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A Case of Bilateral Thalamic Infarct 
Misdiagnosed as Conversion Disorder
Konversiyon Tanısı Alan Bilateral Talamik Enfarkt Vakası
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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 (MRI), 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.

Keywords: Bilateral thalamic infarct, conversion disorder, 
memory deficit

Received: 18.03.2013    Accepted: 19.03.2013 

ÖZET

Giriş: Talamik infarktlar nadir görülen klinik durumlardır. En önem-
li nedenler küçük damar hastalığı ve buna bağlı laküner enfark-
tlar, arterden artere emboli olan büyük damar hastalıkları, kalp 
kaynaklı emboli ve migrenöz inmelerdir. Hastalar psikiyatrik bo-
zukluklarda görülen belirtilere benzer bulgular gösterdikleri için 
yanlışlıkla psikiyatrik hastalık tanısı konulabilir,  bu durum uygun 
tedaviyi geciktirebilir.

Olgu Sunumu: Acil servise başdönmesi, uykuya meyil, konuş-
mak istememe nedeniyle yakınları tarafından getirilen 73 yaşın-
daki kadın hasta konversiyon bozukluğu öntanısı ile psikiyatri 
bölümüne konsülte edilen hastanın yapılan nörolojik muayene-
sinde kooperasyonu kısıtlı olmakla beraber iki yanlı pupillerde 
genişleme ve vertikal bakış parezisi gözlendi. Beyin manyetik 
rezonans görüntülemelerinde (MRG), difüzyon sekanslarda 
parlayan ADC sekansta sönen akut iskemi ile uyumlu bilateral 
paramedian talamik arter alanında lezyonları tespit edilen has-
taya antiagregan ve düşük moleküler ağırlıklı heparin başlandı. 
Hastanın izleminde yakın ve uzak bellekle ilgili problemler orta-
ya çıktı. Bir aylık izleminde hastanın yukarı bakış parezisinde ve 
uyku halinde kısmi düzelme gözlendi. Ancak bellek problemleri 
ve davranışlarındaki yavaşlamada belirgin bir değişiklik gözlen-
medi.

Sonuç: Bilateral paramedian talamik arter tıkanmaları olan vaka-
larda ısrarlı amnezi, perseverasyon, isimlendirmede, konuşma yo-
ğunluğu ve akıcılığında azalma, dikkat bozukluğu, hareketlerde 
yavaşlama, uyku hali, duygusal değişiklikler, motivasyonda azal-
ma ve bellek problemleri sık görülen klinik tablolardır. Hastaların 
az bir kısmında belirtiler tama yakın düzelmektedir. 
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Giriş
Talamik infarktlar nadir görülen klinik durumlar olup; vertebrobazil-
ler infarktların %11’ini oluştururlar. Talamik infarkt vakaları beyinde 
etkilenen bölgeye bağlı olarak supranükleer palsy, somnolans, nö-
ropsikolojik bozukluklar ve hafıza bozukluğu gibi çok değişik klinik 
tablolarla karşımıza çıkabilirler (1, 2).

En önemli nedenler küçük damar hastalığı ve buna bağlı laküner en-
farktlar, arterden artere emboli olan büyük damar hastalıkları, kalp 
kaynaklı emboli ve migrenöz inmeler olmakla birlikte (3, 4) bölgeyi 
besleyen; sıklıkla da paramedian/talamogenikulat arterlerin anato-
mik bir varyasyonuna bağlı olarak tek olması sonucunda da oluşabilir. 
Yapılan bir araştırmada 7 yıl içinde inme nedeniyle başvuran hasta-
ların %0,6’sında bilateral talamik enfarkt gözlenmiştir (5). Bu hastala-
rın çoğunda görülen klinik bulgular: vertikal bakış parezisi, uyanıklık 
periyodunda azalma, duygu değişiklikleri, motivasyonda azalma ve 
bellekle ilgili problemlerdir (6). Bu vaka sunumunda hastanemiz acil 
servisine nörolojik belirtilerle getirilen ancak öyküsünde konversiyon 
bozukluğu ve depresyon olması nedeniyle psikiyatri bölümüne kon-
versiyon bozukluğu öntanısı ile danışılan bir hasta sunulmuştur.

Olgu Sunumu
Acil servise başdönmesi, uykuya meyil, konuşmak istememe nede-
niyle yakınları tarafından getirilen 73 yaşındaki kadın hasta konver-
siyon bozukluğu öntanısı ile psikiyatri bölümüne konsülte edilmişti. 
Hastanın özgeçmişinde 20 yıllık hipertansiyon ve diyabet öyküsü 
olup; Ramipril 5 mg/gün, Amlodipin 10 mg/gün ve Metformin 2x500 
mg/gün tedavilerini alıyordu. Hasta 40 yıldır tekrarlayan depresif be-
lirtiler ve konversif bayılmalar nedeniyle ara ara ilaç tedavileri almıştı 
ve başvuru esnasında bir antidepresan ajan olan sertralin 50 mg/gün 
tedavisini kullanıyordu. Eşi durumunun iyi olduğunu, önceki bayıl-
malarının şu andaki durumuna benzemediğini belirtiyordu. Hasta 
somnole (sesli ve ağrılı uyaranlara kısa süreliğine uyandığında tek 
kelime konuşup tekrar uykuya daldığı için) olduğundan ruhsal mua-
yene tam olarak yapılamadı. Destekle bir miktar yürüyebildi. Yapılan 
nörolojik muayenede kooperasyonu kısıtlı olmakla beraber iki yanlı 
pupillerde genişleme ve vertikal bakış parezisi gözlendi. Tüm ekstre-
miteler hareketli, derin tendon refleksleri normoaktif ve taban cildi 
refleksleri iki yanlı fleksör olarak alınıyordu. Tansiyon 170/100mmHg, 
nabız 70/dk idi. Organik patoloji ön planda düşünülen hastanın çe-
kilen elektroensefalografide herhangi bir epileptik deşarj saptanma-
dı ve normal sınırlarda olarak rapor edildi. Beyin manyetik rezonans 
görüntülemelerinde (MRG), difüzyon sekanslarda parlayan ADC se-
kansta sönen akut iskemi ile uyumlu bilateral paramedian talamik 
arter alanında lezyonları tespit edilen hasta nöroloji kliniğine yatırıldı 
(Şekil 1). Tedavi olarak hastaya antiagregan ve düşük moleküler ağır-
lıklı heparin başlandı. İstenen rutin kan tetkiklerinde açlık kan şekeri 
175 mg/dl olarak ölçüldü. Tam kan sayımı, karaciğer ve böbrek fonk-
siyon testleri, serum elektrolit düzeylerinde herhangi bir anormallik 
saptanmadı. İstenen pıhtılaşma bozuklukları panelinde herhangi 
bir patoloji saptanmadı. Hastanın izleminde yakın ve uzak bellekle 
ilgili problemler ortaya çıktı. Bir aylık izleminde hastanın yukarı bakış 
parezisinde ve uyku halinde kısmi düzelme gözlendi. Ancak bellek 
problemleri ve davranışlarındaki yavaşlamada belirgin bir değişiklik 
gözlenmedi.

Tartışma
Paramedian talamik infarktların akut gelişen bilinç değişiklikle-
ri, vertikal bakış kusuru ve nöropsikolojik bozukluklardan oluşan 
klasik üçlemesi vardır. Letarji, stupor, hipersomnolans görülebilir. 
Hastalar uyandırılabilir, ancak uyaran kesilince tekrar uyuklamaya 
başlarlar. Bilinç bozuklukları rostral mezensefalon ve intralaminar 
nükleusların tutulumuna bağlıdır. Sıklıkla yukarı bakış bozuklukları 
bulunur. 

Mezensefalik retiküler formasyona dâhil olan Darkschewitsch nük-
leusu, medial longitudinal fasikül’ün rostral interstisyel nükleusu 
(riMLF), Cajal nükleusu ve posterior kommisür yapılarının vertikal 
bakış mekanizmasında rolleri olduğu bilinmekle birlikte, vertikal ba-
kışın supranükleer yolları, horizontal bakış yolları kadar net tanımlan-
mamıştır. Medial talamik lezyonların, motor ve premotor korteksten 
kalkan ve mezensefalonda bulunan Cajal’ın intertisyel nükleusu ile 
Darkschewitsch nükleusu arasında bağlantı oluşturan kortikofugal 
liflerin kesilmesine neden olarak vertikal göz hareketlerini (aşağı ve 
yukarı) etkilediği düşünülmektedir (7). Talamus, hipokampus ve lim-
bik sistem gibi bellek sistemleri ile fronto-paryetal bağlantıların kesiş-
me noktasıdır. Talamik lezyonu olan hastalarda bilinç bozuklukları sık 
görülmekte ve düzelince nöropsikolojik anomaliler, dezoryantasyon, 
ilgisizlik ve apati devam edebilmektedir. Dorsomedial, santromedian 
parafasiküler nukleuslar bellek ve dikkatin yönlendirilmesini sağlayan 
sistemleri yönetir. Bilateral paramedian talamik arter tıkanmalarında 
ısrarlı amnezi, perseverasyon, yakın bellek bozukluğu, isimlendirme-
de, konuşma yoğunluğu ve akıcılığında azalma, dikkat bozukluğu, 
genel davranışın yavaşlaması gibi akut demansiyel tablolar görü-
lebilir. Sağ medial talamus enfarktlarında solda vizüel ihmal, kons-
trüksiyonel apraksi görülebilir (8, 9). Literatürde nadiren tam düzelen 
hastalar da bildirilmiştir (10).
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Şekil 1. Difüzyon beyin MRI’ da bilateral talamik enfarkt odağı



Sonuç olarak bu vakayı sunmaktaki amacımız psikiyatrik hastalık öy-
küsü olanlarda mevcut semptomları psikopatolojiye bağlayıp acilde 
atlamamak gerektiğini vurgulamak, acil servise ani bilinç değişikli-
ği ile başvuran uyku hali mevcut olup lateralize bulgusu olmayan 
hastalarda bilateral talamik infark tanısını akla getirmek ve literatür 
bilgileri ışığında konuyu gözden geçirmektir.
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