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Afazik Hastalarda Lezyon 
Yeri TOY.ininde MRG ve 
SPECT ilişkisi 
.. 
OZEJ Afazi/erde klinik ile strüktürel ve fonksiyo­
nel lezyon alanları arasındaki ilişkiyi incelemek için 
planladığımız bu çalışmaya serebrovasküler hasta­
lığa bağlı afazi/eri olan 30 hasta alındı. Hastalara 
MRG ve SPECT tetkikleri yapıldı ve Gülhane Afazi 
Testi (GA T) uygulandı. GA T sonuçlarına göre I 2 
hastada global, 8 hastada Broca, 4 hastada Wer­
nicke, 3 hastada anomik, I hastada transkortikal 
motor, I hastada transkortikal sensoriyel, I hasta­
da subkortikal afazi tespit edildi. Afazi tipi ile MRG 

MRI and SPECT Relationship 
in Lesion Localization of 
Aphasics 

ABSJRA(J We investigated 30 stroke pati­
ents with aphasia in order to evaluate the relations­
hip between the c/inical fındings and structu­
rallfunctional lesion sites. Language evaluations 
with Gülhane aphasia test (GA T), magnetic reso­
nance imaging (MRI) and single photon emission 
computed tomography (SPECT) seans were perfor­
med.GA T revealed that we had 12 global, 8 Broca, 
4 Wernicke, 3 anomic, I transcortical motor, I 
transcortical sensory, I subcortical aphasia pati-

GİRİŞ 

Afazi, insan beyninin sağlıklı gelişimi teme­
linde oluşmuş çeşitli lisan fonksiyonlarının 

edinse! bir beyin lezyonu sonucu etkilenmesi 
ile ortaya çıkan bir sendrom olarak tanımlana­
bilir. Afazi sendromlarına ilişkin özel anatomik 
alanlar ilk kez Broca (1861) ve Wernicke 
(1874) tarafından tanımlanmıştır. 11 15 Oldukça 
uzun bir süre afazilerde nöroanatomik kore­
lasyon yapabilmenin tek yolu otopsi olmuştur. 
1970'lerde Bilgisayarlı Beyin Tomografisinin 
(BBT) ve daha sonra Manyetik Rezonans Gö­
rüntülemenin (MRG) kullanım alanına girmesi 
ile anatomik verilerin klinik tablo ile karşılaştı-

ve SPECT'deki strüktürel ve fonksiyonel lezyon /o­
kalizasyonları ve büyüklükleri karşılaştırıldığında li­
sanın klasik anatomoklinik ilişkisinin büyük ölçüde 
sağlandığı, ancak subkortikal strüktürel lezyon/arla 
da afazinin ortaya çıktığı ve bu olgularda SPECT de 
ilgili kortikal alanlarda hipoperfıizyon tespit edildi­
ği görüldü ve diaşisizle açıklandı. Ayrıca MRG ve 
SPECT'deki etkilenen alanların büyüklükleri karşı­
laştırıldığında fonksiyonel lezyonun strüktürel lez­
yondan daha büyük olduğu ve dolayısı ile afazi tip­
lenmelerindeki beliren farklılıkların buna da bağlı 
olabileceği düşünüldü. 

Anahtar Kelimeler: Afazi, manyetik rezonans 
görüntüleme, beyin SPECT, HMPAO 

ents. When we compared the structura/ and functi­
onal lesion sites on MRI and SPECT with clinical fın­
dings, we observed diffırent /ocalizations inc/uding 
subcortical ones a/ong with c/asically know /ocaliza­
tions. We interpreted the cortical hypoperfusion on 
SPECT related to the subcortical areas on MRI as 
"diaschisis". When we compared the lesion size on 
MRI and SPECT, we found that the functional lesi­
on size was greater than the structural one. So the 
differences between the aphasia types might be re­
lated to this fınding. 

Key words: Aphasia, Magnetic Resonance lmaging 
(MRI), brain SPECT, HMPAO 

rılması sonucu bazı olgularda lezyonların ana 
lisan merkezlerini tutmadığı, bu merkezlere 
yakın ya da uzak diğer bölgelerde bulunduğu 
görülmüştür. 18 BBT ve MRG sadece yapısal lez­
yonu görüntülüyebilmekte, işlevsel bozukluk 
hakkında bilgi vermemektedir. Tek foton emis­
yon kompüterize tomografi (SPECT) ve pozit­
ron emisyon tomografi (PET) gibi radyonüklid 
görüntüleme yöntemlerinin işlevsel bozukluğu 
ortaya koyabilmeleri afazi sendromlarının an­
laşılmasında ve izlenmesinde değerli katkılar 
sağlamıştır. 

Bu çalışmanın amacı; klasik olarak tanım­
lanmış afazi tipi-lezyon lokalizasyonu bilgile-
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rinden farklı olarak, fonksiyonel bir yöntem 

olan SPECT ile farklı lokalizasyonların bulu­

nup bulunmayacağı, yapısal ve fonksiyonel 

lezyon arasındaki ilişkiyi incelemektir. 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Bu çalışmaya Selçuk Üniversitesi Tıp Fakül­

tesi Nöroloji Kliniğine serebrovasküler hasta­

lık (SVH) nedeniyle yatırılarak tedaviye alınan 

ve afazileri olan 1 0'u kadın toplam 30 hasta 

alındı. Hastaların yaş ortalaması 60.46± 10.173, 

eğitim düzeyleri ortalama 5.33 yıldı. Hastala­

rın 28'inin el baskınlığı sağda, 2'sinin solda idi. 

Daha önce SVH geçirenler, afazi testini uygula­

maya engel bilinç bozukluğu ve sistemik has­

talığı olanlar çalışmaya dahil edilmedi. 

SVH nedeniyle acil servise getirilen ve hasta­

neye yatırılan hastalara öncelikle BBT çektirildi 

ve infarkt-hemoraji ayrımı yapılarak tedavisi dü­

zenlendi. Hastalara akut ataktan sonraki ilk 48 

saat içinde beyin SPECT ve MRG tetkikleri yapıl­

dı. Hastalığın akut dönemi geçtikten sonra, afa­

zi testini uygulamayı engelleyecek bilinç bozuk­

luğunun olmadığı dönemde, yaklaşık hastalığın 

10-15 günleri arasında konuşma akıcılığının, du­

yarak anlamanın, okuma ve okuduğunu anlama­

nın, tekrarlamanın, isimlendirmenin, yazmanın 

ve sayısal yeteneğin değerlendirildiği Gülhane 

Afazi Testi (GAT) uygulandı. Sonuçlar GAT afazi 

skor kartına işlendi. 
Beyin SPECT incelemesi 20mCurie Tc-99m 

heksametilpropilenaminoxim'in (HMPAO) int­

ravenöz enjeksiyonunu takiben 10 dakika son­

ra yapıldı. Her biri 30 saniyelik 6 derecelik açı­

larla 60 frameden oluşan 360 derecelik SPECT 

görüntüleri (PICKER PRISM 1500 model LEHR 

collimator takılı, tek başlı dönebilen kamera 

kullanıldı) alındı. Datalar 128x128 matrix kulla­

nılarak komputerde hafızaya alındı. İmaj re­

kontrüksiyonunda butterfield wien filter kulla­

nıldı. Transvers, sagittal ve korona! kesitler 

1 pixel (2,3mm) kalınlığında alındı, değerlen­

dirme nükleer tıp uzmanı tarafından yapıldı. 

Tüm hastaların beyin SPECT görüntüleri vizü­

el, semikantitatif (renk skalası) ve kantitatif 

olarak yapıldı. Kantitatif değerlendirmede lez­

yonun ilgi alanları (region of interesting) 

transvers kesit üzerinden çizilerek lezyon si-

metriğindeki alanlardaki count/pixel oranları 

ile karşılaştırıldı. Lezyonun alanı çizilen ilgi 

alanının boyutları ölçülerek yapıldı. 

MRG değerlendirilmesi, hasta hakkında kli­

nik ve diagnostik herhangi bir bilgisi olmayan 

radyoloji uzmanı tarafından yapıldı. Değerlen­

dirme de BBT ile birlikte MRG T1 kesitlerine 

ve daha sonra T2 kesitlerine bakıldı. Lezyon 

boyut ölçümleri milimetrik cetvel ve film üze­

rindeki skala kullanılarak yapıldı. Kesitlerde 

en büyük ön-arka uzunluk ve superior-inferior 

boyutlar ölçüldü, bu 2 boyut çarpılarak alan 

hesaplandı. 

MRG'nin T1 ve T2 ağırlıklı kesitlerinde ile 

SPECT görüntülerindeki lezyon büyüklüğünün 

karşılaştırılmasında istatistiksel test olarak 

Friedman testi (farkların hipotez analiz testi), 

farkın anlamlı olması üzerine de Benferroni 

düzeltmeli testi olan Wilcoxon testi uygulandı. 

BULGULAR 
Lezyonların nöroradyojik görünümlerinin 

3'ü hemoraji, 27'si infarktla uyumlu ve lezyon­

ların 29'u sol hemisferde, 1 'i sağ hemisferde 

idi. Sağ hemisferde lezyonu olan hasta önce­

likli olarak sol elini kullanmakta idi. Kesin sol 

el baskınlığı olan bir başka hastada lezyon yi­

ne solda idi. 
Hastalara hastalığın akut dönemi geçtikten 

sonra, akut atağın 10-15. günlerinde GAT uygu­

landı. Hastaların GA T sonuçları Tablo 1 'de gö­

rülmektedir. GA T değerlendirme sonuçlarına 

göre 3'ü minör Broca olmak üzere 8 hastada 

Broca, 4 hastada Wernicke, 12 hastada global, 

3 hastada anomik, 1 hastada transkortikal mo­

tor, 1 hastada transkortikal sensoriyel, 1 has­

tada ise subkortikal afazi tespit edildi. 

Afazi tipi ile SPECT'deki perfüzyon değişik­

liği lokalizasyonları ile MRG'deki lezyon yeri 

karşılaştırıldığında (Tablo 2) MRG ve SPECT'in 

büyük ölçüde korele olmakla baraber bazı ol­

gularda farklılıklar gözlenmiştir. Broca afazisi 

tespit edilen 29. olguda MRG'de lezyon sol su­

perior temporalde görülmesine rağmen 

SPECT'de hipoperfüzyon sol frontal, sağ oksi­

pital ve sağ serebellumda saptanmıştır. Yine 

Broca afazisi tespit edilen 26. olguda MRG'de 

lezyon sol frontal bölgede görülmüş, SPECT 
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Tablo ı. Hastaların Gülhane Afazi Testi Sonuçları 

Olgu No Cins/Yaş/ Eğitim Afazi Konuşma Duyarak Okuma Okuduğunu Tekrarlama İsimlendirme Yazma 
El tercihi Düzeyi Tipi Akıcılığı Anlama Anlama 

1 F/55/R İlkokul Broca Birkaç sesle 11/20 - 0/15 0/19 0/13 -
Lise sınırlı 

2 F/53/R İlkokul Minör Tutuk fakat 20/20 N 15/15 19/19 13/13 ++ 
Broca anlaşılabilir 

3 F/62/R İlkokul Global Birkaç sesle 0/20 - 0/15 0/19 0/13 -

sınırlı 
4 F/63/R Yüksek Anomik Akıcı, yeıyer 16/20 N 13/15 15/19 (i/13 + 

okul parafazik 
5 F/56/R Lise Global Anlaşılır- 2/20 - 2/15 0/19 0/13 -

anlaşılmaz 

ifadeler 
6 F/66/R ilkokul Global Hiçbir sesli 0/20 - 0/15 0/19 0/13 -

ifade yok 
7 F/45/R Okur- Broca Birkaç sesle 14/20 Birkaç 2/15 5/19 2/13 ++ 

yazar sınırlı harfle 
sınırlı 

8 E/71/R ilkokul Anomik Anlaşılır- 16/20 N 14/15 Hv19 4/13 + 
anlaşılmaz 

ifadeler 
9 K/40/R Okur- Wemicke Akıcı, 0/20 - 0/15 0/19 0/13 -

vazar Anomik oarafazik 
10 K/65/R Okur- Akıcı,hafıf 18/20 N 15/15 19/19 9/13 N 

yazar Global dizartrik 
11 K/58/R Lise Hiçbir sesli 0/20 - 0/15 0/19 0/13 -

Broca ifade yok 
12 E/79/R ilkokul Birkaç 18/20 Birkaç 14/15 1/19 X N 

harfle sınırlı harfle 
Minör sınırlı 

13 F/46/R İlkokul Broca Anlaşılır- 19/20 N 15/15 18/19 13/13 ++ 
anlaşılmaz 

Global ifadeler 
14 K/62/R Okur- Hiçbir ifade 0/20 - 0/15 0/19 0/13 -

yazar Transkort yok 
15 F/66/R Lise ika! Tutuk, 18/20 Tutuk, 12/15 19/19 13/13 N 

motor anlaşılabilir anlaşıla 
konuşma bilir 

16 K/39/R Okur- Global Sesli ifade 4120 - 4/15 0/19 0/13 -
yazar yok 

17 K/56/R Okur- Wemicke Akıcı, 2/20 - 2/15 1/19 0/13 -
yazar parafazik 

18 K/75/L ilkokul Wemicke Akıcı, 0/20 - 0/15 0/19 0/13 -
anlaşılmaz 

konuşma 
19 F/63/R Ortaokul Global Birkaç sesle 0/20 - 0/15 0/19 0/13 -

sınırlı 
20 F/59/L İlkokul Wemicke Akıcı, 0/20 - 0/15 0/19 0/13 -

anlaşılmaz 

konuşma 
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Olgu No Cins/ Yaş/ Eğitim Mazi Konuşma Duyarak Okuma Okuduğunu Tekrarlama İsimlendirmı Yazma 

El tercihi Düzeyi Tipi Akıcılığı Anlama Anlama 

21 F/71/R İlkokul Transkort Akıcı, yer 8/20 Birkaç 0/15 16119 0/13 ++ 

ika! yer harf ve 
sensoriel parafazik kelime 

ile sınırlı 

22 F/57/R İlkokul Global Anlaşılır- 4120 - 0/15 2/19 0/13 -

anlaşılmaz 

ifadeler 
23 K/50/R İlkokul Global Hiçbir sesli 2120 - 1/15 0/19 0/13 -

ifade yok 
24 F/51/R ilkokul Subkorti- Tutuk, 19/20 Tutuk, 15/15 19/19 13/13 ++ 

kal anlaşılabilir anlaşıla-

bilir 

25 F/70/R Okur- Broca Birkaç sesle 13/20 - 2/15 0/19 0/13 -

vazar sınırlı 

26 F/72/R İlkokul Broca Birkaç sesle 13/20 - 1/15 0/19 0/13 -

sınırlı 

27 F/73/R İlkokul Global Birkaç ses 7120 - 0/15 0/19 0/13 -

ya da hece 
ile sınırlı 

28 F/64/R İlkokul Global Birkaç 7120 - 0/15 2/19 0/13 -

kelime ile 
sınırlı 

29 K/68/R Okur- Minör Yavaş, 18/20 Yavaş, 14/15 15/19 13/13 + 

yazar Broca dizartrik tutuk 

30 K/59/R Okur- Global Birkaç 9/15 Birkaç 6/15 5/19 6/13 -

yazar kelime ile kelime 
sınırlı ile sınırlı 

+ Ilımlı etkilenme ++ Orta derecede etkilenme +++ Ağır etkilenme - Hiç yapamıyor X Değerlendirilemiyor N Normal R Sağ L Sol 

Tablo 2. MRG ve SPECT'de lezyon ve perfüzyon değişikliğinin yeri 

Olgu No Cinsi/ Yaşı/ Mazi Tipi MRG'de Lezyon Yeri SPECT'te Perfüzyon 

El baskınlığı Değişikliğinin Yeri 

1 F/55 R Broca L İnferior frontal angüler, L Frontoparietal bileşke, 

periventiküler alan parietooksipital bileşke 

2 F/53 R Minör Broca L İnferior frontal L Periinsüler bölge 

3 F/62 R Global L Temporoparietal L Parietooksipital, superior 
temporal 

4 F/63 R Anomik L Nükleus kaduatus, angüler, L Frontoparietooksipital 

suoerior temooral 

5 F/56 R Global L Frontotemporoparietal L Frontotemporoparietal 

6 F/66 R Global L Frontotemporoparietal L Frontotemporoparietal, bazal 
ganglionlar, periventriküler alan 

7 F/45 R . Broca L Putamen,insula, L Sylvian bölge, periventriküler 

periventriküler,frontotemporal alan 

8 F/71 R Anomik L Insula ve nükleus L Frontoparietal, bazal 

lentiformis (1) ganglionlar 
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Olgu No Cinsi/ Yaşı/ Afazi Tipi MRG'de Lezyon Yeri SPECT'te Perfüzyon 
El baskınlığı Değişikliğinin Yeri 

9 K/40 R Wernicke L Temoorooarietal L Temoorooarietal 
10 K/65 R Anomik L Bazal ganglionlar L Normal 
11 K/58 R Global L Frontotemooral L Frontotemoorooarietal 
12 F/'79 R Broca L İnferior frontal LParietal (2) 
13 F/46 R Minör Broca L Putamen L Normal 
14 K/62 R Global L Frontotemporal (1) L Frontotemporoparietal 
ıs F/66 R Transkortikal L Inferior frontal L Frontoparietal 

motor 
16 K/39 R Global L Frontoparietal, lentiform L Frontoparietal 

nükleus kapsula interna 
17 K/56 R Wernicke L İnferior frontal,superior L Temporoparietal 

temporal, putamen, kaudat 
nükleus 

18 K/75 L Wernicke R Temporoparietal R Temporoparietal 
19 F/63 R Global L Frontotemporal, putamen, L Frontotemporoparietal 

kaudat nükleus 

20 F/59 L Wernicke L Temporoparietal L Temporoparietooksipital 
21 F/'71 R Transkortikal L Temporoparietooksipital L Temporoparietooksipital (2) 

sensoriel 
22 F/57 R Global L Frontotemporoparietooksipital L Parietotemporal (2) 
23 K/50 R Global L Temporoparietal, putamen L Frontotemporoparietal, 

R serebeller 
24 F/51 R Subkortikal L Talamus (1) L Frontal 
25 F/'10 R Broca L Bazal ganglionlar L Frontal 
26 F/'12 R Broca L Frontal L Frontoparietal, bazal ganglionlar 
27 F/'73 R Global L Temporoparietal, kaudat L Frontotemporoparietal 

nükleus, putamen 
28 F/64 R Global L Superior temporal, parietal L Frontoparietal 
29 K/68 R Minör Broca L Superior temporal L Frontal, R Oksipital, R serebeller 
30 K/59 R Global L Nükleus kaudatus, L Frontotemporal 

periventriküler alan 

(1) Hematom (2) Hiperfüzyon L Sol RSağ 

de ise hipoperfüzyon daha geniş bir alanda, 
sol frontotemporal ve bazal ganglionlarda göz­
lenmiştir. 

Wernicke afazisi tespit edilen 17. olguda 
MRG'de lezyon sol inferior frontal, superior 
temporal, putamen ve nükleus kaudatusda 
saptanırken SPECT'de hipoperfüzyon sol tem­
poroparietalde görüldü. 20 olguda da Wernic­
ke afazisi tespit edildi, MRG'de lezyon tempo­
roparietalde (resim 1 ve 2), SPECT'de hipoper­
füzyon temporoparietooksipitalde görüldü 
(resim 3). 

Global afazi tespit edilen 23. olguda 
MRG'de lezyon sol temporoparietal ve puta­
mende saptanırken SPECT'de hipoperfüzyon 
sol froiıtotemporoparietal ve sağ serebellum­
da saptanmıştır. Yine global afazi tespit edilen 
30. olguda MRG'de lezyon sol nükleus kauda­
tus ve periventriküler alanda iken SPECT'de 
hipoperfüzyon sol frontotemporalde idi, sub­
kortikal bir yapısal lezyon kortikal bölgede hi­
poperfüzyona yol açmıştı. 

Anomik afazi tespit edilen 4. olguda 
MRG'de sol nükleus kaudatus, anguler ve su-
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Resim 1, 

Resim 2, 
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Resim 3. 

perior temporalde lezyon varken SPECT'de 
frontoparietooksipital bölgede hipoperfüzyon 
vardı. 8. olguda da anomik afazi tespit edilmiş , 

MRG'de sol insula ve nükleus lentiformisde 
hemoraji saptanmış, SPECT'de sol frontopari­
etal ve bazal ganglionlarda etkilenme görül­
müştür. Yine anomik afazi tespit edilen 10. ol­
guda MRG'de sol bazal ganglionlarda etkilen­
me görülmüş, SPECT vizüyel olarak normal 
değerlendirilmiş, ancak kantitatif olarak de­
ğerlendirildiğinde karşı hemisfere oranla mini­
mal düzeyde perfüzyon azalması saptanmıştır 
(sol 21 l.9count/ pixel; sağ 227.8 count/pixel) . 

Subkortikal afazi olarak değerlendirilen 24. 
olguda MRG'de sol talamusda hemoraji sap­
tanmış, SPECT'de frontalde hipoperfüzyon gö­
rülmüştür. 

Bu çalışmada MRG Tl ve T2'deki lezyon ile 
SPECT'deki perfüzyon değişikliği alanlan da 
karşılaştırıldı. MRG'de Tl lezyon alanı ortala­
ması 22.66±19.12 cm2

, T2 lezyon alanı ortala­
ması 39.52±25.26 cm_, SPECT lezyon alanı or­
talaması 51.88±30.94cm_ bulundu. Büyüklük­
lerin karşılaştırılmasında Friedman testi uygu­
landı, p değeri 0.00005 bulundu, sonucun anlam­
lı olması üzerine Benferroni düzeltmeli Wilcoxon 

testi yapıldı. Bu test sonucu MRG'de Tl ile 
SPECT arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulundu (p=0.0001). MRG'de T2 ile SPECT ara­
sında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(p=0.053). 

SPECT'de sağ ve sol hemisferdeki perfüzyon 
kantitatif olarak değerlendirildi , etkilenen hemis­
ferdeki (18. olgunun sağ, diğer olguların sol he­
misferi) perfüzyon ortalaması 216.91±115.96, di­
ğer hemisfer (18. olgunun sol, diğer olguların sağ 
hemisferi) perfüzyon ortalaması 336.12±129.06 
tespit edildi. Wilcoxon p değeri 0.0002 bulundu 
ve istatistiksel olarak anlamlı idi. 

TARTIŞMA 

Afazik hastalarda lezyon lokalizasyonu için 
yapılan çalışmalarda bazı olgularda klasik li­
san alanlarını tutmayan kortikal veya subkor­
tikal lezyonlar sonucunda afazilerin ortaya 
çıktığı gözlenmiştir. PET ve SPECT çalışmaları 
sonucu, talamus ve diğer subkortikal lezyonla­
ra bağlı afazi sendromlarının gelişiminde kor­
tikal bölgelere uzanan fonksiyonel lezyonun 
sorumlu olduğu ileri sürülmüştür.6• 1 2 · 1 6 · 17 Olsen 
ve ark subkortikal lezyon saptanan afazik ol­
gularda ipsilezyonel kortikal hipoperfüzyon 
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saptadıklarını, oysa benzer lezyon gözlenip 

afazi gelişmeyen olgularda kortikal hipoper­

füzyon gelişmediğini bildirmişlerdir. 12 Bu bul­

gu subkortikal lezyonlu olgularda nöropsiko­

lojik semptomların ortaya çıkmasında kortikal 

disfonksiyonun en önemli nedensel faktör ol­

duğunu düşündürmektedir. Söz konusu korti­

kal disfonksiyonun gelişiminde iskemik pe­

numbra ya da ödeme bağlı bası gibi olası ne­

denler ortaya atılmışsa da, en fazla kabul gö­

ren görüş Monakov'un ortaya attığı, son yıllar­

da fonksiyonel görüntüleme yöntemlerindeki 

gelişmelere koşut olarak yeniden güncellik ka­

zanan diaşisiz ya da transnöronal depresyon 

tablosudur. Bu tablo foka! bir lezyonla karşı­

lıklı bağlantı içinde olan komşu ya da uzak di­

ğer korteks alanlarında da hipometabolizma 

ve serebral kan akımı azalması esasına dayan­

maktadır.6· 1 2· 1 6·17 Soh ve ark, Tagawa ve ark, Met­

ter ve ark, Janicek ve ark, BBT ve MRG kullanı­

larak yapılan çalışmalarda strüktürel olarak 

saptanmayan ancak afazi tipi ile fonksiyonel 

olarak bağlantılı bölgelerde SPECT ile perfüz­

yon azalması saptamışlardır.8·9 Baron ve ark 

talamusda lezyon saptanan ancak nöroradyo­

lojik görüntüleme ile korteksde lezyon görün­

meyen 1 O hastanın 9'unda korteksde PET ile 

hipometabolizma göstermişler, sadece 1 has­

tada gösterememişlerdir.2 Fasanaro ve ark 

BBT de talamusda lezyon gözlenen hastanın 

SPECT'inde parietotemporal bölgede hipoper­

füzyon tespit etmişlerdir.4 Nakane ve ark 

BBT'de sessiz beyin infarktı olan asemptoma­

tik kişilerde de ilgili kortekste SPECT'le sereb­

ral kan azalmasını göstermişlerdir . 10 Ayrıca 

Rango ve ark, Kutluk ve ark yaptıkları çalışma­

larda benzer sonuçlar bulmuşlardır.7• 1 4 Bizim 

çalışmamızda da 24 hastada kortikal ve/veya 

kortikosubkortikal lezyon saptanmış ve bunla­

rın SPECT görüntülerinde de kortikal ve/veya 

kortikosubkortikal hipoperfüzyon (3'ünde hi­

perperfüzyon) görülmüştür. 6 hastada da ise 

sadece subkortikal lezyon saptanmıştır. Bu 6 

hastanın 4'ünde SPECT de ilgili korteksde hi­

poperfüzyon gözlenmiş , diğer 2 hastada 

SPECT görüntülerinde vizuel ve semikantitatif 

(renk skalası) değerlendirilmesinde, perfüz­

yon normal bulunmakla birlikte, yapılan kanti-
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tatif değerlendirmede lezyonun bulunduğu 

kortekste simetriğindeki hemisfere oranla mi­

nimal düzeyde hipoperfüzyon saptanmıştır. 

2 hastamızda yapısal lezyonun kontrlatera­

lindeki serebeller bölgede ve bunlardan birin­

de de kontralateral oksipital bölgede hipoper­

füzyon gözlendi (olgu 23, 29). Bu durumun di­

aşisize bağlı olduğunu düşünmekteyiz. Nöro­

na! aktivitedeki azalma yapısal lezyonun oldu­

ğu hemisferde, lezyonun karşı tarafındaki he­

misferde ve kontlateral serebellumda (çapraz 

serebeller diaşisiz) perfüzyon azlığına neden 

olabilmektedir. 1·3 

Hastalarımızın 3'ünde yapısal lezyonla 

uyumlu hemisferde hiperperfüzyon (lüks per­

füzyon) tespit edildi (olgu 12, 21, 22). Hastala­

rın 2'sinde hiperperfüzyon yerleşimi yapısal 

lezyonla uyumlu, l 'inde uyumsuzdu (olgul2) . 

Serebrovasküler ataklarda oklüze arterin reka­

nalizasyonunun göstergesi olan hiperperfüz­

yon kısa süre devam ettikten sonra bunun ar­

dından serebral kan akımının normalin altına 

düştüğü uzun bir dönem gelir. Postiskemik hi­

poperfüzyon döneminde, metabolizma nor­

male dönebilir ve hatta normaldekini de geçe­

bilir. Sonuç olarak oksijen ekstraksiyon fraksi­

yonu artabilir. Daha sonra hasarlı dokuda se­

rebral kan akımı bir kez daha normalin üzeri­

ne çıkabilir. Bu sırada metabolizma düşer. Bu 

değişiklikler birkaç günlük bir dönem içinde 

gelişirler. Zamanla beyin kan akımı infarklı do­

kunun azalmış metabolizma hızına uyan bir 

düzeye gelir. 1
·
6 Onbir hastalık bir çalışmada 1 

hastada kliniğin başlangıcından itibaren 16 sa­

at içinde, 12 hastalık bir başka çalışmada 7 

hastada kliniğin başlangıcından itibaren 16 ile 

30 saatleri arasında hiperperfüzyon geliştiği 

bildirilmiştir. 1 

Normal dinlenme halinde, erişkin insan beyin 

dokusu kan akımı dakikada 50ml/100gram/daki­

kadır.6 Beyin kan akımı dakikada 100 gram için 

20 mililitrenin üzerinde olduğu sürece, beynin 

metabolizma ve fonksiyonlarında hiçbir değişik­

lik olmaz. Bu düzeyin altında beynin elektriksel 

aktivitesi yetersiz kalır ve nörolojik semptomlar 

görülür. Beynin kan akıma dakikada 100 gram 

için 10-12 mililitreye kadar düştüğü zaman hüc­

re membranının bütünlüğü kaybolur, tekrar 
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perfüzyon olmassa bunu hücre ölümü izler.'3 

Nöronların geçici serebral iskemi dönemine 
dayanabilmeleri, şiddete ve süreye bağlıdır. 
Yaş, tür, ateş, glukoz miktarı ve farklı nöron 
popülasyonlarının değişen duyarlılıkları gibi 
diğer etmenler de iskemi toleransını etkiler. 
Akut iskemi sırasında oluşan nöronların fonk­
siyonsuz; ancak canlı ve reperfüzyon ile kurtu­
labilir halde oldukları fizyopatolojik durum is­
kemik penumbra adını alır. 1 3 · 1 6 Lassen ve ark 
BBT'de hipodens alanların etrafındaki normal 
dansiteli alanların daha sonra otopsi ile ince­
lemelerinde nörona! kayıp olduğunu gözlemiş­
lerdir. Raynaud ve ark.'da deafferantasyondan 
farklı olarak infarkt çevresindeki alanlarda da 
serebral perfüzyonda azalma tespit etmişler­
dir. Hatazawa ve ark çalışmalarında da periin­
farkt alanlarda direkt nörona! hasarı göster­
mişlerdir.5 Bizim çalışmamızda da MRG Tl ke­
sitlerindeki lezyon alanları ile SPECT'deki lez­
yon alanları arasında SPECT lehine istatiksel 
olarak anlamlı bir büyüklük farkı bulundu. 
MRG'de Tl kesitleri lezyondan etkilenen ala­
nın sınırını tam olarak ortaya koyamamakta­
dır. Bu açıdan MRG'de Tl kesitleri BBT kesit­
leri ile uyumlu sonuçlar vermektedir. Bulgular 
Lassen ve ark bulguları ile uyumludur. Bu ne­
denle MRG'de Tl kesitlerinde lezyon alanı ile 
SPECT perfüzyon değişikliği alanı arasında an­
lamlı fark olmaktadır. Fakat MRG'de T2 kesitle­
ri etkilenen bölgedeki gliozisle birlikte ödemi 
de gösterdiği için MRG'de T2 lezyon alanı ile 
SPECT perfüzyon değişikliği alanları arasında 
istatiksel fark olmamakla birlikte SPECT per­
füzyon değişikliği alanı daha büyüktür. 
MRG'de Tl ve T2 ile SPECT birlikte değerlen­
dirildiğinde bu çalışmadan , lezyon etrafında 
radyolojik görüntüleme ile tespit edilmeyen 
ancak fonksiyonel görüntüleme yöntemleri ile 
saptanabilen iskemik bir alanın olduğu sonu­
cu çıkmaktadır. 
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