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Talamik infarktlar klinikie birbirinden farkli semptom ve bulgularla sey-
reden degisik sendromlara neden olmaktadir. Bu durum talamusa kan sag-
liyan arterlerin sayisimin birden fazla olmasina, degisik damarlardan ko-
ken almalarina ve degisik anatomik yapilart beslemesine baglidir.!

Biz bu yazimizda son bir yil icerisinde klinigimize bagvuran ve EBT ile
talamik infarkt tamisi koydugumuz, semptom ve muayene bulgular: ile
birbirmden ‘farkliliklar gésteren ii¢ vakamizi sunmayt uygun bulduk

Vaka takd_im_le_ri 1

Vaka 1 : 48 yasinda sag elini kullanan erkek hasta, sa§ taraf kol ve ba-
caginda kuwet azhigi, bulanti, basdénmesi ve konusma bozuklugu ile kii-
nigimize basvurdu. Hikdyesinden 20 yildan bu yana giinde 2 paket sigara
ictigi, 5 ay once bobrek tast nedeniyle nefrektomi ameliyati gecirdigi,
son birkac yildir hipertansiyonunun bulundugu fakat bu nedenle dizenli
bir tedavi -gormedigi ogrenildi. Muayenesinde KB 180/120 mm Hg idi. Na-
biz 100/dak. ve rltmlktl Genel fizik muayenesi normaldi. Kranial sinir
lerin muayenesinde daha sonra bahsedilecegi gibi okulomotor ‘bozukluk
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disinda sag yaz yarisinda hipoestezi ve santral fasial parezi vardi. Diger
kranial sinirler saglamdi. Sag viicut yarisinda yiizeyel duyu bozuklugu
vardi. Fakat derin duyu ve kortikal duyu normaldi. Sag taraf kol ve ba-
cakta parezi ve derin tendon refiekslerinde artma saptandi. Okulomotor
bulgular : Sol tarafta total iiglincii kranial sinir felci vardi. Sag tarafta ise
goz yukari bakamiyordu. Disa bakisi sinirlt idi. Hasta uykuya meyilli idi.
Zaman ve yere karsi oryantasyonu bozuktu. Konusmasi nonfluent idi.
Parafazi, neologism ve. perseverasyon vardi. Soylenilenleri tekrarliyabili-
yor ve basit emirleri anlyabiliyordu. Obje isimlendirmesi ise bozuktu. La-
boratuvar bulgulari : Telegrafisinde aort arkusunda kalsifiye atherom
plagi vardi ve kalp global olarak biyiiktii. Rutin kan ve idrar tetkikleri
normaldi. EKG sinde inkomplet sag dal blogu, sol ventrikiil hipertrofisi ve
yaygin myokard iskemisine ait bulgular saptandi. Sol talamus ile me-
zensefalonun paramedian parcalarinda infarkt ile uyumlu olan ve konstrast
madde tutmayan hipodens alanlar saptandi (Resim 1 ve 2). CSF bulgu-
lari normaldi. Hasta antiagregan tedaviye alindi. Nérolojik muayene bul-
gularinda dizelme olmadi ve yakinlarinin istegi ile taburcu edildi.

Vaka 2 : 53 yasindaki kadin hasta sag taraf yiiz ve viicut yarisinda sid-
detli yanma hissi sikayetiyle klinigimize getirildi. Yaklasik 1 yil 6nce mide
kanamasr geciren hastanin sag tarafina felg gelmis ve hic konusamamis.

Resim 1 T .
Birinci vakamizda cekilen BBT de sol talamik infarkt gértlmektedir.
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Resim 2
Birinci vakamizda cekilen BBT de mezansefolonun sol paramedian parcasinda
infarkt ile uyumlu hipodens alan gorillmektedir.

Daha sonra felcinde kismi diizelme olmus ve yardimla yiriyebilir hale
gelmis. Klinigimize miracaatindan 7 ay 6nce bashyan ve ilaglara cevap
vermiyen yanict tarzda agrilart olmaya baslamis. Uzun siireden beri 200-
220 mm Hg civarinda seyreden hipertansiyonu varmis ve bu nedenle anti-
hipertansif ila¢ kullaniycrmus. Noérolojik muayenesinde KB 180/125 mm
Hg., nabiz 80/dak. ve ritmik. Biling acik, oryantasyonu ve kooperasyonu
iyi idi. Gozdibinde hipertansif damar dedisiklikleri, sag tarafinda spastik
hemiparezi ve derin tendon reflekslerinde artma, sa§ tarafta yiz dahil tim
viicut yarisinda hipoestezi vardi. Laboratuvar bulgulari : Rutin kan ve id-
rar tetkikleri normaldi. Total lipid ve kolesterolo seviyelerinde hafif art-
ma saptandi. EKG 6n duvar myckard iskemisi ve sol ventrikil hipertro-
fisi bulgulart saptandi. BT sol talamusta infarkt varli§ini gésterdi. (Re-
sim 3). Hastaya parestezi ve hiperpati sikdyetleri i¢cin Norodool 3 x5 mg,
akineton 3 x 1 tab. ve diazem 3 x5 mg verildi fakat yakinmalarinda ¢ok
belirgin bir dizelme olmadi.



Resim 3
Ikinci vakamizda yapilan BBT tetkikinde sol talamik infarkt goriilmektedir.

Vaka 3 : 23 yasinda kadin hasta, cift gérme ve sag tarafina dogru diis-
me sikayetleri ile klinigimize miiracaat etti. Muracaatindan bir giin dnce
basddonmesi ve bas agrisindan sikadyet etmis. Ertesi gin sabah kalktigin-
da ¢ift gordiigiini farketmis. Ayaga kalktiginda saga dogru diisecek gibi
olmus ve ancak yardimla yiriyebilmis. 6 yil 6nce mitral darligr nede-
niyle mitral valv replasmani yapilan hastaya ameliyat sonras: digoxin ve
coumadine tedavisi uygulanmis. Hastanin genel fizik muayenesinde ge-
cirdigi ameliyata baglh skar, kalpte mitral odakta sistolik ifiirim ve me-
talik valv sesi disinda anormal bulgu saptanmadi. Nérclojik muayenesinde
pupiler izokorik idi. Isija ve akomodasyona reaksiyonlari zayifti. Sag go-
ziin yukari ve disa bakisi, sol goziin ise yukari ve asagi bakislari ileri
derecede kisitliydi. Sag yana bakista rotatuvar nistagmus, sagda santral
fasial parezi saptandi. Serebellar testler sag tarafta beceriksizdi. Rutin
kan ve idrar tetkikleri normaldi. Yapilan BBT tetkikinde sol talamusta in-
farkt ile uyumlu hipodens alan saptandi. Bu - alan kontrast madde tutmu-
yordu. (Resim 4). Hasta antikoagiilan tedaviye alindi. Goz bulgulari 3.
giinde diizelmeye basladi ve hasta bir hafta sonra tam sifa ile taburcu
edildi. o ?
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Resim 4
‘Uctincli vakamizda BBT tetkikinde sol talamusun paramedian klsmmda,
infarkt ile uyumlu hipedens alan gmulmektedu'

Tartisma

Talamus arterleri: 1) Tuberotalamik arter) bu artere talamusun pola'r
arteri ve anterior talamosubtalamik paramedian arter gibi isimler de veril-
mektedir) posterior kommunikan arterin 1/3 orta  kismindan cikar. insan-
larin % 30-40'inda bu arter posterior talamosubtalamik paramedian arterin
dalidir. 2) Posterior talamo-subtalamik paramedian arter, posterior se-
rebral arterin itk segmentinden koken almaktadir. 3) Talamogenikulat ar-
ter posterior serebral arterin posterior koommunikan arterden sonraki
ikinci parcasindan kdken alir. 4) Posterior koroideal arterler posterior
serebral arterden koken alirlar ve iki dala —mezensefaloposterolateral ve.
hippokampoposterolateral— ayrilirlar? '

Bu 4 arter sisteminden herbirinin tikanmasiyla farkli klinik sendromlar
ortaya cikmaktadir. Bunlardan talamogenikulat -arter tikanmasina baglh
olarak ortaya cikan sendrom en sik rastlanan sendrom olup hissi felg
(sensory stroke) ile seyreder. Parestezi ve hiperpati yakinmalariyla- ge-
len ve muayenesinde motor ve hissi defisit. saptadigimiz ikinci hastamiz
bu sendroma 6rnektir. Bu arter, ventral posterior nukleysu, ventral lateral.
nukleusun bir parcasini ve pulvinar't besler. Venral posterolateral ve
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ventral posteromedial nukleusun tutulmasr ile hemisendri sendromlar
(Dejerine-Roussy sendromu ve saf hissi felc gibi) ortaya cikar’. Bu nuk-
leuslar karsi taraf viicut yarisindan gelen ve yiizeyel hissiyeti tasiyan
spinotalamik traktin sonlandigr ve talamokortikal liflerin koken aldigi
nukleuslardir. Fisher saf hissi felg geciren ve bundan 6 ay ile 4 yil son-
ra o6len iki hastanin postmortem patolojik dederlendirmelerini yapti ve
talamusun hissi nukleuslarinda lakiiner infarktlarin varhigini gosterdi®.

Okulomotor ve néropsikolojik bulgulart baskin olan ve BT ile hem tala-
musta ve hem de mezansafolonun paramedian parcasinda infarkt sapta-
digimiz birinci vakamizda klinik sendromun posterior talamosubtalamik
paramedian arter tikanmasina bagl oldugunu diistindik. Bu arter, posterior
serebral arterin ilk segmentinden koken_ alir ve mezensefalonun parame-
dian parcasi ile talamusun intralaminar nukleuslarin, dorsemedial nukleu-
sunu ve ventral posterior nukleusun i¢ kisimlarimi besler.!

Bizim vakamiza benzer norolojik semptom ve bulgular olan ve postmor-
tem patolojik tetkik sonucu posterior talamosubtalamik paramedian arter
titkanmast oldugu gosterilen bir hastada, scmnolans ve oryantasyon ku-
surunun talamusun intralaminar nukleuslarinin, transkortikal tipdeki afazi-
nin talamusun dorsomedial nukleusunun, vertikal bakis felcinin mezen-
sefalonun st kisminmn harabiyetine badlh oldugu bildirilmistir.*

Her iki gozde yukar bakis felcine ek olarak sol gbzde asadt bakis felci
olan Gginci hastamizda vine posterior talamo-subtalamik paramedian ar-
ter tikanmasi diistndiik. BBT ile mezensefalon seviyesinde infarkt gdste-
remedigimiz bu hastada emboli kaynadi vardi ve muayene bulgulari anti-
koagiilan tedavi ile siratle diizeldi.

Vertikal bakis merkezi mezensefalen ile diensefalonun birlesim yerinde
bulunur. Bu bélgenin kan akimi ise posterior talamosubtalamik parame-
dian arter tarafindan saglanmaktadir. Vertikal bakista en onemli fonksi-
yonu MLF in rostral interstitiel nukleusu gérmektedir. Bu nuklusun rostral
dorsolateral parcasi asagiya, kaudal ventromedial parcast ise yukari ba-
kista fonksiyon gdrmektedir. MLF in interstitiel nukleusu, Cdjal'n inters-
titiel nukleusu ve Darkschewitsch nukleusunun lezyonu vertikal  bakis
felcine neden olur’

Sundugumuz birinci vakada transkortikal tipde afazi vardi. Hasta soyleni-
lenleri anliyabiliyor ve tekrar edebiliyordu. Konusma nonfluent 'idi  ve
neclogizm, parafazi ve perseverasyon vardi. Dominant hemisferdeki tala-
mik infarktlarda afazi sik rastlanan bir bulgu clmasina ragmen talamu:
sun konusma fenksiyonu ile ilgili roli spekiilatif olmaktan éteye gideme-
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mektedir. Laboratuvar hayvanlarinda yapilan deneysel calismalar ventro-
lateral nukleusun konusmanin motor komponentinde énemli rolii oldugu-
nu, bu nukleusun serebellum ve globus pallidusdan afferent lifler aldigini,
motor korteksin 4. ve 6. aanlari ile efferent baglantist oldugunu ortaya

koymalktadir?

Sundugumuz_Ggclincli vakamizdaki ataksik hemipareziyi talamik infarkta
sekonder olarak gelisen &demin basist ile agiklamak miimkindir. Cin-
kii kapsula internanin arka bacaginda seyreden piramidal trakt ile sere-
bellumdan kortekse giden dentato-rubro-talamo-kortikal yol birbirine vya-
kin. seyretmektedir.” .

Takdim ‘ettigimiz 3 vakamizdan 2 tanesinde yuksek hipertansiyon vardi ve
diyastolik basing 120 mm Hg idi. Hipertansiyon saptiyamadigimiz genc
hastamizda ise emboli kaynagi vardi. Bu-hastamiza daha &rice mitral valv
raplasmam yapiimisti. Hastalarimizin iki tanesinde yuksek sewyeierdeka
hipertansiyonun' varhg§i bize vaskiiler patoclojinin hipertansif lipohyalino-
tik serebral anjiopati olabilecegini diisiindiirdii. Saf hissi atak geciren iki
hastanin postmortem. patolojik tetkikinde lipohyalinotik . vaskiiler Iezyon=
larin gosterilmesi bu gorusumuzu desteklemektedlr

Ozet

Talamusa kan tasiyan ar’cerlerm tlkanmaSIyla ortaya glkan gesltll klinik
sendromlar vardlr Biz bu yazxmlzda ‘sol talamlk infarkt tanisi BT ile ka-
mtlanmls 3 vaka sunduk. Birinci vakamizda norolopk muayene, somnolans
motor transkortikal afazi ve okulomotor bozukluklarm varlhigini gosterdi.
Parestezi ve hrperpatl yakmmasxyla gelen |kmc:| vakamlzda motor. ve hissi
defisit vardi. Ugiincii vakamizda ise vertikal bakis felci ve ataksik hemi-
parezi saptandi.

SUMMARY

Clinical syndromes of left thalamic infarction

There are various clinical syndromes of thalamic infarction due to occulu-
sion of different arteries which supply blood to the thalamus. In this paper,
we presented three cases with left thalamic infarction confirmed by CT
scan. Neurological examination revealed somnolence, disorientation, motor
transcortical aphasia and oculomotor disturbances in the first case. There.
were sensory and motor deficits in the second case who complained
paresthesia and hyperpathy. Vertical gaze palsies and ataxic hemiparesis
were found in the third case. f
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