Subkortikal Global Afazi: Bir Olgu Sunumu
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OZET

Lisanin tim modalitelerinin agir derecede etkilendigi lisan bozukluklarina global afazi denir. Glo-
bal afaziye yol acan lezyonlar genellikle bittn perisilviyen boélgeyi kaplar; dolayisiyla da hem Bro-
ca hem Wernicke alanlarini hem de arkuat fasiklust icine alir. Ender olarak derin subkortikal ya-
pilarin lezyonlarina baglh global afaziler gérulmektedir. Yetmis yasinda sag elini kullanan ani biling
bulanikhgi, sag vicut yarisinda kuvvetsizlik, konusamama sikayetleri ile klinigimize basvuran ve ya-
pilan kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) gorinttlemelerinde domi-
nant subkortikal yapilara sinirli iskemik enfarkti olan bir olguyu bildirmek ve olus mekanizmalari-
ni tartismak istedik. Buradaki lezyonun ipsilezyonel hemisferde 6zellikle lezyonla fonksiyonel ola-
rak baglantili oldugu bilinen korteks alanlarina uzaniyor olabilecegi dustincesi diyasizisle ilgili ola-
bilir. Serebral korteksin acik kollateral beslenmesinin, tikanikligi asma ve korteksi yeniden besleye-
bilme kapasitesi sayesinde, kortekse eslik eden bir enfarkt gelismedigi de distntlmektedir.
Anahtar Kelimeler: global afazi, subkortikal lezyon, diyasizis

ABSTRACT

Subcortical Global Aphasia: A Case Report.

Global aphasia is called to the language disorders of which all the modalities of language are af-
fected heavily. Lesions causing global aphasia generally enclose all the perisilvian area. Consequ-
ently both Broca area and Wernicke area and also arcuat fasciculus are included. Rarely lesions of
deep subcortical structures may cause global aphasia. We are introducing a right handed 70-year
old case presenting with right-sided weakness and inability to speak, and had ischemic infarct of
the dominant subcortical areas, shown by brain computed tomography (CT) and cranial magnetic
resonance (MR) investigations. The possible mechanism of occurrence will be discussed. A possible
mechanism may be diachisis and extend to cortical areas functionally related to the lesion areas.
The open collateral vascularization of the cerebral cortex may be the reason of non-occurrence of
infarct in this patient.

Keywords: global aphasia, subcortical lesion, diachisis

GIRIS

Afazi, dominant hemisferde konusmanin 6grenilme-
sinden sonra ortaya ¢ikan hasarlarina bagl olarak gori-
len lisan bozuklugudur. Lisan islev bozuklugu psikiyat-
rik bir sorun veya periferik diizeydeki bir sorundan do-
lay1 degildir (Oktem ve ark. 2004). Global afaziye yol
acan lezyonlar genellikle biitiin perisilviyen bolgeyi kap-
lar; dolayisiyla da hem Broca hem Wernicke alanlarini
hem de arkuat fasikiiltisii i¢ine alir. Bu nedenle hasta ko-
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nusamadig gibi konusulani da anlamaz, okuyamaz, ya-
zamaz, tekrarlayamaz, gordii§ii cismi isimlendiremez
(Ozeren 1996). Bu afazi tiiriine Genellikle a. karotis inter-
na veya a. serebri media tikanmalar1 gibi dominant he-
misferde biiyiik bir alan1 i¢ine alan lezyonlarda daima
sag hemipleji ve genellikle sag homonim hemianopsi es-
lik eder. Ender olarak derin subkortikal yapilarin lezyon-
larina bagli global afaziler goriilmektedir (Varoglu ve
ark. 2001). Biz sag elini kullanan subkortikal iskemik en-
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Resim 1: Olgunun 48 saat sonra cekilen kontrastsiz krani-
yal BT'sinde sol kaudat nukleus ve korpus striatum’da hi-
perdens hemoraji ve cevresinde 6dem etkisi olarak iz-
lenen hipodens lezyon alani

farkta bagli global afazi goriilen bir olgu sunuyoruz ve
burada fizyopatolojisi ile ilgili mekanizmalar tartisiimak-
tadir.

OLGU

Sag elini kullanan 70 yasindaki erkek hasta ani biling
bulanikligl, sag viicut yarisinda kuvvetsizlik ve konusa-
mama sikayetleri ile klinigimiz yogun bakimina yatirild.
Anamnezinden 2 yildir hipertansiyonu, 2 yildir benign
prostat hipertrofisinin oldugu ve soy ge¢misinde kardes-
lerinde koroner kalb hastali§1 oldugu 6grenildi. Bagvur-
dugun andaki arteriyel kan basinct 160/100 mm Hg ve
nabiz 92/dk idi.

Norolojik muayenesinde hasta konfiizyondayds; sag
santral fasiyal paralizi, sag hemipleji, sagda Babinski be-
lirtisi vard1. Duyu, gorme alanlari, praksis ve vizyospasi-
yal muayeneler dil bozukluguna bagl olarak degerlendi-
rilemedi. Hastaya uygulanan Giilhane Afazi Testi'nde
(GAT) spontan konusma ve ses ¢ikisinin olmadigi, duya-
rak ve okudugunu anlama, isimlendirme, tekrarlama ve
yazma modalitelerinin ileri derecede bozuk oldugu belir-
lendi. Test sonucu global afazi olarak degerlendirildi.

Hastanin klinigimize kabtliinden yaklasik 48 saat
sonra ¢ekilen beyin tomografisinde supratentorial alanda
solda kaudat nukleusu ve lentiform nukleusu tamamen
tutan cevresinde hipodens alanin eslik ettigi iskemik en-
farkt alan1 ve hiperperfiizyona sekonder oldugu diisiinii-
len kontrast tutulumu gozlendi. 24 saat sonra kontrol
kontrastsiz BT’sinde solda korpus striatumun tamamini
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Resim 2: Olgunun 72 saat sonraki kraniyal MR aksiyel
planda T2 sekansinda sol kaudat nukleus ve korpus stria-
tumda hiperintens lezyon izlenmekte.

etkileyen iskemik alanin hemorajik transformasyona ug-
radig1 goriildi (Resim 1). Sonradan yapilan kraniyal MR
goriintiilemede de bu dontistim gozlendi (Resim 2). Kli-
nigimizde 1 ay yatip taburcu edilen hastanin 1. ve 2. ay
sonra yapilan degerlendirmede duydugunu anlamada
¢ok az diizelme, birkag kelime ¢ikis1 oldugu tesbit edildi.

TARTISMA

Global afazi dilin biitiin modalitelerinde yetmezlikle
karakterize kazanilmis lisan bozuklugudur. Global afazi-
lerde hastalar hi¢ konusmadiklar1 i¢in inmenin (stroke)
akut evresinde akinetik mutizm ve global afazi arasinda-
ki ayrimi yapmak zordur. Bununla beraber afazik hasta-
lar devaml1 konusma ¢abas1 ve bunun dogurdugu sikin-
t1 icindedirler. Ozellikle Wernicke ve Broca alanlarmi
kapsayan lezyonlarda, 6zellikle internal karotid veya or-
ta serebral arterleri igeren biiyiik inmelerde goriiliir (Tan-
ridag 1995). Nadiren derin subkortikal lezyonlar global
afaziye yol agabilir. Degisen hasta serilerinin %42-47’sin-
de anterior-posterior biiyiik lezyon olmaksizin global
afazi goriildiigii bildirilmistir (Vignolo ve ark. 1986). Ul-
kemizde yapilan calismalarda %24.9-43.5 arasinda de-
gerler rapor edilmistir (Karaman ve Soyuer 1992, Ozeren
ve ark. 2006)

[lk kez global afazisi olan 21 hastalik bir seride krani-
yal BT ile klinik uyumluluk rapor edilmistir. Olgularin
12’sinde genis anterior-posterior yerlesimli, 5 olguda de-
rin yapilarda, 4'tinde ise sddece Broca alaninda lezyonlar
bildirilmistir (Mazzochi ve Vignolo, 1979). Genellikle be-
yaz cevher de etkilenmistir ve global afaziye genellikle a.
serebri medianin kokten tikanmasi sebep olur. Ancak
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klasik bilgilere uymayan derin subkortikal yapilar1 tutan
posterior-inferior frontal ve posterior-superior temporal
bolge lezyonlar: (1985, Benson, 1979) ile putamen ve tala-
musun lezyonlarinda da (Bakar ve ark. 1995) global afazi
gelistigi bildirilmistir. Bizim olgumuzun da sol kaudat
nukleusu ve lentiform nukleusu tutan subkortikal bir lez-
yonla birlikte hastanin global afazisi vardi. Bizim olgu-
muzda BT ve MR ile belirlenen lezyonlar sol hemisfer
icinde subkortikal alanlarla smirli olmasina ragmen glo-
bal afazi gelismistir.

Hematom ve tiimor olgularinda lezyonun kitle etkisi-
ne bagl olarak kortikal islev bozukluguna yol agabilece-
&i ileri stirtilmiis (Alexander ve Lo Verme, 1980, Mohr ve
ark. 1987) ancak kortekste bas1 etkilerine baglh iskemi
gosterilememistir. Bizim olgumuzda belirlenen iyi sinirh
iskemik lezyonun bu mekanizma ile kortikal islevi fonk-
siyonu baskilamasi olasilig1 diistiniilmemistir.

Hillis ve arkadaslar1 (2002) subkotikal enfarktlarda
ayni zamanda kortikal hipoperfiizyon oldugunu ileri
siirmiislerdir. Prospektif olarak izledikleri yakinmalar1 24
saat icinde baslamis olan 115 inme hastasi, diffiizyon ve
perfiizyon sekanslarini da iceren MR ve ayrica afazi igin
detayli testlerle degerlendirilmistir. Diffiizyon sekansin-
da subkortikal alanda kisitlama goriilen 44 hastada korti-
kal hipoperfiizyon goriilmiis ve kortikal hipoperfiizyonu
diizelenlerde afazi gerilemis olarak tesbit edilmistir. Akut
gelisen subkortikal inmelerde genis kortikal hipoperfiiz-
yonun afazi ile iliskisi ortaya konmustur.

Akut iskemik olaylarda, merkezde iskemiden en ¢ok
zarar goren bir alan ile ¢evresinde geri doniistimsiiz hiic-
re Sliimiiniin baglamadig1 bir bolge vardir. Iste elektriksel
olarak sessiz, ancak yasamini siirdtirmekte olan ve kurta-
rilabilir bu beyin bolgesi iskemik penumbra olarak ad-
landirilmaktadir (Bahar 2004). Akut arteriyel tikanmali
hastalarda enfarkt ¢evresine kan akimi doku canlilig1 igin
yeterli fakat normal islev igin yetersiz kaldigini bildirmis-
lerdir (Astrup ve ark. 1981). Kraniyal BT'de goriilen lez-
yon genellikle kiigiik bir subkortikal enfarkttir; ancak ay-
n1 arter sahasinin suladigi korteks alan1 morfolojik olarak
normal ama perfiizyonu ve muhtemelen islevselligi de
azalmistir. Olsen ve arkadaslari (1986) korteks kan akimi
calismalarinda bunu gostermislerdir. Ancak, arka sistem
beslenmesi sonucu gelisen afazilerde boyle bir durum-
dan bahsedilemez.

“Diyasizis” veya “transnoral depresyon” etkilenme-
mis beyin alanlarindaki islevin bozulmasin1 agiklayan bir
bagka teoridir. Doku hasar1 meydana geldikten sonra,
bolgesel serebral perfiizyon basinci normale doénse bile,
normal serebrovaskiiler kontrol kaybolur. Akut veya kro-
nik inme alanina baglantili bulunan uzak alanlarda bol-
gesel serebral kan akimi azalmasina bagli olarak metabo-
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lizma yavaslar, buna “diyasizis etkisi” denir (Yaltkaya
2000). Lezyonla baglant: icinde olan komsu ya da uzak
diger korteks alanlarinda da deafferentasyon nedeniyle
islevleri baskilanir. Serebrovaskiiler hastalikta bolgesel
serebral kan akimi ve metabolizma, hem enfarkt alanin-
da, hem de lezyonun ipsilateral ve kontrlateralindeki
korteks ve subkortikal bolgelerinde de azalir (Feeney ve
Baron 1976, Rubin ve ark. 2000). Bizim olgumuzda da lez-
yonun ipsilezyonel hemisferde 6zellikle lezyonla fonksi-
yonel olarak baglantili oldugu bilinen korteks alanlarina
uzanryor olabilecegi diistincesi diyasizisle ilgili olabilir.

Bazi arastirmacilar diyasizis, lezyonu ¢evreleyen kor-
tikal yapilarin kompresyonu ve kortiko-striato-pallido-
talamo-kortikal baglantilarin diskonneksiyonu talamus
ve diger subkortikal lezyonlara bagh afazi sendromlari-
nin ortaya ¢ikarabilecegini ileri stirmiislerdir (Kutluk ve
ark. 1995).

Yine bizim olgumuzda subkortikal lezyonlarin belirli
bir vaskiiler sulama alaninda yerlesmis olmasi (lentikiiler
arterlerin) belli bir inme mekanizmasini isaretlemektedir.
Orta serebral arterin ¢ikisindaki tikanma, ondan ¢ikan
daha kiiciik lentikiiler arterleri tikar ve bu dallarin ugla-
rinda ve kollateralize olmayan vaskiiler yatakta enfarkta
yol agar. Serebral korteksin agik kollateral beslenmesinin,
tikaniklig1 asma ve korteksi yeniden besleyebilme kapa-
sitesi sdyesinde, kortekse eslik eden bir enfarkt gelisme-
digi bizim olgumuzda distiniilebilir. Yine fonksiyonel
agidan lezyonun ipsilezyonel hemisferde &zellikle lez-
yonla fonksiyonel olarak baglantili oldugu bilinen kor-
teks alanlarma uzaniyor olabilecegi diisiintilerek diyasi-
zisle ilgisinin olabilecegi diistintilmiistiir.
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