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OLGU SUNUMU CASE REPORT
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OZET

Talamus, ¢esitli duyularin serebral korteksteki primer duyu merkezine iletilmesi, serebellum ve bazal gangliyonlardan
gelen hareket ile ilgili bilgilerin serebral korteksin motor bolgelerine iletilmesinde 6nemli rolii olan gri cevher kitlesidir.
Talamusun vaskiiler lezyonlari etkilenen ¢ekirdege bagh olarak farkl sendromlarla ortaya ¢ikabilir. Bu yazida, akut gelisen
kisilik ve davranis degisiklikleri olan ve bilateral talamus enfarkti tespit edilen olgumuz sunulacaktir. Kirk yasinda erkek
hasta ani gelisen, asir1 uyuma ve davrams degisiklikleri sikayetiyle psikiyatri acil servisine getirildi. Nérolojik muayenesi
kooperasyon kisithhig1 ve dizartri disinda normaldi. Difiizyon MR incelemesinde, diffiizyon serilerde bilateral talamik
paramedian bolgelerde hiperintensite, ADC serilerde sagda hipointensite mevcuttu. Klinik takibi sirasinda hastanin zaman
zaman gorsel haliisinasyonlari oldu ve intihar girisiminde bulundu. Psikiyatri uzmani tarafindan “genel tibbi duruma bagh
psikotik bozukluk” tanisi ile olanzapin 10 mg/giin basladi. Etyolojik incelemeleri normaldi. Klinik olarak diizelen hasta
yatisinin 10. glinlinde taburcu edildi. Tiim iskemik SVH icinde bilateral talamik infarktlar olduk¢a nadirdir ve tipik olarak
biling degisiklikleri, bakis paralizisi ve hafiza bozukluklarina neden olur. Bilateral talamik enfarktda etyolojik olarak en sik
neden kardiyoembolizmdir ve prognoz genellikle iyidir. Talamik enfarktlar, lezyon yerlerine gore cesitlilik gosteren bir
kinik spektrum olusturabilir hatta sadece psikiyatrik semptomlarla karsimiza ¢ikabilirler. Bu nedenle psikiyatrik hastalik
Oykiisii olmayan bir hastada akut ya da subakut baslayan kisilik ve davranis degisikliklerinde talamik lezyonlar goz
oniinde bulundurulmaldir.

Anahtar Sozciikler: Talamik enfarkt, davranis degisiklikleri, iskemik inme.

BILATERAL THALAMIC INFARCTION WITH PSYCHIATRIC SYMPTOMS: CASE REPORT

ABSTRACT

Thalamus is a mass of gray matter, which plays a role in the transmission of sensory and motor information to the primary
sensory and motor centers of the cerebral cortex, cerebellum and basal ganglia. Vascular lesions of thalamus may occur in
different syndromes depending on the affected nuclei. In this report, a case with acute evolving personality and behavior
changes and detected bilateral thalamic infarction will be presented. A 40-year-old male patient was brought to the
psychiatric ER with complaints of acute excessive sleep and behavioral changing. His neurological examination was
normal except for limited cooperation and dysarthria. There was hyperintensity in bilateral paramedian thalamic regions
in diffusion MRI and hypointensity in the right side in the ADC. During clinical observation the patient occasionally had
visual hallucinations and attempted suicide. The psychiatrist diagnosed the patient with psychotic disorder due to his
general medical condition and olanzapine 10 mg / day was prescribed. Etiological tests were normal. The patient was
discharged after clinical improvement on the tenth day of hospitalization. Bilateral thalamic infarcts are very rare in all
ischemic cerebrovascular diseases and typically result in changing of consciousness, gaze palsy and memory. The most
common etiological cause of bilateral thalamic infarct is cardioembolism and the prognosis is generally good. Thalamic
infarcts have a clinical spectrum varying according to the location of the lesion and may even just be present with
psychiatric symptoms. In acute or subacute personality and behavior changes in a patient with no history of psychiatric
disorders, thalamic lesions should be considered.
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Tekin Giiveli ve ark.
GIRiS

Talamus; periferden gelen duysal bilgilerin
serebral korteks primer duyu merkezine,
serebellum ve bazal gangliyonlardan gelen hareket
ile 1ilgili bilgilerin serebral korteks motor
bolgelerine iletilmesinde rolii olan yumurta
seklinde, gri cevher Kkitlesidir ve cografi dagilima
gore isimlendirilmis ¢ok sayida ¢ekirdekten olusur
(1). Mediyal ve lateral genikiilat cekirdekler gorsel
ve isitsel, pulvinar ve lateral dorsomedial
cekirdekler gorsel, ventral posterior lateral ve
ventral posteromediyal cekirdekler
somatosensoriyel, ventrolateral ve ventroanterior
cekirdekler motor, medial dorsomedial
cekirdekler otonomik, davranis ve duygusal
fonksiyonlarda rol alirlar (2, 3). Ayrica talamus
biling, uyku ve dikkat fonksiyonlarinda da
onemlidir (4, 5, 6, 7). Talamusun vaskiiler
lezyonlar etkilenen ¢ekirdege bagh olarak farklh
sendromlarla ortaya cikabilir (8). Bu yazida, akut
gelisen Kkisilik ve davranis degisiklikleri ile
psikiyatri klinigine basvuran ve bilateral talamus
enfarkti tespit edilen olgumuz literatiir esliginde
degerlendirilmistir.

OLGU

Bilinen sistemik bir hastaligi olmayan, 40
yasinda erkek hasta, ani gelisen, asir1 uyuma,
iletisime girmeme ve garip davranislar nedeniyle
psikiyatri acil servisine yakinlar1 tarafindan
getirildi. Psikiyatri muayenesi sirasinda, sorulan
sorulara cevap vermeyen, negativist bir tutum
sergileyen, ajite ve eksite olan hastaya 10 mg
haloperidol ve 2 mg biperiden enjeksiyonu
uyguland. {la¢ ya da psikoaktif madde kullanimi
oykisi yoktu. Akut gelisen bir tablo olmasi ve
psikiyatrik hastalik dykiisii olmamasi nedeniyle
organik patolojiyi dislamak amaciyla néroloji
doktoru ile  konsulte edildi.  Noérolojik
muayenesinde; kooperasyon kisithiligi ve dizartri
disinda 6zellik yoktu. Rutin biyokimya ve
hemogram incelemesi normaldi. Kraniyal BT
incelemesinde patoloji saptanmayan hastanin
Difiizyon MR incelemesinde, diffiizyon serilerde
bilateral = talamik = paramedian  bdlgelerde
hiperintensite, ADC serilerde sagda hipointensite
mevcuttu. Yer kaplayan lezyon veya demiyelinizan
hastalik ayirici tamisi icin istenen Kkontrasth
kraniyal MR incelemesinde; T2'de her iki 3.
ventrikiil  etrafinda  hipodensite, FLAIR'de
hiperintensite mevcuttu.
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Resim 1. Difuzyon MRI'da bilateral talamik paramediyan
bolgede hiperintensite gézlenmektedir.

Resim 2. Difuzyon MRI ADC serisinde sag talamik paramediyan
bolgede hipointensite gozlenmektedir.

Kontrast tutulumu yoktu (Resim 1,2,3). Bilateral
bilateral talamik enfarkt tamisiyla ile noéroloji
servisine yatirilarak 300 mg/giin asetil-salisilik
asit tedavisi baslanan hastanin zaman zaman
gorsel haliisinasyonlar1 gelisti. Klinik izlemde
intihar girisiminde bulunan hasta icin psikiyatri
konsiiltasyonu istendi. Psikiyatrik muayenesinde;
biling agik, kismen koopere, yer-zaman-kisi
oryantasyonu bozuk, ¢cagrisimlar1 yavaslamis ve



dagilma egiliminde, diisiince iceriginde
persekiisyon hezeyanlar1 mevcuttu. Gorsel varsani
tarifliyordu. Mood 6timik, affekti kisith idi. Bellek
muayenesinde kaydetme korunmus, geri ¢agirma
bozuktu. Kelime bulmakta zorlandig1 goézlendi.
Uzak donem hafiza korunmustu. Dikkat ve
konsantrasyonda minimal bozulma mevcuttu.
Icgoriisii yoktu. DSM 4 TR kriterlerine gére “genel
tibbi duruma bagh psikotik bozukluk” tanisi ile
olanzapin 10 mg/giin baslandl. Oryantasyonu
giinler icinde diizelen, hezeyan ve haliisinasyonlari
gerileyen, dikkat ve bellek muayenelerinde
gelisme go6zlemlenen hasta iletisime girmeye
basladi. Etyolojik a¢idan yapilan ekokardiyografi,
MR-anjiografi ve venografi incelemeleri normaldi.
Klinik olarak tama yakin diizelen hasta yatisinin
10. giinlinde taburcu edildi.

Resim 3. Kraniyal MR FLAIR sekansta bilateral talamik
paramediyan bolgede hiperintensite g6zlenmektedir.

TARTISMA

Tim iskemik SVH icinde bilateral talamik
infarktlar oldukca nadir gorilir. Kumral ve ark,
iskemik  inmelerin = %0.6’sim1  olusturdugu
bildirmislerdir (9). Tim talamik infarklar icinde
bilateral talamik enfarkt oram1 22- 35%
arasindadir (10, 11). Talamusun beslenmesinde
dort ayr1 vaskiler alan bulunmaktadir: (1)
tuberotalamik arter (polar arter) posterior
kommiinikan arterden (PComA) koken alir, (2)
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inferolateral (talamogenikiilat) arterler ve (3)
paramedian arterler (talamoperforan) posterior
serebral arterin (PCA) P1 dalindan koken alir, (4)
posterior koroidal arterler PCA nin P 2
segmentinden koken alirlar (12). Posterior
serebral arterin P1 segmentinden ¢ikan Percheron
arteri (PA), bilateral talamus ve rostral
mesensefalonu besler ve okliizyonunda bilateral
paramedian talamik +/- mesensefalon enfarkti
goriiliir (13, 14,). PA, nadir goriilen bir anatomik
varyant olup, ¢ok kii¢iik olmasi nedeniyle MR anjio
veya DSA ile tespiti olduk¢a zordur (15, 16).
Lazzaro ve ark, PA enfarkti diisiiniilen 37 hastanin
sadece birinde verifiye etmislerdir (13).

Bilateral talamik enfarkt, nadiren derin venoz
yapilarin ozellikle de Galen veninin, trombozuna
bagh olarak ortaya cikabilir (17). Hastamizda
benzer bir durum olabilecegi diisiiniilerek istenen
MR venografi incelemesi normaldi.

Talamus enfarklari, etkilenen cekirdege gore
bakis paralizisi, konfuzyondan komaya dek varan
biling  degisiklikleri, davranis  bozukluklari,
halusinasyonlar ile karsimiza c¢ikabilir (18).
Bilateral paramediyan talamik enfarktlar ise tipik
olarak biling degisiklikleri, bakis paralizisi ve
hafiza bozukluklarina neden olabilir (5). Bizim
olgumuzda ©6n planda mevcut olan garip
davranislar, canl gorsel varsanilar ve hezeyanlar,
bir psikiyatrik 6ykiisii olmasa da yast itibariyle bir
psikiyatrik durumla kolayca karisabilir. Ozellikle
hastanin motor ya da duyu defisiti gostermemesi
vakanin kolayca goézden ka¢masini saglayabilir.
Ancak hastaliginin baslangicinda uykuya meyilli
olmasi, kelime bulmakta zorlanmalar, hafiza
problemleri ve ani baslayan kisilik degisiklikleri
gibi bulgular daha o6nce psikiyatrik oykiisi
olmayan bir hasta icin nérolojik bir patolojinin
varligina dair siiphe uyandirmistir (19).

Bilateral talamik enfarktda etyolojik olarak
en sik neden kardiyoembolizmdir ve prognoz
genellikle iyidir (10, 11, 20, 21). Bizim olgumuzda
SVH acisindan herhangi bir etyolojik neden
bulunamadi ve klinik olarak hizla diizeldi ve
taburcu edildi.

Sonu¢ olarak; talamik enfarktlar, lezyon
yerlerine gore cesitlilik gosteren bir kinik
spektrum olusturabilir hatta sadece psikiyatrik
semptomlarla karsimiza c¢ikabilirler. Psikiyatrik
hastalik 6ykiisii olmayan bir hastada akut ya da
subakut  baslayan  kisilik  ve davranis
degisikliklerinde talamik lezyonlar goz oOniinde
bulundurulmalidir.
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