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OLGU SUNUMU CASE REPORT

BILATERAL TALAMIK ENFARKTLI iKi OLGU SUNUMU

Utku CENIKLI, Yasemin UNAL, Giilser KARADABAN EMIR, Giilnihal KUTLU
Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, MUGLA

OZET

Bilateral talamik enfarkt nadir goériilen bir klinik durumdur. Yaklasik 1/3 olguda talamo-perforan arterler, ortak bir daldan
dogarlar ve okliizyonunda bilateral enfarktlar ortaya ¢ikar. Klinik olarak biling durumu degisikligi, uyaniklikta azalma,
hafiza problemleri, duygu durum bozukluklari, kognitif problemler ve vertikal bakis paralizisi ile prezente olabilir. Bu
yazida, farkl klinik seyre sahip 2 bilateral talamik enfarkt olgusu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Bilateral, talamik, enfarkt.

TWO CASE REPORT WITH BILATERAL THALAMIC INFARCT
ABSTRACT

Bilateral thalamic infarction is a rare clinical condition. Thalamo-perforan arteries are arise from the same vascular
territory in nearly one third of the cases and oclussion of it causes bilateral infacts. Clinical presentation can be altered
mental status, decrease alertness, memory problems, mood disorders, cognitive problems and vertical gaze palsy. In this
report we present two cases with different clinical status.
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GIRIS

Bilateral paramedian talamik enfarktlar
iskemik inme icinde %1-2 sikhigindadir (1).
Bilateral talamik enfarkt etyolojisinde siklikla
kiicik damar hastaligi yatar (2). Paramedian
talamik enfarktlarin akut gelisen biling durum
degisikligi, noropsikiyatrik ve vertikal bakis
bozukluklari ile karakterize klasik bir triadi vardir
(3). Biz biling bozuklugu disinda farkl kliniklere
sahip 2 olgumuzu yazmay1 uygun bulduk.

OLGU 1

60 yasinda erkek hasta biling bozuklugu ve
sag hemiparezi nedeniyle acil serviste
degerlendirildi. Koroner arter hastaligi o6ykiisii
olan hastanin nérolojik muayenesinde uykuya
egilim mevcutty, uyandirildiginda basit emirleri
yerine getiriyordu, sag gozde asagi deviasyon,
sagda nazolabial olukta siliklik, sag
ekstremitelerde 3/5 kas giicii saptandi. Kranial
bilgisayarli tomografisi normaldi, kranial manyetik

rezonans goruntillemede (MRG) her iki talamusta
akut enfarkt saptandi. Rutin kan tetkiklerinde a¢lik
kan sekeri 213 mg/dl idi. Bunun disindaki
biyokimya, hemogram, vitamin B12, folik asit
degerleri normaldi. Kranial MR Anjio ve servikal
MR Anjio normaldi. Hastanin giinler igerisinde
okiiler ve motor bulgular1 diizeldi, ancak hastada
biling seviyesi diizeldikce, dikkatte, spontanitede
azalma, gerginlik, ani 6fke patlamalar1 saptand: ve
bu bulgular takiplerinde de devam etti.

OLGU 2

56 yasinda erkek hasta, acil servisimize ani
gelisen biling bozuklugu, uyku hali, idrar ka¢irma
sikayeti nedeniyle degerlendirildi. Norolojik
muayenesinde biling uykuya egilimliydi, sozel
uyaranla gozlerini agiyordu, uyandirildiginda
kooperasyonu tamdi. Yer-zaman oryantasyonu
bozuktu. Kranial sinir muayenesi, motor- duyu
muayenesi normaldi. Patolojik refleks saptanmadi.
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Cenikli ve ark.

Serebellar testler degerlendirilebildigi
kadarnyla olagandi. Hastanin acil serviste gekilen
kranial BT’si normaldi. Cekilen diflizyon MRG de
bilateral talamusta akut enfarkla uyumlu gériiniim
izlendi. Kontrastlh Kraniyal MRG de kontrast
tutulumu izlenmedi. Rutin biyokimya, hemogram
degerleri normaldi. Hastanin kranial MR
Anjiografisinde sol ICA intrakavernozal segmentte
minimal dolum defekti, sol ACA A2 ve A3
segmentleri sag ile karsilastinldiginda zayif dolum
gostermesi  disinda normaldi. Servikal MR
Anjiografisinde sag vertebral arter intrakranial
segmentte yaklasik %50 oraninda darlik ile
uyumlu fokal hafif dolum defektleri izlendi.

Hastanin giinler igerisinde biling bozuklugu
diizeldi. Serviste yattif1 siirece oryantasyon
bozuklugu devam etti.

Her iki hastada uygun zamanda acil servise
getirilmedikleri icin trombolotik tedavi
uygulanamadi, antiagregan tedavi verildi. Talamik
enfarktlarin potansiyel sebepleri arasinda olan
arterden artere emboli, kiiglik damar hastaligi ve
kardiyak emboli agisindan yapilan tetkiklerinde
MRG’de bilateral paramedian talamik enfarkt
disinda bir patoloji saptanmadi. Hastalarin
bilateral paramedian talamik enfarkt MRG
goriintiileri: Resim I'de (1. Olgu), Resim II'de (2.
Olgu) verilmistir.

Resim I. Olgu 1’e ait difiizyon (A), T2 (B) ve T1(C) MRG goriintiileri.

Resim II. Olgu 2’ye ait diffiizyon (A) ve FLAIR (B) MRG goriintiileri.
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TARTISMA

Bilateral talamik enfarktlar ¢ogunlukla
paramedian arter sulama alaninda goriiliir (2,4).
Bilateral paramedian talamik enfarktlar iskemik
inme icinde %0,1-2 sikligindadir (1). Paramedian
arterler, posterior serebral arterin baziler arterin
bifiirkasyonundan sonra posterior kommunikan
arterle birlesme yeri arasinda uzanan proksimal
boélimiinden ayrilirlar. Her bir posterior serebral
arterden birer cift halinde ¢ikarlar fakat bazen tek
dal olarak cikip iki dala ayrilarak yiikselip bilateral
olarak talamusu kanlandirabilirler (2,4). Bilateral
talamik enfarktlar paramedian talamik arter
disinda, talamogenikulat ve polar arter sulama
alanlarinda da olabilir. Bilateral talamik enfarkt
etyolojisinde siklikla kiiciik damar hastalig1 yatar,
damardan damara veya kardiyoemboliye bagh da
olabilir (2). Bu enfarktlarin enfeksiyon veya
travmaya ikincil vertebral arter diseksiyonuna
bagh olabilecegine dair vaka bildirimleri de vardir
(5-6). Paramedian talamik enfarktlarin akut
gelisen biling durum degisikligi, noropsikiyatrik ve
vertikal bakis bozukluklar ile karakterize klasik
bir triadi vardir (3). Literatiirde bilateral
paramedian talamik enfarktin statusla presente
olabilecegine dair de yayinlar bulunmaktadir (7).

Talamik enfarktlarda biling degisikliklerinin
nedeni retikiiler aktivasyon merkezinin rostral
uzantilar1 olan orta hat talamik cekirdeklerinin
etkilenmesidir (8). Bilateral talamik enfarktlarda
hastalarda g6z bulgularina ek olarak subakut
donemde bellek ve yiiritiicii islev bozukluklarinin
on planda oldugu kognitif etkilenme saptanabilir.
Talamus, hipokampus ve limbik sistem gibi bellek
sistemleri ile fronto-paryetal baglantilarin kesisme
noktasidir. Talamik lezyonu olan hastalarda biling
bozukluklar1 stk gorilmekte ve diizelince
noropsikolojik  bozukluklar,  dezoryantasyon,
ilgisizlik ve apati devam edebilmektedir (3,9). Biz
de ilk olgumuzu g6z deviasyonu ve parezisi olan ve

biling bozuklugu diizeldikten sonra
noropsikiyatrik bulgularinin 6ne g¢ktig1  bir
bilateral = talamik  enfarkt olgusu olarak

yayinlamaya deger bulduk.
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Bilateral talamik enfarktli iki olgu

Paramedian arterin tikanmasina bagh olarak
yukar1 ve/veya asagl bakis paralizisi, vertikal
birbuguk sendromu, skew deviasyon, talamik
ezotropi, parsiyel veya tam li¢lincli kranyal sinir
tutulusu, pitoz, bileteral interniikler oftalmopleji,
konverjans bozukluklari, yalanci alti sendromu,
blefarospazm, parlak 15181 entolerans gelisebilir
(10). Medial talamik lezyonlarin, motor ve
premotor korteksten kalkan ve mezensefalonda
bulunan Cajal''n intertisyel niikleusu ile
Darkschewitsch  niikleusu arasinda baglanti
olusturan kortikofugal liflerin kesilmesine neden
olarak vertikal g6z hareketlerini etkiledikleri
diistiniilmektedir (11n). Bilateral talamik
enfarktlarda g6z bulgular1 dnemli bir yere sahiptir
ancak bizim 2. olgumuzun g6z bulgusu olmayisiyla
dikkat ¢ektiginden yayinlamaya deger bulduk.
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