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GİRİŞ

Talamik enfarktlar, lezyonun lokalizasyonuna bağlı ola-
rak çok değişik klinik tablolarla başvurabilirler (1-3).

Eşzamanlı bilateral paramedian talamik enfarktlar (BPTE)
nadir görülen ancak iyi tanımlanmış tablolardır. Klinik ola-
rak ani gelişen bilinç değişikliği, vertikal bakış paralizileri
ve kognitif bozukluklarla kendini gösterirler (4-7). Çalış-
mamızda 6 vaka dolayısıyla BPTE daki etyolojik faktörler,
klinik tablo ve prognostik özelliklerinin radyolojik bulgu-
ları ile birlikte değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

OLGULAR

İncelenen altı hastanın üçü kadındı ve yaş ortalaması
59±22 idi. Olguların demografik özellikleri Tablo 1’de
gösterildi. Tümü bilinç bulanıklığı ve aşırı uykuya meyil

ile başvuran hastaların, 4’ünde vertikal planda bakış pa-
ralizisi vardı. Hastaların klinik özellikleri Tablo 2’de
gösterildi. BPTE etyolojisinde 3 hastada kardiak emboli,
2 hastada küçük damar hastalığı saptandı, 1 hasta da et-
yolojik faktör bulunamadı. Hastaların beyin manyetik re-
sonans görüntülemelerinde (MRG), Difüzyon sekanslar-
da parlayan ADC sekansta sönen akut iskemi ile uyumlu
bilateral paramedian talamik arter alanında lezyonları
(Şekil 1) tesbit edildi. Hastalara ait tüm radyolojik tetkik-
ler Tablo 3’te görülmektedir. Akut dönemde afazileri ne-
deniyle hastalara kognitif değerlendirme yapılamadı. Al-
tıncı ayda hastalar tekrar değerlendirildi. Olayın başlan-
gıcında da parezisi olmayan bu hastalar motor olarak
sağlamdılar. Kognitif durumları ele alındığında ise hasta-
ların yarısında afazileri düzelmediği için kognitif değer-
lendirme yapılamadı. Bu 3 hasta premorbid iş ve sosyal
yaşamlarına dönemediler. En genç olan 2. vaka mental
olarak tamamen düzeldi ve günlük yaşamına dönebildi.
Yapılan kısa akıl muayenesi testinde 30/30 puan aldı. Di-
ğer 2 hasta ise kognitif bozuklukları devam ediyordu,
yardımla özbakımlarını yapabilmekteydiler. Herikisinin
de zaman ve yer yönelimi bozuktu. Bellek muayenesin-
de geri çağırmada bozukluklar vardı, görsel-mekansal
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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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MRG Doppler USG Ekokardiografi MRA DSA

Vaka 1 Bilateral paramedian Normal Romatizmal kapak Sa¤ vertebral arter Ø
talamik enfarkt hastal›¤› hipoplazisi

Vaka 2 Bilateral paramedian Normal Normal Normal Normal
talamik enfarkt

Vaka 3 Bilateral paramedian Diffüz Ø Ø Ø
talamik enfarkt intima-media

kal›nlaflmas›
Vaka 4 Bilateral paramedian Diffüz Sol ventrikül segmenter Sol vertebrafl arter Ø

talamik enfarkt intima-media duvar hareket bozuklu¤u hipoplazisi
kal›nlaflmas›

Vaka 5 Bilateral paramedian Normal Ø Ø Ø
talamik enfarkt

Vaka 6 Bilateral paramedian Normal Ø Ø Ø
talamik enfarkt

USG: Ultrason, MRA: Manyetik resonans anjiografi, DSA: Digital substraksiyon anjiografi

Tablo 3: Hastalar›n radyolojik, ultrasonografik ve ekokardiografik incelemeleri

Hasta no Cinsiyet Yafl Özgeçmifli Etyoloji Prognoz

1 K 77 KKH, HT, K Kardiak emboli, AF Minimal iyileflme
2 E 25 Özellik yok Bulunamad› Tama yak›n iyileflme 
3 E 58 HT, DM Küçük damar hastal›¤› K›smi iyileflme
4 E 41 Özellik yok Kardiak emboli K›smi iyileflme
5 K 78 HT, PAH Küçük damar hastal›¤› K›smi iyileflme
6 K 75 HT, KH Kardiak emboli, AF K›smi iyileflme

KKH: Kalp kapak hastal›¤›, HT: Hipertansiyon, K: Kanser, DM: Diabetes Mellitus, PAH: Periferik Arter Hastal›¤›, AF: Atrial fibrilasyon

Tablo 1: Olgular›n demogrofik özellikleri

Hasta no Nörolojik muayene bulgular›

1 Ani bilinç bulan›kl›¤›, uyand›r›lamama, afazi, gözler diverge, parezi yok, taban derisi bilateral ekstansör
2 Afl›r› uyuklama, afazi, sol göz aks› yukar›da, vertikal bak›fl paralizisi, parezi yok, taban derisi bilateral ekstansör
3 Afl›r› uyku hali, afazi, vertikal bak›fl paralizisi, parezi yok, taban derisi bilateral fleksör
4 Afl›r› uyku hali, afazi, vertikal bak›fl parezisi, parezi yok, taban derisi bilateral fleksör 
5 Afl›r› uyku hali, afazi, sa¤ göz d›fla deviye, sol göz aks› yukarda, vertikal bak›fl parezisi, parezi yok, taban derisi

bilateral fleksör
6 Bilinci kapal›, afazi, sa¤ sentral fasial parezi, parezi yok, taban derisi bilateral fleksör

Tablo 2: Olgular›n klinik özellikleri

fiekil 2: ADC haritalamada ayn› bölgede akut infaktif
sönme uyumlu oldu¤u görülmektedir.

fiekil 1: Difüzyon kesitinde bilateral talamik hiperin-
tansite
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fonksiyonları da etkilenmişti. Saat ve şekil çizemiyorlar-
dı. KAMT’den birisi 16, diğeri ise 20 puan aldı.

TARTIŞMA

Bu çalışmada 6 bilateral talamik paramedian talamik
enfarkt (BPTE) vakası ortak özellikleri ile birlikte sunul-
muştur. BPTE lar nadir görülen ve ani gelişen bilinç deği-
şikliği, vertikal bakış paralizileri ve kognitif bozukluklarla
kendini gösteren tablolardır (4-7). BPTE ların zemininde
genelde talamusu besleyen arterlerdeki konjenital anomali
söz 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 çıkar. Ancak bazen bu
arter anomali olarak tek ortak PCA gövdesinden çıkabilir.
Bu anatomik varyant Percheron varyantı olarak bilinir
(4,8,9). Bilateral talamik enfarktlarda bu anatomik varyan-
ta bağlı olarak tek bir taraftaki patoloji her iki talamusu da
etkiler. Damar patolojinin etyolojisi aterotrombotik ya da
embolik olabilir. Bizim vakalarımızda etyolojide, hastala-
rın yarısında kardiak emboli, iki hastada küçük damar has-
talığı saptandı. Sadece 1 genç hastada ayrıntılı incelemeye
rağmen etyolojik neden tesbit edilemedi. 

BPTE genellikle somnolanstan komaya kadar değiş-
kenlik gösteren bilinç bozukluklarına neden olur. Bu hasta-
lar genellikle acil servislerde akut bilinç bozukluğu olarak
değerlendirilir ve ayırıcı tanı yapılır. MRG gibi gelişmiş gö-
rüntüleme yöntemlerinden önce BPTE tanısını akut dö-
nemde koymak daha zordu. Günümüzde teknolojinin geliş-

mesi ile bu hasta grubu daha kolay tanınmaktadır (7,10-12).
Acil servislere ani bilinç bozukluğu ile başvuran hastalarda
göz bulgularının saptanması bu tanıyı akla getirmelidir.

Talamik enfarktlarda bilinç değişikliklerinin nedeni
retiküler aktivasyon merkezinin rostral uzantıları olan or-
ta hat talamik çekirdeklerinin etkilenmesidir (9). Parame-
dian talamus uyanıklığın sağlamasında önemlidir (13).

BPTE da hastalarda göz bulgularına ek olarak suba-
kut dönemde bellek ve yürütücü işlev bozukluklarının
ön planda olduğu kognitif etkilenme saptanabilir. Biz
hastalarımıza akut dönemde uykuya eğilimleri ve afazi-
leri nedeniyle ayrıntılı mental muayene yapamadık.
Olaydan 6 ay sonra yapılan muayenede ise bu hastaların
büyük çoğunluğunda günlük yaşam aktivitelerini yap-
malarına ve eski yaşamlarına dönmelerine engel teşkil
edecek kognitif defisitler saptadık. 

BPTE larda prognoz değişkendir, bazı hastalar tama-
men iyileşirken (4,7,14), bazılarında ise ciddi defisitler
kalır (15). Krolak-Salmon (7) hastasında kognitif bozuk-
luklar tam olarak iyileşse de vertikal bakış parezisinin
persiste ettiğini bildirmiştir. Bizim vakalarımızın 2’sinde
de vertikal bakış paralizisi altıncı ayda dahi devam et-
miştir.Global olarak değerlendirildiğinde de 6 hastadan
sadece 1 hasta tam düzelme göstermiştir.

Sonuç olarak BPTE nadir görülür ama MRG ile ko-
lay tanı konabilir. Klinisyenler acil poliklinklere ani bi-
linç bozukluğu ve vertikal bakış paralizisi ile gelen has-
talarda BPTE tanısını da akılda tutmalıdır. Bu hastalara
hızlı tanı konabilmesi, doğru tedavinin seçilmesinde ve
gereksiz tetkikleri önlemede önemlidir.
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