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OZET:

Es zamanli bilateral talamik enfarktlarin gdzden gegirilmesi
Bilateral eszamanli paramedian talamik enfaraktlar (BPTE) nadir gortilen tab-
lolardir. Hastalar ani biling bulanikligi, bakis paralizileri ve kognitif bozukluk-
larla taninabilirler. Biz bu sunumda acile biling bulanikligi ile basvuran ve man-
tetik resonans goriintilemelerinde (MRG), diffuzyon kesitlerde parlayan ve
ADC haritalamada sénen bilateral paramedian talamik enfarkt saptanan 6
vakanin klinik ve radyolojik 6zellikleri ile ve prognozunu sunmayi amagladik.

Anahtar sozciikler: Bilateral talamik enfarkt,ani bling kaybr,inme
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ABSTRACT:

Bilateral simultaneous thalamic infarctions

Bilateral simultaneous thalamic infarction (BPTI) is a rare syndrome. Patients
attend to the hospital with acute unconsciousness, gaze palsies and
cognitive deficits. Here we presented clinical and radiological features and
prognosis of 6 cases. They were admitted to the hospital with sudden onset
of unconsciousness. Diffusion weighted MRI showed hyperintensity on
bilateral paramedian thalamic region and hypointensity on ADC mapping
consistent with acute infarction.
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GIiRiS

alamik enfarktlar, lezyonun lokalizasyonuna bagli ola-
Trak cok degisik klinik tablolarla bagvurabilirler (1-3).
Eszamanli bilateral paramedian talamik enfarktlar (BPTE)
nadir gdriilen ancak iyi tanimlanmis tablolardir. Klinik ola-
rak ani gelisen biling degisikligi, vertikal bakig paralizileri
ve kognitif bozukluklarla kendini gosterirler (4-7). Calig-
mamizda 6 vaka dolayistyla BPTE daki etyolojik faktorler,
klinik tablo ve prognostik ¢zelliklerinin radyolojik bulgu-
lart ile birlikte degerlendirilmesi amaglanmustir.

OLGULAR

Incelenen alt1 hastanin {i¢ii kadind1 ve yas ortalamasi
59422 idi. Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1°de
gosterildi. Tiimii biling bulaniklig1 ve asir1 uykuya meyil
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ile bagvuran hastalarin, 4’linde vertikal planda bakis pa-
ralizisi vardi. Hastalarin klinik &zellikleri Tablo 2’de
gosterildi. BPTE etyolojisinde 3 hastada kardiak emboli,
2 hastada kiiciik damar hastalig1 saptandi, 1 hasta da et-
yolojik faktor bulunamadi. Hastalarin beyin manyetik re-
sonans goriintiilemelerinde (MRG), Diflizyon sekanslar-
da parlayan ADC sekansta sonen akut iskemi ile uyumlu
bilateral paramedian talamik arter alaninda lezyonlar
(Sekil 1) tesbit edildi. Hastalara ait tiim radyolojik tetkik-
ler Tablo 3’te goriilmektedir. Akut donemde afazileri ne-
deniyle hastalara kognitif degerlendirme yapilamadi. Al-
tinct ayda hastalar tekrar degerlendirildi. Olayin baglan-
gicinda da parezisi olmayan bu hastalar motor olarak
saglamdilar. Kognitif durumlari ele alindiginda ise hasta-
larin yarisinda afazileri diizelmedigi igin kognitif deger-
lendirme yapilamadi. Bu 3 hasta premorbid is ve sosyal
yasamlarina donemediler. En geng olan 2. vaka mental
olarak tamamen diizeldi ve gilinliikk yasamina donebildi.
Yapilan kisa akil muayenesi testinde 30/30 puan aldi. Di-
ger 2 hasta ise kognitif bozukluklar1 devam ediyordu,
yardimla 6zbakimlarmi yapabilmekteydiler. Herikisinin
de zaman ve yer yonelimi bozuktu. Bellek muayenesin-
de geri ¢agirmada bozukluklar vardi, gorsel-mekansal
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Es zamanli bilateral talamik enfarktlarin gézden gegirilmesi

Tablo 1: Olgularin demogrofik 6zellikleri

Hasta no Cinsiyet Yas 0Ozgegmisi Etyoloji Prognoz

1 K 77 KKH, HT, K Kardiak emboli, AF Minimal iyilesme

2 E 25 Ozellik yok Bulunamadi Tama yakin iyilesme
3 E 58 HT, DM Kicuk damar hastaligi Kismi iyilesme

4 E 41 Ozellik yok Kardiak emboli Kismi iyilesme

5 K 78 HT, PAH KlglUk damar hastaligi Kismi iyilesme

6 K 75 HT, KH Kardiak emboli, AF Kismi iyilesme

KKH: Kalp kapak hastaligi, HT: Hipertansiyon, K: Kanser, DM: Diabetes Mellitus, PAH: Periferik Arter Hastaligi, AF: Atrial fibrilasyon

Tablo 2: Olgularin klinik 6zellikleri

Hasta no Norolojik muayene bulgulari

1 Ani biling bulanikhigi, uyandirilamama, afazi, gézler diverge, parezi yok, taban derisi bilateral ekstansor

2 Asiri uyuklama, afazi, sol g6z aksi yukarida, vertikal bakis paralizisi, parezi yok, taban derisi bilateral ekstansor
3 Asirt uyku hali, afazi, vertikal bakis paralizisi, parezi yok, taban derisi bilateral fleksér

4 Asiri uyku hali, afazi, vertikal bakis parezisi, parezi yok, taban derisi bilateral fleksor

5 Asiri uyku hali, afazi, sag goz disa deviye, sol g6z aksi yukarda, vertikal bakis parezisi, parezi yok, taban derisi

bilateral fleksor

6 Bilinci kapali, afazi, sag sentral fasial parezi, parezi yok, taban derisi bilateral fleksor
Sekil 1: Diflizyon kesitinde bilateral talamik hiperin- Sekil 2: ADC haritalamada ayni bolgede akut infaktif
tansite sonme uyumlu oldugu goriilmektedir.

Tablo 3: Hastalarin radyolojik, ultrasonografik ve ekokardiografik incelemeleri

MRG Doppler USG Ekokardiografi MRA DSA
Vaka 1 Bilateral paramedian Normal Romatizmal kapak Sag vertebral arter @
talamik enfarkt hastalig hipoplazisi
Vaka 2 Bilateral paramedian Normal Normal Normal Normal
talamik enfarkt
Vaka 3 Bilateral paramedian Diffliz @ @ @
talamik enfarkt intima-media
kalinlasmasi
Vaka 4 Bilateral paramedian Diffliz Sol ventrikil segmenter Sol vertebras arter @
talamik enfarkt intima-media duvar hareket bozuklugu  hipoplazisi
kalinlagmasi
Vaka 5 Bilateral paramedian Normal %) %) %)
talamik enfarkt
Vaka 6 Bilateral paramedian Normal %) %) %)

talamik enfarkt

USG: Ultrason, MRA: Manyetik resonans anjiografi, DSA: Digital substraksiyon anjiografi
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fonksiyonlar1 da etkilenmisti. Saat ve sekil ¢izemiyorlar-
di. KAMT den birisi 16, digeri ise 20 puan aldu.

TARTISMA

Bu calismada 6 bilateral talamik paramedian talamik
enfarkt (BPTE) vakasi ortak 6zellikleri ile birlikte sunul-
mustur. BPTE lar nadir goriilen ve ani gelisen biling degi-
sikligi, vertikal bakis paralizileri ve kognitif bozukluklarla
kendini gosteren tablolardir (4-7). BPTE larin zemininde
genelde talamusu besleyen arterlerdeki konjenital anomali
s0z konusudur. Talamusa kan veren arterler; paramedian,
tuberotalamik, inferolateral ve posterior koroidal arterler-
dir. Normalde her paramedian arter her iki posterior sereb-
ral arterin (PCA) P1 segmentinden ¢ikar. Ancak bazen bu
arter anomali olarak tek ortak PCA govdesinden ¢ikabilir.
Bu anatomik varyant Percheron varyanti olarak bilinir
(4,8,9). Bilateral talamik enfarktlarda bu anatomik varyan-
ta bagl olarak tek bir taraftaki patoloji her iki talamusu da
etkiler. Damar patolojinin etyolojisi aterotrombotik ya da
embolik olabilir. Bizim vakalarimizda etyolojide, hastala-
rin yarisinda kardiak emboli, iki hastada kiigiik damar has-
talig1 saptandi. Sadece 1 geng hastada ayrintili incelemeye
ragmen etyolojik neden tesbit edilemedi.

BPTE genellikle somnolanstan komaya kadar degis-
kenlik gosteren biling bozukluklarina neden olur. Bu hasta-
lar genellikle acil servislerde akut biling bozuklugu olarak
degerlendirilir ve ayirict tam yapilir. MRG gibi gelismis go-
riintiileme yontemlerinden 6nce BPTE tanisimi akut do-
nemde koymak daha zordu. Giiniimiizde teknolojinin gelis-
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mesi ile bu hasta grubu daha kolay taninmaktadir (7,10-12).
Acil servislere ani biling bozuklugu ile bagvuran hastalarda
g0z bulgularinin saptanmasi bu tamy1 akla getirmelidir.

Talamik enfarktlarda biling degisikliklerinin nedeni
retikiiler aktivasyon merkezinin rostral uzantilari olan or-
ta hat talamik ¢ekirdeklerinin etkilenmesidir (9). Parame-
dian talamus uyanikligin saglamasimda énemlidir (13).

BPTE da hastalarda g6z bulgularina ek olarak suba-
kut donemde bellek ve yiiriitiicti islev bozukluklariin
on planda oldugu kognitif etkilenme saptanabilir. Biz
hastalarimiza akut donemde uykuya egilimleri ve afazi-
leri nedeniyle ayrmmtili mental muayene yapamadik.
Olaydan 6 ay sonra yapilan muayenede ise bu hastalarin
biiyiik ¢cogunlugunda giinliik yasam aktivitelerini yap-
malara ve eski yasamlarina donmelerine engel teskil
edecek kognitif defisitler saptadik.

BPTE larda prognoz degiskendir, bazi hastalar tama-
men iyilesirken (4,7,14), bazilarinda ise ciddi defisitler
kalir (15). Krolak-Salmon (7) hastasinda kognitif bozuk-
luklar tam olarak iyilesse de vertikal bakis parezisinin
persiste ettigini bildirmistir. Bizim vakalarimizin 2’sinde
de vertikal bakis paralizisi altinc1 ayda dahi devam et-
mistir.Global olarak degerlendirildiginde de 6 hastadan
sadece 1 hasta tam diizelme gostermistir.

Sonug olarak BPTE nadir goriiliir ama MRG ile ko-
lay tan1 konabilir. Klinisyenler acil poliklinklere ani bi-
ling bozuklugu ve vertikal bakis paralizisi ile gelen has-
talarda BPTE tanisini1 da akilda tutmalidir. Bu hastalara
hizl1 tan1 konabilmesi, dogru tedavinin se¢ilmesinde ve
gereksiz tetkikleri onlemede dnemlidir.
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