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Afazi Prognozunun Tayininde 
SPECT'in Yeri 

ÖZET İnme geçiren 14 afazik hastada SPECT'in 
prognozu belirlemedeki rolünü araştırmak için 
hastalara akut dönemde (48 saat içinde) SPECT 
çekildi ve GA T ile afazi skorları belirlendi. Her iki 
test ortalama 14.3 (9-19) ay sonra tekrarlandı. 2 
hasta dışında SPECT' de değişen derecelerde hipo­
perfıizyon saptandı. Hastalardaki perfıizyon de­
fekti % 60'ın altında ve üstünde olarak 2 gruba ay-

The Value of SPECT in 
Determining the Prognosis of 
Aphasia Summary 

ABSTRA(T /n order ta evaluate the prognos­
tic value of SPECT in 14 aphasic stroke patients, 
we have planned ta perform SPECT seans in the 
acute phase (within 48 hours) and ta perform /an­
guage evaluation with GA T within I O days. Both 
tests were repeated 14.3 (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 ta the perfusi-

GİRİŞ 

İnme geçiren hastalarda prognozun belir­
lenmesi, hastaların tedavisi ve rehabilitasyon 
programlarının düzenlenmesi açısından önem 
taşımaktadır. Afazik hastalarda da bu değer­
lendirme sıklıkla klinik bulgular ve anatomik 
görüntüleme yöntemleri ile yapılmıştır. Afazi­
nin tipi, etiyolojisi ve şiddetine, hastanın yaş 
ve cinsiyetine, bilgisayarlı beyin tomografisin­
de (BBT) lezyonun kortikal, subkortikal yerle­
şimi ve büyüklüğüne göre prognozun tayin 
edildiği çalışmalar mevcuttur.47

·
14 Ancak bilin­

diği gibi manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) ve BBT sadece yapısal lezyonu göster­
mekte, işlevsel bozukluk hakkında fikir verme­
mektedir. SPECT (tek foton emisyon kompute­
rize tomografi) ile yapılan dinamik çalışmalar 
ise bize afazik hastalarda lezyonun lokalizas­
yonu, büyüklüğü ve perfüzyonu hakkında fark­
lı bilgiler sağlayabilir ve afazinin gidişini ön­
görmede yardımcı olabilir.9

·
10

•
12

•
14

•
15 Bu çalışma-

rıldı. Perfıizyon defekti %60'ın altında olan grupta 
Gülhane Afazi Testi (GA T) skor ortalaması başlan­
gıçta 43.2±33.0, izlem sonunda 58.2±31.9 idi ve 
artış önemli idi. Perfüzyon defekti %60'ın üzerinde 
olanlarda GA T skorundaki artış önemsizdi. Hipo­
perfıize alanın genişliği ile afazinin düzelmesi ara­
sında ilişki saptanamadı. Bu çalışma bize akut faz­
da çekilen SPECT'in afazi prognozunu belirlemede 
yararlı olabileceğini gösterdi. 

Anahtar Sözcük: Afazi, prognoz, tek foton emisyon 
komputerize tomografı (SPECT). 

on defect was below ar above 60 %. in the group 
whose perfusion defect was below 60 %, there 
was a signifıcant difference between the average 
GA T scores at the begining and folow-up which 
were 43.2±33.0 and 58.2±31. 9 respectively 
(p<0.05). There was na correlation between the 
size of the perfusion defect and the recovery of 
aphasia. We conc/uded that SPECT performed in 
the acute phase may contribute ta predict the ap­
hasia prognosis. 

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

nın amacı, serebrovasküler olaya bağlı afazi 
gelişen, 14 hastada, akut dönemde çekilen 
SPECT'in afazi prognozunu belirlemedeki yeri­
ni araştırmaktır. 

HASTALAR VE YÖNTEM 
Bu çalışma Mart 1998-Ağustos 2000 tarihle­

rinde SÜTF Nöroloji Kliniğine inme nedeniyle 
başvuran afazik hastalarda yapıldı. 14 hasta­
nın 11 'i erkek, 3'ü kadın, yaş ortalaması 

57.57±10.17 idi. 13 hasta ilkokul mezunu, 1 has­
ta yükseköğrenimli idi. Afazi nedeni olarak 13 
hastada serebral infarkt, 1 hastada talamik he­
matom saptandı. Hastaların 6'sında global, 
3'ünde Broca, 2'sinde Wernicke, l 'inde sub­
kortikal afazi mevcuttu. Hastalara akut ataktan 
sonraki ilk 48 saat içinde beyin SPECT ve MRG 
tetkikleri yapıldı. Beyin SPECT incelemesi 20m 
Curie Tc-99m HMPAO'nun IV enjeksiyonundan 
10 dk. sonra yapıldı. 1 pixel (2,3 mm) kalınlı­
ğında transvers, sagittal ve korona! kesitler 
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alındı. Perfüzyon kaybının derecesi , radyolo­

jik maddenin tutulum yoğunluğu renk skalası 

kullanılarak, aynı nükleer tıp uzmanı tarafın­

dan görsel olarak saptandı. İstatistiksel değer­

lendirme perfüzyon kaybının en ağır olduğu 

değerler üzerinden yapıldı. Lezyon alanı, lez­

yonun en geniş izlendiği transvers kesitler­

den, cm2 olarak hesaplandı. Hastalara, bilinç 

durumları afazi testini uygulamaya elverişli ol­

duğu dönemde (10-15 gün sonra) Gülhane Afa­

zi Testi (GAT) uygulandı .13 Toplam 84 puan 

üzerinden skorları belirlendi. Hastalar ortala­

ma 14,3 (9-19) ay sonra kontrole çağrılarak 

GAT ve SPECT'leri tekrarlandı. Başlangıç 

SPECT'lerinde perfüzyon kaybı % 60'ın üzerin­

de olan hastalar ağır , % 60'ın altında olan has­

talar hafif olarak iki gruba ayrıldı. 2 hastada 

SPECT'de lüks perfüzyon görüldü ve değerlen­

dirme dışı bırakıldı. Perfüzyon kaybına göre 

başlangıç ve takip sonundaki GAT puanları 

arasındaki farkın önem kontrolü "Wilcoxon 

signed ranks test" ile değerlendirildi. Hem 

başlangıç SPECT ve GAT puanları arasındaki, 

hem de başlangıç ile kontrol arasındaki per­

füzyon alanındaki değişim ve hipoperfüzyon 

yüzdeleri farkı ile GAT puanları arasındaki iliş­

kisi "Spearman korelasyon testi" ile irdelendi. 

Her iki grubun da iyileşme yüzdesi (GAT izlem 

sonu - GA T başlangıç / 84) olarak hesaplandı 

ve "GAT değişim yüzdesi" olarak gösterildi. 

BULGULAR 
Perfüzyon kaybı ağır ve hafif olan hastala­

rın GA T puanları ve SPECT'lerindeki perfüz­

yon kaybı yüzdeleri ve alanları Tablo 1 ve 2'de 

özetlenmiştir. 2 hastada MRG'da infarktla 

uyumlu sahada, SPECT'de hiperperfüzyon 

saptanmış ve bu hastalar istatistiksel değer­

lendirme dışı bırakılmıştır. 

Buna göre; 
1) SPECT'deki perfüzyon kaybı arttıkça, 

GAT başlangıç puanları düşmektedir 

(rs= - 0.67, p=0.018). 
2) SPECT'deki perfüzyon kaybı arttıkça 

GAT izlem sonu puanları düşmektedir 

(rs=- 0.59, p=0.044). 

3) Perfüzyon kaybına göre GA T puan orta-
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lamaları ve değişim yüzdeleri Tablo 

3'de özetlenmiştir . Genel olarak GAT iz­

lem sonu puanlarında artış vardır 

(p=0.005) . Perfüzyon kaybı hafif olan 

grupta GAT puanlarındaki artış anlamlı­

dır (p=0.028). GAT'a göre perfüzyon 

kaybı ağır olan grupta ortalama %24.6 

±%27.3 , hafif grupta ise %17.9±17.2 dü­

zelme gözlenmiştir. 

4) Başlangıçtaki perfüzyon alanının bü­

yüklüğü ile, afazinin düzelmesi arasında 

korelasyon saptanmamıştır. Ancak GAT 

izlem sonu ve GAT başlangıç değerleri 

arasındaki fark ile hipoperfüzyon ara­

sındaki değişim arasında negatif ilişki 

mevcuttur (rs=-0.74, p=0.010) . Bir başka 

deyişle hipoperfüze alan küçüldükçe 

GAT puanı artmaktadır. 

5) GAT izlem sonu ve başlangıç değerleri­

nin farkı ile perfüzyon kaybı yüzdelerin­

deki değişim arasında ilişki saptanma­

mıştır (rs=0.28, p>0.05) 

TARTIŞMA 

Afazinin düzelmesinde farklı mekanizmalar 

rol oynar. Tutulan bölgedeki hipoperfüzyonun 

azalması ve bölgesel serebral kan akımının ar­

tışı810 veya Yon Monakow'un ilk kez 1914'te ta­

nımladığı gibi subkortikal lezyonlar sonucu, 

fonksiyonel olarak deaktive olmuş kortikal sa­

haların (diaşizis) düzelmesi' 4 ya da geç dönem­

de karşı (sağ) hemisferdeki homolog sahaların 

aktive olması2· 1 0 gibi değişkenler önemlidir. 

SVH'lı hastalarda prognoz tayininde SPECT 

ile yapılan çeşitli çalışmalar vardır. SPECT/CT 

lezyon oranlarının büyük oluşu daha iyi prog­

nozu göstermiştir. 11 • 12 Normal ya da artmış Tc-

99 m HMPAO tutulumu olan hastaların %97'si­

nin prognozunun iyi olduğu, perfüzyon kaybı 

görülen hastaların %62'sinde kötü prognoz gö­

rüldüğü bildirilmektedir.' SPECT'deki lezyon 

genişliğinin prognozu kötü etkilediği ve lüks­

perfüzyonu olan ve olmayan hastaların klinik 

gidişlerinde farklılık bulunmadığı bildirilmek­

tedir. 3 Mimura afazik hastalara 3. ve 9. aylarda 

yapılan SPECT ile serebral kan akımı ölçümle­

rinde afazinin derecesi ile serebral kan akımı 
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Tablo 1. Perfüzyon kaybı hafif ve hiperperfüzyonlu hastalarda GAT ve SPECT özellikleri 

Hasta Başlan-gıç GAT İzlem sonu GAT Hipoperfüzyon 

puanı puanı (% )/başlangıç 

30-40 

iö 35 73 + 

hiperperfüzyon 

o 20 -..o 
~ MYI 60 81 40-50 V 
ı:: 

50-60 o 
>-, 
N 

AK 9 31 20-40 e ,-. 
Q.) ZG 2 6 50 o.. 

20 

RE 74 76 20 

EU 79 82 20-30 

Aİ 32 56 o 
Hiperperfüzyon 

MC 9 44 o 

Hipoperfüz-yon Hipoperfüzyon 

(% )/izlem sonu alanı( cm2)/baş-langıç 

60 19.68 

o 
70-80 40.81 

40-50 

40-60 27.73 

70-80 87.77 

40-50 

10 12.16 

10-20 12.8 

70-80 85.36 

50-60 56.43 

80 

Hipoperfüzyon alanı 

( cm2)/izlem sonu 

5.0 

12.1 

16.56 

88.0 

1.5 

6.48 

20.0 

66.0 
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Tablo 2. Perfüzyon kaybı ağır hastalarda GAT ve SPECT özellikleri 

Hasta Başlan-gıç GAT İzlem sonu GAT 

puanı puanı 

AC 8 5 

o MY 26 63 
~ 

~ 
V 

= UT 1 19 o 
>, 
N 

e 
ı,... 

Cl) AD 5 8 
Q.., 

NN 5 16 

SH 7 65 

Hipoperfüzyon Hipoperfüzyon 

(% )/başlangıç (% )/izlem sonu 

30-40 50-60 

50-60 70-80 

70-80 80-90 

80 70-80 

40-50 

>80 70-80 

30-40 

>80 -

60-70 

90 >80 

80 >90 

Hipoperfüzyon 

alanı( cm2)/başlangıç 

105.8 

84.96 

35.10 

61.71 

66.64 

61.32 

Hipoperfüzyon 

alanı( cm2)/izlem sonu 

134.42 

46.75 

46.8 

-

41.25 

24.0 

F~ 
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Tablo 3. Perfüzyon kaybına göre GAT puan ortalamaları 

GAT başlangıç GAT izlem GAT değişim z p 

sonu yüzdesi 

Perfüzyon defekti 
8.7±8.8 29.3±27.3 24.6±27.3 1.89 0.058 ağır (>%60) n=6 

Perfüzyon defekti 43.2±33.0 58.2±31.9 17.9±17.2 2.20 0.028 hafif ( <%60) n=6 

-

Genel n=12 25.9±29.2 43.8±32.1 21.2±22.1 2.83 0.005 

arasında korelasyon olduğunu göstermiştir. 

Ancak 3. ayda yapılan SPECT'in afazi gidişini 
öngöremeyeceğini söylemekle birlikte sol he­
misferdeki serebral kan akımı artışının sadece 
iyi düzelen grupta anlamlı olduğunu bildir­
mektedir. 10 

Bizim çalışmamızda da gerek başlangıç, ge­
rekse takip sonu GAT skorları ile perfüzyon 
kaybı arasında negatif ilişki bulunmuştur. Per­
füzyon kaybı hafif olan grupta düzelme anlam­
lıdır ve Mimura'nın çalışmasından farklı ola­
rak prognoz için bir öngörü sağlayabilmekte­
dir. Afazinin düzelme derecesi (GAT değişim 
yüzdesi) perfüzyon defekti ağır olan grupta 
daha yüksek görülmekle birlikte standart sap­
masının yüksek olduğu dikkate alınırsa, perfüz­
yon kaybı hafif olan grupta düzelme daha an­
lamlıdır. 

Perfüzyon alanının büyüklüğü ile afazinin 
şiddeti arasında ilişki olmakla birlikte, alan 
büyüklüğü prognoz için bir öngörü sağlama­
maktadır. Ancak tekrarlanan SPECT'lerde alan 
küçüldükçe afazi düzelmektedir. 

İzlem sonu SPECT'lerde perfüzyon yüzdesi­
nin değişmesi ile afazinin düzelmesi arasında 
ilişki saptanmamakla birlikte bizim ölçümleri­
miz en ağır perfüzyon kaybı olan bölgelerde 
yapılmıştır. Halbuki düzelme muhtemelen, bu 
bölgenin etrafındaki daha iyi perfüze olan böl­
gedeki nöronların işlevlerindeki artış nedeni ile 

olabilir. Alandaki küçülme ile düzelmenin kare­
le olması da bu görüşü destekler niteliktedir. 

Subkortikal lezyonu olan 2 hastamızda (RE, 
EU) (talamik hematom ve periinsuler bölgede 
infarkt) perfüzyon kaybı ve afazinin şiddeti ol­
dukça hafifti ve takiplerindeki klinik düzelme, 
perfüzyon defektinin düzelmesi ve alandaki 
küçülmeyle paraleldi. 

Hiperperfüzyonu olan 2 hastamızda (Aİ, 
MC) ise başlangıçta GAT skorları oldukça dü­
şük, tekrarlanan SPECT'de perfüzyon kaybı ol­
dukça ileri, takiplerinde afazinin düzelmeleri 
orta derecede idi. 

Her ne kadar istatistiksel olarak değerlen­
dirildiğinde yukarıdaki veriler elde edilse de, 
her olgunun kendine özgü olduğu unutulma­
malıdır. Bir olgumuzda (SH) olduğu gibi baş­
langıç GAT skoru çok düşük, SPECT'de perfüz­
yon kaybı ileri derecede ve tekrarlanan 
SPECT'de perfüzyon kaybı düzelmemiş gözük­
se de izlem sonu GA T skorundaki yükselme 
şaşırtıcı olabilir. 
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