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ÖZBT 

Bu çalışmada iskemik serebrovaskOler hastalığa bağlı afazisi olan 12 olguda Boston Afazi Tanı Testi uygulanarak afazi tipi 
belirlendi. Afazi tipi olarak Broca (2 olgu), Wemicke (2 olgu), Transkortikal Sensoriel (2 olgu), Anomik (2 olgu) ve global 
afazi ( 4 olgu) olarak değerlendirilen bu olgu grubunda nöroradiyolojik inceleme yöntemleri (BT ve/ veya MR) ile lezyonun 
yeri ve büyüklüğü saptandı. Aynca tüm olgulara serebral kan akımını değerlendirmek amacıyla SPECT ve zemin ritmi 
anormalliklerini ortaya koymak amacıyla Kantitatif EEC incelemeleri yapıldı. SPECT ve Kantitatif EEC afazi ye yolaçtığı 
düşünülen yapısal lezyondan daha geniş alanda yerleşimli fonksiyonel defisitin varlığını gösterdi. Geniş homolog kortikal 
fonksiyonel lezyonun özellikle derin yerleşimli lezyonların yolaçtığı afazi sendromlanna katkıda bulunduğu sonucuna 
vanldı. " 
Anahtar Kelimeler. Afazi, SPECT, Kantitatif EEC, Bilgisayarlı Tomografi, Manyetik Rez6hans Görüntüleme, Diaşizis 

EVALUATION OF RELATIONSHIP BETWEEN STRUCTURAL AND 

FUNCTIONAL LESION iN AP~ASIA 

Aphasia tests were performed on twelve stroke patients with language disturbances including the types of Broca (two 
patients), Wemid:e (two patients), Transcortical sensoıy (two patients), anomic (two patients) and global (four patients). 
CT and/or MRI were done to detect the lesion location. Ali patients were also evaluated by SPECT for the measurement 
of regional cerebral blood. flow and Quantitative EEC for background abnormalities. SPECT and Quantitative EEG revealed 
greater functional defects than structural lesions assessed by CT or MRI. The wide homolog cortical hypoperfusion areas 
were suggested to contribute to the aphasic syndromes, especially in deep small lesions. 
Key Words: Aphasia, SPECT, Quantitative EEC, Computed Tomography, Magnetic Resonance Imaging, Diachisis 

GiRiŞ 

Afazi sendromlarına ilişkin spesifik anatomik 
alanlar ilk kez Broca (1861) ve Wemicke (1874) tar
afından tanımlanmış; ancak afazi sendromlarının 
anatomo-klinik korelasyonlanna ilişkin en önemli 
bilgi birikimi, nöroradiyolojik inceleme yöntemle
rindeki gelişmelere koşut olarak, son 10-15 yılda 
sağlanabilmiştir. Bilgisayarlı Beyin Tomografisi 
(BT) ve Manyetik Rezonans Görüntüleme (MR) ile 
saptanan anatomik verilerin klinik tablo ile karşı
laştırılması sonucu afazi sendromlarına ilişkin 

temel lezyon lokalizasyonlan ve bunların varyas
yonları değerlendirilebilmiştir. (1 - 5). Bununla 
birlikte lezyon modeli yaklaşımına dayanan bu ça
lışmalar gözardı edilemeyecek sayıda olguda da 
lezyonJarm beklendiği gibi ana lisan merkezlerini 
tutmadığını, bu alanlara yakın ya da uzak diğer 
bölgelerde bulunduğunu göstermiştir (6-9). BT ve 
MR'nin sadece strüktürel lezyonu görüntüleyebil 
meleri, bu yöntemlerin afazi tablosuna yolaçan 
fonksiyonel defısitin ortaya konulmasındaki kat 

kılannı sınırlamaktadır. BT ile afazik olguların an
cak %83'ünde lezyon lokalizasyonundan yola çıka
rak afazi sendromunun doğru olarak tahınin edi
lebileceği bildirilmiştir (6, 10). Diğer yandan EEG 
(Elektroansefalografi), SPECT (Single Photon Emis
yon Kompüterize Tomografisi) ve PET (Pozitron 
Emisyon Tomografisi) gibi fonksiyonel görüntüleme 
yöntemleri de anatomik Iezyona eşlik eden fonk
siyonel defisiti ortaya koyabilmeleri nedeniyle afazi 
sendromlarının anlaşılmasında ve izlenmesinde 
değerli katkılar sağlamaktadır (5, 11 - 16). 

Bu çalışmanın amacı afazi tipi ile lezyon lokal
izasyonu arasındaki ilişkiyi ve daha önemlisi, 
strüktürel ve fonksiyonel lezyon alanlarının kore
lasyonunu incelemekti. Bu amaçla iskemik serebro
vasküler hastalığa bağlı afazi gelişen 12 olguda 
Bostan Afazi Tanı Testi ile değerlendirilen afazi tipi 
ile nöroradıolojik inceleme yöntemleri (BT ve/veya 
MR) ve farklı fonksiyonel görüntüleme teknikleri 
(Kantitatif EEG, SPECT) ile saptanan lezyon yerle-

• 29'uncu Ulusal Nöroloji Korıgresi'nde sunulmuştur. (4-6 Ekim 1993, lstanbu1). 
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şimleri arasındaki korelasyon araştırıldı .. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi 
Nöroloji Kliniğine akut iskemik serebrovasküler 
olay nedeniyle yabnlarak afazi tablosu saptanan 
olgularda yapıldı. Çalışmaya 12 olgu (10 erkek, 2 
kadın) alındı. Bir olgu dışında tüm olgularda sağ 
el dominant olarak saptandı. Olguların hepsinde BT 
v~/~ey~ ~ incelemeleri yapılarak lezyon yeri ile 
b~yukl~ğü d~ğe~lendirildi. Akut dönemde yapılan 
nororadıyolo1ık ınceleme ile lezyon saptanamayan 
olgulara en az 72 saat sonra inceleme tekrarlandı. 
Akut dönem sona erdikten sonra, 12-15. günlerde 
olgulara Baston Afazi Tanı Testinin Türkçe ver
siyonu uygulanarak spontan konuşma, duyarak 
anlama, okuduğunu anlama, tekrarlama, isimlen
dirme, yazma gibi lisan modaliteleri incelendi ve 
afazi tipi belirlendi. Bilinci tam açık olmayan, kon- -
füzyon saptanan olgularda bu tablo düzelmeden 
afazi testi uygulanmadı. Tüm olgulara nöroradiy
olojik inceleme ile 0-2 günlük zaman süresi içinde 
eşzamanlı olarak beyin SPECT ve kantitatif EEG 
incelemeleri yapıldı. 

Beyin SPECT incelemesi 15-20 mCi Tc99m 
:ıM_PAO (Hexamethylpropylene amine oxime) en
ıeksıyonundan 15 dakika sonra tek dedektörlü gama 
kamera ile gerçekleştirildi ve 64 x 64 matrikste 1.33 
zoom faktörüyle 30 saniyelik sürede 64 görüntü 
alındı. Orbitomeatal çizgiye paralel 1 pixel kalınlıkta 
transaksiyal kesitler elde edildi ve görüntüler vizüel 
?larak. değ~rle~dirildi. Lezyonlar lokalizasyon ve 
ızlendıklen kesıt sayısına göre skorlandı. 

EEG Mapping kayıtları uluslararası 10- 20 siste
mine uyularak, platin iğne ve disk elektrodlar kul
lanılarak, uygun empedanslar alhnda 32 Kanallı 
EEG Mapping cihazı (Dantec Concerto TM.) ile ya
pıldı. Olgular gözleri kapalı ve uyanık durumda 
ıken kayıtlar gerçekleştirildi, çekimler sırasında 
a.veraj_ refe-rans montajı ve 1 - 50 Hz'lik band-pass 
fıltresı uygulandı. Tüm olgularda kantitatif EEG 
analizi için artefaktsız ve.spike'sız2 -6 saniyelik 12 
- 25 epok görsel olarak seçildi ve bu verilere fast 
fourier transformasyonu (FFT) uygulandı. Elde 
edilen FFfverilerine göre EEG dalgalarının delta (O 
- 4 Hz), teta (4.25 -8 Hz), alfa (8.25 -13 Hz) ve beta 
(13.25 - 30 Hz) frekans bandlanna göre absolu band 

power (uV2) cinsinden spectral analizi yapıldı. Ze
min ribni aktivitesinin logaritmik değerlerinin 
)'."akl.a~ık olarak normal dağılım gösterdikleri bi
lın?ığinden (Gasseret al. 1982); her bir olgu için elde 
edılen FFT verileri yaşça uygun normal kontrol 
grubu değerleri ile karşılaşhrılarak "Z Skoru" elde 
edildi. Frekans bandlan ıçin "Z skoru" 2'nin üzerinde 
saptanan topografık yerleşim bölgelerinin istatis-
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tiksel olarakanlam1ı zemin ritmi defisitini gösterdiği 
kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmamızdaki 12 afazik olgunun (10 Erkek, 2 
Kadın) yaşları 43-74 arasında ve yaş ortalaması 60.8 
idi. Olgu grubu için eğitim yılı ortalaması 10.7 yıl 
olarak bulundu. Tablo l'de görüldüğü gibi akut 
dön~?" geçtikten sonra yapılan Bostan Afazi Tanı 
Testi ıle 2 ?lguda Broca, 2 olguda Wemicke, 2 olguda 
Transkortikat Sensoriel ve 4 olguda global tip afazi 
değerlendirildi. Tüm olguların Boston Afazi Tanı 
Testinde spontan konuşma, duyarak anlama, oku
d~~u.nu anlama, tekrarlama, isimlendirme, yazma 
gıbı hsan modalitelerine ilişkin sonuçlarının dökü
mü Tablo II'de görülmektedir. 

Tablo 1 •. Afazi .:riplerinin Dökilmü 

AFAZİ TİPİ Ol Sa vtsı 
Broca 2 
Wernicke 2 
Traskoıtikal Sensoriuel 2 
Anomik 2 
Global 4 

Total 12 

B 
T .v~- ~~ ile saptanan lezyon lokalizasyonlarının 
dökumu Tablo III'de g·örülmektedir. Sol eli domi
nant olan 1 olgu (Olgu No 4) dışında tüm olgularda 
lezyon yerleşimi sol hemisferdeydi. Olguların 
7'sinde (%58.3) BT ve MR ile değişik lokalizasyonlu 
kortiko-subkortikal infıırkt alanı saptandı. Geriye 
kalan 5 olguda kortikal •.ızanımı olmaya subkortikal 
lezyon sözkonusuydu. Bu tür lezyon saptanan ol
guların üçünde (Olgu No 1, 2, 10) subkortikal derin 
beyaz cevheri tutan lezyon mevcuttu. Oiğer2 olguda 
(Olg~ No 6 ve 8) ise global afaziye yolaçan kapsü
lostriat lezyon saptandı. Her 2 olguda da saptanan 
lezyon lokalizasyonları puta men, nukleus kaudatus, 
intemal kapsül ve derin beyaz cevher bölgelerini 
içermekteydi. Resim l'de 6 no'lu olgunun MR son
uçlan görülmektedir. Aynı olguda anatomik lez
yona eşlik eden fonksiyonel lezyona ait SPECT ve 
kantitatifEEG sonuçları da sırasıyla Resim2 ve3'de 
görülmektedir. 

T?~lo ili' de görüldüğü gibi beyin SPECT incele
mesı ıle olguların lO'unda (o/o 83) nöroradiyolojik 
görüntüleme yöntemleri ile saptanan strüktürel 
lezyon ile ipsilateral serebral hipoperfüzyonun 
varlığı saptandı. Bu olguların tümünde SPECT ile 
saptanan lezyon yerle!\i mi nöroradiyolojik görün-
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Tablo il. Boston Afazi Tanı Testi Sonuçlannın Dökümü 

.; 

o•., c..., Af•>:I Kont1fm• AJa.,.lığı. Duyan.): Okıoyan.k Teknrlahıa Adb11donna Yaı<m• 

No Y.- T .• Arılama Ani.oma 

1 E/58 """"" Akıcı,l'f • • • .. . • 

' E '43 Anomlk A>~ N N N .. N 

' E'54 ''= Müt N N . . N 

• E/55 ''= Tutuk • .. ... ... . 

' E/63 Global Mü! ... ... . . ... 
• E/60 Global Müt ... . .. . . ... 
' E/59 Global Müt ... ... . . ... 
' K/69 Global Müt ... ... . . ... 
' K/67 Tra.ns.Sens Akıcı Pf ... ... N ... • . 
10 E/74 Trans.S•m• Akıcı .. •• N .. • 
11 E/65 Wernkke Akıcı,l'f .. ... . .. .. . 

" E/63 Wemkke Akıcı,Pf •• .. .. .. . 

Kısaltmalar: Trans. Sens: Transkorıikal Sensoriyel, ?f: Parafazi, N: Normal-: değerlendirilemiyor, 
t: Ilımlı Etkilenme tt: Orta Derecede Etkilenme, t+t: Ağır Etkllmme 

Tablo 111. BBT, MRG, SPE.CT ve Kanütaüf E.E.G Sonuçlarının Dökümü. 

O~o c..., Afazi BBT/MRG SPECT 

No v., .,,, lnfarkl Yerlqimi Hlpopo>rfij~yon 

Yorl ;m 

' E/58 ~" L 0..rin l /Fnınıo-- rielal L Fronlol~m-----arletal 

' "" Anemik L Oı!rin l /Fnıntonaneıal L Frontotem '" 
' "" •ro~ L Frontal ·' 
• E3/55 •ro~ _3 Front rietal _3 Frontonarieta[ 

' E/63 Glob.ıl L Frontotem- --onarietal L Frontotemcor--rıeıal 

• E/60 Global L 0..rinİ/Ka-süloslrialal LFronto!em ronarieıa\ 

' E/59 Global LFrontotem o ietııl ~ 

' "" Global - 1 . 
sülosrlatııl 

. - totem ro-ıı-ie 

' K/67 Trıınskor. L Temporııl L Temporal 

"'"' 
" E/74 Trıınskor. ' L T<!mporoparletal 

"'~ Derin 1 /Tem-oro-- rletal 

11 "" Wemid:e L Tem~ronarletal L Tem-- -o....,rietal 

" "~ Wernkke L Tem-oro-arieıal L Front<>tem-ro 

·~· 
Kısaltmalar: Transkor. Serıs: Trankortilıal Sensorlyel, L: So~ __:Sağ.. N: Normal 
1Subkortilıalderin layon 2Kottlkal hiperperfüzyon alanı 3Sol eli dominant olan tek olgu 
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Kanlitaıl.f EEG 

Lırmin Ritmi Anormalligi Yerl"fİml 

N 

Delta:L Tem ral, Alfa: L Azalma 

N 

N 

Delta: L Frontoıem~rona.rietal Artma 

Delıa: L Frontcıem-:orp-arletal Artma 

Delta: L Fronlolemnnro""rletal Arlma , Alfa: L Azıdınıo. 

-
rontotetn oral Artma 

Alfa : L Azalına 

Delıa: L Fnıntotemporal Artma. Alfa1 L Azalma 

Delta:L Tem ro-'. ıletal Artma, Alfa: L A.2.ıı.lına 

Delta: L Frontotemoc rooarietal Artma,. Alfa: L Azalma 
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Resim 1. Clob~ aJ;u;ik bir olguda (Olgu No 6) MRC'dc lezyon görii· 
nümü. Bazal gaııglionlar düzeyinden gc~en kcsille solda putamen ve 
inlcm•I kapsülde belirgin t utuluş, 1ağd• eski laküner infarkt• .Ut 
görünüm. 
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Resim 3. Aynı olguda (Olgu No 6) MRC'dc izlenen subkortikal i nnricta 
karşıl ık SPECT ile sol hemisferdc saptanan yaygın kortikal hipopeı
fiiz.yon un göriinlüsü. 

tüleme yöntemleri ile değerlendirilen strüktürel 
lezyon ile uyumluydu; ancak 8'inde (% 67) SPECT 
ile saptanan fonksiyonel lezyonun strüktürel lez
yondan daha geniş olduğu gözlendi. Tablo IV'de 
görüldüğü gibi özellikle subkortikal beyaz cevher 
ve bazal gangUonJar gibi derin yerleşimU strüktürel 
lezyon saptanan 5 olgunun tümünde SPECT ile ho
molog hemisferde subkortikal lezyonla bağlantılı 
korteks alanlarını içine alan geniş hipoperfüzyonun 

13cyin Damar Hastalıklan Dergisi 1995,1;1:13-19 

Resim 2. Ayn ı o lguda (Olgu No 6)MRC'dc bir ii,;t kesitle solda peri
ventrikiilcr bcyu ccvherpostcriorböliimündc lezyon varlığına karşın 
ko rteksin korunmuş olduğu görülüyor. 

148.e 
eeee 
uV2 

C'f Beta 
1 50 sec 
13 00-35 0 .... 

200 0 
0 000 
uV2 

Resim 4. Aynı olguda (Olgu No 61 MRG'de ldcncn subkortikal in farkta 
karşılık kantitalif EEC ile dl'.'lt-a bandınd•ki y•v•ş aktivi tcdc sol fron· 
to tem poroparil'.'tal bölgelcnlc belirgin artışın görüntüs ü. 

varlığı saptandı. İncelenen 12 olgunun geri kalan 
2'sinde (% 16.6) SPECT incelemesi ile strüktürel 
lezyon ile uyumlu hemisferd e hiperperfüzyon de
ğerlendirildi. Ou hiperperfiizyon a lanı bir 'olguda 
strüktürel lezyon ile uyumlu diğerinde ise uyumsuz 
bölgede yerleşimliydi. Olguların 4'ünde (% 33.3) 
karşı taraf serebellumda da hipoperfüzyon (ç.apraz 
serebellar diaşizis) sözkonusuyd u. 
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Tablo iV. Fonksiyonel Göriintüleme Yônlemleri ile Anatomik Wyon· 
dan Da.ha. Geniş Fonksiyonel L<'zyon Saptanma SıkhAın•n lnfa.rk! 

Yerlqıimine Cöre Dökümü 

Analomlk Lezyondan SPECTile KantibHf Total n 

Geniş Fonksiyonel Lezyon n("k) EEC ilen (%) 

BBT I MRC (%) 

Kortlko-Sıı bkortlkııl 3 (% 43) l (%29) 3 (%43) 

lnfarkt Gnıbu (7 Olıtt) 

Derin Subkortlkal 5 (%100) 4 (%80) 5 {%100) 

lnfarkl Grubu (5 Olı:ıu) 

Total cız Olıı:u) 6 (%67) 6 (%50) 8 (%67) 

Kantitatif EEG ile olguların 9'unda (o/o 75) nöro
radyolojik görüntüleme yöntemleri ile saptanan 
strüktürel lezyon ile uyumlu serebral hemisferde 
zemin ritmi anormalliği saptandı. Zemin ritmi "Z 
Skoru" ile değerlendirildiğinde sadece delta ve alfa 
frekans bandlarında anlamlı anormallikler sözkon
usuydu. Olguların 8'inde (% 66.6) delta bandında, 
6'sında (% 50) ise alfa bandında anormallik sap
tandı. Kantitatif EEG 'de zemin ritmi anormalliği 
saptanan olguların tümünde EEG patolojisinin 
yerleşimi nöroradiyolojik görüntüleme yöntemleri 
ile değerlendirilen strüktürel lezyon ile uyumluydu. 
SPECT bulguları ile benzer şekilde 6 olguda ("!o 50) 
Kantitatif EEG ile saptanan fonksiyonel lezyonun 
strüktürel lezyondan daha geniş olduğu gözlendi. 
Özellikle subkortikal beyaz cevher ve bazal gangli
onlar gibi derin yerleşimli strüktürel lezyon sapta
nan 5 olgunun 4' ünde (%80) Kantila tif EEG homolog 
hemisferde subkortikal lezyonla bağlantılı korteks 
alanlarını da içine alan geniş zemin ritmi bozuklu
ğunu gösterdi 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda BT ve MR sonuçlarına göre ana
tomo-klinik analiz yapıldığında kortiko-subkortikal 
lezyon saptanan 7 olguda (o/..SS.3) lezyon yerleşim
lerinin klasik bilgilerle uyumlu olduğu gözlendi. 
Geriye kalan 5 olguda (o/o41.7) ise klasik afazi sen
dromu kliniğine karşın, anatomik lezyon derin 
subkortikal bölge yerleşimliydi. Diğer çalışmalarda 
da çok sayıda olguda subkortikal lezyonlara bağlı 
gelişen afazi tabloları bildirilmiş ve bu gruptaki 
olgular subkortikal afaziler adı altında sınıflan
mıştır (1,18, 19). 
Çalışmamız afazi tablosundan sorumlu anatomik 

lezyona eşlik eden fonksiyonel serebral lezyonun 
ortaya konulmasında SPECT ve Kantitatif EEG'nin 
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değerli bilgiler verdiğini gösterdi .. SPECT, serebral 
perfüzyonun sensitif bir belirleyicisi olması nede
niyle, serebrovasküler hastalık tablolarının değer
lendirilmesinde BT ve MR ile elde edilen anatomik 
bilgiye önemli katkılar sağlamaktadır (20- 23). Kan 
akımının anormal patemleri SPECT ile ya hipoak
tivite (foka! ya da diffüz hipoperfüzyon) ya da hip
eraktivite (hiperemi veya lüks perfüzyon) !Jeklinde 
saptanmaktadır (20). -;alışmamızda SPECT ile 2 
olgu dışında, tüm olgularda serebral infarkt için 
tipik bulgu olan foka! hipoperfüzyon alanları sap
tandı. SPECT ile hipoperfüzyon alanı saptanmayan 
2 olguda lüks perfüzyona sekonder foka! hiperper
füzyon sözkonusuydu. J(antitatif EEG ile istatistiksel 
olarak anlamlı zemin ritmi anormallikleri delta ve 
alfa ban.~hndaki aktivitclerde sözkonusuydu. lske
mik serebral olaylarda kantitatif topografik EEG'yi 
değerlendiren diğer çalışmalarda da benzer bul
gular bildirilmiştir (24, 25). Kantitatif topografik 
EEG iskemik serebrovasküler olaylara bağlı serebral 
etkilenmeyi değerlendirmede rutin EEG inceleme· 
sine göre daha güvenilir ve sensitif bir yöntem ola
rak bilinmektedir (24 - 27). Nagata (26) serebral in
farkth olgularda PET ile elde edilen serebral kan 
akımı ve serebral oksijen kullanımı değerlerinin 
kantitatif topografik EEG'de delta ve alfa bandın
daki bölgesel anormalliklerle belirgin korelasyon 
gösterdiğini bildirmiştir. 

SPECT ile olguların o/o83'ünde strüktürel lezyon 
ile uyumlu bölgede hipoperfüzyon sözkonusuydu. 
Hipoperfüzyon saptanan olguların yaklaşık 2/ 
3'ünde SPECT ile saptanan fonksiyonel lezyon 
alanının BT ve MR ile :saptanan lezyon alanından 
daha geniş olduğu gözlendi. Kantitatif EEG bul
guları SPECT ile elde edilen verileri desteklemek
teydi. Kantitatif EEG ile olguların o/o75'inde strük
türel lezyon ile uyumlu bölgede zemin ritmi 
anormalliği mevcuttu. Kantitatif EEG olguların 

yansında BT ve MR ile saptanan lezyon alanından 
daha geniş fonksiyonel lezyonun varlığını gösterdi. 
Kantitatif EEG ile anatomik lezyondan daha geniş 
fonksiyonel lezyonun saptandığı tüm olgularda, 
SPECT ile de strüktürel lezyondan daha geniş hip
operfüzyon alanının saptanması elde edilen verile
rin güvenilir olduğunu göstermekteydi. SPECT ve 
PET ile yapılan daha önceki çalışmalarda da afazik 
olgularda n,öroradiyolojik.görüntüleme yöntemleri 
ile saptanan anatomik lezyondan çok daha geniş 
fonksiyonel lezyonun varlığı sık olarak bildiril
miştir (l l - 13, 16, 28 ~ 30). 

Subkortikal lezyonlara bağlı afazi gelişen olgu
larda SPECT ve PET ile yapılan çalışmalar lezyonun 
karşılıklı bağlantı içinde olduğu ipsilateral korteks 
alanlarında belirgin hipoperfüzyonu göstermiştir 
(12, 16, 28 - 30). Bizim ç<'lışmamızda nöroradiyolojik 
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olarak kortikal uzanınu olmayan subkortikal lezyon 
saptanan 5 olgu mevcuthı. Bu olgularda Bostan 
Afazi Tanı Testi ile global, anomik ve transkorlikal 
sensoriyel tipte afazi tabloları saptandı. Subkortlkal 
lezyon1ara bağlı olarak beiızer afazi tabloları de
ğişik araştırmacılar tarafından da bildirilmiştir (1, 
8, 9, 12, 18, 21, 28). Subkortikal lezyonlu olgularda 
yapılan SPECT incelemesi bu olguların tümünde 
(o/olOO) ipsilezyonel kortekste yaygın hipoperfüz
yonu gösterdi. Kantitatif EEG'de de bu olguların 
4'ünde (%80) ipsilateral yaygın zemin ritmi anor
malliği saptandı. Oysa ana lisan merkezlerini tutan 
kortikosubkortikal lezyon saptadığımız olgularda 
görece daha geniş fonksiyonel lezyon saptanma 
oranı SPECT ile o/o43 ve kantitatif EEG ile %29 gibi 
daha düşük oranlardaydı. Benzer bulgulardan yola 
çıkan değişik araştırmacılar da talamus ve diğer 
subkortikal lezyonlara bağlı afazi sendromlarının 
gelişiminde kortikal bölgelere uzanan fonksiyonel 
lezyonun sorumlu olduğunu ileri sürmü~lerdir (16, 
28 - 30). PET çalışmaları da afazi sendromlarının 
gelişiminde korlikal-subkortikal bağlantıların enaz 
kortikal-kortikal bağlantılar kadar önemli olduğunu 
göstermiştir (12). Olsen ve ark. (30) subkortikal 
lezyon saptanan afazik olgularda ipsilezyonel kor
tikal hipoperfüzyon saptadıklarını, oysa benzer 
lezyon gözlenip afazi ya da neglekt gelişmeyen ol
gularda sözkonusu kortikal hipoperfüzyonun göz
lenmediğini bildirmişlerdir. Bu bulgu subkortikal 
lezyonlu olgularda nöropsikolojik semptomların 
ortaya çıkmasında kortikal disfonksiyonun en 
önemli nedensel faktör olduğunu düşündürmek
tedir. Sözkonusu kortikal disfonksiyonun gelişi
minde iskemik penumbra ya da ödeme bağlı bası 
gibi olası nedenler ortaya atılmışsa da, en fazla ka
bul gören görüş Monakow (31)'un ortaya attığı ve 
son yıllarda, fonksiyonel görüntüleme yöntemle
rindeki gelişmelere koşut olarak, yeniden güncellik 
kazanan "Diaşizis" ya da "Transnöronal Depre
syon"tablosudur (12, 16, 28, 30, 32). Bu tablo foka! 
bir lezyonla karşılıklı bağlantı içinde olan komşu 
ya da uzak diğer korteks -alanlarında da deafferen
tasyon nedeniyle fonksiyonların deprese olması ve 
sonuçta bu korteks alanlarında da hipometabolizma 
ve serebral kan akımı azalması oluşması esasına 
dayanmaktadır. Subkortikal lezyonlu olgularda, 
SPECT ve kantitatif EEG'de gözlediğimiz fonk
siyonel lezyonun ipsilezyonel hemisferde özellikle 
lezyonla fonksiyonel olarak bağlantılı olduğu bi
linen korteks alanlarına uzanıyor olması diaşizis 
görüşünü desteklemekteydi. 
Sonuç olarak çalışmamız afazik olguların çoğunda 
fonksiyonel lezyonun strüktürel lezyondan daha 
büyük olduğunu gösterdi. Özellikle derin yerleşimli 
subkortikal lezyonlarda homolog hemisferin yaygın 
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hipoperfüzyonu afazi tablosuna belirgin katkıda 
bulunmaktaydı. Bu bulgular afazi sendromlarının 
tam olarak anlaşılabilmesi için anatomik lezyon ile 
bağlantılı fonksiyonel lezyonu değerlendiren kap
samlı çalışmaların gerekliliğini ortaya koydu. 

- Ayrıca çalışmamızda elde ettiğimiz veriler anato
mik lezyondan daha geniş fonksiyonel lezyon ge
lişmesinde lokal iskeminin direkt etkisinden çok, 
bağlantılı olduğu diğer bölgelerde deafferentasyon 
sonucu gelişen fonksiyon azalmasının yani diaşi
zis'in sorumlu olduğunu göstermekteydi. 
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