SEH TIP BULTENI 39:3-2005

Talamik enfarktlardaki kognitif bozukluklarm enfarkt
lokalizasyonu ile iligkisi*

Cognitive dysfunction in thalamic infarctions: Its relation with infarct
localization

Giilay KENANGIL, Dilek NECIOGLU, Isil SATILMIS, Miinevver CELIK, Hulki FORTA

Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Klinigi

OZET
Amac: Bu cahsmada talamik enfarkil hm!u/am’rr saptanci
kognitif bozukluklarm enfarkt lokalizasyonu ile iliskisini ve
hut bozukluktarin hastalarn giinlitk yasamuna eikisini aragir-
mayr amagladik.
Geree ve Yontem: Bu amacla talamik eifai Kt tarnst alan 21
hasta bevin bilgisayarlt tomografi va da manyelik rezonans
gariintiileme ile paramedian arter enfarkit, polar arter en-
Jurkir ve inferolateral arter enfurkt olarak 3 gruba ayildi.
Hastalara kisa mental durunn nutayenesi. sayl nienzili (esti,
Feline listesi tivetme testi (semantik), kelime menzili ezberle-
me prosediiri. kip kopyalama ve sdaat ¢iznie resti uvgulana-
rak kognitif degerlendirme yapiles.
Bulgular: Kognitif bozukiik peraniedian ve polar arter en-
farktlarinda daha sikii. Inferolateral arter enfarktlarinda kog-
nitif hozukluk nadirdi ve hu grupla koenitif bozukluk sapta-
nan hastalarim hichivinin olwma yazniast yoki. Kognitif ho-
sukduk avmi zamanda bilateral talamik enfarktht olgularda da
helirgindi.
Sonnclar: Talamik enfarktlarda kognitij bozulma en faz =la pa-
ramedian ve polar arter enfarkdarmda iken en az inferolate-

ral enfarktlarde teshit edilmigtin.Diigik egitim diizeyi kognitif

durumu etkilemekiedir, Averca bilateral talamik enfarktlar en-
farki lokalizasyonundan bagmsiz olarak kognitif bozulma
icin bir risk olusturabilir, )

Anahtar kelimeler: Talanik enfarkr. /\nwmr/ hoziklik

SUMMARY
Objective: [n our study we aimed to investigate the cognitive
dysfunction in thalamic infarctions and its relation w ith the
localization of the infarction and H‘\ effect to activities of the
daily living.
Study Design: 21 patients with the diagnosis of thalamic in-

farction were grouped as paramedian artery infarction, polar

artery infarction and inferolateral artery infarction using
brain cranial tomography or magnetic resonaice mmaging.
All patients had cognitive cvaluation w ith minimental starte
examination, digit span, word generation pracedure (seman-
ticc), drilled word span procedure, (h'cm'fng a clock and cop-
ying a ciibe.

Results: Cognitive dysfunction was more common in ,uuftr nts
with paramedian and polar artery infarctions. In mfc'mfmvml
artery infarc Imm cognitive dysfunction was seldom and none
of the pcrrwnh with cognitive dysfinétion were educated in
this group. Cognitive dysfunction was also prominent in
patients with hilateral thalamic infarctions.

Conclisions: Cognitive dysfunciion in thalamic infarctions
were more common in paramedian and polar artery infare-
tions where as it is less comman in inferolateral infarctions.
Education can affect cognitive staris. We decided that
hilateral thalamic infarctions may be a risk factor for cog-
nitive dysfiunction free of the localization of the lesion.
Keywords: thalamic infarction, cognitive dysfunction

GIRIS
Serebrovaskiiler hastaliklar kognitif bozul-
ma icin bir risk faktorii olugturmaktadir. Cesitli
calismalarda inme vakalarmda kontrollere gore
demans riski daha yiksek bulunmustur. Inme
sonrast 3. ayda hastalarin yaklasik %25 inde
demans gelisir (1). Talamus beynin derin i¢ bo-
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liimiinde yer alan, ¢ekirdeklerden olusan ovoid
bir yapidir. '

Talamusun vaskiiler lezyonlart afazi, ano-
zognozi, ihmal ve kognitif bozukluklara hatta
demansa neden olabilir. Talamus hasarinda olu-
san klinik bulgular etkilenmis cekirdek grubuna
ve bu cekirdegin korteks ve beyin sapi, medul-
laspinalis arasndaki afferent ve efferent bag-
Jantilarina gore degisiklik gosterir (2- 5). Para-
median talamik arter ve polar arter enfarktlarin-
da en fazla kognitif etkilenme goriiliirken, infe-
rolateral arter enfarktlarinda buna daha az rast-
lanilmaktadir (2- 5).
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Tablo 1: Hastalarin genel ozellikleri ve enfarkt lokalizasyonu

Hasta yag cins | cgitim Lezyon taraf Norolojik muayene (3.ay)
1 48 K 5 yil Paramedian sol N

2 75 K 5 yil Paramedian sol N

3 29 K 5 yil Paramedian sol N

4 49 K 5 yil Paramedian sol N

5 54 K yok Paramedian sol N

6 73 K yok Paramedian sag N

7 86 K yok Paramedian bilateral N

8 72 K yok Paramedian sag N

9 60 E 5 yil inferolateral sag N

10 70 E 15 yil inferolateral sol N

11 60 E 5yl inferolateral sol N

12 59 E 5 yil inferolateral sag N

13 75 K yok inferolateral sag N

14 72 K yok inferolateral sol N

15 57 E 8yl inferolateral sag N

16 52 K yok inferolateral bilateral N

17 75 K yok inferolateral bilateral Sag hafif parezi, hipoestezi
18 68 K Syl Polar sol N

19 71 E S yil Polar sol N

20 42 K 5yl Polar bilateral Sol hafif hemiparezi
21 72 K yok Polar sol N

Bu ¢alismanin amaci talamik enfarktl hasta-
larda saptanan kognitif bozukluklarin enfarkt
lokalizasyonu ile iligkisinin aragtirilmasi ve bu
bozukluklarin hastalarin giinliik yagamina etki-
sinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya 2002-2004 yilart arasinda Sighi
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji
Kliniginde yatrtlan ve talamik enfarkt tanisi
alan 15 kadm 6 erkek toplam 21 hasta (39- 86
yas, ort 63.2 £ 12) alindi. Klinigimize yatiril-
madan once geg¢irilmis beyin-damar hastalig,
bilinen demanst, kafa travmasi, psikotik hastali-
@1 olanlar ve norolojik muayenesinde afazi sap-
tanan hastalar diglandu.

Hastalarin lezyonlart ilk 24 saat icinde ve
kontrol olarak 3 ile 7. gilinler arasinda yapilmug
olan bilgisayarh beyin tomogrotisi (BBT) veya
manyetik rezonans goriintiilemeler (MRG) ile

degerlendirildi. Talamik lezyonlarin lokalizas-
yonunda Tatu ve arkadaslarinin hazirladigr in-
san beyninin arteryel alanlarini gosteren anato-
mik kaliplar kullanild: (6). Hastalar inferolate-
ral, paramedian, polar arter enfarkti olarak
gruplandirildi (Posterior koroidal arter enfarkti
saptanmadi) (Tablo 1). Bilateral talamik en-
farktlar es zamanh gelismisti. Hastalar talamik
enfarkt gelisiminden en az 3 ay sonra klinigimi-
ze davet edilerek kognitif degerlendirme yapil-
du.

Tiim hastalara kisa akil muayenesi (KAM),
sayr menzili testi, kelime listesi tliretme testi
(semantik), kelime menzili ezberleme prosedii-
rii, kiip kopyalama ve saat ¢clzme testi uygulan-
di (7-8). Bu testlerden sadece KAM testinin
tiirk halk: icin standardizasyonu yapilmistir.
KAM <15 agur, 15-25 orta, 26-27 hafif kognitif
bozukluk olarak kabul edildi. Global dikkati
6lemek icin kullandigimiz say1 menzili testinde
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Tablo 2: Paramedian arter enfarktlarmim ozellikleri

Hastalar/ Egitim | Taraf Bellek | Sayr menzili | Kelime fistesi| Saat ¢izme Kiip KAM
tiiretme kopyalama

| sol Bozuk | ileri normal | Agir bozuk Bozuk Bozuk 25

o aeri normal

2 sol Bozuk | [leri normal | Agir bozuk Bozuk Bozuk 14

. Geri bozuk

3 sol Bozuk | fleri bozuk Agir bozuk Bozuk Bozuk 17
Geri bozuk |

4 S0 ‘normal | Tleri normal | Normal Normal normal 28
Geri normal

S (#) sol Bozuk | 1leri bozuk Agir bozuk Degerlen- hozuk 17

Geri bozuk dirilemedi

6 (#) sag normal | Hleri normal | Normal Degerlen- normal 28
Geri normal dirilemedi

7 (#) sad bozuk | ileri normal | Normal Degerlen- Bozuk 23

Geri bozuk dirilemedi

S (#) bilateral | Bozuk | Heri bozuk Agir Bozuk Degerlen- Bozuk 20

Geri bozuk dirilemedi

(#): Egitimsiz hastalar

8 Kognitif bozukluk olan hastalar

hastalara giderek artan sayida rastgele rakamlar
okundu ve tekrarlamalart istendi. Testte 5 ileri 4
geri rakam tekrar ve iizeri normal kabul edildi.
Yine dikkat ile iliskili perseveranst (sebat) olg-
mek icin kullandigimiz kelime listesi tiiretmede
hastalardan 1 dakika icinde sayabildikleri kadar
hayvan saymalart istendi. 15 ve iizeri kelime
normal, 10-15 arasi kelime hafif bozukluk, 10
un altr agir bozukluk olarak kabul edildi. Verbal
(sdzel) bellek muayenesinde kelime menzili ez-
berleme prosediirti kullanilan hastalara ileri sa-
yi menzilinden 1 eksik sayida kelime 6gretil-
meye caligildi. 1 dakika ve 5 dakika sonra hatr-
lamasina bakildi. Vizyospasyal (gorsel-mekan-
sal) fonksiyonlari degerlendirmek i¢in hastalar-
dan kiip kopyalamalart ve saat ¢izmeleri isten-
di. Test sonuclarn normal ya da bozuk olarak
kaydedildi. Ayrica soyutlama muayenesi i¢in
atasozii yorumlamalart soruldu. Giinlik sorun-
larm ve acil durumlarn ¢ozimii ile ilgili bilgi-
leri basit sorularla smandi ve giinliik yasam ak-
tiviteleri acisindan degerlendirildi, bozuk ya da
normal olarak kaydedildi. Bunlar icin herhangi
bir skala kullaniImadi.

Hastalarin 8 inin okuma yazmas: yoktu. Or-
talama egitim yili, 10 hastada 5 yil, 1 hastada 8
yil ve 1 hastada 15 yil idi. Uygulanan testlerin
bazilari yaga ve egitime gore dedisiklik goster-
diginden egitimsizlerde bu goz oniinde bulun-
duruldu. Ayrica egitimsizler icin gelistirilmis
olan KAM testi kullanildi. Hasta sayist yeter-
sizliginden istatistiksel degerlendirme yapilma-

d1.

BULGULAR

8 paramedian, 4 polar. 9 da inferolateral ar-
ter alaninda talamik enfarkt tesbit edildi. Para-
median arter enfarktlarinin 5 1 sol, 2 si sag ve 1
tanesi bilateraldi. Sekiz paramedian arter en-
farktinin 6 sinda kognitif bozukluklar saptand.
Kognitif bozukluk saptanan bu hastalarda, giin-
liik yasam aktivitelerini bozan bellek bozuklu-
gu, agr derecede azalmig kelime listesi tiireti-
mi, global dikkat bozuklugu ve vizyospasyal
bozukluk saptandi. KAM puanlari 5 tanesinde
orta bozuklukta iken, | tanesi agir bozukluk dii-
stindiiriiyordu (Tablo 2, Resim 1).



Kenangil ve ark. Talamik enfarktlardaki kognitif bozukluklarin enfarkt lokalizasyonu ile iliskisi 35

Resim 3: inlcrolateral arter enfarku

Polar arter enfarktlarinin 3 tanesi sagda, |
tanesi ise bilateraldi. Hastalarm tiimiinde kog-

nitit bozukluklar tesbit edildi. Bu bozukluklar

hastalarin giinliitk yasam aktivitelerini bozan
bellek bozuklugu. dikkat bozuklugu, agir dere-
cede azalnis kelime listesi tiiretimi ve deger-
lendirme vapilabilen 3 hastanm 2 sinde vizyos-
pasyal bozukluk seklinde idi. KAM puanlart
hepsinin orta bozukluk gosteriyordu (Tablo 3).
Inferolateral arter enfarktlarinin 4 tanesi
sagda, 3 tanesi solda ve 2 tanesi de bilateraldi.
Dokuz hastanin sadece 3 tanesinde kognitif bo-
zukluk vardi. Bu hastalarda giinliik yagam akti-
vitelerini bozan bellek bozuklugu. dikkat bo-
zuklugu, agir derecede azalmis kelime listesi
tiiretimi ve vizyospasyal bozukluklar vardi. Bu

Resim 2: Bilateral polar arter enfark

3 hastanmn KAM puanlart orta bozukluk goste-
riyordu ve tiimiiniin okuma yazmasi yoktu
(Tablo 4, Resim 3). ' :

Bilateral talamik enfarkth 4 hastanin, 2 tane-
si bilateral inferolateral, I .tanesi bilateral polar
ve | tanesi bilateral paramedian arter enfarkt
idi (Resim 2). 4 hastanin 3 dinde kognitit bo-
zukluk saptandi, bunlarn giinliik yagam aktivi-
telerini bozan bellek bozuklugu. dikkat bozuk-
lugu, agir derecede azalmig kelime listesi tiireti-
mi, 2 tanesinde vizyospasyal bozukluk tesbit
edildi. KAM puanlart 3 hastada 15-25 arasinda
ve orta bozuk idi.

Okuma yazmasi olmayan 9 hastanin 7 tane-
sinde kognitif bozulma tespit edildi.Kognitif
bozukluk saptanan bu 7 hastanin 3 tanesi infe-
rolateral enfarkt, | tanesi polar enfarkt ve 3 ta-
nesi de paramedian enfarkt idi.

TARTISMA

Bu ¢aligmada 21 talamik enfarkth hasta en-
farktlarin lokalizasyonuna goére gruplara ayrila-
rak kognitif’ degerlendirme yapildi. Bulgulari-
miza gére paramedian arter ve polar arter en-
farktlar en fazla kognitif etkilenmenin goriildii-
gii enfarktlardi. Inferolateral arter enfarktlarin-
da kognitif bozukluk az goriilmekte birlikte,
bozukluk saptanan hastalarin tiimiiniin egitim-
siz oldugu gozlendi.

Paramedian talamik arter dorsomedial niik-
leus. internal mediiller lamina, intralaminer



36

SEH TIP BULTENI 39:3-2005

Tablo 3: Polar arter

enfarktlarinin 6zellikleri

Hastalar/ Egitim| Taral Bellek | Sayr menzili

Bozuk | Ileri
normal,
geri bozuk
Bozuk | ileri
normal,
geri bozuk
3(#) sol Bozuk | ileri

.| normal,
geri bozuk

1 sol

2 50l

4 bilateral | Bozuk | Ileri
normal geri

bozuk

Kelime listesi | Saat ¢izme Kiip KAM
tiretme ¢izme

Agir Bozuk Bozuk 24
bozuk

Agir Bozuk Bozuk 18
bozuk

Hafif Degerlen- Normal 23
bozuk dirilemedi

Agir Normal Normal 21
bozuk

(#): Egitimsiz hastalar

##: Kognitif bozukluk olan hastalar

niikleuslar sular. Bu arterin lezyonlarinda mo-
tor defisitler ve vertikal bakis parezileri goriile-
bilir. Erken donemlerde uyuklama ile kendini
gosterir. Baglangicta ciddi kognitif etkilenme
gosterirken, zamanla iyilesme gozlenebilir (9).
Biz hastalarimizi enfarkt sonrasi en erken 3. ay-
da degerlendirdik.Hastalarin premorbid kogni-
tif durumlarini degerlendirmek icin net bir 6l-
cilitlimiiz olamamasina ragmen tant konmus de-
mansi ve psikiatrik hastaligi olanlarr diglamuig
idik. Paramedian arter enfarkti olan 8 hastanin
6 tanesinde kognitif bozukluk saptadik ve bu
enfarktlarin sebep olabilecegi kognitit etkilen-
menin hizli diizelmedigini diisiindiik. Guber-
man ve Stuss’un 2 vakasina benzer sekilde bi-
zim bilateral paramedian arter entarktli vaka-
mizda da verbal bellek bozukluguna ek olarak
vizyospasyal bozukluk ve kelime listesi tiireti-
minde azalma ile giinliik yasam aktivitelerinin
etkilendigi bir subkortikal demans sendromu
tesbit edildi (10).

Polar arter retikiiler niikleus. ventral anterior
niikleus, mamillotalamik cisim. ventrolateral
niikleusun rostral kismi, medial dorsal niikle-
usun ventral kismun sular (9. 11). Noropsikolo-
jik degerlendirmelerinde ciddi bozukluklara
rastlanabilir. Polar arter enfarktlarinda yakin
bellek bozuklugu, yeni bilgileri 6grenme bo-

zuklugu, oryantasyon bozukluklart gozlenebilir
(9). Bu bozukluklar sol lezyonlarda daha belir-
gin iken, viziiel bellek bozuklugu daha ¢ok sag
lezyonlarda gozlenmektedir. Bizim caligmamiz-
da hastalar viziiel bellek acisindan degerlendi-
rilmemigti. Ancak lezyonlarin ¢ogu sagda ol-
masina ragmen verbal bellek muayenesinde
hepsinde bozukluk saptanmisti.

Graff-Radford ve arkadaslarinin ¢aligmasin-
da 5 talamik enfarktli hasta sunulmusgtur. Hasta-
larmn 4 tanesi polar arter enfarkt: iken | tanesi
paramedian arter enfarktidir. 4 hastada zaman,
mekan ve kisiye oryantasyon bozuklugu varken
| hastanin sadece kisive oryante olmadig: ifade
edilmektedir. Tiim hastalarda vizyospasyal bo-
zukluk saptandig: belirtilmektedir (12). Bizim
polar arter enfarktlarimizda ise 4 hastanmn 2 sin-
de vizyospasyal bozukluk saptanmustu.

Ghika-Schmid ve Bogousslavsky’nin anteri-
or talamik enfarktli hastalarinda verbal ve non-
verbal kelime akicilifinda azalma saptanmugtur.
Hastalarinin tiimiinde yeni bilgileri 6grenme
bozuklugu ve apati mevcuttur (13). Bizim ¢alig-
mamizda polar enfarkti olan hastalar apatik de-
gildi, ancak tiimiinde giinliik yagsam aktiviteleri-
ni etkileyen kognitif bozukluk saptandi.

Inferolateral arter pulvinar, ventroposterola-
teral, ventroposteromedial, sentromedial niikle-
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Tablo 4: Inferolateral arter enfarktlarinin 6zellikleri

Hastalar/ Egitim| Tarafl Bellek | Sayr menzili | Kelime listesi | Saat ¢izme Kiip KAM
tiiretme cizme
| Sag Normal| Ileri ve normal Normal Normal 29
geriye
normal
2 Sol Normal | lleri ve normal Normal Normal 28
geriye
normal
3(#) Sag Normal | ller Agir bozuk Degerlen- Bozuk 20
normal, dirilemedi
geri bozuk
4 Sol Normal| Ileri ve normal Normal Normal 29
geriye
normal
S5(#) Bilateral | Bozuk | Ileri ve Agir bozuk Degerlen- Bozuk 24
ek geriye dirilemedi
bozuk
6(#) Bilateral | Normal | Tleri ve Hafif bozuk Normal Normal 28
geriye
normal
7 Sag Bozuk | lleri ve Agir bozuk Normal Normal 28
geriye
normal
8 Sag Normal | lleri ve normal Normal Normal 29
geriye
normal
9(#) Sol Bozuk | lleri ve Agir bozuk Degerlen- Bozuk 2
¥ geriye dirilemedi
bozuk

(#): Egitimsiz hastalar

#*: Kognitif bozukluk olan hastalar

usun bir kismi ve medial genikiilat niikleusu su-
lar, Bu arterin en oénemli gorevi primer duysal
niikleuslart sulamasidir. Talamik enfarkt sonrasi
hem propriosepsion hem de agr1 duyusunda ka-
vip bulundugunda bu total inferolateral arter
enfarktinin gostergesidir. Inferolateral arter en-
farktlarinda kognitif etkilenme ¢ok azdir. Bizim
calismamiz da bununla uyumludur.

SONUC

Sonug olarak calismamizda literatiirle
uyumlu olarak kognitif etkilenmenin en fazla
paramedian ve polar arter enfarktlarinda goriil-

diigii, inferolateral enfarktlarda ise kognitif et-
kilenmenin en az oldugu gésterilmistir. Infero-
lateral arter grubunda kognitif bozukluk sapta-
nan hastalarin hepsinin okuma yazmasi olma-
masi bize bu enfarktlarda kognitif etkilenmenin
az olmakla birlikte diisiik egitim diizeyi ile ko-
rele olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ayrica bila-
teral talamus enfarktlarinda enfarkt lokalizas-
yonundan bagimsiz olarak kognitif bozuklugun
sik gozlendigi tesbit edilmistir. Ancak bu konu-
da ¢ok hasta sayili caligmalara ihtiyac vardir.
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