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Sayın Editör, 
Diyabet ve hipertansiyon öyküsü olan 

posteriyor serebral arter infarktı tanısıyla tedavi 
edilen 70 yaşındaki kadın olguda hafta sonu 
aniden terleme, çarpıntı ve kısa süreli hafif bilinç 
değişikliği olmuş. Olgunun kan basıncı 70/40 
mmhg ve muayenede taşikardisi vardı. Kardiyoloji 
tarafından uygulanan semptomatik tedavi ile 
yakınmaları tam olarak düzeldi. Ertesi sabah göz 
kapaklarını açamadığından yakınan olgunun 
muayenesinde bilateral tam pitoz vardı (Resim 1). 

 

 
Resim 1. Bilateral tam pitoz. 

 
Göz hareketleri ve pupil büyüklüğü normaldi. 

Üç gün sonraki difüzyon MRG’sinde bilateral 
paramedian talamik infarkt saptandı (Resim 2). 
Halen aldığı antiagregan ve semptomatik tedaviye 
devam edildi ve aynı tedavi ile taburcu edildi. 
Kontrollerine gelmeyen olgunun prognozu 
bilinmemektedir. 

 

Pitoz levator palpebra kasının 
fonksiyonundan sorumlu motor sistemin herhangi 
bir seviyedeki hasarından oluşabilir. Korteks ile 
mezensefalon arasındaki projeksiyon lifleri 
talamus üzerinden geçer (1). Presentral korteksin 
fasiyal bölgeleri göz kapağı elevasyonundan 
sorumludur ve talamusun ventrolateral bölgesi ve 
özellikle mediyal kısmı karşılıklı iletişimdedir. 
Talamus lezyonları bu liflerde kesintiye neden 
olarak pitoz oluşturur (2). Literatürde tek ve çift 
taraflı pitoza yol açan talamik infarktlı olgular 
bildirilmiştir (1,2,3,4).  Bizim olgumuzda da 
bilateral talamik infarkta bağlı izole bilateral tam 
pitoz görüldü. İnfarkt bilateral paramedian talamik 
arter infarktına bağlıdır (2).  

 

 
Resim 2. Diffüzyon MRG’de bilateral paramedian infarkt 
görüntüsü. 
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Soyder ve ark.  

 
Literatürde izole bilateral pitoz oldukça 

nadirdir (5). Bilgilerimize göre daha önce bilateral 
talamik infarktta bağlı gelişen bilateral izole tam 
pitoz olgusu bildirilmemiştir. Akut gelişen izole tek 
veya çift taraflı pitozlarda talamik lezyonlar da 
akılda bulundurulmalıdır.   

 
Anahtar Kelimeler: Talamik infarkt, pitoz, 
bilateral. 
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