
T.C. 
ULUDA~ ÜNiVERSITESI 

TIP FAKÜLTESI DERGISI 
Sayı: 1, Yıl : 17, 1990 

Subkortlkal Patolojilerde Ortaya Ç1kan 
Afazl Profiiierinin incelenmesi 

ÖZET 

Mustafa BAKAR• 
ErhanooUL·· 
Mehmet ZARIFOOLu••• 

Dominant hemisferin subkortikal lokalizasyonlu degişik patolojilerinde fark­
lı tiplerde afaziler haklanda son yıllarda çok sayıda klinik çalışmalar bildirilmiştir. 

Çalışmamızda subkortikal bölge lezyonlan ile ortaya çıkan farklı afazi tipi 
gösteren 13 olguda kranial komputerize tomografide (CT) saptanan lezyon ,lokali­
zasyonlan ile afazi testi sonucu elde edilen afazi iipleri arasındaki ilitld lttr:elttt­
miştir. 

S UM MARY 

The Analysts of Aphasia Prophils Associated With Subcortical l..eslons 

Numerous elinical Irials have been reported about the different types of 
aphasias in variable subcortical localized pathologies of the dominant hemisphere. 

In our 1(11~ we investigated 13 cases that had different types of aphasia 
which resulted from variable subcortica/ lesions. The relationship between the le-
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sion /ocalizotiotı in crrmial cr and the types of aphasia that were eva/uated by 
aphasia test were analysed. 

GIRIŞ VE AMAÇ 

Fısher'in talamik patolojilerde afaziyi önemli bir belirti olarak nitelemesi­
ni takiben 1972'de Benson ve Geschwind afaziyi yeniden smıflayarak, bu bölge 
patolojileriyle ortaya çıkan afazileri subkortikal afaziler olarak isimlendirmişler­
dirı.ı. Putamen ve çevresinin intraserebral hemorajilerde en sık yerleşim yeri ol­
d~un gösterilmesini takiben internal kapsulun anterior ve posterior bacaldarı, 
kaudat nuldeus ve putamen tezyonlan ile subkortikal afazilerin oluştu~ bildiril­
miştir 3.45.6. 7.8.9. 

Bu çalışmada kranial cr tetkilci ile lezyonun türü ve yerini ortaya koyarak 
afazi. testi sonucu saptanan afazi tipleri arasındaki ilişkiyi incelemek amaçlan­
mıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma 1988 yılı Ocak ve Eylül aylan arasmda Uludaı Üniv. Tıp Fak. 
Nöroloji Anabilim Daima başvurup tetkik ve tedavisi yapılan 13 hastayı kapsa­
maktadır. 

Yaşlan 26-28 arasmda (ort.: 553) olan olgularm 6'sı erkek 7'si kadm olup 
hepsi saA ellerini kullanmaktadırlar. Tüm olgularda etyolojik faktör serebrovas­
küler hastalık olup 6'sı infarkt, 7'si hemorajidir. Hastalar hakkındaki bilgiler 
Tablo I'de sunulm~tur. 

Yatan hastalarm e~tim düzeyi, el dominansı, risk faktörleri sorgularını da 
içeren detaylı anamnezleri alınmış, sistematik nörolojik muayeneleri yapılmış, 
lıemogram, kan biokimyası, kraniografi, P-A ak~er grafisi, EKG, ı. gün ve ge­
rekirse kontrol Cf'leri yapılmıştır. 

13 hastada da afazi. tiplemesi Mayo KliniAi Afazi Testinden uyarlanan 
Onlhane Af azi TeMi ( GAT) kullanılarak saptanmıştır. GAT kon~ma akıcılıAı ve 
özellikleri, duyarak ve okuyarak anlama, tekrarlama, isim ve renk İsimlendirme, 
spontaıı, kn~ dikte yazıııa ve sayısal yetenek kompenentlerini içermektedir. 
Çalışmada 512x512 matrix kapasiteli 3. jenerasyon cr cihazı kullanılmıştır. 

BULGUL\IIi 

Çalışmamızdaki 13 olgunun tümünde etyolojik faktör serebrovasküler 
hastalık olup 7'si intraserebral hematom, 6'sı infarkt idi. 7 hastada hipertansiyon, 
l'inde aterosklerotik kalp hastalığt, 3'ünde Diabetes Mellitus mevcuttur. ım'de 
Benson ve Geshwind tarafından yapılan sınıflamaya göre de~erlendirilen hastala-
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nn 4'ünde global, l'inde talamik, l'inde transkortikal mixt, l'inde anomik, 
3'ünde Wernicke afazisi mevcuttu. Eğitim düzeylerine göre de~erlendirilen hasta­
ların 8'i ilkokul, 2'si yüksekokul mezunu idi, 3'ü ise okur-yazar değildi. Hastalarla 
ilgili di~er bilgiler Tablo: I'de sunulmuştur. 

Tablo: 1- Vak'aların Dökümü 

t.ım y .. aa. ~Füdıllr cr o 
Aloııııl11pf Uyum 

D .K. 69 E lııfarlrt Sol. nue. lentüormia infarkta Kapaüloııtriatal Uyumlu 

A.S. 46 E Hematom Sol. nw:. caudatua i. c. Ano.ınii Uyumauz 

ıın bacak hematomu 

N.T. 66 K lııfarlrt Sol nue. lentiformia infarkta Tr. mm. Uyumauz 

B.Ç. :u E lııfarlrt Sol nuc. caudatua.,. Global Uyumauz 

lentiformia infarkta 

z.A. 48 K Hematom Sol poeterolateral talamik ve Talamik Uyumlu 

i. c. poet. hacak hematomu 

LX. 66 K Hematom Sol nue. caudatua, i c. ııo bacak Wenıicke Uyumauz 

hematom u 

M.B. 66 E Hematom Sol talamik ve 1. C. poet. Wemicke Uyumeuz 

bacak hematomu 

z.v. 68 E lııfarlrt Sol nw:. caudatua ve Global Uyumauz 

lentiformia infarkt 

8.K. 66 E Hematom Sol telamik hematom Wemicke Uyumeuz 

S.A. 68 K lııfarlrt Nw:. caudatua'"' Glohal Uyumauz 

lentiformie infarkt 

N.G. 66 K Hematom Putamen ve i.c. poet. bacak Kapaüloatrietal Uyumlu 

hematom u 

Ş.A. 63 K lnfarkt Sol nw:. lentiformie infarkta Kapaüloatriatal Uyumlu 

E. O. 66 K Hematom Sol nue. caudatua ve Kapaüloatriatel Uyumlu 

talamilt hematom 

TARTIŞMA 

Serebrovasküler hastalıklar afazilerin oluşumunda major etyolojik faktör­
dür. Talamik hemorajiler ise intraserebral hematomların % 15-30'unu teşkil 

ede~·ıo.ıı. Talamus dışmda internal kapsülün anterior ve posterior hacakları 
nukleus kaudatus başı ve putamende yerleşen subkortikal patolojiler subkortikal 
afazilere neden olan lezyon lokalizasyonlarıdır11·12·13 . 

Genel olarak yaş ile afazi tipi ilişkisinin varlı~ değişik hasta serilerinde 
gösterilmesine ra~en, subkortikal afazilerde bu ilişki hakkında görüş birliği 
yoktur. Bizim çalışmamızda da yaş ile afazi tipi arasında bir ilişki saptanma­
mıştır. 
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Kortikal patolojiye bağlı olarak ortaya çıkan afazi tipi ile motor nörolojik 
defisitin lokalizasyonu arasında uyum oldu~ konusunda görüş birliği var~. 
Subkortikal afazilerde orta ve ciddi derecede motor ve duysal bozukluklar özel­
likle talamusun ventrolateral nukleusu ve internal kapsül lezyonlan ile oluşmak­
tadırl.8·14·15·16.17·18. Bu bölge lezyonu olan bizim olgulanmızda da orta derecede 
hemipareziler saptanmıştır. 

Subkortikal yapılar arasındaki b~antıların kesilmesinin süperior longitu-
. elinal fasikulus yolu ile Wernicke alanını etkilemesine baglı oldu~ görüşüne uy­
gun olarak talamus, nukleus kaudatus ve internal kapsül anterior ve posterior 
hacağını tutan hematomu olan 3 hastamızda test sonucu Wernicke afazisi olarak 
değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızda, anterior yayılım gösteren nukleus kaudatus ve lentiform 
infarktlı 3 hastada literatür bilgilerine uygun şekilde global afazi saptanmıştır. 

Anamik afazili 1 olgumuzda lezyon sol nukleus kaudatus ve internal kap­
sül ön hacağında olup anamik afazilerin lokalize edilemez oldu~ görüşüne uy­
gunluk göstermektedir. 

Kapsüloputaminallezyonlu hastaların değişik tipte lisan bozukluklan gös­
terdiği son yayınlarda üzerinde durulmuş olup çalışmamızda da internal kapsül 
posterior bacağı lezyonu olan 3 olgumuzun l'inde kapsülostriatal, l'inde talamik, 
diğerinde de Wernicke afazisi saptanmıştır. 

Sonuç olarak subkortikal yapıların değişik tipte afazik sendromlara yol aç­
tığı yönündeki literatür görüşüne uygun şekilde olgularımızda cr lezyon lokali­
zasyonları ile afazi tipleri arasında tam bir uyum olmadığı, aynı lokalizasyonda 
cr bulgusu bulunan deği,şik tip afazi örnekleri görülebileceği veya aynı tip afazi­
nin değişik lokalizasyonlar verebileceği kanısına varılmıştır. 
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