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Naroloji

Afazik Hastalarda Lezyon
Yeri Tayininde MRG ve
SPECT lliskisi

OZET Afazilerde klinik ile striiktiirel ve fonksiyo-
nel lezyon alanlari arasindaki iliskiyi incelemek icin
planladigimiz bu ¢calismaya serebrovaskiiler hasta-
hga bagh afazileri olan 30 hasta alindi. Hastalara
MRG ve SPECT tetkikleri yapildi ve Giilhane Afazi
Testi (GAT) uygulandi. GAT sonuglarina gore 12
hastada global, 8 hastada Broca, 4 hastada Wer-
nicke, 3 hastada anomik, | hastada transkortikal
motor, | hastada transkortikal sensoriyel, | hasta-
da subkortikal afazi tespit edildi. Afazi tipi ile MRG

ve SPECT’deki striiktiirel ve fonksiyonel lezyon lo-
kalizasyonlari ve biiyiikliikleri kargilastirildiginda li-
sanin klasik anatomoklinik iliskisinin biiyiik dlciide
saglandigi, ancak subkortikal striiktiirel lezyonlarla
da afazinin ortaya ciktigi ve bu olgularda SPECT de
ilgili kortikal alanlarda hipoperflizyon tespit edildi-
gi goriildii ve diagisizle agiklandi. Ayrica MRG ve
SPECT’deki etkilenen alanlarin biiyiikliikleri karsi-
lastirildiginda fonksiyonel lezyonun striiktiirel lez-
yondan daha biiyiik oldugu ve dolayisi ile afazi tip-
lenmelerindeki beliren farkliliklarin buna da bagl
olabilecegi diistiniildii.

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

MRI and SPECT Relationship

in Lesion Localization of
Aphasics

ABSTRACT We investigated 30 stroke pati-

ents with aphasia in order to evaluate the relations-
hip between the clinical findings and structu-
ral/functional lesion sites. Language evaluations
with Giilhane aphasia test (GAT), magnetic reso-
nance imaging (MRI) and single photon emission
computed tomography (SPECT) scans were perfor-
med.GAT revealed that we had 12 global, 8 Broca,
4 Wernicke, 3 anomic, | transcortical motor, |
transcortical sensory, | subcortical aphasia pati-

ents.When we compared the structural and functi-
onal lesion sites on MRI and SPECT with clinical fin-
dings, we observed diffirent localizations including
subcortical ones along with clasically know localiza-
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 finding.

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

GiRiS

Afazi, insan beyninin saglikh gelisimi teme-
linde olusmus cesitli lisan fonksiyonlarinin
edinsel bir beyin lezyonu sonucu etkilenmesi
ile ortaya cikan bir sendrom olarak tanimlana-
bilir. Afazi sendromlarna iliskin 6zel anatomik
alanlar ilk kez Broca (1861) ve Wernicke
(1874) tarafindan tamimlanmigtir.® Oldukca
uzun bir siire afazilerde noroanatomik kore-
lasyon yapabilmenin tek yolu otopsi olmustur.
1970’lerde Bilgisayarli Beyin Tomografisinin
(BBT) ve daha sonra Manyetik Rezonans Go-
rintilemenin (MRG) kullanim alanina girmesi
ile anatomik verilerin klinik tablo ile karsilagt-
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rilmasi sonucu bazi olgularda lezyonlarin ana
lisan merkezlerini tutmadigi, bu merkezlere
yakin ya da uzak diger bolgelerde bulundugu
gortlmustir.” BBT ve MRG sadece yapisal lez-
yonu goruntiliiyebilmekte, islevsel bozukluk
hakkinda bilgi vermemektedir. Tek foton emis-
yon kompiiterize tomografi (SPECT) ve pozit-
ron emisyon tomografi (PET) gibi radyoniiklid
gorintileme yontemlerinin iglevsel bozuklugu
ortaya koyabilmeleri afazi sendromlarinin an-
lagilmasinda ve izlenmesinde degerli katkilar
saglamistir.

Bu calismanin amaci; klasik olarak tanim-
lanmig afazi tipi-lezyon lokalizasyonu bilgile-
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rinden farkli olarak, fonksiyonel bir y6ntem
olan SPECT ile farkl lokalizasyonlarin bulu-
nup bulunmayacagi, yapisal ve fonksiyonel
lezyon arasindaki iligkiyi incelemektir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismaya Sel¢uk Universitesi Tip Fakiil-
tesi Noroloji Klinigine serebrovaskiiler hasta-
lik (SVH) nedeniyle yatirilarak tedaviye alinan
ve afazileri olan 10’u kadin toplam 30 hasta
alindi. Hastalarin yas ortalamasi 60.46=10.173,
egitim diizeyleri ortalama 5.33 yildi. Hastala-
rin 284nin el baskinhig sagda, 2’sinin solda idi.
Daha once SVH gecirenler, afazi testini uygula-
maya engel bilin¢ bozuklugu ve sistemik has-
talig olanlar calismaya dahil edilmedi.

SVH nedeniyle acil servise getirilen ve hasta-
neye yatirilan hastalara 6ncelikle BBT ¢ektirildi
ve infarkt-hemoraji ayrimi yapilarak tedavisi dii-
zenlendi. Hastalara akut ataktan sonraki ilk 48
saat icinde beyin SPECT ve MRG tetkikleri yapil-
di. Hastaligin akut dénemi gectikten sonra, afa-
zi testini uygulamay1 engelleyecek biling bozuk-
lugunun olmadigi dénemde, yaklagik hastaligin
10-15 giinleri arasinda konusma akiciliginin, du-
yarak anlamanin, okuma ve okudugunu anlama-
nin, tekrarlamanin, isimlendirmenin, yazmanin
ve sayisal yetenegin degerlendirildigi Giilhane
Afazi Testi (GAT) uyguland. Sonuglar GAT afazi
skor kartina islendi.

Beyin SPECT incelemesi 20mCurie Tc-99m
heksametilpropilenaminoxim’in (HMPAO) int-
ravendz enjeksiyonunu takiben 10 dakika son-
ra yapildi. Her biri 30 saniyelik 6 derecelik a¢1-
larla 60 frameden olusan 360 derecelik SPECT
gorintiileri (PICKER PRISM 1500 model LEHR
collimator takili, tek basli donebilen kamera
kullamld1) alindi. Datalar 128x128 matrix kulla-
nilarak komputerde hafizaya alindi Imaj re-
kontriiksiyonunda butterfield wien filter kulla-
mildi. Transvers, sagittal ve koronal kesitler
1 pixel (2,3mm) kalinhginda alindi, degerlen-
dirme niikleer tip uzmani tarafindan yapildi.
Tiam hastalarin beyin SPECT gortintileri vizi-
el, semikantitatif (renk skalas1) ve kantitatif
olarak yapildi. Kantitatif degerlendirmede lez-
yonun ilgi alanlar1 (region of interesting)
transvers kesit tizerinden cizilerek lezyon si-

Tiirk Néroloji Dergisi, cilt: 6, sayi: 4, yil: 2000

Noroloji

100

metrigindeki alanlardaki count/pixel oranlari
ile karsilastirildi. Lezyonun alam cizilen ilgi
alaninin boyutlar Ol¢iilerek yapildi.

MRG degerlendirilmesi, hasta hakkinda kli-
nik ve diagnostik herhangi bir bilgisi olmayan
radyoloji uzmani tarafindan yapildi. Degerlen-
dirme de BBT ile birlikte MRG T1 kesitlerine
ve daha sonra T2 kesitlerine bakildi. Lezyon
boyut dlciimleri milimetrik cetvel ve film Gze-
rindeki skala kullamlarak yapildi. Kesitlerde
en bilyiik 6n-arka uzunluk ve superior-inferior
boyutlar 6l¢iildii, bu 2 boyut carpilarak alan
hesaplandu.

MRG’nin T1 ve T2 agirlikli kesitlerinde ile
SPECT goriintillerindeki lezyon bitylikliigiinin
karsilagtirilmasinda istatistiksel test olarak
Friedman testi (farklarin hipotez analiz testi),
farkin anlamli olmasi lizerine de Benferroni
diizeltmeli testi olan Wilcoxon testi uygulandi.

BULGULAR

Lezyonlarin nororadyojik goriiniimlerinin
3t hemoraji, 27’si infarktla uyumlu ve lezyon-
larin 29'u sol hemisferde, 1'i sag hemisferde
idi. Sag hemisferde lezyonu olan hasta dnce-
likli olarak sol elini kullanmakta idi. Kesin sol
el baskinhigr olan bir bagka hastada lezyon yi-
ne solda idi.

Hastalara hastaligin akut donemi gectikten
sonra, akut atagin 10-15. glinlerinde GAT uygu-
landi. Hastalarin GAT sonuclari Tablo 1’de go-
ritlmektedir. GAT degerlendirme sonuglarina
gore 3’ mindr Broca olmak {izere 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 perfiizyon degisik-
ligi lokalizasyonlar1 ile MRG'deki lezyon yeri
karsilastirildiginda (Tablo 2) MRG ve SPECT’in
biiyiik dlciide korele olmakla baraber bazi ol-
gularda farkhilhklar gozlenmistir. Broca afazisi
tespit edilen 29. olguda MRG'de lezyon sol su-
perior temporalde goriilmesine ragmen
SPECT’de hipoperfiizyon sol frontal, sag oksi-
pital ve sag serebellumda saptanmistir. Yine
Broca afazisi tespit edilen 26. olguda MRG’de
lezyon sol frontal bolgede goriilmiig, SPECT




Tablo 1. Hastalarin Giilhane Afazi Testi Sonuclar:

]

Olgu No |Cins/ Yas/ | Egitim | Afazi |Konusma |Duyarak | Okuma Okudugunu |Tekrarlama [isimlendirme| Yazma
El tercihi |Diizeyi | Tipi Akiciligr  |Anlama Anlama
1 E/55/R flkokul |Broca Birkac sesle | 11/20 /15 0/19 0/13
Lise sinirli
2 EA3R  |ilkokul [Minér | Tutuk fakat | 20/20 N 15/15 1919 13/13 ++
Broca | anlasilabilir
3 E/62/R  |ilkokul |Global |Birkac sesle| 0/20 /15 019 0/13
sinirlt
4 E/63/R  |Yikksek |Anomik |Akici, yeryer| 16/20 N 13/15 15/19 6/13 +
okul parafazik
5 EA6/R  |Lise Global  |Anlasihr- | 2/20 2/15 019 0/13
anlasilmaz
ifadeler
6 E/66/R  |Ilkokul |Global |Hichir sesli | 0/20 /15 019 0/13
ifade yok
7 E/45/R Okur- |Broca |Birkac sesle| 14/20 Birka¢ | 2/15 519 213 e
yazar sinirh harfle
sl
8 E/71/R  |llkokul |Anomik |Anlasilir- | 16/20 N 14/15 16/19 4/13 +
anlasiimaz
ifadeler
9 K/40/R  |Okur- |Wernicke|Akic, 0720 0/15 019 0/13
yazar  |Anomik |parafazik
10 K/65R  |Okur- Akichafif | 18/20 N 15/15 1919 913 N
yazar _ |Global | dizartrik
11 KA8/R  |Lise Hicbir sesli | 0/20 - 0/15 019 0/13
Broca |ifade yok
12 E/T9R  |llkokul Birkac 18720 Birkag | 14/15 /19 X N
harfle sinirh harfle
Minor sinirlt
13 F/46/R  |ilkokul |Broca Anlasilir- | 19220 N 15/15 18/19 13/13 ++
anlasilmaz
Global | ifadeler
14 K/62/R  |Okur- Hicbir ifade | 0/20 0/15 0/19 0/13
yazar  |Transkort| yok
15 E/66/R  |Lise ikal Tutuk, 18720 Tutuk, | 1215 1919 13/13 N
motor | anlasilabilir anlasila
konusma bilir
16 KA39YR  |Okur- |Global |Sesliifade |4/20 - 4/15 019 0/13
yazar yok
17 K/56/R  |Okur- |Wernicke| Akic, 2/20 2/15 /19 013 -
yazar parafazik
18 K/75/L, Ilkokul |Wernicke| Akicy, 0220 - 0715 0/19 0/13
anlagilmaz
konusma
19 E/63/R  |Ortaokul|/Global |Birkac sesle | 0/20 0/15 0/19 0/13 -
sinirh
20 E/59/L llkokul |Wernicke|Akic, 0220 - /15 0719 0/13
anlasilmaz
konusma
101
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Olgu No | Cins/ Yas/ | Egitim | Afazi | Konusma | Duyarak Okuma | Okudugunu |Tekrarlama isimlendirm¢ Yazma
El tercihi | Diizeyi | Tipi Akiciligr | Anlama Anlama
21 E/71/R  |ilkokul |Transkort Akicy, yer | 8/20 Birka¢ | 0/15 16/19 0/13 ++
ikal yer harf ve
sensoriel | parafazik kelime
ile sinurly
22 EATR  |llkokul |Global |Anlasilir- | 4/20 015 2/19 013
anlagilmaz
ifadeler
23 K/50/R  |Ilkokul |Global | Hicbir sesli | 2/20 /15 019 0/13
ifade yok
24 E/S1/R - |llkokul |Subkorti-| Tutuk, 1920  |Tutuk, |15/15 1919 13/13 ++
kal anlasilabilir anlasila-
bilir
25 E/7T0/R  |Okur- |Broca |Birkacsesle| 13220 |- 2/15 019 0/13
yazar sinirl
26 E/72/R  |ilkokul |Broca |Birkac sesle|13/20 1/15 0719 013
sinirh
27 E/73/R  |ilkokul |Global |Birkacses | 7/20 0/15 019 0/13
ya da hece
ile sinurh
28 F/64/R  |ilkokul |Global |Birkac 720 - 0/15 2/19 0713
kelime ile
sinirl
29 K/68/R  |Okur- |Minor |Yavas, 18220 |Yavas, |14/15 1519 13/13 +
yazar |Broca | dizartrik tutuk
30 KA59R  |Okur- |Global | Birkac 915 Birkag | 6/15 5/19 6/13
yazar kelime ile kelime
sinirh ile simirh

+ [l etkilenme  ++ Orta derecede etkilenme +++ Agir etkilenme - Hic yapamiyor X Dederlendirilemiyor N Normal R Sag L Sol

Tablo 2. MRG ve SPECT de lezyon ve perfiizyon degisikliginin yeri

Olgu No | Cinsi/ Yasy/ Afazi Tipi MRG’de Lezyon Yeri SPECT’te Perfiizyon
El baskinlig: Degisikliginin Yeri
1 EA5 R Broca L inferior frontal angiiler, L Frontoparietal bileske,
periventikiiler alan parietooksipital bileske
2 E53 R Minor Broca L inferior frontal L Periinsiiler bolge
3 E/62 R Global L Temporoparietal L Parietooksipital, superior
temporal
4 E63 R Anomik L Niikleus kaduatus, angiiler, | L Frontoparietooksipital
superior temporal
5 EAS6 R Global L Frontotemporoparietal L Frontotemporoparietal
6 E/66 R Global L Frontotemporoparietal L Frontotemporoparietal, bazal
ganglionlar, periventrikiiler alan
7 E/45 R . Broca L Putamen,insula, L Sylvian bolge, periventrikiiler
periventrikiiler,frontotemporal | alan
8 E/71 R Anomik L Insula ve niikleus L Frontoparietal, bazal
lentiformis (1) ganglionlar
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Olgu No | Cinsi/ Yasy/ Afazi Tipi MRG’de Lezyon Yeri SPECT’te Perfiizyon
El baskinlig: Degisikliginin Yeri

9 K40 R Wernicke L Temporoparietal L Temporoparietal

10 K65 R Anomik L Bazal ganglionlar L Normal

11 K58 R Global L Frontotemporal L Frontotemporoparietal

12 E79 R Broca L inferior frontal LParietal (2)

13 E/A46 R Minor Broca L Putamen L Normal

14 K62 R Global L Frontotemporal (1) L Frontotemporoparietal

15 E/66 R Transkortikal L Inferior frontal L Frontoparietal

motor

16 K39 R Global L Frontoparietal, lentiform L Frontoparietal
niikleus, kapsula interna

17 K56 R Wernicke L Inferior frontal,superior L Temporoparietal
temporal, putamen, kaudat
niikleus

18 K75 L Wernicke R Temporoparietal R Temporoparietal

19 E/63 R Global L Frontotemporal, putamen, L Frontotemporoparietal
kaudat niikleus

20 EA9 L Wernicke L Temporoparietal L Temporoparietooksipital

21 E/711 R Transkortikal L Temporoparietooksipital L Temporoparietooksipital (2)

sensoriel
22 EA7 R Global L Frontotemporoparietooksipital | L Parietotemporal (2)
23 K50 R Global L Temporoparietal, putamen L Frontotemporoparietal,
R serebeller

24 E/A1 R Subkortikal L Talamus (1) L Frontal

25 E/70 R Broca L Bazal ganglionlar L Frontal

26 E/72 R Broca L Frontal L Frontoparietal, bazal ganglionlar

27 E/73 R Global L Temporoparietal, kaudat L Frontotemporoparietal
niikleus, putamen

28 E64 R Global L Superior temporal, parietal L Frontoparietal

29 K/68 R Minor Broca L Superior temporal L Frontal, R Oksipital, R serebeller

30 K59 R Global L Niikleus kaudatus, L Frontotemporal
periventrikiiler alan

(1) Hematom (2) Hiperfiizyon L Sol R Sag

de ise hipoperfiizyon daha genis bir alanda,
sol frontotemporal ve bazal ganglionlarda goz-
lenmistir.

Wernicke afazisi tespit edilen 17. olguda
MRG’de lezyon sol inferior frontal, superior
temporal, putamen ve niikleus kaudatusda
saptanirken SPECT’de hipoperfiizyon sol tem-
poroparietalde gortildi. 20 olguda da Wernic-
ke afazisi tespit edildi, MRG’de lezyon tempo-
roparietalde (resim 1 ve 2), SPECT de hipoper-
flizyon temporoparietooksipitalde gorildii
(resim 3).
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Global afazi tespit edilen 23. olguda
MRG’de lezyon sol temporoparietal ve puta-
mende saptanirken SPECT’de hipoperfiizyon
sol frontotemporoparietal ve sag serebellum-
da saptanmistir. Yine global afazi tespit edilen
30. olguda MRG’de lezyon sol niikleus kauda-
tus ve periventrikiiler alanda iken SPECT’de
hipoperfiizyon sol frontotemporalde idi, sub-
kortikal bir yapisal lezyon kortikal bolgede hi-
poperfiizyona yol acmisti.

Anomik afazi tespit edilen 4. olguda
MRG’de sol niikleus kaudatus, anguler ve su-

A. Atgt ve ark.
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Resim 3.

perior temporalde lezyon varken SPECT’de
frontoparietooksipital bolgede hipoperfiizyon
vardl. 8. olguda da anomik afazi tespit edilmis,
MRG’de sol insula ve niikleus lentiformisde
hemoraji saptanmis, SPECT’de sol frontopari-
etal ve bazal ganglionlarda etkilenme goriil-
mustir. Yine anomik afazi tespit edilen 10. ol-
guda MRG’de sol bazal ganglionlarda etkilen-
me gorilmiis, SPECT viziiyel olarak normal
degerlendirilmis, ancak kantitatif olarak de-
gerlendirildiginde kars1 hemisfere oranla mini-
mal diizeyde perfiizyon azalmasi saptanmistir
(sol 211.9count/pixel; sag 227.8 count/pixel).

Subkortikal afazi olarak degerlendirilen 24.
olguda MRG’de sol talamusda hemoraji sap-
tanmug, SPECT’de frontalde hipoperfiizyon go-
rilmistir.

Bu calismada MRG T1 ve T2’deki lezyon ile
SPECT’deki perfiizyon degisikligi alanlar1 da
karsilastirildi. MRG’de T1 lezyon alani ortala-
masi 22.66+19.12 cm? T2 lezyon alani ortala-
mas1 39.52:25.26 cm_, SPECT lezyon alam or-
talamas1 51.88:30.94cm_ bulundu. Biiyiikliik-
lerin karsilastirilmasinda Friedman testi uygu-
land, p degeri 0.00005 bulundu, sonucun anlam-
I olmasi izerine Benferroni diizeltmeli Wilcoxon
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testi yapildi. Bu test sonucu MRG'de T1 ile
SPECT arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (p=0.0001). MRG’de T2 ile SPECT ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu
(p=0.053).

SPECT’de sag ve sol hemisferdeki perfiizyon
kantitatif olarak degerlendirildi, etkilenen hemis-
ferdeki (18. olgunun sag, diger olgularin sol he-
misferi) perflizyon ortalamasi 216.91+115.96, di-
ger hemisfer (18. olgunun sol, diger olgularin sag
hemisferi) perfiizyon ortalamasi 336.12+:129.06
tespit edildi. Wilcoxon p degeri 0.0002 bulundu
ve istatistiksel olarak anlamli idi.

TARTISMA

Afazik hastalarda lezyon lokalizasyonu i¢in
yapilan calismalarda bazi olgularda klasik li-
san alanlarini tutmayan kortikal veya subkor-
tikal lezyonlar sonucunda afazilerin ortaya
ciktigl gozlenmistir. PET ve SPECT calismalar:
sonucu, talamus ve diger subkortikal lezyonla-
ra bagh afazi sendromlarinin gelisiminde kor-
tikal bolgelere uzanan fonksiyonel lezyonun
sorumlu oldugu ileri strtilmiigtiir.*2'%1" Olsen
ve ark subkortikal lezyon saptanan afazik ol-
gularda ipsilezyonel kortikal hipoperfiizyon
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saptadiklarini, oysa benzer lezyon gozlenip
afazi gelismeyen olgularda kortikal hipoper-
flizyon gelismedigini bildirmislerdir.” Bu bul-
gu subkortikal lezyonlu olgularda noropsiko-
lojik semptomlarin ortaya ¢ikmasinda kortikal
disfonksiyonun en 6nemli nedensel faktor ol-
dugunu disiindiirmektedir. S6z konusu korti-
kal disfonksiyonun gelisiminde iskemik pe-
numbra ya da ddeme bagh basi gibi olas1 ne-
denler ortaya atilmigsa da, en fazla kabul go-
ren goriis Monakov'un ortaya attigi, son yillar-
da fonksiyonel goriintiileme yontemlerindeki
gelismelere kosut olarak yeniden gtincellik ka-
zanan diasisiz ya da transnoronal depresyon
tablosudur. Bu tablo fokal bir lezyonla karsi-
likli baglanti icinde olan komsu ya da uzak di-
ger korteks alanlarinda da hipometabolizma
ve serebral kan akimi azalmasi esasina dayan-
maktadir.*'>'%'" Soh ve ark, Tagawa ve ark, Met-
ter ve ark, Janicek ve ark, BBT ve MRG kullani-
larak yapilan calismalarda striiktiirel olarak
saptanmayan ancak afazi tipi ile fonksiyonel
olarak baglantili bolgelerde SPECT ile perfiiz-
yon azalmasi saptamiglardir.®® Baron ve ark
talamusda lezyon saptanan ancak ndroradyo-
lojik goriintiileme ile korteksde lezyon goriin-
meyen 10 hastanin 9'unda korteksde PET ile
hipometabolizma gostermisler, sadece 1 has-
tada gosterememislerdir.? Fasanaro ve ark
BBT de talamusda lezyon goézlenen hastanin
SPECT’inde parietotemporal bolgede hipoper-
fiizyon tespit etmiglerdir.' Nakane ve ark
BBT’de sessiz beyin infarkt1 olan asemptoma-
tik kisilerde de ilgili kortekste SPECT’le sereb-
ral kan azalmasini gostermisglerdir.”® Ayrica
Rango ve ark, Kutluk ve ark yaptiklari ¢alisma-
larda benzer sonuclar bulmuslardir.”* Bizim
calismamizda da 24 hastada kortikal ve/veya
kortikosubkortikal lezyon saptanmis ve bunla-
rin SPECT goriintiilerinde de kortikal ve/veya
kortikosubkortikal hipoperfiizyon (3’inde hi-
perperfiizyon) gorillmiistiir. 6 hastada da ise
sadece subkortikal lezyon saptanmistir. Bu 6
hastanin 4’tinde SPECT de ilgili korteksde hi-
poperfiizyon gozlenmis, diger 2 hastada
SPECT goriintiilerinde vizuel ve semikantitatif
(renk skalasi) degerlendirilmesinde, perfaz-
yon normal bulunmakla birlikte, yapilan kanti-
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tatif degerlendirmede lezyonun bulundugu
kortekste simetrigindeki hemisfere oranla mi-
nimal diizeyde hipoperfiizyon saptanmistir.

2 hastamizda yapisal lezyonun kontrlatera-
lindeki serebeller bolgede ve bunlardan birin-
de de kontralateral oksipital bolgede hipoper-
flizyon gozlendi (olgu 23, 29). Bu durumun di-
asisize bagh oldugunu diisinmekteyiz. Noro-
nal aktivitedeki azalma yapisal lezyonun oldu-
gu hemisferde, lezyonun kars tarafindaki he-
misferde ve kontlateral serebellumda (¢apraz
serebeller diasisiz) perfiizyon azligina neden
olabilmektedir.?

Hastalarimizin 3’tinde yapisal lezyonla
uyumlu hemisferde hiperperfiizyon (liiks per-
flizyon) tespit edildi (olgu 12, 21, 22). Hastala-
rin 2’sinde hiperperfizyon yerlesimi yapisal
lezyonla uyumlu, 1’inde uyumsuzdu (olgul2).
Serebrovaskiiler ataklarda okliize arterin reka-
nalizasyonunun gostergesi olan hiperperfiiz-
yon kisa siire devam ettikten sonra bunun ar-
dindan serebral kan akiminin normalin altina
diist{igii uzun bir donem gelir. Postiskemik hi-
poperfiizyon doneminde, metabolizma nor-
male ddnebilir ve hatta normaldekini de gece-
bilir. Sonug olarak oksijen ekstraksiyon fraksi-
yonu artabilir. Daha sonra hasarli dokuda se-
rebral kan akimi bir kez daha normalin Gzeri-
ne ¢ikabilir. Bu sirada metabolizma diiser. Bu
degisiklikler birkac¢ giinliik bir dénem i¢inde
gelisirler. Zamanla beyin kan akimi infarkl do-
kunun azalmis metabolizma hizina uyan bir
diizeye gelir.'* Onbir hastalik bir caligmada 1
hastada klinigin baslangicindan itibaren 16 sa-
at icinde, 12 hastalik bir baska calismada 7
hastada klinigin baglangicindan itibaren 16 ile
30 saatleri arasinda hiperperfiizyon gelistigi
bildirilmistir.'

Normal dinlenme halinde, eriskin insan beyin
dokusu kan akimi dakikada 50ml/100gram/daki-
kadir.® Beyin kan akimi dakikada 100 gram igin
20 mililitrenin {izerinde oldugu siirece, beynin
metabolizma ve fonksiyonlarinda hi¢bir degisik-
lik olmaz. Bu diizeyin altinda beynin elektriksel
aktivitesi yetersiz kalir ve norolojik semptomlar
goriiliir. Beynin kan akima dakikada 100 gram
icin 10-12 mililitreye kadar diigtligii zaman htc-
re membranimin biitinligti kaybolur, tekrar




perfiizyon olmassa bunu hiicre dliimi izler.”
Noronlarin gecici serebral iskemi donemine
dayanabilmeleri, siddete ve siireye baghdir.
Yas, tiir, ates, glukoz miktar1 ve farkli ndron
popiilasyonlarinin degisen duyarliliklar1 gibi
diger etmenler de iskemi toleransim etkiler.
Akut iskemi sirasinda olusan noronlarin fonk-
siyonsuz; ancak canli ve reperfiizyon ile kurtu-
labilir halde olduklar fizyopatolojik durum is-
kemik penumbra adini alir.*** Lassen ve ark
BBT’de hipodens alanlarin etrafindaki normal
dansiteli alanlarin daha sonra otopsi ile ince-
lemelerinde noronal kayip oldugunu gozlemis-
lerdir. Raynaud ve ark.’da deafferantasyondan
farkli olarak infarkt cevresindeki alanlarda da
serebral perflizyonda azalma tespit etmisler-
dir. Hatazawa ve ark calismalarinda da periin-
farkt alanlarda direkt noronal hasar1 gdster-
mislerdir.5 Bizim calismamizda da MRG T1 ke-
sitlerindeki lezyon alanlari ile SPECT deki lez-
yon alanlar1 arasinda SPECT lehine istatiksel
olarak anlamhi bir biliytklik farki bulundu.
MRG’de T1 kesitleri lezyondan etkilenen ala-
nin smirint tam olarak ortaya koyamamakta-
dir. Bu acidan MRG’de T1 kesitleri BBT kesit-
leri ile uyumlu sonuglar vermektedir. Bulgular
Lassen ve ark bulgulari ile uyumludur. Bu ne-
denle MRG’de T1 kesitlerinde lezyon alani ile
SPECT perfiizyon degisikligi alanm1 arasinda an-
laml fark olmaktadir. Fakat MRG’de T2 kesitle-
ri etkilenen bolgedeki gliozisle birlikte 6demi
de gosterdigi icin MRG'de T2 lezyon alani ile
SPECT perfiizyon degisikligi alanlar1 arasinda
istatiksel fark olmamakla birlikte SPECT per-
fizyon degisikligi alan1 daha biytiktiir.
MRG’de T1 ve T2 ile SPECT birlikte degerlen-
dirildiginde bu calismadan, lezyon etrafinda
radyolojik goriintiileme ile tespit edilmeyen
ancak fonksiyonel goriintiileme yontemleri ile
saptanabilen iskemik bir alanin oldugu sonu-
cu cikmaktadir.
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