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OZET

Bu galigmada iskemik serebrovaskiier hastalifa bagh afazisi olan 12 olguda Boston Afazi Taru Testi uygulanarak afazi tipi
belirlendi. Afazi tipi olarak Broca (2 olgu), Wernicke (2 clgu), Transkortikal Sensoriel (2 olgu), Anomik (2 olgu} ve global
afazi (4 olgu) olarak degierlendirilen bu olgu grubunda néroradiyolojik inceleme yontemleri (BT ve/veya MR} ile lezyonun
yeri ve bytikliigi saptandi. Ayrica tiim olgulara serebral kan akimam degerlendirmek amaciyla SPECT ve zemin ritmi
anormallikierini ortaya koymak amaciyla Kantitatif EEG incelemeleri yapildi. SPECT ve Kantitatif EEG afaziye yolagtf
diigtiniilan yapisal lezyondan daha genig alanda yerlegimli fonksiyonel defisitin varhifim gésterdi. Genig homolog kortikal
forksiyonel lezyonun ézellikle derin yerlesimli lezyonlann yolagt afazi sendromianna katkida bulundugu sonucuna
vanldi, .
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EVALUATION OF RELATIONSHIF BETWEEN STRUCTURAL AND
FUNCTIONAL LESION IN APHASIA

Aphasia tests were performed on twelve stroke patients with language disturbances including the types of Broca (two
patienis), Wemicke (two patients), Transcortical sensory (two patients), anomic (two patients) and global (four patients).
CT and/or MRI were done to detect the lesion location. All patients were also evaluated by SPECT for the measurement
of regional cerebral biood flow and Quantitative EEG for background abnormalities. SPECT and Quantitative EEG revealed
greater functional defects than structural lesions assessed by CT or MR The wide homolog cortical hypoperfusion areas
were suggested to contribute to the aphasic syndromes, especially in deep small lesions.
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GIRIS

Afazi sendromlanna iligkin spesifik anatomik
alanlar ilk kez Broca (1861) ve Wemicke {1874) tar-
afindan tanumlanmig; ancak afazi sendromlarinin
anatomo-klinik korelasyonlarmna iligkin en énemli
bilgi birikimi, néroradiyolojik inceleme ydntemle-
rindeki gelismelere kosut clarak, son 10-15 yilda
saglanabilmistir. Bilgisayarh Beyin Tomografisi
(BT) ve Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR} ile
saptanan anatomik verilerin klinik tablo ile karg-
lagtinlmas1 sonucu afazi sendromlarina iligkin
temel lezyon lokalizasyonlar1 ve bunlanin varyas-
yonlani degerlendirilebilmigtir. {1 - 5). Bununla
birlikte lezyon modeli yaklagimina dayanan bu ga-
hgmalar gozard: edilemeyecek sayida olguda da
lezyonlarn beklendigi gibi ana lisan merkezlerini
tutmadigine, bu alanlara yakin ya da uzak diger
bolgelerde bulundugunu gostermistir (6 - 9). BT ve
MR'nin sadece striiktiirel lezyonu goriintiileyebil
meleri, bu yontemlerin afazi tablosuna yolacan
fonksiyonel defisitin ortaya konulmasmndaki kat

kilanm simirlamaktadir. BT ile afazik olgularm an-
cak %83'inde lezyon lokalizasyonundan yola gika-
rak afazi sendromunun dogru olarak tahmin edi-
lebilecegi bildirilmistir (6, 10). Diger yandan EEG
(Elektroansefalografi), SPECT (Single Photon Emis-
yon Kompiiterize Tomografisi) ve PET (Pozitron
Emisyon Tomografisi) gibi fonksiyonel goriintiilleme
yontemieri de anatomik lezyona eglik eden fonk-
siyonel defisiti ortaya koyabilmeleri nedeniyle afazi
sendromlarinin anlagilmasinda ve izlenmesinde
degerli katkilar saglamaktadir (5, 11 - 16).

Bu ¢aligmarun amaci afazi tipi ile lezyon lokal-
izasyonu arasindaki iligkiyi ve daha onemilisi,
striiktiirel ve fonksiyonel lezyon alanlarimin kore-
lasyonunu incelemekti. Bu amagla iskemik serebro-
vaskiller hastalifa bagh afazi gelisen 12 olguda
Boston Afazi Tan Testi ile defferlendirilen afazi tipi
ile ndroradiolojik inceleme yontemleri (BT ve/veya
MR) ve farkli fonksiyonel gortintiileme teknikleri
(Kantitatif EEG, SPECT) ile saptanan lezyon yerle-
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simleri arasindaki korelasyon aragtirild.,

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi
Noroloji Klinifine akut iskemik serebrovaskiiler
olay nedeniyle yatirilarak afazi tablosu saptanan
olgularda yapildi. Calismaya 12 olgu (10 erkek, 2
kadin) alindi. Bir olgu diginda tim olgularda sag
el dominant olarak saptandi. Olgularin hepsinde BT
ve/veya MR incelemeleri yapilarak lezyon yeri ile
bityiikliigii degerlendirildi. Akut donemde yapilan
nororadiyolojik inceleme ile lezyon saptanamayan
olgulara en az 72 saat sonra inceleme tekrarland:.
Akut dinem sona erdikten sonra, 12-15. giinlerde
olgulara Boston Afazi Taru Testinin Tiirk¢e ver-
siyonu uygulanarak spontan konugma, duyarak
anlama, okudugunu anlama, tekrarlama, isimlen-
dirme, yazma gibi lisan modaliteleri incelendi ve

afazi tipi belirlendi. Bilinci tam agik olmayan, kon-

fiizyon saptanan olgularda bu tablo diizelmeden
afazi testi uygulanmadi. Titm olgulara néroradiy-
olojik inceleme ile 0-2 giinlitkk zaman siiresi iginde
egzamanli olarak beyin SPECT ve kantitatif EEG
incelemeleri yapilda.

Beyin SPECT incelemesi 15-20 mCi Tc99m
HMPAO (Hexamethylpropylene amine oxime) en-
jeksiyonundan 15 dakika sonra tek dedektorlii gama
kamera ile gerceklestirildi ve 64 x 64 matrikste 1.33
zoom faktoriiyle 30 saniyelik slirede 64 gorunti
alindi. Orbitomeatal gizgiye paralel 1 pixel kalinlikta
transaksiyal kesitler elde edildi ve goriintiler viziiel
olarak degerlendirildi. Lezyonlar lokalizasyon ve
izlendikleri kesit sayisina gére skorlandi.

EEG Mapping kayitlar uluslararas: 10 - 20 siste-
mine uyularak, platin i¥ne ve disk elektrodlar kul-
lanularak, uygun empedanslar altinda 32 Kanalh
EEG Mapping cihazi (Dantec Concerto TM.) ile ya-
pildi. Clgular gozleri kapali ve uyanik durumda
iken kayitlar gergeklestirildi, gekimler sirasinda
averaj refe-rans montaji ve 1 - 50 Hz'lik band-pass
filtresi uyguland. Tim olgularda kantitatif EEG
analizi icin artefaktsiz ve spike'siz 2 - 6 saniyelik 12
- 25 epok gorsel olarak segildi ve bu verilere fast
fourier transformasyonu (FFT) uygulands. Elde
edilen FFT verilerine gore EEG dalgalarinin delta (0
- 4 Hz), teta (4.25 - 8 Hz), alfa (8.25 - 13 Hz) ve beta
(13.25 - 30 Hz) frekans bandlanna gore absolu band

power (uV2) cinsinden spectral analizi yapildi. Ze-
min ritmi aktivitesinin logaritmik degerlerinin
yaklagik olarak normal dagihim gosterdikleri bi-
lindiginden (Gasser et al. 1982); her bir olgu igin elde
edilen FFT verileri yasca uygun normal kontrol
grubu degerleri ile kargilagtirilarak “Z Skoru” elde
edildi. Frekans bandlar1 1¢in "Z skoru” 2'nin iizerinde
saptanan topografik yerlegim bdlgelerinin istatis-
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tiksel olarak anlaml: zemin ritmi defisitini gésterdifi
kabu! edildi.

BULGULAR

Galigmamuzdaki 12 afazik olgunun (10 Erkek, 2
Kadin) yaglar1 43-74 arasinda ve yag ortalamas: 60.8
idi. Olgu grubu i¢in egitim yili ortalamas: 10.7 yil
olarak bulundu. Tablo I'de gorildigi gibi akut
ddnem gegtikten sonra yapilan Boston Afazi Tam
Testi ile 2 olguda Broca, 2 olguda Wernicke, 2 olguda
Transkortikal Senscriel ve 4 olguda global tip afazi
degerlendirildi. Tiim olgularin Boston Afazi Tamu
Testinde spontan konusma, duyarak anlama, oku-
dugunu anlama, tekrarlama, isimlendirme, yazma
gibi lisan modalitelerine iligkin sonuglarirun dékii-
mii Tablo II'de gdriilmektedir.

Tablo I. .Afazi .Tiplennin D8kiimii

AFAZI TIPL

Broca

Wernicke

Traskortikal Sensoriyel
Anomik

Global

Total

Olgu Sa y1s

LSS SR ] 8

[
3% ]

B

T ve MR ile saptanan lezyon lokalizasyonlannin
dokiimii Tablo IllI'de gériilmektedir. Sol eli domi-
nantolan 1 olgu (Olgu No 4) diginda tiim olgularda
lezyon yerlesimi sol hemisferdeydi. Olgularin
7’sinde (%58.3) BT ve MR ile degtigik lokalizasyonlu
kortiko-subkortikal infarkt alaru saptandi. Geriye
kalan 5 olguda kortikal wzarumi olmaya subkortikal
lezyon sdzkonusuydu. Bu tiir lezyon saptanan ol-
gularn Ggiinde (Olgu No 1, 2, 10) subkortikat derin
beyaz cevheri tutan lezyon mevcuttu. Difer 2 olguda
{Olgu No 6 ve 8) ise global afaziye yolagan kapsii-
lostriat lezyon saptandi. Her 2 olguda da saptanan
lezyon lokalizasyonlar: putamen, nukleus kaudatus,
internal kapsiil ve derin beyaz cevher bolgelerini
icermekteydi. Resim 1'de 6 no'lu olgunun MR son-
uglan goriilmektedir. Ayn olguda anatomik lez-
yona eglik eden fonksiyonel lezyona ait SPECT ve
kantitatif EEG sonuglart da sirasiyla Resim 2 ve 3'de
goriilmektedir.

Tablo HI'de goriildigii gibi beyin SPECT incele-
mesi ile olgularn 10°unda (% 83) ndroradiyolojik
goriintiileme yontemleri ile saptanan striiktiirel
lezyon ile ipsilateral serebral hipoperfiizyonun
varlifa saptand:. Bu olgularn tiiminde SPECT ile
saptanan lezyon yerlesimi nororadiyolojik gortin-



Tablo I1. Boston Afazi Tan Testi Sonuglanmin Dikiimii

Afazide Striiktiirel ve Forksiyonel Lezyon

Hgu Cins/ Afazi Konugma Aloeliga Duyaralk Okuyarak ‘l‘eknrl;ina Adlandinna Yazma
No Yay Tipi Anlama Anlama
1 E/58 Anomik Aksa,I'f + + + [ +
2 E/43 Anomik Akic N N " N
3 E/54 Broca Miit N - - N
4 E/55 Broca Tukuk * ++ +4++ H+ -
5 E/63 Clobg! Miit 4t -t - - +4+4
6 E/60 Global Miit 4t i . . o
7 E/59 Clobal Miit 4 4t - - +44
B K /69 Global Miit L) 4t - - ¥
9 K/67 Trans.Sens Akia PF +++ 4 44 +
19 E/74 Trans.5ens Ak ++ ++ N -+ i +
11 E/&5 Wernicke Ak PE ++ Fh4 +4+ ++ -
12 E/63 Wernicke Ak, PF +4 +4 = 4 -
Kisaltmalar: Trans. Sens: Transkortikal Sensoriyel, Pf: Parafazi, N: Normal, - degerlendizilemiyor,
+: [l Etkilenme, ++: Orta Derecede Etkilenme, +++: Agr Etkilenme
Tablo IIL. BBT, MRG, SPECT ve Kantitatif EEG Sonuglarnimn Dékiimii.
Olgu | Cins/ Afazi BBT/MRG SPECT Kantitatif EEG
MNo Yag Tipi Intarkt Yerlegimi Hipoperfiizyon Zemin Ritmi Anormallii Yerlegimi
Yerdegimi
1 E/58 | Anomik | I Derinl/Frontoparistal | L Frontotemporoparietal | N
2 E/43 Anomik L DerinllFramoparieml L Frontotermporal Delta : L Temporal, Alfa: L Azalma
3 E/54 | Broa L Frontal 2 N
4 53! S5 Brow ,.3 antopa_!'ietal _=3 Frontoparietal N
5 E/63 Global L Frontotemporoparietal L Frontotemporoparietal | Dlehta: L Frontotemeoroparietal Artma
& E/&£0 Global L Decinl /Kapsiilostriatal | L Frontatemporaparietal { Delta: L Frontotemporoparietal Artma
7 E/S9 Global L antotemporopa;iela] 2 Delta; L Froniotemaroadetal Artma , Alfa: L Azalma
] X/a0 Global L [k;mlz&zsﬁlosriata] [ Proptatemporoparietal Dalta; [ Frontotemporal Artma
9 K/67 Transkor. | L Temporal L Temporal Alfa : L Azalma
Sens
10 E/74 Transkor. | L L Temporoparietal Delta: L Frontotemporal Artma, Alfa: L Azalima
Sens Derinl /Temporoparietal
11 E/65 Wernicke I. Temporoparictal L Temporoparietal Delta: L Tempotopariatal Artma, Alfa: L Azalma
12 E/63 Wernicke L Temporoparietal L Frontolemporoparietal Dwlta: L Frontotemporoparietal Artma, Alfa: L Arzalma

Kisaltmalar: Transkor. Sens: Trankortika) Sensoriyel, L: Sol, _: Sag, N: Normal
15ubkortikal derin Jezyon 2Kortikal hiperperfiizyon alam 3Sol eli dominant olan tek olgu
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Resim 1. Global afazik bir olguda (Olgu No 6 MRG‘de lezyon gorii-
nimii. Bazal ganglionlar diizeyinden gegen kesilte solda putamen ve
internal kapsiilde belirgin tutulug, sagda eski lakiiner infarkla ait
gorinim.

Do, U e gEe Tiw

Resim 3. Ayni olguda (Olgu No 6) MRG'de izlenen subkortikal infarkta
karjilik SPECT ile sol hemisferde saptanan yaygin kortikal hipoper
fazyonun goruntisi.

tlileme yontemleri ile degerlendirilen striiktiirel
lezyon ile uyumluydu; ancak 8'inde (% 67) SPECT
ile saptanan fonksiyonel lezyonun striiktiirel lez-
yondan daha genig oldugu gozlendi. Tablo IV'de
gorildigi gibi 6zellikle subkortikal beyaz cevher
ve bazal ganglionlar gibi derin yerlegimli striiktirel
lezyon saptanan 5 olgunun tiimtinde SPECT ile ho-
molog hemisferde subkortikal lezyonla baglantih
korteks alanlarinm igine alan genig hipoperfiizyonun
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Resim 2 Aym olguda (Olgu No 6)MRG'de bir iist kesitte solda peri-
ventrikiiler beyaz cevher posterior biliimiinde lezyon varligina kargin
korteksin korunmug oldugu gériliiyor.
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Resim 4. Ayn1 olguda (Olgu No 6) MRG'de izlenen subkortikal infarkta
kargilik kantitatif EEG ile delta bandindaki yavas aktivilede sol fron-
totem poroparictal bolgelerde belirgin artigin goruntisi.

, 3 Al pha

varhig saptandi. Incelenen 12 olgunun geri kalan
2'sinde (% 16.6) SPECT incelemesi ile striiktiirel
lezyon ile uyumlu hemisferde hiperperfiizyon de-
gerlendirildi. Bu hiperperfiizyon alam bir olguda
striiktiirel lezyon ile uyumlu diferinde ise uyumsuz
bolgede yerlegimliydi. Olgularin 4'tinde (% 33.3)
kargi taraf serebellumda da hipoperfiizyon (gapraz
serebellar diagizis) sbzkonusuydu.
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Tablo 1V. Fonksiyonel Garintilleme Yéntemled lle Anatomik Lezyon-
dan Daha Geniy Fonksiyonel Lezyon Saptanma Sikhifinen Infarke

Yeregimine Gore Dikiim i

Anztomik Lezyondan SPECTile | Kantilatif Tatal n
Genis Fonksiyonel Lezyon n(%) EEG ilen (%)
BET / MRG A (%}
Kortiko-Subkortikal 3 (%43 | 2029 | 9 (%643)
Infarkt Grubu {7 Olgu}

Derin Subkortikal 5 (%100 4 (%80) 5 {%100)
{nfarkt Grubu {3 Olgu)
Total (12 Olgu) B {%67) 6 {%S0} 8 {%67)

Kantitatif EEG ile olgularin $unda (% 75) néro-
radyolojik goriintiileme yontemleri ile saptanan
striiktiirel lezyon ile uyumlu serebral hemisferde
zemin ritmi anormallifi saptandt. Zemin ritmi “Z
Skoru” ile deferlendirildiginde sadece delta ve alfa
frekans bandlarinda anlaml anormallikler sézkon-
usuydu. Olgulann 8’inde (% 66.6) delta bandinda,
6’sinda (% 50) ise alfa bandinda anormallik sap-
tandi. Kantitatif EEG ‘de zemin ritmi anormalligi
saptanan olgularnn timiinde EEG patolojisinin
yerlegimi nororadiyolojik gériintlileme yontemleri
ile degerlendirilen striiktiirel lezyon ile uyumluydu.
SPECT bulgular ile benzer gekilde 6 olguda (% 50)
Kantitatif EEG ile saptanan fonksiyonel lezyonun
striiktiire]l Jezyondan daha genig oldugu gozlendi.
Ozellikle subkortikal beyaz cevher ve bazal gangli-
onlar gibi derin yerlegimli striiktiirel lezyon sapta-
nan 5 olgunun 4"iinde (%80} Kantitatif EEG homolog
hemisferde subkortikal lezyonla baglantili korteks
alanlariru da igine alan genig zemin ritmi bozuklu-
gunu gosterdi

TARTISMA

Galigmamizda BT ve MR sonuglarina gore ana-
tomo-klinik analiz yapildiginda kortiko-subkortikal
lezyon saptanan 7 olguda (%58.3) lezyon yerlegim-
lerinin klasik bilgilerle uyumlu oldugu gozlendi.
Geriye kalan 5 olguda (%41.7) ise klasik afazi sen-
dromu klinigine kargin, anatornik lezyon derin
subkortikal bbige yerlesimliydi. Difer ¢aligmalarda
da gok sayida olguda subkortikal lezyonlara bagh
geligen afazi tablolart bildirilmig ve bu gruptaki
olgular subkortikal afaziler ad1 altinda siuflan-
mighr (1,18, 19).

Caligmamiz afazi tablosundan sorumlu anatomik
lezyona eglik eden fonksiyonel serebral lezyonun
ortaya konulmasinda SPECT ve Kantitatif EEG™nin
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degerli bilgiler verdigini gésterdi.. SPECT, serebral
perfiizyonun sensitif bir belirleyicisi olmas1 nede-
niyle, serebrovaskiiler hastalik tablolarinin degier-
lendirilmesinde BT ve MR ile elde edilen anatomik
bilgiye 6nemli katkilar saglamaktadir (20 - 23). Kan
akiminin anormal paternleri SPECT ile ya hipoak-
tivite (fokal ya da diffiiz hipoperfiizyon) ya da hip-
eraktivite (hiperemi veya liiks perfiizyon) seklinde
saptanmaktadir (20). caligmamizda SPECT ile 2
olgu diginda, tiim olgularda serebral infarkt icin
tipik bulgu olan fokal hipoperfiizyon alanlan sap-
tandi. SPECT ile hipoperfiizyon alami saptanmayan
2 olguda liiks perfiizyona sekonder fokal hiperper-
flizyon sdzkonusuydu. Kantitatif EEG ile istatistiksel
olarak anlamli zemin ritmi anormallikleri delta ve
alfa bangdindaki aktivitelerde sdzkonusuydu. Iske-
mik serebral olaylarda kantitatif topografik EEG'yi
deferlendiren difer cahgmalarda da benzer bul-
gular bildirilmigtir (24, 25). Kantitatif topografik
EEG iskemik serebrovaskiiler olaylara bagh serebral
etkilenmeyi degerlendirmede rutin EEG inceleme-
sine gire daha giivenilir ve sensitif bir yontem ola-
rak bilinmektedir (24 - 27). Nagata (26) serebral in-
farkth olgularda PET ile elde edilen serebral kan
akim ve serebral oksijen kullanimu deferlerinin
kantitatif topografik EEG'de delta ve alfa bandin-
daki bolgesel anormalliklerle belirgin korelasyon
gosterdigini bildirmistir.

SPECT ile elgulann %83"iinde striiktiirel lezyon
ile uyumlu bélgede hipoperfiizyon sézkonusuydu.
Hipoperfiizyon saptanan olgulann yaklagik 2/
Jiinde SPECT ile saptanan fonksiyonel lezyon
alaninin BT ve MR ile saptanan lezyon alanindan
daha genisg oldufu goziendi. Kantitatif EEG bul-
gulari SPECT ile elde edilen verileri desteklemek-
teydi. Kantitatif EEG ile olgularnn %75'inde stiiik-
tirel lezyon ile uyumlu bolgede zemin ritmi
anormalligi mevcuttu. Kantitatif EEG olgularin
yansinda BT ve MR ile saptanan lezyon alanindan
daha genig fonksiyonel lezyonun varlifint gosterdi.
Kantitatif EEG ile anatomik lezyondan daha genig
fonksiyonel lezyonun saptandiffii tim olgularda,
SPECT ile de striiktiirel lezyondan daha genig hip-
operfilizyon alaninin saptanmas elde edilen verile-
rin giivenilir oldugunu gdstermekteydi. SPECT ve
PET ile yapilan daha 6nceki caligmalarda da afazik
olgularda nororadiyolcjik -goriintiileme yontemleri
ile saptanan anatomik lezyondan gok daha genis
fonksiyonel lezyonun varlif sik olarak bildiril-
migtir (11 - 13, 16, 28 - 30).

Subkortikal lezyonlara bagh afazi gelisen olgu-
larda SPECT ve PET ile yapilan galigmalar lezyonun
kargilikh baglanti igind« oldugu ipsilateral korteks
alanlarinda belirgin higoperfiizyonu gostermigtir
(12,16, 28 - 30). Bizim ¢zligmamizda nororadiyolojik
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olarak kortikal uzanimu olmayan subkortikal lezyon
saptanan 5 olgu mevcuttu. Bu olgularda Boston
Afazi Taru Testi ile global, anomik ve transkortikal
sensoriyel tipte afazi tablolari saptandi. Subkortikal
lezyonlara bagl: olarak benzer afazi tablolan de-
gigik aragtirmacilar tarafindan da bildirilmistir (1,
8,9, 12, 18, 21, 28). Subkortikal lezyonlu clgularda
yaplan SPECT incelemesi bu olgularin tiimiinde
(%100) ipsilezyonel kortekste yaygin hipoperfiiz-
yonu gosterdi. Kantitatif EEG'de de bu olgularin
4’iinde (%80} ipsilateral yaygin zemin ritrmi anor-
malligi saptandi. Oysa ana lisan merkezlerini tutan
kortikosubkortikal lezyon saptadifimiz olgularda
gorece daha genig fonksiyonel lezyon saptanma
oran1 SPECT ile %43 ve kantitatif EEG ile %29 gibi
daha diigiik oranlardaydi. Benzer bulgulardan yola
cikan degisik araghrmacilar da talamus ve diger
subkortikal lezyonlara bagh afazi sendromlarirun
geligiminde kortikal bolgelere uzanan fonksiyonel
lezyonun sorumlu oldugunu ileri slirmislerdir (16,
28 - 30). PET ¢aligmalar da afazi sendromlarinun
geligiminde kortikal-subkortikal baglantilann enaz
kortikal-kortikal baglantilar kadar énemli oldugunu
gostermigtir (12). Olsen ve ark. (30) subkortikal
lezyon saptanan afazik olgularda ipsilezyonel kor-
tikal hipoperfiizyon saptadiklarini, oysa benzer
lezyon gozlenip afazi ya da neglekt geligmeyen ol-
gularda sézkonusu kortikal hipoperfiizyonun goz-
lenmedigini bildirmiglerdir. Bu bulgu subkortikal
lezyonlu olgularda noropsikolojik semptomlarin
ortaya ¢ikmasinda kortikal disfonksiyonun en
Snemli nedensel faktor oldugunu digiindiirmek-
tedir. Sozkonusu kortikal disfonksiyonun geligi-
minde iskemik penumbra ya da édeme baglh bas
gibi olasi nedenler ortaya atilmigsa da, en fazla ka-
bul goren goriis Monakow (31)’un ortaya attif1 ve
son yillarda, fonksiyonel gériintiileme ydnternle-
rindeki geligmelere kogut olarak, yeniden giincellik
kazanan "Diagizis" ya da "Transntronal Depre-
syon"tablosudur (12, 16, 28, 30, 32). Bu tablo fokal
bir lezyonla kargihikh baglanh iginde olan komgu
ya da uzak difer korteks-alanlarinda da deafferen-
tasyon nedeniyle fonksiyonlarin deprese olmas ve
sonugta bu korteks alanlarinda da hipometabolizma
ve serebral kan akimi azalmasi olugmasi esasina
dayanmaktadir. Subkortikal lezyonlu olgularda,
SPECT ve kantitatif EEG’de gozledigimiz fonk-
siyonel lezyonun ipsilezyonel hemisferde tzellikle
lezyonla fonksiyonel olarak baglantili oldugu bi-
linen korteks alanlarma uzamyor olmast diagizis
gorliginti desteklemekteydi.

Sonug olarak ¢aligmamuz afazik olgularin ¢ofunda
fonksiyonel lezyonun striiktiirel lezyondan daha
biyiik oldugunu gésterdi. Ozellikle derin yerlegimii
subkortikal lezyonlarda homolog hemisferin yaygin
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hipoperfizyonu afazi tablosuna belirgin katkida
bulunmaktaydi. Bu bulgular afazi sendromlarinin
tam olarak anlagilabilmesi i¢in anatomik lezyon ile
baglantli fonksiyonel lezyonu degerlendiren kap-
samh g¢ahigmalarin gerekliligini ortaya koydu.

- Ayrica galigmanuzda elde ettigimiz veriler anato-

mik lezyondan daha genig fonksiyonel lezyon ge-
ligmesinde lokal iskeminin direkt etkisinden ¢ok,
baglantil: oldugu difer bélgelerde deafferentasyon
sonucu geligen fonksiyon azalmasimin yani diagi-
zis'in sorumlu oldugunu gostermekteydi.
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