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OLGU SUNUMU CASE REPORT

ISKEMIK INME ILE ILISKiLi SAF DiZARTRI KAVRAMI:
Kiiciik kortikal infarkt sonrasi dil felci ile birlikte saf dizartri

Figen VARLIBAS, Duygu AYGUN, Cihat ORKEN, Mehmet GENCER,
Kemal TUTKAVUL, Hiilya TIRELI

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul
OZET:

Dizartrinin yalniz basina ya da 6nde gelen bulgu oldugu durumlar saf ya da izole dizartri kavrami olarak
tanimlanmaktadir. Genellikle kortiko-bulber yollarin lezyonlarinda, 6zellikle de internal kapsul, lentikulo-kapsuler bolge
ve pons lezyonlarinda bildirmis, kortikal lezyon sonrasi ise ¢ok az sayida olgu sunumlari ile rapor edilmistir. Beraberinde
silik bulgular gseklinde fasiyal parezi, refleks canliligi, dil hareket bozuklugu gibi muayene bulgular: olabilir. Kortikal
lezyon sonrasi saf dizartri ile beraber dil felci gok ¢ok daha nadir bir klinik tablodur. Bu yazida presentral girus lateral
kortikal bolge lezyonu sonrasi dil felci ile beraber dizartri gelisen bir olgu incelenmis, iskemik inme sonrasi saf dizartri
kavrami ve kiigiik kortikal lezyon sonrasi dil felci gbzden gegirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Saf dizartri, izole dizartri, dil felci.

THE PURE DYSARTHRIA RELATED TO ISCHEMIC STROKE:
Pure dysarthria with glossoplegia after small cortical lesion

SUMMARY

The situations which dysarthria is the sole or prominent manifestation are defined as pure or isolated dysarthria. Usually
corticobulbar pathways, especially lenticulocapsular and basis pontis regions were reported to be involved. Very few
cases of cortical lesions were reported. Together with pure dysarthria, indistinct examination findings such as facial
weakness, increased tendon reflexes, tongue movement disorders can be seen. Pure dysarthria with glossoplegia is a rare
clinical finding after small cortical lesion. In this case report, we present a patient having glossoplegia with dysarthria
after a precentral gyrus lateral cortical lesion. The concept of pure dysarthria related to ischemic stroke and glossoplegia
after small cortical lesion has been reviewed.

Key words: Pure dysarthria, isolated dysarthria, glossoplegia.

GIRiS lentikulo-kapsuler bdlge ve pons lezyonlarinda
ortaya qiktigi, kortikal lezyonlar sonrasi gelisen
Dizartri  konusmanin  artikiildsyonunu saf dizartrinin ise ¢ok daha nadir goruldiigii rapor

etkileyecek sekilde konusmaya baslama,
konusmay1 stirdiirebilme, konusmanin kontrol ve
diizenlenmesindebozulmaileseyredenbirkonusma
ciktist bozuklugudur (1,2). inme sonrasi gelisen
akut dizartri genelde hemiparezi, hemiataksi,
beceriksiz el sendromu gibi diger norolojik
bulgularla beraberdir. Genis inme serilerinde diger
norolojik bulgularla beraber dizartri varlig: %8-30
arasindaki oranlarda bildirilmistir (2). Dizartrinin
yalniz basina ya da 6nde gelen bulgu oldugu
durumlar ise saf ya da izole dizartri baghg: altinda
incelenmistir (3,4). Saf dizartri kavramu ilk olarak
1982 de Fisher tarafindan; hipertansif bireylerde, ani
baslangicli, dizartri disinda baska bulgunun eslik
etmedigibir lakiiner sendrom olarak tanimlanmaistir
(5). Sonraki yillarda genellikle kortiko-bulber
yollarin lezyonlarinda 6zellikle de internal kapsul,

edilmigtir (6). Bu yazida kortikal lezyon sonras: dil
felci ile beraber dizartri gelisen bir olgu incelenmis,
inme sonrasi saf dizartri kavrami ve kiigtik kortikal
lezyon sonrasi dil felci gozden gegirilmistir.

OLGU

Kirkbes yasinda, sag el dominansli, kadin hasta
konusurken kelimeleri diizgiin telafuz edememe,
harf ve hecelerde dilinin siir¢mesi yakinmasi ile
basvurdu. Hasta uyanik, oryante ve koopereydi.
Duygu durum bozuklugu tanist nedeni ile 15
yildir lityum 300mg/giin ve karbamazepin
400mg/gin kullandigini, aylik kanamalarinin
fazla olusu disinda bagka bir hastali1 olmadigin
soyliiyordu. Giinde bir paket sigara kullanan
hasta, obezitesi nedeniyle zaman zaman bagarisiz
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diyet girisimlerinde bulundugunu ifade ediyordu.
Klinigimize basvurudan 4-5 saat 6nce telefona
cevap vermek icin konusmak istemis ve “alo,
efendim” gibikarsilama kelimelerini séyleyememis,
kekeleme tarzinda devam eden sesleri dinleyen
karg1 tarafin diger aile bireylerine haber vermesi
sonucu klinigimize getirilmisti. Hasta bize
basvurdugunda olayin basindan itibaren bilingli
oldugunu ve 1-2 saat icinde kismen de olsa
konusmasimin diizeldigini dizartrik bir sekilde
anlatabiliyordu. Anlama normal, kelime tekrarlari
yoktu. Dil dudak harflerini sdyleyemiyor, ctimleler
dizartrik kelimelerden olusuyor ancak 6zne
ytiklem zarf dizgisi normal seyrediyordu. Tansiyon
160/100mmHg, nabiz 68/dk diizenliydi. Sag
nazolabial oluk hafif silinmis, dil ag1z icinde normal
izleniminde, 6ne-disar1 dogru itilmesi istendiginde
ise saga deviye idi (Resim 1). Tiim yonlere istemli
dil hareketlerinde beceriksizlik vardi. Her dort
ekstremite icin kas kuvveti, serebeller testler,
ylizeyel, derin ve kortikal duyu muayenesi normal,
derin tendon refleksleri normoaktif ve patolojik
refleks yoktu. Akut donem BBT normaldi.

Resim 1: Olguya ait dil agiz disina itildiginde saga deviye
gorintis.

Yirmi dort saat icinde yapilan beyin manyetik
rezonans goriintiilemede (MRG) T1 ve T2 agirlikh
imajlar normal iken diftizyon agirlikli imajlarda
presentral girus lateral kortikal bolgede iskemi
ile uyumlu tek lezyon goriildii. Akut dizartrinin
6n planda oldugu, dil felci ve hafif santral fasiyal
kuvvetsizlik nedeni ile degerlendirilen hasta
iskemik inme ve ayirici tanisi igin ileri tetkik
programina alindx.
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Resim 2: Olguya ait FLAIR agirlikli MRG sol presantral girusta
lateral kortikal infarkt sonrasi ensefalomalazik alan.

Frontal lobes

Resim 3: Sematik olarak homunkulus (Kaynak 11 den

alinmustir).

Resim 4: Aksiyel MRG de ventrikiil govdelerinin hizasinda
presantral girus 7 numara ile verilmistir (1:Superiyor sagittal
siniis, 2:Falks serebri, 7:Presantral girus, 10:Orta frontal girus,
11:Stiperiyor frontal girus, 13:Lateral ventrikiil, 73:Meningeal
arter) (Kaynak 12 den alinmustir).
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Iskemik Inme ile Tligkili Saf Dizartri Kavramu: Kiigiik Kortikal Infarkt Sonrast Dil Felci ile Birlikte Saf Dizartri

Hematolojik  incelemelerinde  hipokrom
mikrositer anemisi olan hastanin, karaciger,
bobrek, tiroid fonksiyon testleri, vitamin B12
ve folat dtizeyleri normaldi. Biyokimyasal
incelemelerinde demir ve ferritin degerleri diisiik,
demir baglama kapasitesi yiiksekti. On iki saatlik
aclik sonrasi kan glukoz degeri 110mg/dL idi.
Lipid diizeylerinde ise HDL-kolesterol normal iken
trigliserid 268mg/ dL (normal<150), LDL-kolesterol
146mg/dL (normal<130), VLDL-kolesterol 54mg/
dL (normal<30) ve total kolesterol 250mg/dL
(normal:110-200) olarak rapor edildi. Anamnez
ve nororadyolojik olarak destekleyici bulgular:
olmasa da vaskiilite yonelik sedimantasyon hizi,
kompleman dtizeyleri, FANA, RE antitrombin III,
antikardiyolipin antikorlar incelendi ve normal
olarak degerlendirildi. Kararlh ya da paroksismal
ritim bozuklugu olmayan hastanin transtorasik
ekokardiyografi tetkikinde hafif mitral yetmezligi,
mitral kapak prolapsusu ve sag atriyum oOniinde
lcm perikardiyal efiizyon goriildii ve kardiyoloji
poliklinik takibine alindi. Karotis vertebral dopler
incelemesinde sag karotis interna okliizyonu
stiphesi tizerine ayni hafta icinde yapilan serebral
anjiyografi tetkiki normal olarak degerlendirildi.
Klinik tabloda degisiklik olmayan hasta birinci
haftanin sonunda antiagregan, antihipertansif,
hiperlipidemi ve anemi tedavisiyle taburcu edildi.
Ugiincii ayda yapilan kontrolde ise dizartri ve dil
hareketleri olay1 bilmeyen birinin anlayamayacag:
kadar dtizelmisti ve hasta birinci aydan sonra
hizlica diizeldigini ifade ediyordu. Protein S ve
C degerleri normal olan hastanin kontrol MRG
FLAIR agirlikli imajlarda sol presantral lateral
kortikal gri cevherde ensefalomalazik alan
goriliiyordu ve yeni bir lezyon yoktu (Resim
2). Inme poliklinigimizce takibe alman hastanin
transozofagial ekokardiyografi tetkiki istenip,
kardiyoloji, kadin-dogum ve dahiliye kontrolleri
planlanarak ileri tetkiklerinin takipte yapilmasi
kararlagtirildi.

TARTISMA

Saf dizartri kavramu ilk olarak 1982 de Fisher
tarafindan; hipertansif bireylerde, ani baglangicli,
dizartri disinda baska bulgunun eglik etmedigi
lakiiner bir sendrom olarak tanumlanmustir (5). Saf
dizartri kavrami ile ilgili veriler olgu sunumlari
seklinde genislemis, ancak dikkatli muayene ile
acigacikabileceksilikbulgularinda varolabilecegine
dikkat cekilmistir. Boylelikle Fisher’in tanimina
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ilave olarak “dizartrinin 6n planda oldugu” ifadesi
de kabul gormiistiir (3,4). Fisher tarafindan basis
pontis lezyonlarinda tamimlanan saf dizartri
kavramindan sonra 1986 da kapsula interna ve
korona radiata lezyonlariyla gelisen saf dizartri
olgulari sunulmustur. Bu olgulardan birinde lezyon
yeri sag kapsula interna genu, dordiinde ise sol
kapsula interna 6n bacagi, korona radiataya bitisik
yadakoronaradiatanin énbdliimiiolarak belirtilmis
ve 2-4 haftada klinik diizelme oldugu bildirilmistir
(6). Klinik anatomik incelemelerin devaminda
kapsula interna 6n, genu ve korona radiataya
bitisik lezyonlarin saf dizartri nedeni olabilecegi
pekistirilmis, bes yillik bir dénemde incelenen
9 saf dizartri olgusunun birinde kortikal infarkt
gosterilmistir (3). Genis bir ¢alismada serebellum
disinda lakuner inme sonrasi dizartri gelisimi
incelenmis ve %0.4 oraninda saf dizartri gorialdagi
bildirilmistir. Esas amaci dizartride patofizyolojik
mekanizmalart agiklamak olan bu calismada
lezyonlar korona radiata ve kapsula interna
diizeyinde olup kortikal lezyon tanimlanmamigtir
(7). Akut iskemik inme sonras: dizartri gelisen tim
olgular1 inceleyen bes yillik baska bir ¢alismada
serebellum ve serebellum digindaki lezyonlar
incelenmis, %2 oraninda saf dizartri goriildiigi ve
bu olgulardaki lezyon yerinin de korona radiata ve
kapsula interna diizeyinde lakiiner inme oldugu
bildirilmistir (2). Kortikal inme sonrasi saf dizartri
olgular1 Kim JS ve arkadaglarmin 6 olguluk bir
serisi ile dikkat ¢ekmistir. Bu 6 olgudan bir tanesi
hipertansif kanama digerlerinin ise iskemik inme
oldugu, iskemik inme olgularinda kiigiik kortikal
infarktlarin standart T1 ve T2 agirhklh MRG de
goriilemedigi, lezyonun ancak difiizyon agirlikh
MRG imajlarinda gortilebildigi bildirilmistir.
Genelde lakiiner inme sonucu gelisen saf dizartri
olgularinin etyopatogenezinde embolik inmenin
de yer alabildigine dikkat ¢ekilmistir. Bu olgularin
ayrintill muayenelerinde hafif derecede, disfaji,
fasiyal parezi, peroral parestezi kaydedilirken,
bir olguda muayenede saptanamayan gegici
bagparmak giicsiizliigli anlatilmistir. Saf dizartri
kavramina eklenebilen silik nérolojik bulgular:
ayrintilariyla aciklayan bu seride bir olgu diginda
timiinde dilin hizli hareketlerinde bilateral
beceriksizlik oldugu halde olgularinin hi¢ birinde
dil agiz disina itildiginde deviasyon goriilmemis
ve dil felci tanimlanmamustir (4). Inme sonrasi
supranukleer dil felcini arastiran genis bir seride
%29 oraninda dilde deviasyon varlig: bildirilmis
ve genelde biiyiik lezyon alaniyla beraber belirgin
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fasiyal-brakiyal parezi egslik ettigi gosterilmigtir
(8). Simdiye kadar kiigiik kortikal infarkt sonrasi
dil felci ile birlikte saf dizartri sadece bir olguda
bildirilmis ve lezyon yeri de sol frontal lob,
presantral knob lateral kismi olarak tanimlanmigtir
(9). Presantral knob anatomik haritalandirmada
motor el bolgesi olarak bilinmektedir (10). Klasik
anlamda homonkulus semalarinda dil ile ilgili
bolge el bolgesinin daha lateralinde yer alir ve
bu bolge aksiyel kesitlerde lateral ventrikiillerin
govdesi hizasina diiser (Resim 3 ve 4) (11,12).

Hastamizin MRG de lezyon yeri resim 3 ve 4
de verilen 6rneklerle uyumlu olup dil bélgesini
etkileyen bir alani isaret etmektedir. Ancak bu
bolgede yiiz, larinks, farinks ve yutma fonksiyonu
ile ilgili alanlar da yakin komsguluk igindedir.
Oysa hastamizda dil felci ve hafif fasiyal parezi
disinda yutma ve ¢igneme ile ilgili bir sorun
tanimlanmamusgtir.

Bizim olgumuzda Yoon ve arkadasinin
olgusunda (9) oldugu gibi bagka bir nérolojik bulgu
olmadan dil felci ile beraber dizartri goriilmesi,
motor el bolgesi olarak bilinen presantral knob
lateral kortikal bolgesinin el felci olmadan dil
felci ile beraber dizartri gelisiminden sorumlu
olabilecegini desteklemistir. Arastirmalarimiz
sonucunda Yoon ve arkadasinin 2007 de ilk olgu
olarak bildirdikleri sunumla birlikte olgumuz
ayni lokalizasyondaki ikinci olgudur ve diger saf
dizartri olgularinda oldugu gibi kiigiik kortikal
infarkt sonrasi dil felci ile birlikte goriilen saf
dizartrinin de hizli diizelme egiliminde oldugunu
gOstermistir.
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