JAEM

JAEMCR 2014; 5:57-9 DOI: 10.5152/jaemcr.2014.60566

A Case of Bilateral Thalamic Infarct
Misdiagnosed as Conversion Disorder

Konversiyon Tanisi Alan Bilateral Talamik Enfarkt Vakas

Burak Subasi

Elazi§ Education and Research Hospital, Psychiatry Unit, Elazig, Turkey

ABSTRACT

Introduction: Thalamic infarcts are rarely seen clinical situations.
The most important causes are small vessel diseases and lacu-
nar infarctions, arterio-arterial embolisms due to large artery dis-
eases, emboli originating from the heart, and migrainous strokes.
Patients might be misdiagnosed because of presenting similar
symptoms that are detected in psychiatric disorders; this may
lead to a delay in proper treatment. .

Case Report: A 73-year-old female patient presented to the
emergency service with dizziness, somnolence, and unwilling-
ness to talk and was initially diagnosed with conversion disorder,
consulting with the psychiatry unit. In the neurological exami-
nation, limited cooperation, bilateral pupillary expansion, and
vertical gaze palsy were observed. In brain magnetic resonance
imaging (MRY), a lesion flashing in the diffusion sequences with
glowing ADC sequences and acute ischemic lesions compat-
ible with bilateral paramedian thalamic vessel territory were de-
tected; antiplatelet and low-molecular-weight heparin therapy
was started. During follow-up, short-term and distant long-term
memory problems emerged. At the end of the 1-month follow-
up, gaze paresis and sleepiness partially improved. However, the
memory problems and slowness of the overall behaviors did not
change prominently.

Conclusion: In cases with bilateral paramedian thalamic artery
obstruction, persistent amnesia; perseveration; deficits in nam-
ing, speech intensity, and fluency; attention; slowness of the
overall behaviors; somnolence; emotional changes; decreased
motivation; and memory problems are common clinical features.
Symptoms may completely improve in a minority of patients.
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OZET

Giris: Talamik infarktlar nadir goralen klinik durumlardir. En 6nem-
li nedenler kiicik damar hastaligi ve buna bagh lakiner enfark-
tlar, arterden artere emboli olan buytk damar hastaliklari, kalp
kaynakli emboli ve migrendz inmelerdir. Hastalar psikiyatrik bo-
zukluklarda gorilen belirtilere benzer bulgular gdsterdikleri icin
yanlislikla psikiyatrik hastalik tanisi konulabilir, bu durum uygun
tedaviyi geciktirebilir.

Olgu Sunumu: Acil servise basddnmesi, uykuya meyil, konus-
mak istememe nedeniyle yakinlari tarafindan getirilen 73 yasin-
daki kadin hasta konversiyon bozuklugu éntanisi ile psikiyatri
bélimne konsdlte edilen hastanin yapilan nérolojik muayene-
sinde kooperasyonu kisitli olmakla beraber iki yanl pupillerde
genisleme ve vertikal bakis parezisi gdzlendi. Beyin manyetik
rezonans goruntllemelerinde (MRG), difizyon sekanslarda
parlayan ADC sekansta sénen akut iskemi ile uyumlu bilateral
paramedian talamik arter alaninda lezyonlari tespit edilen has-
taya antiagregan ve dustk molekdler agirlikli heparin baslandi.
Hastanin izleminde yakin ve uzak bellekle ilgili problemler orta-
ya ¢iktr. Bir aylik izleminde hastanin yukari bakis parezisinde ve
uyku halinde kismi diizelme gézlendi. Ancak bellek problemleri
ve davranislarindaki yavaslamada belirgin bir degisiklik goézlen-
medi.

Sonug: Bilateral paramedian talamik arter tikanmalari olan vaka-
larda 1srarli amnezi, perseverasyon, isimlendirmede, konusma yo-
Junlugu ve akiciiginda azalma, dikkat bozuklugu, hareketlerde
yavaslama, uyku hali, duygusal degisiklikler, motivasyonda azal-
ma ve bellek problemleri sik gorulen klinik tablolardir. Hastalarin
az bir kisminda belirtiler tama yakin dtzelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral talamik infarkt, konversiyon bozuk-
lugu, bellek bozuklugu
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Girig

Talamik infarktlar nadir gordlen klinik durumlar olup; vertebrobazil-
ler infarktlarin 9611'ini olustururlar. Talamik infarkt vakalar beyinde
etkilenen bolgeye bagli olarak supranikleer palsy, somnolans, no-
ropsikolojik bozukluklar ve hafiza bozuklugu gibi ¢cok degisik klinik
tablolarla karsimiza cikabilirler (1, 2).

En 6nemli nedenler kiick damar hastaligi ve buna bagl laktiner en-
farktlar, arterden artere emboli olan buytk damar hastaliklari, kalp
kaynakli emboli ve migrendz inmeler olmakla birlikte (3, 4) bolgeyi
besleyen; siklikla da paramedian/talamogenikulat arterlerin anato-
mik bir varyasyonuna bagli olarak tek olmasi sonucunda da olusabilir.
Yapilan bir arastirmada 7 yil icinde inme nedeniyle basvuran hasta-
larin %0,6'sinda bilateral talamik enfarkt gozlenmistir (5). Bu hastala-
rin cogunda gorulen klinik bulgular: vertikal bakis parezisi, uyaniklik
periyodunda azalma, duygu degisiklikleri, motivasyonda azalma ve
bellekle ilgili problemlerdir (6). Bu vaka sunumunda hastanemiz acil
servisine norolojik belirtilerle getirilen ancak dykusinde konversiyon
bozuklugu ve depresyon olmasi nedeniyle psikiyatri bdlimine kon-
versiyon bozuklugu éntanisi ile danigilan bir hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

Acil servise basddnmesi, uykuya meyil, konusmak istememe nede-
niyle yakinlari tarafindan getirilen 73 yasindaki kadin hasta konver-
siyon bozuklugu ontanisi ile psikiyatri bolimune konsulte edilmisti.
Hastanin dézge¢misinde 20 yillik hipertansiyon ve diyabet dykusi
olup; Ramipril 5 mg/guin, Amlodipin 10 mg/gun ve Metformin 2x500
mg/gln tedavilerini aliyordu. Hasta 40 yildir tekrarlayan depresif be-
lirtiler ve konversif bayilmalar nedeniyle ara ara ilag tedavileri almisti
ve basvuru esnasinda bir antidepresan ajan olan sertralin 50 mg/gin
tedavisini kullaniyordu. Esi durumunun iyi oldugunu, dnceki bayil-
malarinin su andaki durumuna benzemedigini belirtiyordu. Hasta
somnole (sesli ve agrili uyaranlara kisa sureligine uyandiginda tek
kelime konusup tekrar uykuya daldigi icin) oldugundan ruhsal mua-
yene tam olarak yapilamadi. Destekle bir miktar ytrtyebildi. Yapilan
norolojik muayenede kooperasyonu kisitli olmakla beraber iki yanli
pupillerde genisleme ve vertikal bakis parezisi goézlendi. Tim ekstre-
miteler hareketli, derin tendon refleksleri normoaktif ve taban cildi
refleksleri iki yanli fleksor olarak aliniyordu. Tansiyon 170/100mmHg,
nabiz 70/dk idi. Organik patoloji én planda dustnilen hastanin ¢e-
kilen elektroensefalografide herhangi bir epileptik desarj saptanma-
di ve normal sinirlarda olarak rapor edildi. Beyin manyetik rezonans
goruntulemelerinde (MRG), difiizyon sekanslarda parlayan ADC se-
kansta sonen akut iskemi ile uyumlu bilateral paramedian talamik
arter alaninda lezyonlari tespit edilen hasta néroloji klinigine yatirildi
(Sekil 1). Tedavi olarak hastaya antiagregan ve distk molekuler agir-
likl heparin basland!. Istenen rutin kan tetkiklerinde aclik kan sekeri
175 mg/dl olarak 6l¢uldd. Tam kan sayimi, karaciger ve bdbrek fonk-
siyon testleri, serum elektrolit diizeylerinde herhangi bir anormallik
saptanmadi. istenen pihtilasma bozukluklar panelinde herhangi
bir patoloji saptanmadi. Hastanin izleminde yakin ve uzak bellekle
ilgili problemler ortaya ¢ikti. Bir aylik izleminde hastanin yukari bakis
parezisinde ve uyku halinde kismi dizelme gdzlendi. Ancak bellek
problemleri ve davranislarindaki yavaslamada belirgin bir degisiklik
gdzlenmedi.
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Paramedian talamik infarktlarin akut gelisen biling degisiklikle-
ri, vertikal bakis kusuru ve néropsikolojik bozukluklardan olusan
klasik Gglemesi vardir. Letarji, stupor, hipersomnolans gordlebilir.
Hastalar uyandirilabilir, ancak uyaran kesilince tekrar uyuklamaya
baslarlar. Biling bozukluklari rostral mezensefalon ve intralaminar
nikleuslarin tutulumuna baghdir. Siklikla yukari bakis bozukluklari
bulunur.

Mezensefalik retikiler formasyona dahil olan Darkschewitsch niik-
leusu, medial longitudinal fasikil'in rostral interstisyel nikleusu
(rMLF), Cajal ndkleusu ve posterior kommisir yapilarinin vertikal
bakis mekanizmasinda rolleri oldugu bilinmekle birlikte, vertikal ba-
kisin suprantkleer yollar, horizontal bakig yollar kadar net tanimlan-
mamistir. Medial talamik lezyonlarin, motor ve premotor korteksten
kalkan ve mezensefalonda bulunan Cajal'in intertisyel nikleusu ile
Darkschewitsch nukleusu arasinda baglanti olusturan kortikofugal
liflerin kesilmesine neden olarak vertikal goz hareketlerini (asagi ve
yukari) etkiledigi dtstindlmektedir (7). Talamus, hipokampus ve lim-
bik sistem gibi bellek sistemleriile fronto-paryetal baglantilarin kesis-
me noktasidir. Talamik lezyonu olan hastalarda biling bozukluklari sik
gorilmekte ve dizelince néropsikolojik anomaliler, dezoryantasyon,
ilgisizlik ve apati devam edebilmektedir. Dorsomedial, santromedian
parafasikiler nukleuslar bellek ve dikkatin yonlendirilmesini saglayan
sistemleri yonetir. Bilateral paramedian talamik arter tikanmalarinda
israrll amnezi, perseverasyon, yakin bellek bozuklugu, isimlendirme-
de, konusma yogunlugu ve akiciiginda azalma, dikkat bozuklugu,
genel davranisin yavaslamasi gibi akut demansiyel tablolar goru-
lebilir. Sag medial talamus enfarktlarinda solda viziel ihmal, kons-
triksiyonel apraksi gorulebilir (8, 9). Literatlirde nadiren tam dizelen
hastalar da bildirilmistir (10).

Sekil 1. Diflizyon beyin MRI'da bilateral talamik enfarkt odagi



JAEMCR 2014; 5:57-9

Subagsl B. | Thalamic Infarct Misdiagnosed as Conversion Disorder

Sonug olarak bu vakayr sunmaktaki amacimiz psikiyatrik hastalik oy-
kusU olanlarda mevcut semptomlar psikopatolojiye baglayip acilde
atlamamak gerektigini vurgulamak, acil servise ani biling degisikli-
i ile bagvuran uyku hali mevcut olup lateralize bulgusu olmayan
hastalarda bilateral talamik infark tanisini akla getirmek ve literattr
bilgileri 1s1ginda konuyu gdzden gegirmektir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastadan alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Gatismasi: Bu calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulun-
mamaktadr.

Finansal Destek: Bu calismada herhangi bir finansal destek alinmamistir.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from
the patient who participated in this study.
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