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OZET

Dominant hemisferin subkortikal lokalizasyonlu defisik patolojilerinde fark-
I tiplerde afaziler hakkinda son yillarda ¢ok sayida klinik ¢aligmalar bildirilmigtir.

Caligmamizda subkortikal bolge lezyonlan ile ortaya ¢ikan farkl afazi tipl
gosteren 13 olguda kranial komputerize tomografide (CT) saptanan lezyon lokali-
zasyonlan ile afazi testi sonucu elde edilen afazi tipleri arasindaki iligki frcelen-
migtir.

SUMMARY
The Analysis of Aphasia Prophils Associated With Subcortical Lesions

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

In our udy, we investigated 13 cases that had different types of aphasia
which resulted from variable subcortical lesions. The relationship between the le-
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sion localization in cranial CT and the types of aphasia that were evaluated by
aphasia test were analysed.

GIRIS VE AMAC

Fisher’in talamik patolojilerde afaziyi 6nemli bir belirti olarak nitelemesi-
ni takiben 1972’de Benson ve Geschwind afaziyi yeniden simflayarak, bu bolge
patolojileriyle ortaya ¢ikan afazileri subkortikal afaziler olarak isimlendirmigler-
dir!2. Putamen ve cevresinin intraserebral hemorajilerde en sik yerlesim yeri ol-
dugunun gosterilmesini takiben internal kapsulun anterior ve posterior bacaklars,

kaudat nukleus ve putamen lezyonlan ile subkortikal afazilerin olustugu bildiril-
mi;tu‘ 3.4.5.6.7.8.9.

Bu calismada kranial CT tetkiki ile lezyonun tiirii ve yerini ortaya koyarak
mstir.
GEREC VE YONTEM

Bu calisma 1988 yih Ocak ve Eyliil aylan arasinda Uludag Univ. Tip Fak.
Noroloji Anabilim Dalina bagvurup tetkik ve tedavisi yapilan 13 hastayr kapsa-
maktadir,

Yaslan 26-28 arasinda (ort.: 55.3) olan olgularin 6’s1 erkek 7’si kadin olup
hepsi sag ellerini kullanmaktadirlar. Tiim olgularda etyolojik faktdr serebrovas-
killer hastahk olup 6’s1 infarkt, 7’si hemorajidir. Hastalar hakkindaki bilgiler
Tablo I'de sunulmugtur.

Yatan hastalarin efitim diizeyi, el dominans, risk faktorleri sorgularim1 da
iceren detayh anamnezleri ahnmug, sistematik norolojik muayeneleri yapilnus,
hemogram, kan biokimyasi, kraniografi, P-A akciger grafisi, EKG, 1. giin ve ge-
rekirse kontrol CT’leri yapilmigtir.

13 hastada da afazi tiplemesi Mayo Klinii Afazi Testinden uyarlanan
Giilhane Afazi Testi (GAT) kullanilarak saptanmigtir. GAT konugma akicilin ve
ozellikleri, duyarak ve okuyarak anlama, tekrarlama, isim ve renk isimlendirme,
spontafl, kopyd, dikte yazma ve saysal yetenek kompenentlerini igermektedir.
Caligmada 512x512 matrix kapasiteli 3. jenerasyon CT cihaz: kullanilmugtir.

BULGULAR;

Caliymamizdaki 13 olgunun tiimiinde etyolojik faktor serebrovaskiiler
hastalik olup 7’si intraserebral hematom, 6’s:1 infarkt idi. 7 hastada hipertansiyon,
T'inde aterosklerotik kalp hastaligi, 3iinde Diabetes Mellitus mevcuttur. 1972°de
Benson ve Geshwind tarafindan yapilan simiflamaya gore degerlendirilen hastala-
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rnn 4’iinde global, I’inde talamik, 1'inde transkortikal mixt, 'inde anomik,
3'inde Wernicke afazisi mevcuttu. Efitim diizeylerine gore degerlendirilen hasta-
larin 81 ilkokul, 2’si yilkksekokul mezunu idi, 3’ii ise okur-yazar degildi. Hastalarla
ilgili diger bilgiler Tablo: I’de sunulmugtur.

Tablo: |- Vak’alann Dékimii

et
Sol. nue. lentiformis infarkt
Sol. nuc. caudatus i. c.
tn bacak hematomu
Sol nuc. lentiformis infarkt:
Sol nue. caudatus ve
lentiformis infarkt
Sol posterolateral talamik ve
i. c. post. bacak hematomu
Sol nuc. caudatus, i. c. on bacak
hematomu
Sol talamik ve 1. C. post.
bacak hematomu
Sol nuec. caudatus ve
lentiformis infarkt
Sol talamik hematom
Nuc. caudatus ve
lentiformis infarkt
Putamen ve i.c. post. bacak
hematomu
Sol nuc. lentiformis infarkt:
Sol nue. caudatus ve
talamik hematom

TARTISMA

Serebrovaskiiler hastaliklar afazilerin olusumunda major etyolojik faktor-
diir. Talamik hemorajiler ise intraserebral hematomlarn % 15-30’unu tegkil
eder’1911 Talamus diginda internal kapsiilin anterior ve posterior bacaklari
nukleus kaudatus basi ve putamende yerlesen subkortikal patolojiler subkortikal
afazilere neden olan lezyon lokalizasyonlaridir!1-12-13,

Genel olarak yas ile afazi tipi iligkisinin varlifn degisik hasta serilerinde
gosterilmesine ragmen, subkortikal afazilerde bu iligki hakkinda goriig birligi
yoktur. Bizim ¢ahgmamizda da yas ile afazi tipi arasinda bir iligki saptanma-
migtur,
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Kortikal patolojiye bagh olarak ortaya ¢ikan afazi tipi ile motor norolojik
defisitin lokalizasyonu arasinda uyum oldugu konusunda goriis birligi vardi©.
Subkortikal afazilerde orta ve ciddi derecede motor ve duysal bozukluklar 6zel-
likle talamusun ventrolateral nukleusu ve internal kapsiil lezyonlan ile olugmak-
tadyr1 81415161718 By, b5lge lezyonu olan bizim olgularimizda da orta derecede
hemipareziler saptanmugtir.

Subkortikal yapilar arasindaki baglantilarin kesilmesinin siiperior longitu-
-dinal fasikulus yolu ile Wernicke alanmimi etkilemesine bagh oldugu goriisiine uy-
gun olarak talamus, nukleus kaudatus ve internal kapsiil anterior ve posterior

bacagini tutan hematomu olan 3 hastamizda test sonucu Wernicke afazisi olarak
degerlendirilmigtir.

Cahsmamizda, anterior yaythm gosteren nukleus kaudatus ve lentiform
infarkth 3 hastada literatiir bilgilerine uygun sekilde global afazi saptanmugtir.

Anomik afazili 1 olgumuzda lezyon sol nukleus kaudatus ve internal kap-
sill &n bacaginda olup anomik afazilerin lokalize edilemez oldufu gorigiine uy-
gunluk gostermektedir.

Kapsiiloputaminal lezyonlu hastalarin degisik tipte lisan bozukluklar: gos-
terdigi son yaynlarda iizerinde durulmus olup ¢gahsmamizda da internal kapsiil
posterior bacag lezyonu olan 3 olgumuzun 1’inde kapsiilostriatal, 1’inde talamik,
digerinde de Wernicke afazisi saptanmugtir.

Sonug olarak subkortikal yapilarin depisik tipte afazik sendromlara yol ag-
tig1 yonindeki literatiir goriigiine uygun sekilde olgularimzda CT lezyon lokali-
zasyonlan ile afazi tipleri arasinda tam bir uyum olmadifi, aym lokalizasyonda
CT bulgusu bulunan degisik tip afazi 6rnekleri goriilebilecegi veya aym tip afazi-
nin degisik lokalizasyonlar verebilecegi kamsina vanlmigtir.
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