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OZET

Musa Temel, Talamik Hemorajilerde Lezyon Lokalizasyonuna Gore Kognitif
Profilin Belirlenmesi, Giilhane Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal, Tipta
Uzmanhk Tezi, Ankara 2020.

Amac: Talamik hemorajisi olan hastalarda kognitif etkilenmenin belirlenmesi
ve hematomun lokalizasyonuna gore etkilenen kognitif alt alanlar1 tespit etmektir.
Dolayisiyla talamusun anatomik lokalizasyonuna gore kognitif fonksiyonlara etkisini

degerlendirebilmek amacglanmistir.

Gere¢ Ve Yontem: Son 4 yil icerisinde talamik hemoraji tanisiyla hastanemize
miiracaat eden hastalara, kronik donemde (olay sonrasi 6 ay-2 yil) kognitif
fonksiyonlarini degerlendirecek noropsikolojik testler yapildi. Benzer yas, cinsiyet ve
egitim diizeyinde kontrol grubu olusturularak, bu gruba da ayni testler uygulandi. Her
iki grubun sonuglart birbiriyle kiyaslandi. Talamik hemorajiler etkiledikleri bolgeye
gore dorsal, anteromedial, lateral ve posterolateral olmak tizere 4 grupta incelendi. Bu

gruplardaki hastalarin sonuglari da birbirleriyle kiyaslandi.

Bulgular: Calismada 28 hasta ve 28 kontrol grubu birbiriyle karsilastirildi. Her
iki grupta da 18 erkek ve 10 kadin birey bulunmaktaydi. Gruplarin yas ortalamalari ve
egitim diizeyleri arasinda istatistiksel fark saptanmadi. (Yas ortalamalar1 60,75/60,89;
Egitim yili ortalamalar1 8,68/8,68) Uygulanan tiim noropsikolojik testlerde kontrol
grubu lehine anlamli fark elde edildi. (P: <0,05) Hasta gruplar1 kendi igerisinde
kiyaslandi. Standartize minimental testte en diisiik ortalama anteromedial talamik
etkilenmesi olan hasta grubundaydi. Minimental testin tiim alt alanlarinda genel olarak
anteromedial etkilenim olan hastalarin puanlar1 diisiik iken, hatirlama alt alaninda
posterolateral, lisan alt alaninda ise lateral etkilenimi olan hastalarin diisiik
ortalamalara sahip oldugu goriildi. (Minimental test toplam puan ortalamalari;
anteromedial 21,00, lateral 22,33, posterior 22,80, posterolateral 24,40) iz siirme testi,
saat ¢izme testi, sayr menzili ve sOzel akicilik testlerinde en diisiik ortalama
anteromedial etkilenimi olan hasta grubundaydi. So6zel akicilik testinin fonemik
akicilik alt alaninda, lateral etkilenim olan hastalarin ortalamalar diisiik elde edildi.

Sozel bellek siiregleri testinde, anlik bellek ve Ogrenmede en disiik ortalama



anteromedial etkilenim olan hasta grubunda iken, toplam hatirlamada en diisiik

ortalama posterolateral etkilenimi olan hasta grubunda idi.

Sonug¢: Talamus hemorajilerinde genel olarak kognisyonun tiim parametreleri

etkilenirken;

Anteromedial etkilenimde: lisan, bellek, dikkat, perseverans, dikkati siirdiirme,

yiiriitiicli islevler, planlama, konstriiksiyon
Lateral etkilenimde: lisan

Posterolateral etkilenimde: bellek fonksiyonlarinda daha belirgin bozulma

oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: hemoraji, kognisyon, lokalizasyon, talamus



SUMMARY

Musa Temel, ‘Determination of cognitive profile according to lesion localization
in patients with thalamic hemorrhage’, Gulhane School of Medicine Department

of Neurology, Medical Specialization Thesis, Ankara 2020.

Aim: it was aimed to detect the affected cognitive subgroup according to the
area affected by the hematoma In patients with thalamic hemorrhage. thus, we wanted
to evaluate the effect of the thalamus on the cognitive functions according to its

anatomical localization.

Materials and methods: Neuropsychological tests to evaluate cognitive
functions in the chronic period (6 months-2 years post-event) were applied to patients
who admitted to our center with the diagnosis of thalamic hemorrhage in the last 4
years. A control group was formed at the same age, gender, and education level, and
the same neuropsychological tests were applied to them. The results of both groups
were compared. Thalamic hemorrhages were examined in 4 groups as dorsal,
anteromedial, lateral, and posterolateral according to the region they affect. The results

of patients in these groups were also compared with each other.

Results: 28 patients and 28 control groups were compared with each other in
this study. There were 18 male and 10 female individuals in both groups. The average
age and education levels of the groups were obtained close to each other. (The average
ages were 60.75 / 60.89; Average years of education were 8,68 / 8,68) Significant
differences were obtained in favor of the control group in all neuropsychological tests.
(P values; <0,005). The patient groups were compared with each other according to
the localization of the hematoma. The lowest mean of the standardized mini-mental
state examination test score was in the group of patients with anteromedial thalamic
hemorrhage. Patients with anteromedial thalamic hemorrhage obtained the lowest
score in all subgroups of the mini-mental status examination test in general. However,
patients with lateral thalamic hemorrhage in the language subgroup and patients with
posterolateral thalamic hemorrhage in the memory subgroup were found to have low
scores. The lowest mean in trail making, clock drawing, digit span, and verbal

(phonemic, semantic) fluency tests were in the group of patients with anteromedial



bleeding. Also, patients with lateral thalamic hemorrhage were found to score low in
the phonemic fluency test. In the verbal memory process test, the lowest mean in
instantaneous memory and learning was in the group of patients with anteromedial
thalamic hemorrhage, however, the lowest mean in total recall was in the group of

patients with posterolateral thalamic hemorrhage.

Conclusion: In our study, it was observed that thalamic hemorrhages affect all
parameters of cognition regardless of the lesion location. Also, all cognitive
parameters evaluated in patients with anteromedial hemorrhage were found to be
impaired. Besides, in our study, the language in patients with lateral hemorrhage, and
memory in patients with posterolateral hemorrhage were more affected.

Keywords: cognition, hemorrhage, localization, thalamus
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1. GIRIS VE AMAC

Talamus diensefalonda bulunan ve tamamen ¢ekirdeklerden olusan kompleks
bir yapidir. Talamusun kognitif fonksiyonlarla iliskisi daha 6nce bazi ¢alismalarda
gosterilmis olmasina ragmen talamusun topografik olarak kognitif alt alanlarla iliskisi
net olarak ortaya konmamuistir. Yapilmis ¢alismalarda 6zellikle iskemi hastalarinda bu
iliskiyi gosterecek vakalar sunulmustur fakat saglikli kisilerle kontrollii ¢aligma
yapilmamistir. Yaptigimiz ¢alismanin amaci talamus hemorajisi olan hastalarda
hematomun etkiledigi alani tespit etmek ve bu alanin kognitif alt alanlarla iligkisini
degerlendirmektir. BoOylece Talamusun ¢ekirdek lokalizasyonun kognitif
fonksiyonlarla olan iligkisinin degerlendirilmesi ve sonuglarin yapilmis ¢alismalar ile

kiyaslanmas1 amacglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TALAMUS
2.1.1. Genel Bilgiler

Talamus diensefalonda bulunan, ¢ekirdeklerden olusan kompleks bir yapidir.
Diensefalon beyin sapinin dorsalinde bulunur. Lateralden internal kapsiil, siiperiordan
korpus kallosum ve lateral ventrikiil ile ¢evrilidir.! Ugiincii ventrikiil ile simetrik iki
pargaya boliiniir. Bu simetrik iki par¢a adezyo intertalamika (massa intermedia) isimli

yapiyla birbirine baghdir (Sekil 1).

Sekil 1. Talamusun posteriordan kesitsel anatomisi.

A: anterior, M: medial, L: lateral, P: pulvinar (posterior), GM: medial genikulat ¢ekirdek, GL: lateral
genikulat ¢ekirdek- Herrero>den

Talamus diensefalonun igerisinde, her iki hemisferde de bulunan oval bi¢imde,
rostrokaudal uzunlugu 30 mm, yiiksekligi ve genisligi 20 mm olan cekirdekler
kompleksidir. Talamusun lateral yiizii lamina medullaris eksterna denilen miyelinli
liflerin olusturdugu ince bir tabaka ile kaplidir. Talamusun igerisinde ise vertikal
olarak yerlesmis bulunan ‘Y’ seklindeki lamina medullaris interna, talamusu anterior,

lateral ve medial olmak flizere ii¢ par¢aya ayirmaktadir. Her bir taraf talamusun



icerisinde ortalama 10 milyon ndron, 60 {iizerinde c¢ekirdek bulunmaktadir. Bu

cekirdekler genel olarak bes major gruba ayrilmaktadir.?

2.1.2. Talamusun Cekirdekleri
A) Anterior ¢ekirdek grubu:

Talamusun anterior tiiberkiiliinde bulunan hiicre gruplaridir. Mamillotalamik
traktus araciligiyla mamiller cisimden aldig1 lifleri Singulat kortekse iletir. Hafiza ve

limbik sistem ile iliskilidir.®

B) Orta hat (Midline) ¢ekirdek grubu:

Bu grup hiicreler 3. Ventrikiiliin ve intertalamik adezyonun hemen altinda
lokalize olup, hipotalamus ve periakuaduktal gri cevher ile iligkilidirler. Sentromedian

niikleus serebellum ve korpus striatum ile baglantilidir.

C) Medial ¢ekirdekler:

Internal medullar laminanin hemen medialinde bulunan, gri maddenin ¢ogunu
iceren bolgedir. Intralaminar ve dorsomedial cekirdekler frontal korteks ile
baglantilidir. Genel olarak affektif davranislar ve emosyonel durum ile iligkili

olduklart diisiiniilmektedir.*

D) Lateral cekirdekler:

Talamusun biiyiikk boliimiinii olustururlar. Pulvinarin oniinde eksternal ve
internal medullar laminanin arasinda bulunurlar. Retikiler nukleus, eksternal medullar
lamina ile internal kapsiil arasinda bulunur. Anterial ventral ¢ekirdek (AV), korpus
striatum ile baglantihidir. Lateral ventral ¢ekirdek (VL) serebral motor korteks ile
baglantilidir. Dorsolateral ¢ekirdek parietal korteks ile iliskilidir. Posterior ventral
grup cekirdekler postsantral girus ile iliskilidir. Spinotalamik, medial lemniskus ve

trigeminal yollardan uyar: alirlar.



Bu grup, govde ve ekstremitelerde duysal uyar1 alan ventral posterolateral
¢ekirdek (VPL) ve yiizden duysal iletileri alan ventral posteromedial ¢ekirdek
(VPL)’lerden olusmaktadir. Bu ¢ekirdekler duysal yollardan gelen verileri kapsula

interna vasitastyla duysal kortekse iletirler.

E) Posterior ¢ekirdekler grubu:

Bu grup; pulvinar c¢ekirdek, medial genikulat ¢ekirdek ve lateral genikulat
cekirdeklerden olusmaktadir. Pulvinal c¢ekirdek parietal ve temporal kortekslerle
baglantilidir. Medial genikulat ¢ekirdek pulvinarin altinda, orta beynin lateralinde
bulunur. Lateral lemniskus ve inferior Kkollikulustan akustik lifler alir. Akustik
radiasyon araciligiyla bu lifleri temporal kortekse iletir. Lateral genikulat ¢ekirdek
gorsel yolagin ana istasyonudur. Optik traktustan gelen lifleri alarak genikiilokalkarin

radiasyon araciligiyla kalkarin fissiir ¢evresindeki viziiel kortekse iletir.

2.1.3. Talamusun Kanlanmasi

Talamus vaskiiler destegini temel olarak vertebrobaziler sistemdeki dort

damardan saglamaktadir;
1) Tuberotalamik arter
2) Inferolateral arter
3) Paramedian arter
4) Posterior koroidal arter.

Bu damarlarin ¢ikis noktalari, sulama alanlar1 ve dallanmalari kisiden kisiye
farklilik gosterebilmektedir. Bu varyasyonel yapi orta serebral arterin (OSA)
lentikiilostriat dallartyla benzer &zelliktedir.> Talamus perfiizyonunu saglayan
damarlar sekil 2’de gosterilmistir. Damarlarin sulama alanlar1 sekil 3 ve 4”de

gorilmektedir.
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Sekil 4. Talamus arterlerinin postmortem goriintiilenmesi. Schmahmann® dan

2.1.4. Talamusun Iskemik Sendromlari
2.1.4.1. Tuberotalamik arter iskemisi

Tuberotalamik arter Posterior kominikan arterden koken alir. Talamustan sonra
Mamillotalamik yolu takip eder. Toplumun 1/3’inde Mamillotalamik arter yoktur.
Onun sulama alanlarini Paramedian arter besler. ® Tuberotalamik arter Retikiiler
cekirdek, VA, VL’nin rostrali, internal medullar laminanm (IML) ventralini ve
anterior talamik ¢ekirdekler olan anteromedial (AM), anterodorsal (AD), anteroventral

(AV) gekirdekleri besler.

Percheron’, anterior niikleer grubun bu tuberothalamik arter tarafindan
saglanmadig1, aksine Von Cramon ve arkadaslarinin tartismasina® yansiyan bir iddia

olarak posterior koroid arteri tarafindan saglandig1 sonucuna varmistir.



Tuberotalamik arter iskemisi agir ve genis ndropsikolojik bulgulara yol
acabilir.%% !, Iskeminin erken ddéneminde fluktuasyon gdsteren biling degisikligi
olabilir. Zaman ve mekan dezoryantasyonu, ofori, apati, i¢gérii bozuklugu gibi

persistan kisilik degisiklikleri olabilir. Affektte kiintlesme belirgin olabilir. *2

Tuberotalamik infarktlarin ana klinik bulgular1 yakin hafizanin bozulmasi,
Ogrenim giicliigli ve zamansal dezoryantasyondur. Bunlar daha ¢ok sol tarafli
lezyonlarda ortaya ¢ikar. Bu bulgulara verbal ve viziiel hafiza bozukluklar1 da eslik
edebilir. Viziiel hafiza problemleri sag taraf lezyonlarinda da goriilebilir. Von cramon
ve arkadaglart bu amnestik sendromun, anterior talamik ¢ekirdeklerle hipokampal
formasyon arasindaki asimetriye bagl olustugunu diisiinmiislerdir.’® Yine bu
lezyonlarda kontriiksiyonel apraksi olabilir. Ozellikle sol tuberotalamik arter
infarktlarinda ciddi anterograd amneziye eslik eden bukkofasyal ve/veya ekstremite
apraksisi olabilmektedir. Hafif ve orta kontralateral motor defisit veya beceriksizlik

goriilebilir ama duysal defisit beklenen bulgular arasinda degildir.

Bazi tuberotalamik arter infarktlarinda sadece Talamus rostrali (anterior polar
infarkt) tutulabilir. Talamusun anterior polar infarktlarinda VL ve VM iskemiye
gitmeden VA, Paramedian ¢ekirdek, Mamillotalamik traktus ve internal medullar
lamina etkilenebilir. Bu hastalarin klinik prezentasyonu genis tuberotalamik
infarktlardan farklidir. Bu hastalarda hafizanin ciddi bir sekilde etkilenmesine karsilik
lisan korunur. Ghika-Schmid ve Bogousslavsky nin'* yaymladig: bir seride anomi,
dizartri, hipofoni, verbal ve nonverbal akicilikta azalma izlenmis ancak anlama,
yazma, okuma ve tekrarlamanin etkilenmedigi goriilmiistiir. Tiim hastalarin ortak
major semptomlart 6grenme giigliigii ve apati olarak degerlendirilmistir. Hastalarda
planlamada ve motor siralamada belirgin bozukluk izlenmis olup diisiince, spontan
konusma, hafiza ve yiriitiicii islevlerde tekrarlayici davraniglar goriilmiistiir.
Hastalarda polipsisizm olarak ifade edilen temporal olarak birbirinden bagimsiz
bilgilerin siiperimpoze olarak mental aktivitenin eksprese edilmesi durumu izlenmistir.
Clarke ve arkadaslarmin® sunmus oldugu bir vakada sol talamusta polar bélgede bir
infarkt gézlenmis, hastada afazi olmadan verbal akiciligin azaldigi izlenmistir. Yine
bu vakada global amnezi, persistan verbal hafiza problemi, dikkat daginikligi,

dezoryantasyon ve perseverasyonlar izlenmistir. Hastada pozitron emisyon tomografi



(PET) yapilmis, posterior singulat kortekste hipometabolizma izlenmistir. Hastanin

emosyonal bozuklugu bu hipometabolizma ile iliskilendirilmistir.

2.1.4.2. Paramedian arter iskemisi

Paramedian arterlerler, posterior serebral arterin (PSA) baziler arter
bifurkasyonundan posterior kominikan artere (PCoM) kadar olan segmentinden (pl)
koken alirlar. Bunlara sulama alanlar1 sebebiyle mezensefalik arterler de denilebilir.®
Tatu ve arkadaslar1’ bu damarlan siiperior, orta ve inferior ramus olmak iizere 3 dal
olarak degerlendirmislerdir. Siiperior ramus, posterior talamosubtalamik bdlgeyi

sulayan ve Percheron’un’

paramedian arter olarak tanimladigi esas arterdir.
Paramedian arter her iki Talamus i¢in her iki PSA’dan ayr1 ayr1 ¢ikabildigi gibi tek

taraf PSA’dan tek bir kok olarak da cikabilir.

Paramedian arter talamusun ventral ve medial yiiziinden lateral ve dorsal
yiiziine kadar ilerleyebilir. Besleme alanlar1 kisiden kisiye gore degisir fakat genel
olarak dorsomedial cekirdek, internal medullar lamina ve Intralaminar cekirdekler
olan: santral lateral (SL), santral medial (SM) ve parafasikiiler (Pf) ¢ekirdeklerin
perfiizyonunu saglar. Bunun yaninda paraventrikiiler ¢ekirdek, VL nin posterolateral
kism1 ve pulvinarin ventromedial kisminin perfiizyonuna da katk: saglar. Nadir olarak
posterior lateral, dorsal lateral ve VA ¢ekirdeklerin beslenmesine de yardimce1 olabilir.
Tuberotalamik arteri olmayan bireylerde, paramedian arterler talamusun 6n kisminin

perflizyonunu da saglar bu sebeple infarktlar1 ciddi klinik kotiilesme ile seyredebilir.

Tek tarafli Paramedian arter infarktlar1 o6zellikle farkindalik ve hafizanin
etkilendigi noropsikolojik bulgular olusturabilir. Erken dénemde biling durumunda
dalgalanma ve buna eslik eden farkindalikta azalma goriilebilir. Bu durum saatler-
giinler stirebilir. Bunun yaninda hastalarda kalic1 konflizyon, ajitasyon, agresyon ve

apati gibi noropsikolojik bulgular olabilir.®10:18

Konusma ve lisanda, disprozodi ve hipofoni ile karakterize bozukluklar
olabilir. Bunlara verbal akicilikta azalma ve kelime tekrarlama eslik edebilir. Genel
olarak ciimle yapis1 korunmustur fakat parafazik hatalar siktir. Tekrarlama normaldir.

Bu durumu Guberman ve Stuss ‘adinamik afazi’ olarak tanimlamistir.®



Bilateral Paramedian arter infarktlart (Sekil 5) ¢ok 6nemli klinik bulgular
ortaya ¢ikarabilir. Hastalarda oryantasyon bozuklugu, konfiizyon, hipersomnolans,
derin koma, akinetik mutizm (koma vigil) ve ciddi hafiza bozukluklar1 goriilebilir. Bu
sikayetlere ekstraokiiler bozukluklar da sik eslik eder.*'%'® Apati, anterograd ve
retrograd hafiza kayiplar1 6nemli ve persistan olabilir. Sendromun ge¢ evrelerinde
uygunsuz sosyal davraniglar, impulsif ve agresif hareketler, emosyonel patlamalar,
giriskenlikte azalma ve mental aktivitenin baskilanmasi goriilebilir. Bu durum ‘self
aktivasyon’ kaybi olarak tanimlanabilir.’?! Bir vakada Hodges ve arkadasarlari?
otobiyografik hafizada ciddi bozukluk olmasi kargin kamusal olaylar ve inlii kisiler
ile alakali bilgilerin korundugunu géstermistir. Bu durumu frontal ve medial temporal
bolge arasindaki bagin hasarina baglamislardir.

Yine bilateral paramedian arter infarktlarinda Speigel ve arkadaslarmin®
kronotaraksi olarak tanimladiklari izole zaman dezoryantasyonu da izlenmektedir.18:2

Bazi vakalarda apraksi ve disgrafi izlenmistir.® Bilateral paramedian arter

infarktlarinda ilerleyen donemde spontan diizelme de izlenmistir.?®

Sekil 5. Bilateral median talamik iskemi drnekleri. Schmahmann® dan

Paramedian bolge infarkti sonucu olusan amnestik sendrom ile tiamin
eksikligine bagli AM ¢ekirdek ve mamiller cisim hasart ile karakterize olan Korsakoff
Sendromu birbirine benzerdir. Fakat paramedian alan infarktlarinda korsakoff

sendromundan farkli olarak belirgin davranig patolojileri olur. Bu sebeple iskemiye



bagl gelisen amnestik sendrom ‘talamik demans’ olarak tanimlanmistir. Yine Gegici
global amnezi (GGA) olarak bilinen klinik durumun Talamus Paramedian bolgesinin
gecisi iskemisine bagli oldugu diisiiniilmiis ancak birka¢ olgu sunumu disinda

patolojik olarak dogrulamasi yapilamamistir.?62

Paramedian bolge lezyonu olan hastalarin nérolojik muayenelerinde asteriksis,
total veya parsiyel vertikal bakis paralizisi, konverjans bozuklugu, psddo-6. sinir
paralizisi, bilateral interniikleer oftalmopleji (BINO), miyosis, ve parlak 15182
hassasiyet goriilebilir.!?® Bu bulgular Fisher?® tarafindan talamik kanamasi olan
hastalarda da gosterilmistir. Fakat bu bulgularin, PSA P1 segmentinde Paramedian
arterin medialinden kdken alan orta ve alt interpedinkiiler arter etkilenmesine bagl

mezensefalik ¢ekirdek lezyonlarindan kaynaklandig: diisiiniilmiistiir.

2.1.4.3. inferolateral arter iskemisi

Inferolateral arterler’?® PSA’nin p2 segmentinden kdken alan 5-10 arterden
olugmaktadir. Medial genikulat, ana inferolateral ve inferolateral pulvinar arterler
olmak iizere ii¢ ana gruptan meydana gelirler. Medial genikulat arterler medial
genikulat ¢ekirdegin dis yarimimi besler. Ana Inferolateral arter PSA kisa damarlari
arasinda debisi en yiiksek olan ve en vertikal seyreden damar olarak bilinir.” Genikulat
cisimleri penetre ederek IML boyunca ilerler. VL nin lateral ve ventral bdlgelerinin
yanisira posterior ventral ¢cekirdekleri (VPM,VPL, ventralis posteroinferior ¢ekirdek
(VPI)) de besler. SM ise inferolateral arterlerce beslenmez. Inferolateral pulvinar
arterler, inferolateral arter grubunun posteriorunda bulunur. Talamusun dorsal ve
posterolateral bolgelerini besler. Pulvinar bolge ile lateral dorsal gekirdeginin (LD)

rostrali ve lateral kistmlar1 da bu damar araciliiyla beslenmektedir.

Talamusun Inferolateral arter infarktlari ilk kez Dejerine ve Roussy® tarafinca
tanimlanmis olup kendi adlar1 ile anilan bu sendromu, motor ve duyu defisiti ile bazen
buna eslik eden agri olarak tanimlamiglardir. Daha sonraki yillarda yapilan
calismalarda sendromun detaylar1 belirtilmistir. 332 Bogousslavsky ve arkadaslari?®
duyusal defisitin tiim modaliteleri kapsayabilecegini belirtmislerdir. Fakat her hastada
tim modalitelerin birden etkilenmesi beklenmemektedir. Bogousslavsky ve

arkadaslari’nin?® bu ¢alismalarinda 17 hastanin 5 tanesinde agr1 ve dokunma duyusu
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etkilenmis geri kalan hastalarda ise pozisyon ve vibrasyon duyusu kaybi oldugu
goriilmiistiir. Hemiparezinin eslik ettigi ataksi de inferolateral arter iskemili hastalarda
izlenmistir.3°32% Hatta duyusal defisitin eslik ettigi ataksik hemiparezinin talamik
lezyon acisindan giiclii bir gosterge oldugu fakat patagnomonik olmadigi belirtilmistir.

(Sekil-6)

Sekil 6. Lateral talamik iskemi. Schmahmann® dan

Dejerine ve Roussy’nin tanimladigi talamik agri sendromu ozellikle sag
talamusta®* bu bolgede gelisen iskemilere bagli olarak ortaya cikar. Bu hastalarda
genel olarak davranis patolojileri izlenmemistir. Talamik el sendromu 1925 yilinda
Foix ve arkadaslari tarafindan tanimlanmistir.®*® Bu sendrom inferolateral arter
iskemisine bagli olusur. Bilekte fleksiyon ve 6n kolda pronasyon ile birlikte bag

parmagin diger parmaklarin altinda uzanmasi ile karakterizedir (Sekil 7).
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Sekil 7. Talamik el

Bu bolgedeki infarktlarin farkli klinik bulgular ile prezente olmasi aslinda
arterlerin kompleks ve varyasyonel yapisindan kaynaklanmaktadir. Sadece VPM (yiiz
ve boyun) ve VPL (govde ve ekstremite)’nin etkilendigi lezyonlarda yiiz ve
ekstremiteleri etkileyen piir duyusal defisit ortaya c¢ikarken, VL tutulumunda
serebellum ile motor korteks etkilesimini saglayan lifler etkilendigi igin mevcut
klinige ataksi de eklenmektedir. Posterior ventral ¢ekirdek tutulumlarinda 6zellikle
kognitif ve psikiyatrik etkilenme beklenmez. VL c¢ekirdek asil tuberotalamik arter
tarafinca sulanmasma karsin Inferolateral arterler bu cekirdegin vaskiilaritesine
katkida bulunur. Bu bolgenin etkilendigi inferolateral arter infarktlarinda
koordinasyon bozuklugu ortaya ¢ikabilir. Karussis ve arkadaslari®® inferior lateral arter
iskemisine bagli konusma akiciligi, anlama ve isimlendirmenin bozuldugu iki afazik
hasta bildirmislerdir. Graff-Radford ve arkadaslar® ise bir hastada akiciligin
etkilendigi talamokapsiiler bolge infarkti gostermislerdir. Ancak bunlar nadir
vakalardir ve bu bolgedeki vaskiiler varyasyonlara bagl farkli ¢cekirdek tutulumlar ile

iliskilendirilmistir. VL nin farkli subkomponenetlerinin, 6zellikle de derin serebellar
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cekirdekler ile motor, premotor, prefrontal, posterior parietal bolgeler arasindaki
baglantilar1 saglayan bolgelerin etkilenmesinde farkli klinik bulgular ortaya
cikabilmektedir.

2.1.4.4. Posterior koroidal arter infarkt

Posterior koroidal arterlerde de tipki Inferolateral arterler gibi PSA P2’den
koken alan birkag vaskiiler yapidan olusmaktadir. Bunlardan 1-2 tanesi inferolateral
arterlerin medialinden (P1 distali veya P2 proksimali) ¢ikar. Bunlar subtalamik
cekirdek, ortabeyin, medial genikulat ¢ekirdegin (MGN) medial kismi, intralaminar
cekirdeklerin (SM,SL) posterioru ve pulvinar cekirdegi sular.”8?® Posterior koroidal
arterlerin lateral grubu ise yine PSA P2’de Inferolateral arterlerin lateralinden koken
alan 1-6 arterden olusur. Bunlarin bir kismi medial temporal bolgeyi beslerken
digerleri korpus genikulatum laterale (LGN), pulvinarin Inferolateral kismin, lateral
dorsal ve lateral posterior ¢ekirdekleri besler. LGN anterior koroidal arterden de
vaskiiler destek saglar!” ancak Percheron’un’ ¢alismasi bunu desteklememistir. Yine
Decroix ve arkadaslarinin®’ 16 vakalik anterior koroidal arter infarktlar serisinde LGN

tutulumu izlenmemistir.

Posterior koroidal arter infarktlarinin klinik bulgular1 konusunda literatiir
verileri yetersizdir. Lausanna grubu® posterior koroidal arter infarkti olan 3 hastada
kuadrianopsi ve optokinetik yanitin hizli fazinda patoloji gostermislerdir. Bir hastada
ise kontrolateral duysal defisit ve afazi goriilmiistiir. Neau ve arkadaslari® lateral
posterior koroidal arter iskemisi olan yirmi hastalik bir seri yaymlamiglardir. Bu
calismada, hastalarda kuadrianopsi, hemisensorial defisit, transkortikal afazi ve bellek
defisiti bildirmislerdir. Medial posterior talamik infarktlarinda ise goz hareketlerinde
fonksiyon bozukluklar1 saptanmistir. (mezensefalik etkilenim?) Ghiake ve
arkadaslar® hiperkinetik motor hareketler (ataksi, rubral tremor, distoni, myokloni,
kore) ile prezente olan pulvinar bolge infarkti olan {i¢ hasta sunmuslardir. Bu durumu
‘jerkli distonik huzursuz el’ olarak tanimlamiglardir. Bu hastalarin tamaminda duyusal
defisit izlenmis olup ikisinde ise talamik agri gorlilmiistir. Bu durum diger
cekirdeklerin de etkilenmis olabileceginin bir gdstergesidir. Wada ve arkadaslar®

lateral posterior koroidal arter iskemisi olan hastada uyumsuz homonim hemianopik
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skotom bulundugunu bildirmislerdir. Yine Karnath ve arkadaslar®® ihmalin
subkortikal anatomisini gosteren calismalarinda ihmali sag pulvinal bolge ile

iliskilendirmislerdir.

2.1.5. Talamik Hemorajiler
2.1.5.1. Genel bilgiler

Spontan travmatik olmayan intraserebral hemoraji, iskemiden sonra inmelerin
en sik goriilen tiiriidiir. Bunlarin biiyiik bir kisminin etyolojisinde hipertansiyon vardir.
Hipertansif intraserebral kanamalarda putamenden sonra en sik kanama lokalizasyonu
talamustur.*? Talamik hemorajilerde; hemorajinin tarafi (sag veya sol), talamustaki
lokalizasyonu (anterior, pasterior, medial...) ve kanamanin hacmi, ventrikiile agilip
acilmamasi ve 6demin derecesine gore sensdrimotor, okiiler, kognitif etkilenme gibi

cok farkli klinik bulgular gériilebilmektedir.*®

2.1.5.2. Talamik hemorajilerin siniflandirilmasi

Talamik hemorajiler genel olarak etkiledigi bolgeye gore anterior,
posterolateral, posteromedial ve dorsal hemorajiler olmak iizere 4 bolgede
incelenirler.** Anteromedial tip tuberotalamik arter tarafinca beslenen, talamusun

anteriorundaki kanamalardir (Sekil 8).

Sekil 8. Anteromedial tip Talamik Hemoraji. Chung***dan
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Posteromedial kanama ise paramedian arter ile beslenen talamusun medial
bolgesindeki kanamalardir (Sekil 9).

Sekil 9. Posteromedial Tip Talamik Hemoraji. Chung**’dan

Posterolateral hemorajiler ise Inferolateral (talamogenikulat) arterlerce

beslenen daha ¢ok talamusun dis yiiziindeki kanamalardir (Sekil 10).

Sekil 10. Posterolateral Tip Talamik Hemoraji. Chung**’dan
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Dorsal hemoraji ise asil kanama alaninin talamusun dorsalinde oldugu ve
goriintiilemede yiiksek kesitlerde daha 1iyi goriilecek sekilde lokalize olan

hemorajilerdir.

Talamusta ayrica, primer kanama alaninin talamusun hangi bdlgesinden
oldugu tam belirlenemeyen etraf dokulara dogru uzanim gosteren lober veya genis

hemisferik tiirde olabilen global tip kanamalar da goriilebilmektedir. (Sekil 11)

Sekil 11. Global Tip Talamik Hemoraji. Chung**’dan

Hematomun anatomik lokalizasyonu yonelik baska bir ¢alismada da 2017
yilinda Teramoto ve arkadaslari* kanamalar1 anterior, medial, lateral ve posterior tip

olmak iizere yine 4 baslik icerisinde degerlendirmislerdir.
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2.2. NOROPSIKOLOJiK DEGERLENDIiRME

Kognitif degerlendirme ndrofizyolojik ve noropsikolojik testler (NPT) ile
yapilabilmektedir. NPT ile genel olarak kognitif fonksiyonlarin bellek, 6grenme,
yiriitiicii islevler, dikkat, lisan, hesaplama, yapilandirma ve praksi gibi alt gruplari

46,47

degerlendirilebilmektedir. Kognitif ~ fonksiyonlarin  degerlendirilmesinde

kullanilan néropsikolojik testller Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Kognitif Fonksiyonlar ve Degerlendirme Testleri

KOGNITIF FONKSIYONLAR NPT

Ogrenme ve bellek » Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST)
* Wechsler Bellek Olgegi-Geligtirilmis (WMS-R)
* Rey-Osterrieth Karmagik Sekil Testi
» California Sozel Ogrenme Testi (CVLT)
Dikkat, uyamkhk, konsantrasvon  « Sayt Menzili Testleri
» Garsel Menzil Testi
* Geri sayimlar

Perseverans (sebat etme), dikkati  « Kelime Listesi Olugturma Testleri (Kategori Akicilign ve

siirdiirme Fonemik Akicilik) Seriler halinde sayma
Yinetici islevler (Enterferans s Iz Siirme (Trail Making) Testi
direnci, cevap inhibisyonu, » Alternan Diziler Testi (Luria)
kategori degistirebilme) * Stroop Testi

» Wisconsin Kart Egleme Testi
Planlama, siralama (dizileme) * Saat Cizme Testi

* Birbirini Izleyen Ardisik Diziler Testleri
Dil becerileri * Boston Afazi Tam Degerlendirmesi (BDAE)

* Boston Adlandirma Testi (BAT)

Alal yiiriitme, soyutlama becerileri * Wechsler Yetiskin Zeka Testi (WAIS)
» WAIS Muhakeme alt Tesfi
* Raven'in Progresif Matrisler Testleri
Aritmetik * WAIS Aritmetik alt Testi
Dikkatin mekinsal dagihim s Aym Anda Iki Yanh Uyan
* Harfve Sekil Ayiklama Testi
* Cizgileri Ortadan Bdlme

Karmasik algisal islevler * Cizgilerin Yoniinii Belirleme Testi
s Yiiz Tamma Testi

Konstriiksiyon (yapilandirma) * WAIS Kiiplerle Desen Testi
* Cubuk, Kiip, Ev, Papatya Kopya Efme
* Rey-Osterrieth Karmagik Seklini Kopya Etme
* Saat Cizme

Praksi * Apraksi Testleri

17



NPT yaninda bireylerin duygudurumunu degerlendirmek i¢in yas grubuna

gore geriatrik depresyon Ol¢egi veya beck depresyon 6l¢egi kullanilabilmektedir.

2.1.1. Mini Mental Durum Degerlendirme Test (MMDD)

En yaygin kullanilan kognitif tarama testidir. ilk olarak Folstein ve ark.
tarafindan olusturulmustur. Yillar icerisinde sensitivite ve spesifitesini arttirmak igin
tizerinde ¢esitli modifikasyonlar uygulanmistir. Giingen ve ark. tarafindan Tiirkge
standardize edilmistir.*® Bu testte en yiiksek puan 30 olup, bunlarin 10 puan: zaman
ve mekan oryantasyonunu, 3’i kayit hafizasi ve 3’1 geri ¢agirma (hatirlama) olmak
tizere 6 puani bellegi, 5 puani dikkati, 9 puani ise lisan1 ve gorsel-mekansal islevleri
degerlendirmektedir. Test tan1 amagli kullanmaktan ziyade kognitif bozulmanin genel
olarak degerlendirilmesi ve hasta takibinde kognisyondaki degisiklikligi
degerlendirilmesinde daha faydalidir*® (Ek 1).

2.1.2. Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST)

Ik olarak 1964 yilinda Rey ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce

standartizasyonu ise Oktem tarafinca 1992 yilinda yapilmistir.>°

sirasinda ilk 15-20 dakikalik siirede kisa siireli sozel bellek (KSB) degerlendirilirken;

Uygulanmasi

anlik bellek, bilginin 6grenilmesi/kazanilmasi, akilda tutma ve geri ¢agirip sdyleme
islevleri degerlendirilir. Aradan gegen 30 dakikanin ardindan degerlendirilen uzun
stireli sozel bellekte (USB) ise hatirlama, geciktirilmis serbest hatirlama ve
geciktirilmis tanima olarak degerlendirilir. Ilk tekrarin sonunda hatirladigi kelime
sayist ile anlik 6grenmesi degerlendirilirken, 10 tekrar i¢inde hatirlayabildigi en
yiiksek kelime sayisina ve toplam Ogrenme puanina bakarak 6grenme becerisine
bakilir. Bu sayede KSB’den USB’ye bilgi transferi; USB’de bilgiyi koruyabilme, geri

cagirma/taniyarak hatirlama gibi biligsel siirecler incelenir.

Test yapilirken birbiriyle iliskisi olmayan kelimeden olusan liste, hastaya
Ogreninceye kadar veya maksimum 10 kez okunmaktadir. Her okumadan sonra
hastadan aklinda kalan kelimeleri sdylemesi istenir ve hastanin kelimeleri soyleyis

sirast kaydedilir. Bu sekilde hastanin KSB, 6grenme sekli ve stratejisi degerlendirilir.
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Ormegin Alzheimer hastaliginda (AH) hastalar en son kelimeleri ilk olarak sdyleme
egilimindedir. Maksimum 10 tekrardan sonra 30-35 dakika beklenir. Hasta dikkatini
verebilecegi sozel olmayan bir seye yonlendirilir. Bu siire sonunda ise hastanin

Ogrenilen kelimeleri geri getirmesi ve yeniden hatirlamasi istenerek

USB test edilir. Hatirlanamayan kelimeler icin ¢eldiricilerin oldugu c¢oktan
secmeli kelime listesi okunur. Yanlig hatirlamalarin oldugu durumlarda ise zorlamali
secim Yyaptirilir ve hedef kelimelerin bulunmas istenir. Test sonrasinda hastanin ilk
tekrarda getirdigi kelime sayis1 olan anlik hatirlama miktar1 ve tekrarlar sirasinda
aldig1 puanlar toplanarak elde edilen 6grenme puani hesaplanir ve 6grenme siireci
degerlendirilir. Daha sonra uzun siireli bellek i¢in 30 dakika sonra hatirladig1 toplam
kelime miktarina (serbest hatirlama ve tanima) bakilir ve norm degerleri kapsaminda

degerlendirme yapilir™® (EK-2).

2.1.3. Say1 Menzili Testi

Bu test genel olarak basit dikkat, kisa siireli bellek ve caligma bellegini
gostermektedir. Basit dikkat, bir kerede ne kadar bilgiyi isleyebildigimizi 6l¢gmektedir
ve birgok beyin hasarina veya yaslanmaya karst goreceli olarak direncgli oldugu

diistiniilmektedir. Buna karsilik testin egitimden etkilendigi belirtilmektedir.

The Wechsler Memory Scale-Revised (WMS-R)’nin sayr menzili alt testi
tilkemizde basit dikkati degerlendirmek i¢in en yaygin sekilde kullanilan testtir. Test
fleri dogru say1r menzili (ISM) ve geri dogru say1 menzili (GSM) olmak iizere iki
basamaktan olusmaktadir. Her basamakta iki denemenin yer aldigi rastgele 2-8
basamakli say1 dizilerinden ISM testi, yine her basamakta 2 denemenin yer aldig1 2-
7 basamakli rastgele say1 dizilerinden GSM testi yapilir. ISM ve GSM igin her bir
say1 bir saniye hizda okunur. Say1 dizisi tamamlandiktan sonra ISM igin okunan
sayly1 ayni sirayla geri sdylemesi istenir. GSM’de ise katilimcidan okunan sayilar
sondan basa dogru tekrar etmesi istenir. Iki denemede iist {iste hata yapilir ise test
sonlandirilir.>! Her maddeden dogru olarak sayabildiklerine 1 puan verilir, bu sekilde
hasta her bir bolimden maksimum 14 puan alabilmektedir. Tiim alt test puani ise

maksimum 28 olabilmektedir (Ek-3).

19



2.1.4. iz siirme Testi

Iz siirme testi, calisma bellegi, gorsel-motor hiz, gérev degistirebilme,
enteferans duyarliligi ve cevap egilimini bastirma becerisini 6lgmektedir.>® A
formunda hastadan 1’den 25’e kadar beyaz bir sayfa i¢cinde daginik sekilde daire
icine alinmig olarak yerlestirilmis olan sayilar1 c¢izgiler c¢izerek birlestirmesi
istenmektedir. Gorsel tarama, sayisal siralama ve gorsel-motor hiz ile iligkilidir. B
formunda ise hem harf hem de rakamlar vardir. Hastadan once bir harf sonra bir
rakam seklinde hem harfleri hem de rakamlar1 dogru sira ile birlestirmesi istenir.
Hata yaptig1 zaman hasta uyarilir ve en son dogru yaptig1 yere yonlendirilip buradan
devam etmesi istenir. Her iki form icin de siire ve diizeltme sayilar1 tutulur. B
formunun toplam siiresinden A formunun toplam siiresi ¢ikarilir ve hastanin

enterferans siiresi tespit edilir®® (Ek-4).

2.1.5. Sozel AKkicilik Testi

Sozel akicilik testleri fonemik ve semantik akicilik olmak {izere iki tip
degerlendirme ile Gl¢iiliir. Fonemik akicilikta katilimeidan bir dakika siire iginde
belirli bir harf ile baslayan olabildigince ¢ok kelime tliretmesi istenirken, semantik
akicilikta belirli bir kategori altinda kelime tiretmesi istenir (hayvan ismi, aligveris

listesi, vs.)

Bu test sirasinda, kelime bilgisi, semantik bellegin kullanilmasi, uzun siireli
sozel bellek, dikkat, bilgi isleme hizi, kelime dagarcigi, calisma bellegi, ilgisiz
kelimelerin baskilanmas1 ve yiirlitiicii islevler gibi pek c¢ok biligsel islev

degerlendirilebilir.

Sozel akicilik testlerini degerlendirildiginde, saglikli bireylerin ii¢ harfin
toplam puani olarak 36-40 kelime sayabilmeleri, semantik akicilik testinde ise
bireylerin bir dakika igerisinde ortalama 18 kelime tiretmesi beklenmektedir. Bu say1

yas ve egitime gore +5 puan alabilmektedir.>*

Her diisiik puan bir frontal lob hasarina isaret etmese de sol frontal lezyonlu
hastalarin fonemik akicilik testlerinde beynin farkli bir boliimii hasar alan diger

hastalara gore daha eksik bir performans gosterdikleri belirtilmektedir.>® Akicilik
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testlerinde ¢ikti sayisinin az olmasi, kelime tekrarlar1 ve goéreve uygun olmaya
kelimelerin tercih edilmesi ¢iktiy1 siirdiirme, konsantrasyon ve geri getirmede
zorlanmalar yasandiginin bir gostergesi olabilmektedir. Davranigsal ¢iktiy1 stirdiirme
zorlugu yasayan bireylerde gozle goriiliir bir yavaslama ve gecikme

goriilebilmektedir.>

Ulkemizde fonemik akicilik testi icin K harfi; semantik akicilik testi igin ise

hayvan sayma tercih edilmektedir. (Ek-5)

2.1.6. Saat Cizme Testi

Saat ¢izme testi (SCT) bircok noropsikolojik bileseni degerlendiren ve
demans taramasinda yaygin olarak kullanilan pratik bir aractir. Gorsel uzaysal
islevler ile yiiriitiicii islevleri degerlendirmeye yarar. SCT kolay uygulanmas: kisa
stirmesi, puanlamanin basit olmasi, demans tanisinda duyarliliginin ve 6zgilligtiniin

yiiksek olmasindan 6tiirii iyi bir tarama araci olarak goriilmektedir.

Ilk olarak kortikal lezyonlu hastalarda mekansal agnoziyi gdstermek
amaciyla Battersby ve arkadaslari tarafindan 1956 yilinda gelistirilmistir. Daha
sonraki yillarda parietal lob bataryasinin bir parcasi olarak da kullanilmis ve 6zellikle

yetiskin insanlarda demansin degerlendirilmesi igin yararli oldugu tespit edilmistir.*°

Bu test, yetiskin kisilerde 6zellikle gorsel-mekansal algi, sozel akil yiiriitme,
motor beceri ve yonetici islevlerini degerlendirilmesinde kullanilabilecegi gibi

cocuklarda da frontal lob gelismesini degerlendirmede duyarli oldugu belirtilmistir.

Hastaya bir saati tiim elemanlariyla birlikte (¢cergeve, sayilar, akrep-yelkovan)
cizmesi ve saatin istenilen zamanmi gostermesi sdylenir. Birbirine istiinliikleri
olamasa da gesitli puanlama ydntemleri vardir. Rasuka ve arkadaslarinin® kullandig
dort puanlik sistem basit ve kullanishdir. Saatin tiim elemanlar1 toplam 3 puan,
istenilen zaman 1 puan olmak ftizere toplam 4 puan ftzerinden hesaplama

yapilmaktadir (Ek-6).
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2.1.7. Depresyon Olcekleri

Geriatrik depresyon olcegi: Ik olarak 1983 yilinda yasli hastalarin

" tarafinca

duygudurumunu degerlendirmek icin Yesavage ve arkadaslari®
gelistirilmistir. Ertan ve arkadaslari® tarafinca 1997 yilinda Tiirkge standartize
edilmistir. Olgek toplam 30 maddeden olusmaktadir. Maddeler genel olarak,
duygulanim, benlik algisi, motivasyon, ge¢cmise yonelim, biligsel sorunlar, obsesif
nitelikler ve ajitasyonu degerlendirmektedir. Test uygulanirken 6zellikle son 1
haftanin degerlendirilmesi gerektigi vurgulanir. Depresyon lehine verilen cevaplar 1
puana karsilik gelir. Aleyhte verilen cevaplar ise 0 puanla karsilik bulur. Test
sonucunda toplam puan hesaplanir. 0-10 aras1 puanlar ‘depresyon yok’, 11-13 arasi

‘muhtemel depresyon, 14 ve {izeri puanlar ise ‘kesin depresyon’ olarak

degerlendirilir (Ek-7).

Beck Depresyon Olgegi: ilk olarak 1988 yilinda Beck ve arkadaslar tarafinca
gelistirilmistir. Ulusoy ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢e standartize edilmistir. Yine
geriatrik depresyon Olgegi gibi kisinin son 1 haftadaki duygudurumunun
sorgulandig1 vurgulanir. Toplam 21 sorudan olugmaktadir. Her soru 0-3 arasinda
puanlanir. Sorular1 0-hi¢ yok, 1-hafif diizeyde, 2-orta diizeyde, 3-ciddi diizeyde var
seklinde degerlendirmesi istenir. Cevaplara gore toplam puan hesaplanir. 0-9 arasi
‘Minimal depresyon’, 10-16 aras1 ‘Hafif depresyon’, 17-29 aras1 ‘Orta depresyon’ ve
30-63 aras1 ‘Siddetli depresyon’ olarak degerlendirilir (EK-8).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. HASTA VE KONTROL GRUPLARI

1) Hasta grubu: Bu ¢alismaya son 4 yil i¢inde Giilhane Egitim ve Arastirma
hastanesine talamik hemoraji tanisi ile bagvurmus 28 hasta dahil edilmistir. Hastalara
kronik dénemde (6 ay- 2 yil arasi) telefonla ulasilarak, hastaneye davet edilmis ve
bilissel islevlerini degerlendirmek {iizere belirtilen testler uygulanmistir. Hastalar

secilirken asagida belirtilen kriterler kullanilmistir.

Dahil olma kriterleri;
- Enaz 6 ay- en fazla 2 yil 6nce talamik hemoraji dykiisii olmasi
- Kanamasinin tamamen resorbe olmasi

- (Calismaya dahil olmay1 kabul etmeleri

Diglama kriterlert,

- Belirgin motor oziirliiliigiiniin (agir dizabilite) olmasi

- Kanama oncesinde unutkanlik basta olmak tizere demans lehine herhangi
bir yakinmasi1 ve/veya demans Oykiisii olmasi

- Bilissel islevleri etkileyecek herhangi bir ila¢ kullanmalari

- Ciddi malignite, agir kardiyak hastalik, ciddi diizeyde isitme ve gérme kayb1

gibi néropsikolojik testlere uyumu engelleyecek bir hastaliginin bulunmasi

2) Kontrol Grubu: Hasta grubu ile yas, cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan
benzer olan ve c¢aligmaya dahil olmayr kabul eden kisiler kontrol grubu olarak
belirlendi. Bu kisilere de hasta grubu ile ayni testler kullanilds. iki grubun test sonuglar
birbiri ile kiyaslanarak yanlis pozitiflik riskinin diisiiriilmesi amaglandi. Kontrol grubu

secilirken asagida belirtilen kriterler kullanilmistir.
Dahil olma kriterleri;

- Bas agris1 diginda herhangi bir nérolojik hastaliginin olmamasi,

- Calismaya dahil olmay1 kabul etmeleri

- Daha once farkli bir sebeple (bas agrisi, bas donmesi vs) kranyal
goriintiileme  yapilmig olmasi ve bu goriintilemede kognisyonu

etkileyebilecek yapisal bir patolojinin olmamasi
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Dislama kriterleri;

- Unutkanlik basta olmak iizere demans lehine herhangi bir yakinmasi
ve/veya demans Oykiisii olmamasi, herhangi bir antidemansiyel ilag

kullanmast

3.2. NOROPSIKOLOJiK DEGERLENDIRME

Hastalarin motor ve duyusal muayeneleri 2 farkli norolog tarafinca

degerlendirilmistir.

Noropsikolojik testler her bir kognitif parametreyi ayr1 ayr1 degerlendirebilmek
amaciyla genis kapsamli olarak yapilmistir. Bu amagla ¢alismaya katilan bireylere

deneyimli bir nérolog tarafinca:
Standartize Mini Mental test; genel kognitif profilin degerlendirilmesi,

Depresyon dlgekleri (65 yas alti1 i¢in beck depresyon, 65 yas tistii i¢in geriatrik

depresyon oOlcekleri kullanilmistir); duygudurumun degerlendirilmesi,
Sozel bellek siirecleri testi; 0grenme ve bellegin degerlendirilmesi,

Sayt menzili testleri (ileri ve geri sayr menzili); dikkat, uyaniklik ve

konsantrasyonun degerlendirilmesi,

Sozel akicilik testleri (kategori akiciligr ve fonemik akicilik); dikkati stirdiirme

ve perseveransin (sebat etme) degerlendirilmesi,

Iz siirme testi; yonetici islevlerin (enterferans direnci, cevap inhibisyonu,

kategori degistirebilme) degerlendirilmesi,
Saat ¢izme testi; planlama ve siralamanin degerlendirilmesi,
uygulanmustir.

Testi uygulayan norologa lezyon lokalizasyonu ile ilgili herhangi bir bilgi

verilmemistir.
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3.2.1. Noropsikolojik Testlerin Puanlamasi

Standartize Mini Mental test: Calisma ve kontrol gruplarina kognitif durumlari
hakkinda genel bilgi vermesi amaciyla yapilmistir. Testin sorularindaki puanlama

sistemi kullanilmig olup her katilimci i¢in toplam 30 puan lizerinden hesaplanmaistir.

Depresyon Olgekleri: Testler hastalara verilerek 6zellikle son bir hafta
icerisindeki  duygudurumlarmi  degerlendirmek iizere testlerdeki cevaplari
isaretlemeleri istenmistir. Istatistiksel analizin kolay olmasi amaciyla geriatrik
depresyon Olgeginde, 0-10 arast puanlama yani ‘depresyon yok’ olarak
degerlendirilen hastalara 1 puan, 11-13 aras1 puanlama yani ‘muhtemel depresyon’
olarak degerlendirilen hastalara 2 puan verilmistir. Kesin depresyon olarak
degerlendirilen 14 ve iizeri puan alan hastalardan 14-21 arasi puan alanlara 3 puan
21 iizerine puan alanlara da 4 puan verilmistir. Beck depresyon dlgeginde. 0-9 arasi
yani ‘Minimal depresyon’ olarak degerlendirilen hastalara 1 puan, 10-16 aras1 yani
‘Hafif depresyon’ olarak degerlendirilen hastalara 2 puan, 17-29 arasi yani ‘Orta
depresyon’ olarak degerlendirilen hastalara 3 puan ve 30-63 arasi yani ‘Siddetli

depresyon’ olarak degerlendirilen hastalara ise 4 puan verilmistir.

Sozel bellek stirecleri testi: hastalarin tekrarlar sonrasi sayabildigi en yiiksek
kelime sayisi ile anlik bellek, toplamda en ¢ok tekrar ettigi kelime sayisi ile 6grenme,
testin bitiminden yarim saat sonra ipucu vermeden tekrar edebildigi kelime sayist ile
spontan hatirlama, ipucu ile birlikte hatirladigi toplam kelime sayisi ile toplam

hatirlama puanlanmistir.

Ileri-geri sayr menzili: Hem ileri hem de geri sayr menzili testlerinde

katilimcilarin tekrar edebildigi en yiiksek say1 dizisinin numarasi alinmistir.

Sozel akicilik testleri: Fonemik akicilik i¢in katilimcilara ‘K harfi ile baslayan
isimlerden aklina gelenleri saymasi istenmistir. Toplam soyleyebildikleri kelime sayisi
alimmustir. Semantik akicilik i¢in de hayvan isimleri sorularak sdyleyebildigi hayvan

ismi sayis1 alinmustir.

Saat ¢izme testi: Saatin tim elemanlar1 (¢erceve, sayilar, akrep/yelkovan) birer

puan ve istenilen zaman 1 puan olmak {izere toplam 4 puan iizerinden hesaplanmistir.
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Iz siirme testi: Her iki formun (A ve B) siire ve hata sayilar1 hesaplandi.
Siirelerin toplami, farki ve orani hesaplanarak g¢ikan sayilar istatistiksel analizde

kullanilmustir.

3.3. GORUNTULEME YONTEMLERI

Hastalarin ilk tani aninda Toshiba marka (Aquilion One) cihazla 0,5 mm
kesitlerde bilgisayarli tomografi gorintiileri alinmig, goriintiiler deneyimli bir
nororadyolog ile birlikte degerlendirilerek lezyon yerleri lokalize edilmistir. Lezyonlar
talamustaki hemorajinin etkiledigi bolgeye gore anteromedial, dorsal, lateral ve
posterolateral hemorajiler olarak siniflandirilmistir. Hastalarin takiplerinde ¢ekilmis
bilgisayarli tomografi goriintiileri yine ndroradyologlarla birlikte degerlendirilmis

olup kanamanin tamamen rezorbe oldugu teyit edilmistir.

3.4. VERI ANALIZI

Arastirmanin bulgular1 kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde, siirekli
degiskenler i¢gin ise ortalama, standart sapma (SS), medyan, minimum ve maksimum
olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki kiyaslama Ki-Kare testi ile test
edilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk Testi ile
irdelenmis ve iki grubun karsilastirmalarinda degiskenler normal dagildiginda
Independent Samples T Test ile, normal dagilmadiginda Mann-Whitney U Test ile
kiyaslanmistir. Veriler bilgisayar ortamina girilmis ve Statistical Package for the
Social Science programi SPSS 23.0 programu ile analiz edilmistir. Giiven araligi %95
diizeyinde tutularak analiz sonuglart p<0,05 diizeyi ile Kkarsilastirilarak

yorumlanmustir.
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4. BULGULAR

Calismaya alinmak {izere son 4 yil igerisinde Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesinde talamik hemoraji tanisi ile yatarak veya ayakta takip edilmis 58 olgu ile
iletisime gegildi. Bunlardan 10’unun bu siire iginde oldiigii 6grenildi. 12 olgu
caligmaya dahil olmayi kabul etmedi. 8 olgunun hemoraji Oncesi demansiyel
yakinmalar1 oldugu 6grenildigi i¢in ¢aligmaya alinmadi. Kalan 28 olgu ¢alismaya

alindi.

Calismaya aldigimiz 28 olgunun 18’1 erkek, 10’u ise kadindi. Olgular1 yas
ortalama 60,75+ 9,61 yil (43-80) idi. Olgularin egitimleri okuduklar1 okul-y1l olarak
tespit edilmis ve egitim 6gretim yillar1 5 ile 16 yil arasinda degigsmekte olup ortalama

8,68+ 3,80 yil olarak bulundu.

Calisma grubuna uygun olarak sectigimiz 28 kisiden olusan kontrol
grubumuzun 18’1 erkek, 10’u ise kadindi. Kontrol grubumuzun yas ortalamasi 60,89

+ 9,57 y1l (42-80) olup egitim yil1 ortalamasi 8,68 yil + 3,80 (5-16)’idi.

Hemorajiler, beynin sag veya sol hemisferinde oluslar1 ve talamustaki
lokalizasyonlari agisindan degerlendirildiginde; olgularin 14’iinde sag, 14’tinde sol
talamus yerlesimli oldugu goriildi. Talamustaki hemorajinin lokalizasyonlarina
bakildiginda; 3’iinde anteromedial, 15’inde lateral, 5’inde dorsal, 5’inde de

posterolateral talamik bolgelerde oldugu tespit edildi.

Caligmaya aldigimiz olgulardaki talamik hemorajinin lokalizasyonu ile ortaya
¢ikan norolojik bulgular degerlendirildiginde; 28 olgunun 6’sinda kontralateral silik
motor kayip tespit edilmis olup bunlarin 2’sinde ayni zamanda kontraleteral
hemihipoestezi de mevcuttu. Motor kayip olanlarin tiimiinde hemoraji lateral talamik
lokalizasyonlu idi. Olgularn 22’sinde motor muayeneleri normal olarak bulunmus

olup bunlarin 10’unda degisken derecede hemihipoestezi izlenmistir.

Hem hasta hem de kontrol grubundaki bireylere kendi yas skalasina gore
depresyon Olgekleri uygulanmig ve hasta grubundaki bireylerde depresyon
olgeklerinin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir. (P degeri
(P)=0,013)

27



Calisma ve kontrol grubundaki tiim olgulara minimental test, sozel akicilik
testi, say1 menzili testi, iz Stirme testi, so6zel bellek siirecleri testi ve saat ¢izme testi
uygulanmis olup testlerin tamaminda ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore anlamh
derecede bozulma yoniinde etkilenme oldugu goriildii. Sonuglar tablolarla

gosterilmistir.

Calisma grubunun kognitif durumunu degerlendirmek icin uyguladigimiz
MMDD sonuglarina gore MMDD toplam puani; ¢alisma grubunda 22,64 + 5,2, kontrol
grubunda 28,21 + 2,6 olarak tespit edilmis olup talamik hemorajili olgularimizda
kognitif fonksiyonlarda anlamli derecede etkilenme oldugu tespit edildi. (P: <0,001)
Mini mental testte degerlendirilen oryantasyon, dikkat, hatirlama ve kayitlama gibi alt
grup analizi yapildiginda kayitlama hari¢ diger tiim alt gruplarda ¢alisma grubumuzda
kontrol grubuna goére anlamli derecede etkilenme oldugu tespit edildi. (P: <0,001)
(Tablo.2)

Tablo 2. Minimental Test Toplam puanlarinin ve testin alt grup puanlarinin

karsilastirmasi (ort: ortalama, ss: standart sapma)

Toplam MMDD | Oryantasyon Dikkat Hatirlama Lisan
Puani Ort/ss Ort/ss Ort/ss Ort/ss Ort/ss
Calisma Grubu 22,64 +5,2 871 £1,69 | 225+1,85 |1,43+1,03|7,18+1,90
Kontrol Grubu 28,21 +2,6 9.89+0,41 | 4,15+1,03 {2,36+0,67 | 8,86+0,44
P degeri <0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001

Ozellikle karmasik dikkat islevinin degerlendirilmesinde kullanilan ve kelime
bilgisi, semantik bellegin kullanilmasi, uzun siireli sézel bellek, bilgi isleme hizi,
kelime dagarcigi, calisma bellegi, ilgisiz kelimelerin baskilanmasi ve yiiriitiicii
islevler gibi pek ¢ok bilissel islevin degerlendirilebildigi Sozel akicilik testinde, hem
fonemik hem de semantik alt alanlarinda ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore

anlamli derecede etkilenme oldugu tespit edilmistir (P<0,001). Genel olarak basit
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dikkat, kisa siireli bellek ve ¢aligma bellegini degerlendirmek i¢in uyguladigimiz sayi

menzili testlerinde ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore azalma yoniinde anlaml

derecede etkilenme oldugu tespit edildi (P<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Sozel Akicilik ve Say1 menzili testleri

Sozel Akicilik ort/ss Say1 Mezili ort/ss
Fonemik Semantik fleri Geri
ort/ss ort/ss ort/ss ort/ss
Calisma Grubu 6,71 £4,52 11,89 + 4,64 4,57 £ 0,87 2,75 +0,88
Kontrol Grubu 15,54 + 4,78 24,11+ 5,65 6,07 0,85 3,96 + 0,88
P Degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Ozellikle yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilan iz siirme

testinde 2 hasta hem iz siirme A, hem de iz siirme B formunu 6grenemedi, 4 hasta ise

sadece iz siirme B formunu o6grenemedi. Testleri uygulayabildigimiz olgular ile

kontrol grubu karsilastirildiginda testin tiim alt birimlerinde ¢alisma grubunda kontrol

grubuna gore anlamli derecede etkilenme oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. iz Siirme Testleri

Iz Siirme Testleri ort/ss

A Siire B Siire A+B Siire | B-A Siire | B/A Siire
) A Hata ) B Hata ) ) )
Saniye Saniye Saniye Saniye Saniye
ort/ss ort/ss
ort/ss ort/ss ort/ss ort/ss ort/ss
Calisma 118,54+ | 1,19+ | 271,18+ | 2,73+ | 381,73+ | 160,64+ | 2,58+
Grubu 60,50 1,78 142,38 3,05 197,94 94,42 0,87
Kontrol 66,54+ | 0,11+ 141,93 + 0,5+ 208,5 + 75 + 2,11+
Grubu 36,31 0,41 79,15 1,03 115,23 43,81 0,18
P Degeri 0,001 0,004 <0,001 <0,001 0,001 0,001 <0,001




Anlik bellek, 6grenme ya da bilginin edinilmesi-kazanilmas: siireci, hatirda
tutma ve geri ¢agirip hatirlama siireclerinin test edildigi sozel bellek siiregleri testin
toplam ortalama puanlarina bakildiginda ¢alisma grubunda 10 + 3,82 kontrol grubunda
14,11 + 0,99 tespit edilmis olup ¢alisma grubunda anlamli derecede azalma tespit
edildi. Sozel Bellek Siiregleri Testinin alt grup analizinde de anlik bellek, 6grenme ve
hatirlama alt gruplarinin tiimiinde ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore anlamli

derecede azalma yoniinde etkilenme tespit edildi (P<0,001) (Tablo: 5).

Tablo 5. S6zel bellek siiregleri Testi

Sozel Bellek Stiregleri Testi
Anlik ort/ss [ Ogrenme ort/ss | Hatirlama ort/ss | Toplam ort/ss
Hasta Grubu 7,46 £2.78 8,29+ 1,86 543,63 10 +£3,82
Kontrol Grubu 11,07 £ 2,01 9,82 +0,47 9,68 £2.43 14,11 £ 0,99
P Degeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Gorsel-motor islevler ile planlama, siralama ve soyut diisiinme becerilerinin
degerlendirildigi saat ¢izme testi, ¢alismamizda 4 puan iizerinden degerlendirildi ve

caligma grubunda anlamli derecede etkilenme oldugu goriildi. (P : <0,001).

Calisma grubumuzdaki olgu sayisinin az olmasi yaninda gruplar arasindaki
dagilimin da ¢ok farkli bulunmasi (anteromedial hemoraji 3 olgu, lateral hemoraji 15
olgu) nedeniyle hemorajinin anatomik lokalizasyonu ile kognitif fonksiyonlarin
etkilenen boliimii arasindaki iligskiyi birebir karsilastiracak istatistiksel bir
degerlendirme yapilamadi. Bununla birlikte uyguladigimiz néropsikolojik testlerin

sonugclari ile talamusta etkilenen alanlar arisinda genel bir karsilastirma yapildi.

Lezyon lokalizasyonu ile mental durumdaki etkilenmeyi ortaya koymak igin
yaptigimiz MMDD ortalama puanlarina bakildiginda anteromedial 21 + 1,73, dorsal
22,8+ 1,73, posterolateral 24.2 + 4,50 ve lateral 23.33 + 6,44 olarak tespit edilmis olup

en diisiik puan ortalamasiin anteromedial hemorajili hastalarda oldugu tespit edildi.
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MMDD 6l¢eginin alt grup analizlerine bakildiginda;

Oryantasyonda en diisiik ortalamanin anteromedial etkilenmesi olan olgularda
(Ortalama 8,00 + 1,00), ikinci en diisiik ortalamanin lateral etkilenmesi olan olgularda

(Ortalama 8,47 + 2,13) oldugu gortlmiistiir.

Dikkat/hesaplamada en diigiik ortalamanin anteromedial etkilenmesi olan
olgularda (Ortalama 1.33 £ 0,57), ikinci en diisiik ortalamanin da dorsal etkilenme olan

olgularda (Ortalama 1.6 = 1,51), oldugu tespit edilmistir.

Hatirlama alt sonuglar1 birbirine ¢ok yakin olmkla birlikte sirasiyla en diisiik
ortalama posterolateral (Ortalama 1 + 1,00), dorsal (Ortalama 1.2 £+ 1,3) ve

anteromedial (ortalama 1.33 £ 1,52) talamik hemorojilerdetespit edilmistir.

Lisanda en diisiik ortalamanin lateral (Ortalama 6.73 + 2,28) etkilenmesi olan
olgularda oldugu goriilmiistiir. (Anteromedial grupta ortalama 7.33 + 0,57, dorsal

grupta ortalama 7.60 £+ 1,51, posterolateral grupta ortalama 8.00 = 1,41).

Iz siirme testinin tiim parametrelerinde ve saat ¢izme testinde en basarisiz
grubun anteromedial etkilenme olan hastalar oldugu goriilmiis olup diger hastalarin

ortalamalari birbirine yakin elde edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Lezyon yerine gore Iz Siirme Ve Saat Cizme test Sonuglari

Anteromedial Lateral Posterolateral Dorsal
A siire 202,65 £45,35 | 102,08 +60,60 | 111,80 48,87 | 117,60 + 46,89
A hata 3,33+1,75 1,08 1,75 1+2,23 0,40 + 0,54
B siire 480+ 12 220,73 £ 143,19 215,33 +4,37 (290,40 + 108,50

iz Siirme
B hata 7+2,64 2,55+3,11 242 1+£1,22
ort/ss

A+B siire 682,67 +44,55 |308,64 +£190,69 305 + 80,01 408 £ 150,71
B-A siire 277,33 £49,16 | 132,82 +101,15| 126,67 +£51,86 172,8 + 72,33
A/B siire 2,43 +£0,52 2,57+0,97 2,84 +£1,26 2,54 +0,79
Saat Cizme ort. 1,66 3,2 3 3,8
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Sozel akicilik testinin fonemik alt alaninda en basarisiz grup (ortalama 4
kelime) anteromedial hemorajisi olan grup iken, en basarisiz ikinci grubun (ortalama
6,4 kelime) lateral hemorajisi olan grup oldugu goriildii. Dorsal ve posterolateral
hemorajili olan olgularin ortalamalarinin ise birbirine olduk¢a yakin olduklar1 tespit
edildi (8,6-7,8 kelime). Sozel akicilik testinin semantik alt alanda da yine en diisiik
ortalamanin anteromedial hemorajili olgularda oldugu goriildii (Ortalama 7 kelime).
Dorsal ve posterolateral hemorajili olgularin ortalamalarinin birbirine yakin (11
kelime-11.40 kelime) olduklari tespit edildi. En yiiksek ortalamanin 13.33 kelime ile

lateral hemorajili olgularda oldugu bulundu.

Sozel bellek siiregleri testinde anlik bellek ve 6grenme alt alanlarinda en diisiik
ortalama anteromedial hemorajili olgularda goriiliirken, hatirlama ve sozel bellek
stiregleri testinin genel toplaminda da en diisiik ortalamanin posterolateral hemorajili
olgularda oldugu tespit edildi. Etkilenen alana gore sdzel bellek siirecleri alt alanlarinin

ortalamasi tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Lezyon yerine gore Sozel bellek siiregleri testi puan ortalamasi

Sozel bellek siiregleri testi ort/ss
Hasta Gruplari -
Anlik Ogrenme Hatirlama Toplam
Dorsal 74+1,51 8,6+1,14 5,40+ 2,70 11,20+ 2,95
Posterolateral 6,6 +2,3 7,6+2,30 2,8+4,20 7,6 £4,03
Anteriomedial 5,33+2,51 6,67 + 3,05 2,33+3,21 8,33+ 2,51
Lateral 8,2+3,16 8,73+1,58 6,13 + 3,48 10,73+ 4,04

Say1 menzili testlerinde en basarisiz grup anteromedial lezyonu olan olgular
iken diger gruplarin ortalamalar1 birbirine yakin olarak bulunmustur. Say1 menzili test

sonuglari tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8. Lezyon yerine gore Say1 Menzili Test Ortalamalari

Say1 Menzili
Hasta Gruplar1 -
Ileri Geri
Dorsal 4,6+0,89 2,8 +0,44
Posterolateral 46+0,89 3+£1,22
Anteromedial 4,33 £ 0,57 2,33+ 0,57
Lateral 46 +0,98 2,73+0,96

Depresyon 0Olg¢eklerinde orta/agir depresif bulgular gosteren hastalarin oransal
olarak en ¢ok posterolateral etkilenimi olan hasta grubunda (%40) oldugu goriilmiistiir.
Lateral etkilenimi olan hastalarin %26’sinde ve dorsal etkilenmesi olan hastalarin

%?20’sinde orta/agir depresif bulgular izlenirken anteromedial etkilenim olan

hastalarda orta/agir depresif bulgu gosteren olmadi.
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5. TARTISMA

Intraserebral hemorajiler tiim serebrovaskiiler olaylarin %10 (%5-30)’unu
olusturur. Intraserebral hemorajilerin yaklasik %12’si talamik hemorajilerdir. Kumral
ve arkadaslar®® tarafinca daha once 100 talamik hemoraji hastasi sunulmustur.
Hastalarin yas ortalamasinin 64+12.1 oldugu goriilmiistiir. %49 sol talamik %51 ise
sag talamik hemorajidir. Hastalarin %76’s1 lateral etkilenimli (anterolateral +
posterolateral), %15 medial etkilenimli, %9’u ise dorsal etkilenimli olarak
degerlendirilmistir. Calismamizda hasta grubunun yas ortalamasi daha diisiik elde
edildi. (60,75 + 9,61) Bu sonucun daha 6nce demansif yakinmasi olan hastalarin
calismaya dahil edilmemesi sebebiyle oldugu diisiiniildii. Hastalarimizin %50°’si sol ve
%50’si sag talamik hemorajiydi. Bunlarin %71,43°1 lateral (lateral+posterolateral)
etkilenimli, %10,72’si anteromedial etkilenimli, %17,85’1 ise dorsal etkilenimli olarak
degerlendirildi ve sonuglarmn literatiirdeki sonuglar®® ile uyumlu oldugu goriildii.

Yine Kumral ve arkadaslarmin®

yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin
%11’inde mindr motor kuvvetsizlik oldugu goériilmiistiir. Caligmamizda ise hastalarin
%21’inde mindr motor kuvvetsizlik oldugu izlendi. ileri derecede kuvvetsizligi olan

hastalar ¢alismaya dahil edilmedigi i¢in oranlar arasinda fark ¢iktig1 diisiiniildii.

Lezyon yerinden bagimsiz olarak hasta ve kontrol grubu karsilastirildiginda
kognisyonun tiim alt birimlerinde hasta grubunun daha diisiik performans sergiledigi
goriildi. Bu durum talamik hemorajilerin kognisyonu biitiiniiyle etkiledigini gosterdi.
Bizim sonuglarimizla benzer sekilde Witte ve arkadaslar® literatiirdeki vaskiiler
talamik etkilenmesi olan hastalar1 toplamis ve hastalarda dikkat ve oryantasyon
bozuklugu, amnestik semptomlar, apraksi, yiiriiticii islevlerde bozulma,
konsantrasyon bozuklugu, global entelektiiel disfonksiyon, davranis ve duygu durum
degiskenlikleri oldugunu gostermislerdir. Van Der Werf ve arkadaslan®® saglikl
insanlarda bazi noropsikolojik testler uygulamis ve MR ile talamik volimi
degerlendirmis. Talamik voliimii diisiik olan hastalarin yapilan néropsikolojik

testlerde daha basarisiz sonuglar aldigini bildirmislerdir.

Dikkati degerlendirmek i¢in yapilan say1 menzili testlerinde hem ileri hem geri

sayl menzilinde en diisiikk ortalamayi anteromedial grubun yaptigi goriildi. Yine
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minimental testin dikkat alt alaninda en diisiik ortalama anteromedial gruba aitti. Bu
sonuglar talamusun anteromedial bdlgesini etkileyen kanamalarda dikkatin
etkilenebilecegini dogrulamaktadir. Minimental testin oryantasyon alt alaninda da en
diisiik ortalama anteromedial etkilenme olan hastalara aitti. Clark ve arkadaslarmimn®®
sunmus olduklar1 vakada talamusun ateriorundaki iskemiye bagli olarak bellek, dikkat
ve oryantasyonda etkilenme oldugu goriilmiistiir. Speigel ve arkadaslarinin®
yayinladig1 ¢alismada da bilateral talamus medialinde etkilenmesi (Percheron arter
infarkt1) olan hastalarda bellek bozuklugu ve zaman dezoryantasyonu gosterilmistir.
Ghika-Schmid ve arkadaslarinin* yayinladigi bir seride de tuberotalamik arter infarkti
olan hastalarda dikkat, bellek ve oryantasyon kusuru oldugu gosterilmistir. Bu literatiir
bilgileri de anteromedial talamik etkilenmelerin dikkati ve oryantasyonu bozdugu

yoniindeki sonuglarimizla uyumludur.

Ogrenme ve bellek degerlendirmesi igin yapilan sdzel bellek siirecleri testinde
anlik bellek ve spontan hatirlamada en diisiik puan ortalamasi anteromedial etkilenimi
olan hasta grubunda iken toplam hatirlamada en diisiik puan ortalamasinin
posterolateral etkilenimi olan hastalarda oldugu saptandi. Bu sonug¢ posterolateral
etkilenim olan hastalarda bilgiyi kayitlamada etkilenme oldugunu gdosterebilir.
Minimental testin hatirlama alt grubunda en diisiik puan ortalamasinin posterolateral
etkilenimi olan hastalarda olmasi da bu sonucu dogrular niteliktedir. Anteromedial
etkilenimi olan hastalarda anlik bellek puan ortalamasinin posterolateral
etkilenimlilere gore daha diisiik olmasinin, dikkatin etkilenmesi ile de iligkili
olabilecegi diisiiniildii. Neau ve arkadaslar® lateral posterior koroidal arter iskemisi
olan yirmi hastalik (talamusun posterolateral iskemisi) seri yaymlamislardir ve bu
hastalarda bellek bozuklugu gosterilmistir. Yine Ghika-Schmid'* ve Speigel®®

yayinlarinda anteromedial bolge etkilenmelerinde bellek kusuru oldugu gosterilmistir.

Perseverans ve dikkati silirdiirme becerilerinin degerlendirilebilmesi i¢in
yapilan sozel akicilik testlerinde fonemik akicilik puanlarinda en diisiik ortalama
anteromedial grupta iken ikinci en diislik ortalama lateral etkilenimi olan gruptaydi.
Semantik akicilikta da en diislik puan ortalamasi yine anteromedial etkilenimi olan
hasta grubunda iken lateral etkilenimi olan hasta grubunda ortalama yiiksek elde edildi.
Minimental testin lisan altgrubunda en diisiik puan ortalamasinin lateral etkilenimi

olan hastalarda oldugu goz oOniine alinarak, lateral etkilenimi olan grupta fonemik
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akicilikta ortalamanin diisiik olmasina ragmen semantik akicilikta yiiksek olmasinin
sebebi dikkat siirdiirme ve perseveranstaki etkilenmeden ziyade lisan etkilenmesi
olarak degerlendirildi. Anteromedial etkilenimi olan hastalarda her iki akicilik testinde
de puan ortalamasinin diisiik olmasi sebebiyle perseverans ve dikkat siirdiirme
becerilerinde bozulma olabilecegi diisiiniildii. Bogousslavsky’nin'* yayinladig1 seride
anterior talamik etkilenme olan hastalarda verbal ve nonverbal akicilikta azalma
izlenmis ancak anlama, yazma, okuma ve tekrarlamanin etkilenmedigi goriilmiistiir.

Clarke ve arkadaslarinin®®

sunmus oldugu bir vakada sol talamusta polar bolgede bir
infarkt gézlenmis, hastada afazi olmadan verbal akiciligin azaldigi izlenmistir. Yine
bu vakada dikkat daginikli§i, dezoryantasyon ve perseverasyonlar izlenmistir.
Karussis ve arkadaslari®® lateral talamik iskemi sonucu konusma akiciligi, anlama ve
isimlendirmenin bozuldugu iki afazik hasta gostermistir. Graff-Radford ve
arkadaslar’® ise bir hastada akiciigin etkilendigi talamokapsiiler bolge infarkt:

gostermislerdir. Bu sonuglar calismamizdaki sonuglart destekler niteliktedir.

Hastalarin planlama, siralama ve konstriiksiyon becerilerini degerlendirmek
icin yapilan saat ¢izme testinde en diisiik ortalama anteromedial etkilenme olan hasta
grubunda iken diger gruplarin ortalamalari birbirine ¢ok yakin elde edilmistir. Yonetici
islevleri degerlendirebilmek i¢in yapilan iz siirme testinin tiim altgruplarinda en diisiik
ortalama anteromedial etkilenimi olan hastalarda iken diger hasta gruplarinin
ortalamalar1 birbirlerine yakin elde edildi. Bu durum talamusun anteromedial
bolgelerinin tiim bu becerilerle iliskili olabilecegini disiindiirmektedir. Bizim
calismamizla benzer sekilde; Von cramon®®, Ghika-Schmid!4 ve Clarke?® yayinlarinda
talamusun anteromedial bdlge lezyonlarinda planlama, siralama, konstriiksiyon ve

yonetici islevlerde bozulma olabilecegini gostermislerdir.

Calismada posterolateral ve lateral talamik etkilenmesi olan hastalarin
depresyon olgeklerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Orta/agir depresif ozellikler
gosteren hastalarin 6zellikle mindér motor defisiti olan kisiler oldugu goriildii.
Dolayistyla bu hastalarin meveut duygudurumlarinin talamik ¢ekirdek etkilenmesine
ve/veya motor defisite bagli olup olmadigi ayirt edilemedi. Yapilan Pubmed
taramasinda bu konu ile ilgili ¢aligmalarin daha ¢ok vaka bazinda oldugu goriildii.
Sonuglarin desteklenmesi i¢in genis katilimli, ¢cok merkezli, prospektif ¢ift kor

calismalara ihtiya¢ vardir.
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Hasta sayilariin az olmasi ve hasta gruplariin sayilarinin orantisiz olmasi
sebebiyle yapilan testlerin gruplar aras istatistiksel degerlendirmesi yapilamamustir.
Yine hasta sayilarinin az olmasi sebebiyle sag ve sol talamus etkilenmeleri arasindaki
test farkliliklar1 dolayisiyla kognitif etkilenmedeki farkliliklar degerlendirilememistir.
Caligmadaki hastalarin uyumsuzlugu ve siire sikintis1 sebebiyle hastalara kognitif
becerilerin tiim gruplarini degerlendirecek testler yapilamanmustir (Ornegin praksi ve

afazi testleri gibi).
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6. SONUC

Calismamizda talamus hemorajilerinde lezyon yerinden bagimsiz olarak
kognisyonun tiim alt birimlerinin etkilendigi ve kontrol grubuna gore test

ortalamalarinin daha diistik oldugu goriilmiistiir. Fakat 6zellikle talamusun;

Anteromedial bolgesinin: dikkat, perseverans, dikkati siirdlirme, yiiriitiicii

islevler, planlama, konstriiksiyon ile
Lateral bolgesinin: lisan ile

Posterolateral bolgesinin ise bellek (kayitlama) ile iliskili oldugunu diigiindiiriir

bulgular elde edilmistir.

Elde edilen sonuclar daha 6nce talamus iskemilerinde elde edilen sonuglar ile

benzer 6zellikler gostermistir.
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8. EKLER

EK-1: Mini Dental Durum Testi

Mini Mental Durum Testi
Mini-Mental State Examination (MMSE)

HastanAdhSoyade Tah_ [
Pz
Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)
Wangiydiginoeyr
Hangl mewsimoeyiz? N
Hangl aydayz? ——
Bugonapmiag?
Hang| gandeyiz? S
Hangl Ulkede yagyonz?
Swan hangl sehirde bulunmaktasng?
&1 an buluncuguniuz semt nerssidir? —
Su an bulundugunuz bina neresidiy
an bubinada kagno kattasiney
Kayit Hafizaz (Topiam puan 3)

« Sz birazdan soyleyeceqim O lmi dikatlice dinkeyip ben bitrdlkten SN fekrarkzyn

(Masa, Bayral, Elbtse) (20 sn_ sire taninir. Her gogn im 1 .
Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)
«  100gen gertye dogns 7 qiartarai gidin. Dur deyingeye kadar gevam edin.
(Her doqru Islem 1 puan: 100, 93, 86, 79, 72, 65 ) _—
Hatirlama (Toptam puan 3)
«  Yukanda tekrar ettiginiz kefimelen tekrar stylesin (Masa, Bayral, Elbise) (Herkelime 1 puan) _—
Lisan (Toplam puan 5)

i  BugoraNqoniz nesnelerin Eimier nedir?
{saat, kalem) 1°er puan toplam 2 puan (20 saniye sira ver)

b. Simdislre syleyecagim cimieyl dikatis dinleyin ve ben bitrdlkten sonea tekrar edin,
"Efer ve Takat Istemiyorum” (10 saniye sire ver) | puan

C  Tmdisizden bir ey yapmana kbevecedim, benl diktie dinkyin ve sbyledigimi yapan.
"Masada duran ki) efinkzie im, Ikl efinizie idye katlayn ve yere birzion I0ten”

Toplam puan: 3, slre: 30 sn. fer bir dodn igdem: 1 puan ——

d.  Simdislze bir chmie veracedim. Okuyun ve yanda saylenen seyl yapn. (1 puan)
BIr k312 "GOZLERINIZI KAPATIN® yazip hastaya qéstenin-

& Timdiveracedim k3gida akimea gelen aniamis bir cimieyl yazn (1 puan)
1. Size gOstereceqim jeklin aynising gizin; agadidakl ekl arka sayfaya {1 puan)

Fodumn FF. Fobyisn S5 Mciooh PRS0 L Prechir e FIFS Hord 70 BS- 52

Luul..-::rn

Tt o deadenn: Dn, braes dakas) i=aa
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EK-2: Sozel Bellek Siirecleri Testi

46



EK-3: ileri ve Geri Say1 Menzili Testleri

WMS V (say1 dizileri)
piiz » )

’ - gkor:
582 6439 42731 610473 5917423  |58192647
694 7286 75836 392487 4179386 |38295174
24 283 3279 15286 1539418 8129365
58 415 4968 618463 724856  |4730128
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EK-4: iz Siirme Testleri(A ve B formu)

- G
e
G
&,
oy G =
>
o
=
@@
@
<o S
O
@ o
o @ @
®
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EK-5: Sozel Akicihk
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EK-6: Saat Cizme Testi

50



EK-7: Geriatrik Depresyon Olgegi

Geriatrik Depresyon Ol¢egi
Geriatric Depression Scale (GDS)

Hastanin Adi Soyads:

Gecen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Asagidaki sorulara en dogru cevaplan veriniz.

Evet Hayir
1 Genel olarak hayatinzdan memnun musunuz? e (m
2 Faallyet ve ligilerinizin codunu biraktimz mi? h [ )
3 Hayatinizin anlamsiz oldudunu dasonayor musunuz? h [ )
4 Sikhkla camimiz sikkan midir? O, e
5  Gelecekten omitl misiniz? O O,
6 51zl rahatsiz eden ve kafanizdan bir tarla atamadidiniz dosonceler var mi? Oy o
7 Keyfinlz codu zaman yerinde midir? a; 0,
8 Sankl size koto bir sey olacakmis gibl bir korku yasiyor musunuz? [ ¥ o
9 Kendinlzl codu zaman mutiu hisseder misiniz? e (m
10  Sikhkla careslz hissader misinlz? Oy =)
11 Sikhikla huzursuz ve yerinde duramaz olur musunuz? Oy Qo
12 Disan gikip dedlsik seyler vapmaktansa evde kalmayl mi tercih edersiniz? Oy Qo
13 Gelecekle llgll olarak sik sik endiselenir misiniz? [ ¥ P
14  Bircok kislye gore daha fazla unutkanhdiniz var mi? o, A
15  Hayatta olmak sizin igin gozel bir sey mi? 7 M
16  Codu zaman kederll ve 0zgin misinuz? [ .
17  Kendinizl oldukca dediersiz buluyor musunuz? [ ¥ o
18 Gegmisl ddsinmek camimiz oldukga sikiyor mu? Oy =)
19 Hayat size oldukca heyecan vericl gellyor mu? () (m
20  Yenl bir seylere kalkismak size oldukca zor gellyor mu? Oy Qo
21  GOconuz kuvvetiniz yerinde mi? Qg o,
22  Durumunuz size amitsiz geliyor mu? o, A
23  (oduinsanin sizden daha Iyl durumda cldudunu dosandyor musunuz? h [ )
24 KOcOk seyler canimizi sikar mi? [ (.
25 Sikhkla aglamakh olur musunuz? [ ¥ P
26  Dikkatinizl toplamakta goglok ceker misiniz? Oy o
27  Sabahlan yataktan kalkmak ok zor gellyor mu? (| =)
28  Baskalan lle birlikte olmay eskis| gibl Istlyor musunuz? () (m
29  Kolayca karar vereblllyor musunuz? Qg o,
20  Eskisl kadar Iyl dosOneblllyor musunuz? e (m
0- 10 puan “depresyon yok” 11-13 puan “muhtemel depresyon” | 14 ve tzerl puan “kesin depresyon”

Yasawaga JA, Brink TL, AnsaTL1382) 1 Psychiatr Res 1982-108317):37-49
Safduyu A (1297) Tark Pskéystri Dargisi 1907-81):3-B.
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EK-8: Beck Deresyon Olgegi

Beck Depresyon Olgegi

Bu form son bir {1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettifinizi arastirmaya yonelik 21 maddeden
olugmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevab: dikkatlice okuduktan sonra, size en gok uyan,
yani sizin durumunuzu en iyi anlatan: isaretlemeniz gerekmektedir.

1 0O {0) Uzgun ve sitkintili degilim.
i | {1) Kendimi dzuntulu ve sikintili hissediyorum.
(m | {2) Hep Gzuntulu ve sikintihiyim. Bundan kurtulamiyorum.
(= | {3) O kadar Gzgin ve sikintihiyim ki, artik dayanamrvofum.
2 0O o hakkinda v ve Silim.
a i k igin
a 2 1 k bekledigim hicbir sey yok.
a 3 1 k hakkinda v wve sanki hicbir sey v gibi geliyor.
3 (= {0) Kendimi basarnisiz biri olarak g&rmuyorum.
jm= | {1) Bagkalarnindan daha bagsansiz clduumu hissediyorum.
= | {2) Gegmise baktuigimda basansizhiklaria dolu oldugunu goriyorum.
(| (3) Kendimi timuyle basarisiz bir insan olarak gérayorum.
4 | {0} Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
o {1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
O {2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Q {3) Herseyden sikiliyorum.
5 fa= | {0) Kendimi herhangi bir bigimmde suglu hissetmiyorum.
p= | {1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
O {(2) Codu zaman kendimi suclu hissediyorum.
[} {3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6 9 {0} < -
a pek wun degili
0O (2) Kendime kizginim.
o (3) Xendimden nefrete ediyorum.
7 = | {0) Baskalanndan daha k&tu oldugumu sanmiyorum.
(= | {1) Hatalarnm ve zayf taraflarnm cldugunu dasunmuyorum.
O {2) Hatalarimdan dolays kendimden utaniyorum.
(| {3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyer ve hep kendimi kabahat buluyorum.
8 fm ] {0) Kendimi &iddrmek gibi dd.isoncolerhn yok.
O (1) Kimi zaman kendimi Sldurmeyi H yor amay v =
O {(2) Kendimi dldﬁnnek isterdim.
Qa (3)F dimi oldGrurdm.
=] 0 {(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
fam | {1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
O (2) Cogu zaman aghyorum.
=} (3) Eskiden aglayabilirdim amsa simdi istesem de aglayamiyorum.
10 O {0) Her zaman olduumdan daha cam s-klun ve sinirli degilim.
1 (1) Eskisine oranla daha kolay ve yorum.
0 (2) Hersey ve kendimi hep sinirﬁ hissediyorum.
o | {3) Canmimi sikan seylere bile artik Kizamiyorum.
11 3 (0) Bagkalanyla goriasme, konusma istegimi kaybetmedim.
Q {1) Eskisi kadar insanlaria birlikte olmak istemiyorum.
Q {2) Birileriyle gorusup konusmak hig igimden gelmiyor.
O (3) Artik gevremde hickimseyi istemiyorum.
12 O (0) Karar verirken eskisinden fazla giciik cekmiyorum.
O (1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
0 (2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok guclik cekiyorum.
0O (3) Artuk higbir k da karar fyorum.
13 i ] {0) Her zamankinden farkl gérindudgumu sanmiyorum.
O (1) Aynada kendime her zamanklinden kotd gorunidyorum.
QO (2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis buluyorum.
0O (3) Kendimi gok girkin buluyorum.
14 O (O) Eskisi kadar Iyi is gug yapabiliyorum.
0 (1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde blyuyor.
0 (2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢gok zoriayarak yapabiliyorum.
Q (3) Artk higbir is yapamryorum.
15 O (9) Uykum her zamanki gibi.
O (1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
{2) Her zamankinden 1-2 saat once uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
a dalamiyorum.
O (3) Sabahlar ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
16 O {0) d her kinden yorgun hi ¥
O (1) Eskiye oranla daha gabuk yoruluyorum.
O (2) Her sey beni yoruyor.
O (3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17 Q9 (@ istatum her zamanki gibi.
a {1) Eskisinden daha igtahsizim.
O (2) istabum gok azaldi.
O (3) Higbir sey vuyemworurn
18 QO (9 Son ¥ d;
O (1) Zawnfl sal difim halde en az 2 Kg verdim.
a (2) Zawfi gahs digim halde en az 4 Kg verdim.
a 3 fi: y s digim halde en az 6 Kg verdim.
19 im | {0) Saghgmia llglll kavgnlanm yok.
O (1) AZnlar, mide sancilan, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiniyor.
o {2) Sagh@min bozulmasindan gok kaygilamiyorum ve kafarmi baska sevlere vermekte
zorlamyorum.
a (3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey dusunemiyorum.
20 0 (O) Sekse karst ligimde herhangl bir degisiklik yok.
O (1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
0O (2) Ginsel istegim ok azaldr.
0O (3) Hig cinsel istek duymuyorum.
21 O (0) Cezalandinimas: gereken seyler yapifimi sanmiyorum.
O (1) vapuklanmdan dolay: cezalandinlabilecegimi dusunuyorum.,
O {2) Cezami gekmeyi beklivorum.
O (3) sanki cezarm bulmusum gibi geliyor.

Toplam skor: E
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