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Ozet

Saf duyusal inme, derin ya da yiizeyel duyularin ayr1 ayr1 veya beraber tutuldugu, duysal veya irritatif bozukluklar ile kendini gosteren
klinik sendromdur. Bu sendromda en sik talamusun ventro-posterior niikleusu etkilenir. Talamik etkilenmeleri olan hastalarda yukar1
bakis felci, hemiparezi, hemihipoestezi, konfiizyon, uykuya meyil, duygusal labilite olabilmektedir. Talamus tiim duyu modalitelerinin
(koku harig) ortak kesisim noktas1 oldugundan tat, isitme, dokunma ve agr1 gibi duyusal modaliteler saf duyusal inmelerde etkilenebil-
mektedir. 56 yasinda erkek hasta sol kol, bacak, yiiz ve govde yarisinda uyusma yakinmas ile bagvurdu. Manyetik rezonans goriintiile-
mede sag talamusta iskemi ile uyumlu lezyon belirlendi. Sonrasinda santral norojenik agri sendromu gelisti. Nadir goriilmesi, ek belirti
olmadan hemihipoestezi ile bagvurabilmesi ve hizla taninip tedavi baglanmasi gerektiginden sunulmaya degerli gorillmiistiir.
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Abstract

Deep or superficial senses are affected separately or together in pure sensory stroke. Sensory or irritative disturbances are characterized
in this clinical syndrome. The most common posterior nucleus of thalamus ventro-posterior is affected. Paresis, hemiparesis, hemihy-
poesthesia, confusion, lethargy, emotional lability may be. All the senses (except the smell) intersect in the thalamus. Sensory modalities
such as taste, hearing, touch, and pain can be affected in sensory stroke. 56 years old male patient presented with complaints of numbness
in the left arm, leg, face and trunk. Magnetic resonance imaging revealed a lesion compatible with ischemia in the right thalamus. Sub-
sequently, central neurogenic pain syndrome developed. It is rarely seen. It can be applied with hemihyphoesthesia without additional
symptom. It is very valuable to be present because it is important to be known quickly and to start treatment.
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Girig

Saf duyusal inme, ilk kez yaklasik 54 yil 6nce Fisher ta-
rafindan tanimlanmigtir (1). Ozellikle spinotalamik trak-
tusun etkilenmesi sonucu meydana gelmektedir. Ayni za-
manda, talamusun ventro-posterior niikleusunun (VPN)
izole etkilenmesi de bu hastalik durumunu meydana ge-
tirebilmektedir (2,3). Derin ya da ytizeyel duyularin tek
basina ya da birlikte tutuldugu, duysal veya irritatif bo-
zukluklar seklinde kendini gosteren bir durumdur. Semp-
tomlar dakikalar ya da saatler icinde baglar. Haftalar-aylar
icerisinde semptomlarin genellikle diizelmesi beklenir
(3). Hastalar daha ¢ok tek tarafli ge¢ici uyusma, hissizlik,
karincalanma ve agr1 yakinmalar: ile bagvururlar. Kuv-
vetsizlik yakinmalari olsa da bu subjektif bir durum olup,
norolojik muayene ile belirlenemez. Ayrica tat, isitme ve
agr1 gibi duyusal modaliteler de duyusal inmelerde etkile-
nebilmektedir (2-4). Ama tanim ve klinik ozellikler itibari
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ile saf duyusal inmede bunlarin olmasi beklenmez. Ciinkii
bu hastalikta izole duyusal yolaklar etkilenmektedir.

Akut baslangigly, izole hemihipoestezi ile bagvuran hasta-
larda ek semptom olmadan iskemik serebrovaskiiler has-
talik olabilmektedir. Hizli taninmas: ve tedavi edilmesi ge-
rekmektedir. Ayrica bu hastalarin subjektif hipoestezileri,
hem nérolojik muayene ile hem de nérogoriintiileme ile
korele edilmelidir. Bu hastalarda klinik degerlendirmeler
ve radyolojik incelemeler olduk¢a 6nemlidir.

Olgu Sunumu

Elli alt: yaginda erkek hasta, 15 giin 6nce sol kol, bacak,
govde ve ylizde ani baglayan uyusma yakinmasi ile bas-
vurdu. Travma, enfeksiyon, somatik bozukluk ve alkol
kullanim &ykiisii yoktu. Ozge¢misinde 10 yildir diabetes
mellitus (DM), 8 yildir hipertansiyon hastalig1 ve 30 yil-
dir sigara kullanimi mevcuttu. Norolojik muayenesinde
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direkt ve indirekt pupil 151k refleksi normaldi. G6z hare-
ketleri tiim y6nlere normal hareket edebiliyordu. Fasiyal
asimetri saptanmadi. Ogiirme (GAG) refleksi bilateral
normal olarak alinabiliyordu. Dilde atrofi saptanmadi ve
dil hareketleri her yone normaldi. Derin tendon refleksi
(DTR) hipoaktifti. Kas giicli tiim ekstremitelerde normal-
di. Babinski bulgusu saptanmadi. Yiizeyel duyusal incele-
mede sol tarafta hemihipoestezi oldugu belirlendi.

Difiizyon agirlikli manyetik rezonans goriintiileme (MR-
G)de, sagda talamus diizeyinde yaklasik 2x2 cm boyut-
larinda hiperintense goriinim izlendi. Ayni lezyon T2
ve FLAIR sekanslarinda da hiperintense goriiniimdeydi.
T1 sekansinda izo-hipointense 6zellikteydi. Gadolinyum
(Gd) igeren kontrast maddenin intravenéz enjeksiyonu
sonrasinda kontrast madde tutulumu olmadigr goriildi
(Resim 1). Laboratuvar incelemelerinde; WBC= 7,65 K/
uL (3.5- 10.5), hemoglobin= 16,1 g/dL (13.5- 17.5), trom-
bosit= 241 K/uL (150-450), B12= 328 pg/mL (211- 911),
folik asit= 7.72 ng/mL (9- 24) bulundu. Rutin kan biyo-
kimyasinda aglik kan sekeri, karaciger fonksiyon testleri,
bobrek fonksiyon testleri, kolesterol, kreatinin fosfokinaz,
elektrolitler, kan gazi ve TSH normal sinirlardaydi. Kan,
idrar ve bogaz siiriintii orneklerinde mikroorganizma
tiremesi olmadi.

Resim 1. Manyetik rezonans goriintilleme (MRG).

A) Difiizyon agirlikli goriintii; B) ADC haritalamasi; C) FLAIR aksiyel
sekans; D) T2 aksiyel sekans; E) T2 koronal sekans; F) T1 aksiyel se-
kans-+intravenoz kontrast madde enjeksiyonu: Sag talamik lokalizasyon-
da iskemi ile uyumlu lezyon.

Serebrovaskiiler hastalik diisiiniilen hastaya enoksaparin
(6000 IU/anti-Xa), asetil salisilik asit 300 mg/giin, pire-
setam 1600 mg/giin, amlodipin 10mg/giin, metformin
2000mg/giin tedavisi bagland1. Elektrokardiyorafi (EKG)
normaldi. Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %60
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idi. Kalp kapak ve duvarlar1 normaldi. Hastada paroksisi-
mal atrial fibrilasyon (PAF) ataklarini degerlendirmek i¢in
24 saatlik EKG holter incelemesi yapildi. Normal oldugu
gorildi. Vaskiiler gortintiilemede; sag karotis baslangic
seviyesinde 8x2 mm ebadinda liimende anlamli darliga
yol agmayan plak izlendi.

3 hafta sonra poliklinikte tekrar kontrol edilen hastanin
minimal duyusal yakinmasi vardi. Nérolojik muayenesin-
de asimetrik duyusal bozukluk olmadig1 goriildi. Giinliik
islerini bagimsiz olarak yapabiliyordu. Ama hastanin sol
kol, bacak ve govde yariminda agr1 yakinmalar1 meydana
gelmisti. Hastanin bu durumu talamik etkilenmeye baglh
santral nérojenik agr1 sendromu ile uyumluydu. 150 mg/
glin pregabalin tedavisi baglandi.

Tartisma

Talamusun beslenmesi, her bir dalin kéken aldig1 ana da-
mar, arterlerin sayisi, pozisyonu her bir arter ile beslenen
alan ve niikleusa gore farkliliklar gostermekle birlikte bas-
lica dort gruba ayrilir. Bunlar anterior, paramedian, infe-
rolateral ve posterior alanlardir. Anterior bolge posterior
komtinikan arterden ¢ikan polar arter, paramedian bolge
posterior serebral arterin P1 segmentinden ¢ikan parame-
dian arterler (talamo-perforan), inferolateral bolge poste-
rior serebral arter P2 segmentinden ¢ikan talamo-geniku-
lat arter ve posterior alanlar posterior serebral arterin P2
segmentinden ¢ikan posterior koroidal arter tarafindan
beslenir (5-6). Saf duyusal inme goriilen olgularda ise
ozellikle posterior serebral arterin P2 segmentinden ¢ikan
koroidal arter ve polar arter birlikte ya da ayr1 ayr etki-
lenmis olabilir. Bu arterlerin etkilenmesindeki mekaniz-
may1 agitklamak kolay degildir. Etiyo-patogenezinde 6n-
celikle, damar duvarinda yavas gelisen lipohiyolinozis ve
mikrotrombiis oldugu saptanmistir (7). Ozellikle DM ve
hipertansiyon, tekrarlayan serebral iskemi icin giiglii risk
faktorleridir (8). Bizim olgumuzda ise tekrarlayan inme
olmamakla birlikte, 6zellikle 8 yildir DM hastalig1 olmasi
serebrovaskiiler hastaliklar igin risk teskil etmekteydi.

Onceki yapilmis galigmalar ve olgu bildirimleri goster-
mektedir ki, saf duyusal inmenin prognozu genellikle
iyidir. Ozellikle erken dénemde taninmasi ve tedavi bas-
lanmasi, prognozun iyiye gitmesindeki en 6énemli unsur-
lardandir (3,4,9). Ayrica talamusun ventral ve posterior
nitkleusunun tutulumu inme sonrast duyusal defisite yol
acabildigi gibi santral ndrojenik agri olusumuna da sebep
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olabilmektedir (10). Amitriptilin, inme sonrasi santral
norojenik agrida etkinligi kanitlanmis bir molekiildiir.
Daha 6nceden gabapentin ve pregabalin ikinci tercih ola-
rak kullanilirken, artik daha oncelikle tercih edilmekte-
dir (10). Olgumuzda da 3 hafta sonra sol kol ve bacakta
uyusma, yanma ve agr1 gibi yakinmalarin olmas: santral
norojenik agr1 sendrom ile uyumlu idi. Bu semptomlarin
tedavisi i¢in pregabalin tercih edildi.

Onceki olgu sunumlar1 gostermistir ki, saf duyusal inme
beyinin ana duyusal niikleusu olan talamusun ventral ve
posterior alanlarinin, siklikla lakiiner serebrovaskiiler
hastaliklar ile etkilenmesi sonucu meydana gelmektedir
(12-14). Bu ytizden klinik bulgular daha hafif olabilmek-
tedir. Klinik hafifi de olsa inme nérolojik acillerin basinda
gelmektedir. Ciinkii bu hastaligin miimkiin olan en kisa
siirede taninmasi ve tedavi edilmesi 6nemlidir. Ama saf
duyusal etkilenmeler, birgok hasta tarafindan ihmal edi-
lebilmektedir. Bu nedenle tedavide gecikmeye yol agmak-
tadir. Akut norolojik semptomu olan hastalarda, vaskiiler
hastalik risk faktorleri de yiiksek ise dncelikli olarak se-
rebral vaskiiler hastalik diigtintilmelidir. Bu yakinmalarin
hemihipoestezi seklinde olmast ise daha ¢ok saf duyusal
inme hastaligina yonlendirmelidir.
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