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Noroloji

Afazi Prognozunun Tayininde
SPECT’in Yeri

OZET inme geciren |4 afazik hastada SPECT’in
prognozu belirlemedeki roliinii arastirmak icin
hastalara akut dénemde (48 saat icinde) SPECT
cekildi ve GAT ile afazi skorlan belirlendi. Her iki
test ortalama 14.3 (9-19) ay sonra tekrarland.. 2
hasta diginda SPECT’de degisen derecelerde hipo-
perflizyon saptandi. Hastalardaki perfiizyon de-
fekti % 60’in altinda ve iistiinde olarak 2 gruba ay-

rildi. Perfiizyon defekti %60°in alunda olan grupta
Giilhane Afazi Testi (GAT) skor ortalamasi baslan-
gicta 43.21+33.0, izlem sonunda 58.2+31.9 idi ve
artis 6nemli idi. Perflizyon defekti %60’in iizerinde
olanlarda GAT skorundaki artis énemsizdi. Hipo-
perflize alanin genisligi ile afazinin diizelmesi ara-
sinda iliski saptanamad. Bu ¢alisma bize akut faz-
da cekilen SPECT’in afazi prognozunu belirlemede
yararli olabilecegini gésterdi.

Anahtar Sézciik: Afazi, prognoz, tek foton emisyon
komputerize tomografi (SPECT).

The Value of SPECT in
Determining the Prognosis of
Aphasia Summary

ABSTRACT In order to evaluate the prognos-

tic value of SPECT in |4 aphasic stroke patients,
we have planned to perform SPECT scans in the
acute phase (within 48 hours) and to perform lan-
guage evaluation with GAT within 10 days. Both
tests were repeated 4.3 (9-19) months later. Ex-
cept two patients, there were varying degrees of
hypoperfusion in the SPECT. The patients were se-
parated into two groups according to the perfusi-

on defect was below or above 60 %. In the group
whose perfusion defect was below 60 %, there
was a significant difference between the average
GAT scores at the begining and folow-up which
were 43.2+33.0 and 58.2%31.9 respectively
(p<0.05). There was no correlation between the
size of the perfusion defect and the recovery of
aphasia. We concluded that SPECT performed in
the acute phase may contribute to predict the ap-
hasia prognosis.

Keywords: Aphasia, prognosis, single photon emis-
sion computed tomography (SPECT)

GiRiS

Inme geciren hastalarda prognozun belir-
lenmesi, hastalarin tedavisi ve rehabilitasyon
programlarinin diizenlenmesi acisindan énem
tasimaktadir. Afazik hastalarda da bu deger-
lendirme siklikla klinik bulgular ve anatomik
goruntilleme yontemleri ile yapilmistir. Afazi-
nin tipi, etiyolojisi ve siddetine, hastanin yas
ve cinsiyetine, bilgisayarli beyin tomografisin-
de (BBT) lezyonun kortikal, subkortikal yerle-
simi ve blyiikligiine gére prognozun tayin
edildigi calismalar mevcuttur.*™" Ancak bilin-
digi gibi manyetik rezonans gériintiileme
(MRG) ve BBT sadece yapisal lezyonu goster-
mekte, islevsel bozukluk hakkinda fikir verme-
mektedir. SPECT (tek foton emisyon kompute-
rize tomografi) ile yapilan dinamik ¢alismalar
ise bize afazik hastalarda lezyonun lokalizas-
yonu, buyikligi ve perfiizyonu hakkinda fark-
li bilgiler saglayabilir ve afazinin gidisini én-
gormede yardimci olabilir.**21415 By calisma-
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nin amaci, serebrovaskiiler olaya bagh afazi
gelisen, 14 hastada, akut dénemde cekilen
SPECT’in afazi prognozunu belirlemedeki yeri-
ni aragtirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma Mart 1998-Agustos 2000 tarihle-
rinde SUTF Noroloji Klinigine inme nedeniyle
bagvuran afazik hastalarda yapildi. 14 hasta-
nin 11'i erkek, 3’0 kadin, yas ortalamasi
57.57+10.17 idi. 13 hasta ilkokul mezunu, 1 has-
ta yiksekogrenimli idi. Afazi nedeni olarak 13
hastada serebral infarkt, 1 hastada talamik he-
matom saptandi. Hastalarin 6’sinda global,
3'inde Broca, 2’sinde Wernicke, 1’inde sub-
kortikal afazi mevcuttu. Hastalara akut ataktan
sonraki ilk 48 saat icinde beyin SPECT ve MRG
tetkikleri yapildi. Beyin SPECT incelemesi 20m
Curie Tc-99m HMPAO'nun IV enjeksiyonundan
10 dk. sonra yapildi. 1 pixel (2,3 mm) kalinh-
ginda transvers, sagittal ve koronal kesitler
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alindi. Perfiizyon kaybinin derecesi, radyolo-
jik maddenin tutulum yogunlugu renk skalasi
kullanilarak, aym niikleer tip uzman tarafin-
dan gorsel olarak saptandi. [statistiksel deger-
lendirme perfiizyon kaybmn en agir oldugu
degerler iizerinden yapildi. Lezyon alani, lez-
yonun en genis izlendigi transvers kesitler-
den, cm? olarak hesaplandi. Hastalara, biling
durumlar: afazi testini uygulamaya elverigli ol-
dugu donemde (10-15 giin sonra) Giilhane Afa-
zi Testi (GAT) uygulandi.” Toplam 84 puan
{izerinden skorlar1 belirlendi. Hastalar ortala-
ma 14,3 (9-19) ay sonra kontrole cagrilarak
GAT ve SPECT’leri tekrarlandi. Baglangic
SPECT’lerinde perfiizyon kaybi % 60’in tizerin-
de olan hastalar agir, % 60'1n altinda olan has-
talar hafif olarak iki gruba ayrildi. 2 hastada
SPECT’de liiks perfiizyon goriildii ve degerlen-
dirme dis1 birakildi. Perfiizyon kaybina gore
baslangic ve takip sonundaki GAT puanlar
arasindaki farkin énem kontrolii "Wilcoxon
signed ranks test" ile degerlendirildi. Hem
baslangic SPECT ve GAT puanlar arasindaki,
hem de baslangic ile kontrol arasindaki per-
fiizyon alanindaki degisim ve hipoperfiizyon
yiizdeleri fark: ile GAT puanlar1 arasindaki ilig-
kisi "Spearman korelasyon testi" ile irdelendi.
Her iki grubun da iyilesme yiizdesi (GAT izlem
sonu — GAT baslangi¢ / 84) olarak hesaplandi
ve "GAT degisim yiizdesi" olarak gosterildi.

BULGULAR

Perfiizyon kaybi agir ve hafif olan hastala-
rin GAT puanlan ve SPECT’lerindeki perfiiz-
yon kaybi ylizdeleri ve alanlar1 Tablo 1 ve 2’de
dzetlenmistir. 2 hastada MRG’da infarktla
uyumlu sahada, SPECT’de hiperperfiizyon
saptanmis ve bu hastalar istatistiksel deger-
lendirme dis1 birakilmigtir.

Buna gore;

1) SPECT’deki perfiizyon kaybi arttikea,
GAT baslangi¢c puanlar1 diismektedir
(rs=-0.67, p=0.018).

2) SPECT’deki perfiizyon kaybi arttikca
GAT izlem sonu puanlarit diismektedir
(rs=- 0.59, p=0.044).

3) Perfiizyon kaybina gére GAT puan orta-
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lamalar1 ve degisim yiizdeleri Tablo
3’de 6zetlenmistir. Genel olarak GAT iz-
lem sonu puanlarinda artis vardir
(p=0.005). Perfiizyon kaybi hafif olan
grupta GAT puanlarindaki artis anlamli-
dir (p=0.028). GAT’a gore perfizyon
kaybr agir olan grupta ortalama %24.6
+%217.3 , hafif grupta ise %17.9+17.2 di-
zelme gozlenmistir.

4) Baslangictaki perfiizyon alaninin bi-
yiikliigii ile, afazinin diizelmesi arasinda
korelasyon saptanmamistir. Ancak GAT
izlem sonu ve GAT baslangic degerleri
arasindaki fark ile hipoperflizyon ara-
sindaki degisim arasinda negatif iligki
mevcuttur (rs=-0.74, p=0.010). Bir baska
deyisle hipoperfiize alan kii¢tilditkce
GAT puam artmaktadir.

5) GAT izlem sonu ve baslangi¢ degerleri-
nin farki ile perfiizyon kaybi ytizdelerin-
deki degisim arasinda iligki saptanma-
mustir (rs=0.28, p>0.05)

TARTISMA

Afazinin diizelmesinde farkli mekanizmalar
rol oynar. Tutulan bolgedeki hipoperfizyonun
azalmasi ve bolgesel serebral kan akiminin ar-
tisi* veya Von Monakow'un ilk kez 1914’te ta-
mimladigi gibi subkortikal lezyonlar sonucu,
fonksiyonel olarak deaktive olmus kortikal sa-
halarin (diasizis) diizelmesi" ya da ge¢ donem-
de kars! (sag) hemisferdeki homolog sahalarin
aktive olmasi>' gibi degiskenler dnemlidir.

SVH’l hastalarda prognoz tayininde SPECT
ile yapilan cesitli cahsmalar vardir. SPECT/CT
lezyon oranlarinin bilyiik olusu daha iyi prog-
nozu gostermistir."> Normal ya da artmug Tc-
99 m HMPAO tutulumu olan hastalarin %97’si-
nin prognozunun iyi oldugu, perfiizyon kaybi
gdriilen hastalarin %62’sinde kot prognoz g0-
riildagii bildirilmektedir.! SPECT’deki lezyon
genisliginin prognozu koti etkiledigi ve liks-
perfiizyonu olan ve olmayan hastalarin klinik
gidislerinde farkliik bulunmadigr bildirilmek-
tedir.* Mimura afazik hastalara 3. ve 9. aylarda
yapilan SPECT ile serebral kan akimi olctimle-
rinde afazinin derecesi ile serebral kan akimi
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Tablo 1. Perfiizyon kaybt hafif ve hiperperfiizyonlu hastalarda GAT ve SPECT dzellikleri

Hasta | Baslan-gic GAT | izlem sonu GAT Hipoperfiizyon | Hipoperfiiz-yon Hipoperfiizyon Hipoperfiizyon alam
puani puani (%)/baslangie (%)/izlem sonu | alani(cm®)/bas-langi¢| (cm?)/izlem sonu
30-40
i0 35 73 + 60 19.68 5.0
hiperperfiizyon
= 20 0
XX
OV MYI 60 81 40-50 70-80 40.81 12.1
g 50-60 40-50
=§
s AK 9 31 20-40 40-60 21.73 16.56
et
5‘: 7G 2 6 50 70-80 81.77 88.0
20 40-50

RE 74 76 20 10 12.16 1.5

EU 79 82 20-30 10-20 12.8 6.48

Al 32 56 0 70-80 85.36 20.0

Hiperperfiizyon
MC 9 44 0 50-60 56.43 66.0
80
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Tablo 2. Perfiizyon kaybt agir hastalarda GAT ve SPECT ozellikleri

Hasta | Baslan-gic GAT izlem sonu GAT | Hipoperfiizyon Hipoperfiizyon Hipoperfiizyon Hipoperfiizyon
puani puani (%)/baslangic (%)/izlem sonu | alami(cm*)/baslangic | alani(cm’)/izlem sonu
AC 8 5 30-40 50-60 105.8 134.42
50-60 70-80
70-80 80-90
% MY 26 63 80 70-80 84.96 46.75
XX
V 40-50
§ uT 1 19 >80 70-80 35.10 46.8
N
fi= 30-40
Pt
ﬁ AD 5 8 >80 61.71
60-70
NN 5 16 90 >80 66.64 41.25
SH 7 65 80 >90 61.32 24.0




Tablo 3. Perfiizyon kaybina gire GAT puan ortalamalar

GAT baslangic GAT izlem GAT degisim Z P
sonu yiizdesi
Perfiizyon defekti
agir (>%60) n=6 8.7+8.8 29.3+£27.3 24.6+27.3 1.89 0.058
Perfiizyon defekti
hatfif (<%60) n=6 43.2+33.0 58.2+31.9 17.9+17.2 2.20 0.028
Genel n=12 25.9+29.2 43.8+32.1 21.2+22.1 2.83 0.005

arasinda korelasyon oldugunu gostermistir.
Ancak 3. ayda yapilan SPECT’in afazi gidisini
ongoremeyecegini sdylemekle birlikte sol he-
misferdeki serebral kan akimi artisinin sadece
iyi diizelen grupta anlamli oldugunu bildir-
mektedir."

Bizim ¢calhigsmamizda da gerek baslangic, ge-
rekse takip sonu GAT skorlar ile perfiizyon
kaybi arasinda negatif iliski bulunmustur. Per-
fizyon kaybr hafif olan grupta diizelme anlam-
Iidir ve Mimura’nin ¢alismasindan farkli ola-
rak prognoz icin bir 6ngori saglayabilmekte-
dir. Afazinin diizelme derecesi (GAT degisim
ytzdesi) perflizyon defekti agir olan grupta
daha ytksek goriilmekle birlikte standart sap-
masimin yiiksek oldugu dikkate alinirsa, perfiiz-
yon kayb: hafif olan grupta diizelme daha an-
lamhdir.

Perflizyon alaninin biyiikligi ile afazinin
siddeti arasinda iliski olmakla birlikte, alan
biiytikligli prognoz icin bir 6éngorii saglama-
maktadir. Ancak tekrarlanan SPECT lerde alan
kictldiikce afazi diizelmektedir.

Izlem sonu SPECT’lerde perflizyon ytizdesi-
nin degismesi ile afazinin diizelmesi arasinda
iliski saptanmamakla birlikte bizim 6l¢timleri-
miz en agir perfiizyon kaybi olan boélgelerde
yapimustir. Halbuki diizelme muhtemelen, bu
bolgenin etrafindaki daha iyi perfiize olan bol-
gedeki noronlarn islevlerindeki artis nedeni ile

olabilir. Alandaki kiiciilme ile diizelmenin kore-
le olmasi da bu goriisii destekler niteliktedir.

Subkortikal lezyonu olan 2 hastamizda (RE,
EU) (talamik hematom ve periinsuler bdlgede
infarkt) perfiizyon kaybi ve afazinin siddeti ol-
dukga hafifti ve takiplerindeki klinik diizelme,
perfiizyon defektinin diizelmesi ve alandaki
kiicilmeyle paraleldi.

Hiperperfiizyonu olan 2 hastamizda (Al
MC) ise baslangicta GAT skorlar oldukca dii-
suk, tekrarlanan SPECT’de perfiizyon kaybi ol-
dukga ileri, takiplerinde afazinin diizelmeleri
orta derecede idi.

Her ne kadar istatistiksel olarak degerlen-
dirildiginde yukaridaki veriler elde edilse de,
her olgunun kendine 6zgii oldugu unutulma-
malidir. Bir olgumuzda (SH) oldugu gibi bas-
langi¢c GAT skoru ¢ok diisiik, SPECT’de perfiiz-
yon kaybi ileri derecede ve tekrarlanan
SPECT’de perfiizyon kaybi diizelmemis gdziik-
se de izlem sonu GAT skorundaki yiikselme
sasirtic olabilir.
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