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OZET

Sinir sisteminin primer duyu nukleusu olarak bilinen talamusun kortekse uzanan impuisiarm sinaps alant olmasi
nedeniyle yiiksek kortikal fonksivonlarda dnemli rolii vardur. Bu ¢aligmada talamus hemorajilerine bagli olarak
gelisen kognitif bozukluklar incelenmigtiv. Talamusun wyamkitk, bellek, lisan, dikkat, kensantrasyon, kons-
tritksiyon, visuospasyal algs, frontal lob fonksiyoniar: standart néropsikolojik testler kullamlarak aragnirimugnr,
Talamik hemoraji ok siurl ve kiiciik oldugunda klinik tablo daha hafiftir. Talamik hemorajilere bagh yiiksek
kortikal fonksiyonlardan dikkat, konsantrasyon, viswospasyal algi fonksiyonlart hematom rezorbe olduktan
sonra ivi derecede diizelmekie, bellek, kontritksiyon ve frontal lob iglevlerinin bir kismunda defisit aglii aza-
larak devam etmektedir. Klasik olarak sag hemisfer fonksiyonu olarak bilinen dikkat, konsantrasyon, kont-
riiksiyon yeteneginin sol talamik hemorajilere bagh olarak da etkilenebilecegi gozlendi.

Anahiar kelimeler: Talamik hemoraji, yiiksek kortikal fonksivonlar
Diigiinen Adam; 1997, 10 (4): 56-60

SUMMARY

Thalamus is the primary sensory nucleus of central nervous system, and has an importan role on hi gher cortical
functions because of being located projecting area of impulses related to cortex. In this study, cognitive dis-
turbances of thalamis hemorrhage were examined. Arosal, memory, langunage, attention, concentration, neglect,
construction, visuospatial perception and frontal lobe functions of thalamus were scored with standard ne-
uropsychological tests. If thalamic hemorrhage is small and limited, clinical status will be mild. Disturbances of
attention, concentration, visnospatial perception abilities are improved after the resorbation of thalamic he-
morrhage. Disturbances of memory, construction and frontal lobe functios continued, but the level of neurologic
deficit was lowered than the previous stage. Attention, concentration and construction abilities that are clas-
sically known as right hemisphere functions are affected in also thalamic hemorrhages of the left side.
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GIRIS Talamik hemorgjide afazinin talamustan ¢ok, kor-
tekste lisan merkezleri olarak bilinen temporal lob

Talamik hemorajiler tiim intrasercbral hemorajiier istmusunu ve arkuat fasikiilii de kapsayan vapilara

iginde % 13-35.4 arasinda bildirilmigtir (1, Talamik
lezyoniarda lisan bozuklu@u, anosognesi, biling bo-
zukluklan, demans, amnestik sendrom tanimlanmis-
tir.

basi ve Odem etkisinden kaynaklandid: ileri sii-
riitmiistiir. Arkuat fasikiiliin kesintisi kondiksiyon,
temporal istmusun hasar: Wernicke afazisinden ay-
nlamayan bir tablo olugturur ki, ikisinde de tek-

32. Ulusal Noroloji Kongresi'nde sunulmustur,
Haydarpaga Numune Hastanesi 1. Noroloji Klinigi
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rarfama fonksiyomnu etkilenmistir. Oysa talamik afa-
zide tekrarlama korunur, anlama degisik derecelerde
etkilenir, spontan konusma azalrms, parafazik hata-
lar ve isimlendirme bozuklugu vardir. Daha sonra-
lar talamik infarktlarda da talamik afazi vakalannm
bildirlimesi ile ¢evre alanianmn etkisinden cok ta-
famusun kendisinin di! fonksivonlannda 6nemi or-
taya cikmustir (2),

Afazi vakalanimn sol talamusa bagli olmass, sol elini
kullananlarda da sag talamik hemorajiye bagli afazi
bildirilmesi ile lisan fonksiyonunda talamusun do-
minant hemisfer rolii oldugu ortaya konmustur @),

Talamusun anterior lezyonlarinda kronik amnezi
meydana gelir, oysa posterior lezyonlarda daha
ender olusur ve kisa siirelidir. Bellek kusurlan ge-
nellikle afaziye eslik eder, kalica olabiliy. Alkol kuol-
lanan amnestik sendromiu hastalann patolejik ¢a-
ligmalarmda, dorsomedial  ¢ekirdegin  yayzin
tutulumu gdsterilmis ve bellek kaybindan sorumlu
fezyonun buras: oldugu ileri stiriiimiistiir. Buna kar-
sin Von Cramon ve ark. amnezisi olan beg vakada
dorsomedial ¢ekirdeklerin oldukea az etkilendifini,
fakat amnezis olmayan iki hasada bu bélgenin yay-
@in bir sekilde etkilendifini bildirmisler, amnezide
rolii olan yapilann her zaman mamillotalamik trak-
tes ve internal meduller laminamin inferior kis-
mindaki amigdalotalamik projeksiyvonlan oldugunu
iddia etmislerdir ).

Dorsomedial ¢ekirdek [farkli baglantilar igeren alt
groplardan meydana geldigi icin degisik klinik tab-
lolar yapuify 6ne siiriilmiigtiic. 1/3 medialini olug-
turan kasin belick kivrimem olustururkesn, 2/3 lateral
kisim hasarlanmasinda amneziye yol acmaksizin,
emosyonel ilgisizlik ve spontan davraniglarda azal-
mayla karakterize psigik aktivasyon kaybi ortaya
gikar,

Yine sag talamus lezyonuna bagl anosognosi, unila-
teral spasyal neglekt, isitsel, gorsel ve duysal ihmal,
kontriiksiyonei apraksi bildiriimigtir. Watson ve ark.
sag talamik infarkt olan bir vakada ihmal bildis-
misgler, kortikal lezyonlar gibi sag yanh subkortikal
lezyonlarda da ihmal olabilecegini belirtmislerdir.

Frontal loblann disinda, subkortikal yapiann lez-
yonlannda da frontal sendrom ortaya cikabilir. Ne-
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deni frontal-subkortikal ¢ember afimn etkilenme-
sidir. Frontal sendromda goriilebilen bir siiri kisilik,
davranis ve biligsel bozukluklar son derece komp-
leks bozukluklardir, Bazen konsantrasyon, dikkat ve
bellek bozuklukian ile bir dmansiyel sendrom iz-
lenimi ortaya cikabilir.

GEREC ve YONTEM

Cahigsmamizda Haydarpasa Numune Hastanesi No-
roloji Kliniklerinde tedavi goren, talamik hemoraji
gecirmis 15 hastahigin akut déneminde, ilk bir ay
icinde (grup 1), 15'i hematomun tam olarak rezorbe
olduu kabul edilen ii¢ aydan sonraki kronik dénem-
de sekizinci ayin sonuna kadar colan siirede {grup 2)
olmak iizere iki grup hasta deerlendirilmistir.

Bilinci agik ve okur-yazar olan hastalar caligmaya
alinmustir. Akut donemde BBT ile hemorajinin bo-
yuly, veri, ventrikiile agilma olup olmadifi be-
firlenmigtir, Daha onceden serebrovaskiiier hastalik
Gykiisil veya bagka beyin lezyonu bulunan hastalar
calisma digi biraksbmagtir.

Hastalarda standart nbropsikolojik testier ile bellek,
lisan, dikkat, kontritksiyon, vizuaspasyal algilama ve
frontal lob fonksiyonlan incelenmigtir. Testler ben-
zer yas, cins ve efitim diizeyinden segilen 15 kisiye
de uygulanarak sonuglar karsilagtindmastir.

Calismada uygulanan testler

1. Kisa akil muayenesi; Yiksek kortikal fonk-
styonlart biitiin olarak degerlendirmek amaciyla uy-
guland ),

2. Lisan testi: Spontan konugma, anlama, ad-
landirma, tekrariama, okuma, yazma fonksiyonianm
deBerlendiren alt gruplardan olusmus afazi bataryas:
kullamlds.

3. Bellek iesti: Mesulam'in ¢ sekil, ti¢ kelime testi
uyguland:, Bu test anlik, kisa ve uzun bellek fonk-
sivonlarini, verbal ve gorsel bellegi degerlendirir (9,
4. Dikkat ve konsantrasyon testi: Wechler adult in-
telligence scale'dan uyarlanmis bir psikometrik test
uygulandi.

5. Vizuospasyal thmal testi: Mesulam'in cancellation
testinin diizenli sekiller formu kullamid (),

6. Konstriiksiyon ve vizuospasyal algilama testleri:
Saat ¢izimi, kiip kopyalama testleri, Benton'un ¢izgl
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ybniiniin belirleme testinin tek rakaml: olan }3 say-
fast kullamld: 7,

7. Frontal lob testleri: Frontal lob fonksiyonlan aki-
cilik, interferansa direng, cevap inhibisyonu ya-
pabilme, cevap kanahm degistirebilme, soyutlama
gibi Gzellikleri kapsar. Luria sequences testinde bir-
birini izleyen kare ve iiggen cizimlerde per-
severasyonlann ortaya ¢ikmas: patelojik olarak de-
gerlendirilir, Stzciik listesi tiretimi testinde hastadan
bir dakikalik siire iginde hayvan isimleri saymas is-
tenir. Soyutiama testinde verilen iki stizcligiin ortak
Ozellifiinin sOylenmesi istenir. Trail making part B
testinde inhibisyon ve interferansa direng Gigiiliir.
Kangik olarak dagimis olan rakamiar ile harflerin
alternan  olarak  birlestirilmesi  isteir.  Tam  bi-
tirebilenler icin bitirme siiresi ile defierlendirilir ),

Gruplann ve ayrica her iki grup iginde sag ve sol ta-
lamik hemerajisi olan hastalar: ve kontrol grubunun
test sonuclan tek yonlit varyans analizi yontemi iie
nonparametnik testlert Mann-Whitney U tesii ile kar-
silasunimistir,

BULGULAR

Calismamizda akut dinemde (grup 1) noropsikolojik
degerlendirme yapilan hastalanin 6's1 kadin (66 40),
9'v erkek (% 60) idi. Hematomun iam rezorbe ol-
masmdan sonra kronik donemde (grup 2) test ya-
pilan hastalann 51 kadin {% 33), 10'¢ erkek (% 67)
idi. Kontrol grubunun 81 kadin (% 353), 15 erkek
(% 47) idi. Grup I'de yas ortalamas: 53.40, grup 2'de
39.33'diir. Tiim hastalar sag elini kullanryordu, Grup
1'deki hastalarin 6's1 sag (% 40), 9'a sol (% 60), grup
2'nin 51 sag (% 33), 10w sol (% 67) talamik he-
moraji gecirmisti.

Ndéropsilolofik test sonuglan

1. KAM: Puan ortalamasi grop ['de 27.33, grup 2'de
31.13 kontrol grebunda isc 34.53 olarak belirlendi.
iki grubun kontrol grubu ile karsilastinimas: so-
nucunda anlamh fark bulundu (F=15.28, p=0.001).

2. Lisan: Grup I'de sol talamik hemorajili | hastada
afazi saptand: (% 6).

3. Bellek: Anlik verbal bellek (AVB) testinde her iig
grubun arasinda anlamb fark bulundu (p=0.001).

=
wier
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Grup | ile 2 arasinda anlaml: fark bulunmazken, her
iki grubun kontrol grubu ile kargilagtinlmasinda an-
laml: fark saptanmestir. Anlik g6rsel bellek (AGB)
testi igin kontrol grubunun, grup 1 ve 2'nin kar-
stlastirilmasiyla anlamli sonug elde edilirken, grup 1
ve 2'nin karsilastinimas: anlami sonug vermemistir.
Kisa verbal bellek (KVB) testi igin grup | ve 2 ara-
sinda anlamli fark bulunmarmus, kontrol grubu ile iki
grup arasinda anlamli ark belirlenmistir (p=0.001).
Kisa gorsel beliek (IKGB) testinde grup 1 ile 2'nin
karsilastinimasinda anlamh sonug bulunmamugtur.
Kontrol grubnun grup | ile karsilastirilmas: anlamb
iken (p=0.001), grup 2 ile aralannda anlamb fark
yoktur, Bellek testleri grup i'de sag ve sol ialamik
hemoraji arasinda karsilastinidi. AVB icin fark bu-
lunmazken, AGB icin az anlaml fark elde edildi
(p=0.06}. KVB de belirgin anlamli fark saptand
(p=0.001). KGB de fark bulunmad:. Grup 2'de sad
ve sol lezyoniann arasinda  Onemli fark  iz-
fenmemisir.

4. Dikkat ve konsantrasyon: Oralama puanlar grup
Vde 6.2, grup 2'de 8.2, kontro! grubunda 9.06'dir.
Grup | ile diger iki grup arasinda anlamli fark mev-
cuuaitur {p=0.001). Grup 2 ile kontrol grubu ve grup-
larin kendi icindeki sag ve sol talamik hemoraji va-
kalaninin karsilastinimasinda anlamb fark bulunma-
st

5. Thmal: Grup I'den sag talamik hemorajili | has-
tada vizuospasyal ihmal (% 6) gorildit. Grup 2'de
ihmal saptanmadi.

6. Kontriiksiyon ve visuopasyal alg (VSA): Kont-
riiksiyon yetenc§i ortalama puant grup | ve 2'de 2.8,
kontrol grubunda 3.7'dir. Grup 1 ile 2'nin ve her iki
grubun konltrol grubu ile karsilagtinimasinda anlamb
fark elde edilmigtir. Gruplann kendi iginde sag ve
sol hemoraji vakalarinda karsilaguriimast ile fark iz-
lenmedi. VSA'da ortalama puan grup 1 icin 7.6,
grup 2 igin 9.9, kontrol grubu igin 11 bulundu, Grup
1 ile 2 ve kontrot grubu kargilastinldiginda anlaml
fark saptandi (p=0.001). Grup 2 ile kontrol grubu
arasinda ise fark yoktu. VSA testinin somuglan grup
| iginde sag hemorajisi olan hastalar ile so! talamik
hemorajisi clan hastalar arasinda anlamh fark elde
edildi. Grup 2 iginde sag ve sol! lezyonlann kar-
stlagtiniimasinda fark saptanmadi.
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7. Frontal lob fonksiyonlan: Stzctk listesi testinde
grup 1'de ortaiama puan 11, grup 2'de 14.1, kontroi
grubunda 2 1.8 olarak saptanmustir, Kontrol grubu ile
iki grubun kargtlastirilmasida anlamis fark belirlendi
(p=0.001). Grup 1 ile 2 arasinda ise anlamli {ark bu-
lunmadi. Soyutlama testinde puanlar grup t'de 5.4,
grup 2'de 6.9, kontrol grubunda 7.8 olarak saptandi.
Grup 1'in her iki gruba karsilagtinimasindan anlamb
sonug elde edilitken {p=0.001), grup 2 ile Kontrol
grubu arasinda fark gériilmedi. Luria sequences tes-
tinde grup 1 ve 2 karsilagtinidifinda fark az anlaml
bulundu (p=0.06). Grup 2 ve kontrol grubu arasinda
fark yoktu. Trail making part B testinde grup 1 ve 2
arast fark az anlaml: iken, grup | ve kontrol grubu
arasinda anlamh bir fark belirlendi (p=0.001). Grup
2 ile kontrof grubu arasinda fark bulunmacdh. Testi ta-
mamlayabilen hasta grup 1'de 5 (% 33), grup 2'de 11
(% 73) kigiydi. Kontrol grubunda testi bitiremeyen
olmadi. Tamamlayan hastalar icin siire kaydedildi.
Grup 1 ile her iki grup arssinda fark bulunmadi.
Grup 2 ile kontrol grubu arasinda ise anlamit fark
belirlendi.

TARTISMA

Calismaya alinan hastalann yaglan 46-69 arasmda
bulunmustur. Talamik hemoraji serilerinde hastalifa
yakalanma yaslan: genellikle 40-76 aras) olarak de-
Sisik bicimlerde bildirilmistir.

Global kognitif iglevierl 6lgen kisa akil mu-
ayenesinde grup 1, grup 2 ile kargilasurildiginda
grup 1, daha baganisiz, her iki grup kontrol grubuna
gire daha bagarisizdi. Wallech ve ark. i3 unilateral
talamik lezyonu olan hasta ile 14 derin ak madde
lezyonu olan hastay: standart néropsikolojik testler
ile karsilastirarak, talamik lezyonu olan hastalarn
testlerde ak madde lezyonu genis ofan hastalardan
bile daha disitk performans gbsterdifini  Iz-
lemisterdir ),

Iisan muayenesinde grup I'de sag elini kulianan,
ventrikille agilmug sol talamik hemoraji gegirmis bir
hastada afazt mevcutin. Afazi orammn diigitk of-
masinin sebebl test prosediiriini tamamlayabilecek
biting diizeyine sahip hastalann segilmesidir,

Bellek testleri ile her dort testte iki grup hasta e
kontrol grubu arasinda fark bulonmus, iki grup ara-
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sinda anfamli fark bulunmamstir. Puanlar genellikie
grup I'de daha diigiiktiir. Sonug olarak bellek fonk-
siyoniarimn kronik dénemde ileri derecede diizelme
gbstermedigi izlendi. Squire ve ark. iravma ne-
deniyle sol dorsal talamusia hasar olugan bir hastada
ozellikle verbal bellekte belirgin amnezi saptamislar,
sol talamusun verbal bellekte, sag talamusun non-
verbal bellekie roli oldufunu tekrarlayip, normal
bellek fonksiyonlarn icin dorsomedial nukleusun
snemini vurgulamglardir 9,

Kritchevsky ve ark. ise nonhemorajik talamik in-
farkth 2 hasada stercoaksik lezyon lokalizasyonu
yontemi ile dorsomedial nukleusun % 15'inin tu-
tulmasina ra¥men amnaezi olmadifim, amnezi oimas
i¢in dorsomedial nukleusun daha ¢ok kismmm ve
ilave olarak mamillotalamik traktus, anterior nuk-
leus gibi ikincil yapilarin etkilenmesi gerekliffing bil-
dirmisterdir (0},

Caligmamizda dikkat ve konsantrasyon agisindan
hastalarin her iki grupta etkilendigi ama grup l'de
orann yiiksek oldufu gorilmiigtiir. Mennemeier ve
ark. bildirdikleri bir vakada sol talamik infarkt son-
rast bellek ve dikkal bozuklufu saptanmistt. Ya-
zarlar stereotaksik lezyon lokalizasyonu yaptiklan
bu vakada dikkat ve konsantrasyon bozuklugunun
sadece zayiflamis bellek nedeniyle olmadifim vur-
gulamig ve sol intralaminar ve medial talamik ce-
kirdeklerin belick ve konsantrasyonda yerini acik-
lamusglar, sentrum medianum, nukleus parafasikularis
ve intralaminar ¢ekirdek hasarnime inisyatif ve spon-
tanite yitiminden sorumlu tutmuslardur ¢ 1.

Grup 1'den sag elini kullanan sag talamik hemoraji
gecirmis bir hastada visuospasyal ihmal saptand..
Watson ve Heliman saf talamik hemorajili 3 vakada
kontralateral ihmal, anosognosi, visuospasyal bo-

zukluklar ve emosyonel diiziesme saptamiglardir
(12)

Calismarnizda konstritksiyon yetenginde her ii¢ grup
arasida, VSA deferlendirmesinde her {i¢ grup ara-
stnda ve grup | icinde sag ve sol talamik hemoraji
geciren vakalann karsilasunlmasinda anlaml: fark
saptandi, Wallesch ve ark. bir ¢alismasinda uni-
lateral talamik lezyonu olan 13 hastada verbal fonk-
siyonlarda sola, visuokonstritksiyon ve algida saga
lateralizasyon belirlenmedigini, ancak sol talamik
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lezyonu olan hastalarm genel olarak néropsikolojik
testlerde daha basansiz oldugu bildirilmistir.

Yazariar hastalan: uzun siireler sonra de3erlendirdik-
lerinde yine [ateralizasyon etkisinin olmadigini go-
rerek, kargt taraf talamusun kompansasyon fonk-
siyonu olabilecegini diginmiiglerdir ®). Graff-
Radford ve ark. 5 nonhemorajik talamik infarkt ol-
gulu caligmada 4 hastada konstriiksiyon ve VSA bo-
zukiugu gdzlenmisti. Arastrmacilar sol talamus lez-
yonlarinda  konstritksiyonel  praksi  testlerinde
etkilenme olabildigini, ancak ¢izgi yéniinii belirleme
testinde  bozuklugun ahsimamis  oldugunu  be-
lirtmislerdir. Buna dayanarak sol talamus hasarinin
daha genis kognitif etkisi oldugunu ve sol talamik
hasara bagit olarak sag hemisferin kauldig: iglevler-
de de azalma gozlenebilecefiini 8ne sitrniislerdir
U3 Benzer dzellik grup 1'de de gdze qarprisis.

Frontat lob testlerinde genel olarak her ¢ grup ara-
sinda fark saptanmig, grup 2 ile kontrol grabu ara-
sinda dnemli fark bulunmamistir, Sandsen ve ark.
sol medial talamik infarktl: bir hastada kompleks y&-
netici davramslarda ciddi bozukluk saptamis, EEG
ve SPECT ile ipsilateral frontal lobun disfonksi-
yonum izlemislerdir. Béylece fonksivonel ve fiz-
yolgjik talamofrontal baglantinin kompleks insan
davramgimt diizenleyen serebral agda genis yeri ol-
dugunu vurgulamglardir (14,

Pepin ve Auray-Pepin dorsal talamusun medial ha-
sarinin limbodiensefalik yollar ve frontal korteks ile
diensefalik baglantlan etkiledigini belirterek frontal
lobla ilgili kognitif defisitlerin her zaman bellek bo-
zuklugu ile beraber olmasinin sart olmadigna da iga-
ret etmiglerdir (3,

Akbay, Misrh, Erenogiu

Talamik hemorajilere bagh yiiksek kortikal fonk-
siyonlardan dikkat, konsantrasyon, visuospasyal algi
fonksiyonlan hematom rezorbe olduktan sonra iyi
derecede diizelmekte, bellek, konstriiksiyon ve fron-
tal lob islevlerinin bir kusmuinda defisit agirhgr aza-
larak devam etmektedir. Klasik olarak sag hemisfer
fonksiyonu olarak bilinen dikkat, konsantrasyon,
konstritksiyon yeteneginin sol talamik hemorajilere
bagit olarak etkilenebilecedi goriilmekiedir.
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