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OzZET

Bu calismada serebral infarkta baglh olarak afazi gelisen
hastalarda Beyin SPECT'inin iskemik strokun akut ve subakut
donemindeki tani degeri arastirildi. Bunun igin calismaya
yaslari 45-85 arasinda degisen 6 kadin, 12 erkek hasta alindi.
Gelisen afaziyi siniflamak igin, post-strok akut fazda ve 12 ile
15. gunler arasinda Gulhane Afazi Testi (GAT) uygulandi.
GAT ile elde edilen test sonuglari, nérolojik degerlendirmeden
sonraki ilk 7 gin ile 10 gin igerisinde yapilan Beyin
Tomografisi (BT) ve yine ayni donemde yapilan Tc-99m
HMPAO beyin SPECT ile degerlendirildi. Onsekiz afazik
olgunun 9'u global, 4'i Broca, 3'U Wernicke , 2'si transkortikal
sensoriyel afazi olarak degerlendirildi. Tim olgularda, yapilan
BT ler lezyonun sol hemisferde yerlesimli oldugunu goésterdi.
Olgularin 14'Unde degisik lokalizasyonlu kortiko-subkortikal
infarkt alani, 4 olguda ise kortikal yayilimi olmayan subkortikal
lezyon belirlendi. Beyin SPECT ile olgularin timinde BT ile
saptanan morfolojik lezyon ile ayni tarafta serebral
hipoperfiizyon alani tespit edildi. Hipoperfiize alanlarin 7
tanesi (%38) BT ile gosterilen yapisal patolojiler ile esit
blyuklikte, 11 tanesi (%61) ise yapisal patolojilerden daha
genis idi. DOrt olguda (%22) ¢apraz serebellar hipoperflizyon
alani tespit edildi. Sonug olarak c¢aligmamizda serebral
infarktl afazili olgularin ¢ogunda fonksiyonel, lezyonun
yapisal lezyondan daha blylk oldugunu goézledik. Afazi
sendromlarinin tam olarak anlasilabilmesi ve daha dogru
siniflandirilabilmesi igin BT gibi morfolojik goriintu yontemleri
ile birlikte fonksiyonel goriintileme metodlarindan biri olan
SPECT'in de kullaniimasi yararli olabileceg@i kanaatina vardik.
Ayrica elde ettigimiz veriler, BT ile belirlenen anatomik
lezyonlarin  agiklayamadigi  afazi tiplerinin, anatomik
lezyondan daha genis olan ve SPECT ile belirlenen
fonksiyonel lezyonlara bagl oldugunu dusundirmektedir.
Diasizis bu durumdan sorumlu olabilir.

Anahtar Sozciikler: Afazi, SPECT, Bilgisayarli Tomografi,
Diasizis

SEREBRAL INFARKTA
BAGLI AFAZi GELISEN
HASTALARDA Tc-99mm
HMPAO BEYIN SPECT

BRAIN SPECT IN PATIENTS WITH
APHASIA DUE TO CEREBRAL
INFARKT

ABSTRACT

In this study , the prognostic value of Tc-99m HMPAO brain
SPECT and CT was investigated in patients with aphasia due
to cerebral infarct, in the acute and subacute periods of
ischemic stroke. For this purpose, 8 female and 12 male
patients (age range: 45-85 years) were taken. Gulhane Afazi
Test (GAT) was performed on the acute period and between
12-15 days after stroke for classification of developing aphasia.
The results of GAT were evaluated both by CT and Tc 99m
HMPAO brain SPECT done on the period between 7-10 days
after the first neurological examination. Of 20 patients, 9 had
global, 4 Broca, 3 Wernicke, 2 anomic and 2 transcortical
sensorial aphasia. AN cases had lesions localised in the left
hemisphere revealed by CT studies. Fourteen cases had
various localised cortico-subcortical infarct areas and 6 had
subcortical lesions without cortical involvement. In all cases, it
was determined that cerebral hypoperfusion dedected by
SPECT was at the same site with morpohogical lesion detected
by CT. Of the hypoper-fused areas, B (30%) were equal to and
14 (70%) were greater than the structural lesions deteoted by
CT. In four cases (20%) was detected cross cerebellar
hypoperfusion that might be linked to the diachisis. As a
conclusion, the study revealed that the functional lesion was
greater than the structural lesion in most of the cases with
aphasia due to cerebral infarct. It was suggested that SPECT
(one of the functional imaging methods) together morphological
imaging methods such as CT might be useful for more detailed
information and more accurate classification of aphasic syn-
dromes. In addition, our findings suggest that aphasia types
which could not be described by anatomical lesions detected by
CT might be linked to functional lesions assessed by SPECT,
which was greater than structural lesions detected by CT.
Diachisis may be responsible for this condition.
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GIRIS

Afazi, beyin hasar1 nedeni ile lisan ile ilgili beyin
fonksiyonlarinin kaybi veya yetersizligi olarak tanimlanabilir
(1). Afazi, lisan, konusma ve diisiince ile ilgili bozukluklarin
timiini kapsayan genis bir spektrumda ele alinmalidr. Afazi
bir ¢ok norolojik hastaligin sonucu olarak meydana gelse de
en ¢ok, strok ve diger akut serebrovaskiiler olaylara bagl
olarak gelisir (2).

Afazik sendromlarin iskemi sonrasi akut fazda klinik
testlerle degerlendirilmesi zor oldugundan bu dénemde afazi
testleri afazik sendromlar1 siniflamada genellikle yetersiz
kalmaktadir (3). Beyin Tomografisi (BT) ve Manyetik
Rezonans Gorilintiileme (MRG) ile saptanan anatomik lez-
yonlarin klinik tablo ile karsilastirilmasi, afazi sendrom-
larinda lezyon lokalizasyonlarinin degerlendirilmesine olanak
tanir (4, 5). Ancak sadece striikktiirel lezyonlarin
goriintiilenebildigi BT ve MRG gibi teknikler de afazi tip-
lerinin ayiriminda yetersiz kalmakladir (2, 6).

Bolgesel beyin kan akimi ve néronal fonksiyonu gosteren Tc-
99m ile isaretli radyofarmasdtiklerin gelistirilmesi (7), ve
yiksek rezolusyonlu SPECT yontemlerinin kullanima
sokulmasi anatomik lokalizasyonlara eslik eden fonksiyonel
bozukluklarin gosterilmesine ve afazi sendromlarmin ayirici
tanisinin daha iyi yapilmasina, olanak tanimistir (8).

Bu ¢alismada, Tc-99m-HMPAO (Hexamethyl propylene
amine oxyme) beyin SPECT yontemi ile iskemik stroklu
afazik hastalarda fonksiyonel bozukluklari, bu bozukluklarin
striiktiirel lezyonlarla olan iligkisini gostermeyi ve afazi
sendromlarinin  smiflamasma  bu yontemin yapabilecegi
katkilar1 ortaya koymay1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma, iskemik stroka bagli afazi gelisen, yatirilarak
takip edilen hastalarda yapildi. Tiim hastalarda iskemik enfakt
tanist anamnez, norolojik muayene ve BT bulgularina
dayanilarak konuldu. Calismaya yaslan 45-85 yil (ort: 62.8)
arasinda degisen (6 kadin, 12 erkek) 18 olgu alindi. Tiim
olgularda sag el dominant olarak saptandi. Biitiin olgularda
lezyon yeri ve biiyiikliigii Tk 7-10 giin iginde yapilan BT ile
belirlendi. Akut doénemde yapilan BT' lerde lezyon
saptanamayan olgularin BT' leri en az 48-72 saat sonra
tekrarland1. Akut donem gegctikten sonra, 12-15. giinlerde tiim
olgularda konusma, anlama, isimlendirme, tekrarlama, okuma
ve yazma Ozelliklerini igeren Giilhane Afazi Testi (GAT)
uygulanarak afazi tipi belirlendi. Gegirilmis strok oykiisii olan
BT'de o anki klinik tablodan sorumlu iskemik lezyon disinda
lezyonu bulunan, ayrica afazi testinin yapilmasim engelleyen,
genel durumu bozan sistemik hastaliklar1 olan olgular ¢aligma
kapsamina alinmadi.

Tim olgulara BT' yj izleyen 0-2 giin icerisinde beyin
SPECT 'i yapildi. Hastalarin SPECT goriintiileri gozleri agik
olarak, sirtiistli yatar pozisyonda ve bas hareketleri dnlenerek
sessiz, log bir odada alindi. Beyin SPBCT 740 MBq Tc-99m-
HMPAOQ' nun i.v. enjeksiyonundan 15 dakika sonra yapild1.
SPECT goriintiilerinin alinmasit igin yiiksek rezolusyonlu
kolimator takili, tek dedektorlii gama kamera kullanildi
(General Electric, 4000 XC/T). Ugyiizaltnus derecelik sirkiiler
yoriingede, 6 derecelik araliklarla 1.33 zoom da, 64 x 64
matrikste, her biri 30 saniyelik, 64 goriintii kaydedildi. Gama
kameranin enerji seviyesi 140 KeV ve % 20 olarak ayarlandi.
Sistemin spatial rezoliisyonu 10.2 mm, piksel biiyiikligii 4 mm
idi. Elde edilen goriintiilerden Butterworth filtresi uygulanarak,
back-projection teknigi ile bir pixel kalinliginda transaksiyel
kesitler olusturuldu. Bu kesitlerden sagittal, koronal ve
orbitomeatal eksene gore reoryante edilen kesitler elde edildi.
Rekonstruksiyon iglemi i¢in gama kameranin bagli bulundugu
General Electric Genie bilgisayar sistemi ve bu sisteme ait
orjinal software programi kullanildi. SPECT goriintiileri, BT
sonuglarindan haberdar olmayan iki ayri niikleer tip uzmani
tarafindan gorsel olarak degerlendirildi. Tespit edilen
patolojiler  lokalizasyonlarma ve biiyiikliiklerine  gore
siiflandirilip, SPECT bulgulart klinik ve BT bulgular ile
kargilagtirild.

BULGULAR

Calismamizdaki 18 afazik olgunun yas ortalamasi 62,8 yil
idi. Olgu grubu icin egitim yili ortalamast 6.2 yil olarak
bulundu. Strokun akut déneminde 3 hastada suur bozuklugu
ve 5 hastada ise kooperasyon yetersizligi nedeni ile GAT
uygulanamadi. Bu donemde sadece geri kalan 10 hastaya GAT
uygulandi. Akut donem GAT sonuglan Tablo 1'de gosterildi.

Tablo-1: Iskemik strokun akut doneminde GAT ile elde edilen

afazi tiplerinin dagilimi

Afazi tipi Olgu sayisi

Broca 2 1)
Wernicke 2 (% 11)
Global 6 (% 34)
Degerlendirilemeyen 8 (% 44)
Toplam 18 (% 100)

Stokun akut doéneminde GAT uygulanamayan ve uygulanan
tiim hastalara strokun 12-15. giinlerinde bir kez, daha GAT
uygulandi. Bu donemdeki GAT sonuglar1 ise Tablo 2'de gds-
terildi. Tiim olgularin strok sonras1 12.-15. giinlerde GAT ile
belirlenen lisan modalitelerine iliskin sonuglar Tablo 3'te
ozetlendi. Iskemik stroklu afazik hastalarda BT ve SPECT
bulgular1 Tablo 4' de gosterildi.

Tiim olgulari lezyon yerlesimi sol hemisferde idi. Olgularin
14'tinde (% 77), BT ile degisik lokalizasyonlu kortiko-
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Tablo-2: Iskemik stroklu hastalarin 12.-15, giinlerinde
GAT ile belirlenen afazi tiplerinin dagilumi

Afazi tipi Olgu sayisi

Broca -4 (% 22)
Wernicke 3 % 17
Global 2 (% 11)
Degerlendirilemeyen 9 (% 50)
Toplam I8 % 100)

subkortikal infarkt alam saptandi. Geriye kalan 4 olguda ise
kortikal vayilimi olmayan subkortikal lezyon belirlendi.

Subkortikal lezyon saptanan olgularin 1'inde (olgu no:18) Resim 1a: BT, global afaziye yol acan derin beyaz cevhere
kadar uzanan infarkti gostermekte,

lezyon derin beyaz cevhere kadar uzanmigti (resim la)..
Aymi olgunun SPECT' inde ise temporoparietal hipoper-
fiizyon alam belirlendi (resim 1b). Diger 3 olguda (Olgu
no:s, 11 ve 12,) ise global afaziye yol agan kapsiilostriatal
lezyon saptandi (resim 2a). Aym olgularin SPECT' lerinde
ise frontotemporoparietal hipoperfiizyon belirlendi (resim
2b).

Tablo 4'de goriildiighi gibi beyin SPECT incelemesi ile
olgularin hepsinde (%100) BT ile belirlenen strikturel lez-
yon ile aym tarafta serabral hipoperflizyonun varligi sap-
tandi. Hipoperfiize alanlarin 7 tanesi (% 38) BT ile goster-
ilen yapisal patolojiler ile esit bliyiiklikte 11 tanesi (% 61)
ise yapisal patolojilerden daha genis idi. Dért olguda ise (%
22) kargi taraf serebellumunda da hipoperfiizyon (gapraz
serebellar diyasizis) stz konusu idi.

Resim 1b: SPECT, aym olguda temporopariatal
hipoeperfiizyon alan belirlendi.

Tablo-3: iskemik stroklu hastalarin 12.-15, giinlerinde GAT ile belirlenen afazi tiplerinin dagihn

Olgu  Cins/ Konugma Duyarak  Okuyarak Tekrarlama Adlandirmla Yazma  Afazitipi
No Yag  akiethg  anlama anlama

| E/72  Mdliitizm N N B - N Broca

2 E/64  Tutuk +F ++ +H+ H-+ N Broca

3 K/50  Tutuk + + +f +H+ ++ Broca

4 E/60  Tutuk + + - - + Broca

5 E/65 Mitizm  +++ ++ - - -+ Global

6 K/85 Miitizm  +++ +++ - - +++ Global

1 E/65  Mitizm  +++ ++ - - - Global

§ K/62  Miitizm -+ 4+ - - +++ Global

9 K/60  Miltizm — +++ ot - - +++ Global

10 E/68  Mitizm  +++ Sl s - - F- Global

11 E/74  Miitizm  +++ - - - -+ Global

12 E/63  Mitizm  +++ ++ - - FH+ Global

13 E/60  Mitizm  +++ it - e -+ Global

14 E/65 Ak, pf. bk o s - Werni ke
15 E/61  Akicr, pf. - ++ ++ A+ - Wernicke
16 K45 Akic, pf. ++ =+ +++ ++ - Wernicke
17 K/35 Ak, pf. +++ -+ N -+ + Tr. sens
18 K/75  Akic =+ ++ N ++ 4 Tr. sens

Tesens: Transkortikal sensorivel; Pl: Parafazi; N: Normal, -:Degerlendivilemivor;
Himly ethkilenme; ++ - Orta derecede etkilenme; + 4+ Agir etkilenme.
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Tablo-4: iskemik Stroklu afazik hastalarda afazi tipi, BT ve SPECT bulgular

Olgu no  Afazi tipi BT lezyon yerlesimi

SPECT lezyon yerlesimi

! Broca Sol frontal

2 Broca Sol frontoparietal

3 Broca Sol frontoparictal
4 Broca Sol frontal

5 Global Sol kapsiilostriatal
6 Global Sol frontotemporoparietal
7 Global Sol frontotemporoparietal
8 Gilobal Sol frontotemporoparietal
9 (ilobal Sol frontotemporoparietal
10 Global Sol frontotemporoparietal
i Global Sol kapsiilosiriatal

12 Global Sol kapsiilostriatal

3 Global Sol frontotemperoparietal
14 Wernicke Sel temporoparictal

15 Wernicke Sol temporoparietal

16 Wernicke Sol temporoparictal

17 Tr.sens Sol temporal

13 Tr.sens Sol derin temporoperietal

Sol frental

Sol frontoparietal

Sol frontoparictal

Sol frontal
Solfrontotemporoparietal
Solfrontotemporoparietal
Solfrontotemporoparietal
Solfrontotemporoparietal
Solfrontotemporoparictal
Solfrontotemporoparietal
Solfrontotemporoparietal
Solfrontotemporoparictal
Solfrontotemporoparictal
Sol temporoparietal

Sol temporoparietal

Sol temporoparictal

Sol temporal

Sol temporoperietal

Transkortikal sensorivel

T seny

Resim 2a: BT, global afaziye yol acan kapsiilostriatal
lezyonu gistermekite.

TARTISMA

Akin baslangicli afazi genellikle embolik stroka ya da
iskemik serebral hasara baglidir. Afazi tedrici iyilesme
veya kotlilesme ile kendini gosteren degisik klinik seyre
sahip olabilir ve bu sebeple onu tek bir klinik kategoriye
oturtmak gii¢ olabilir. Janicek ve ark. (9) akut afazili
hastalarin klinik siniflamasini yaptiklar1 17 vakalik bir
seride, hastalarin % 40'indan fazlasinda klinik simiflamanin
glic ya da siipheli oldugunu rapor ettiler. Isitsel algilamanin
bozuk oldugu hastalar1 iceren bu grup daha dogru klinik
taniy1r engelleyen ve klinik prezentasyonu siipheli kilan
diger norolojik defekt-lere de sahipti. Bizim 1 8 vakalik
calisma grubumuzda, akut donemde suur bozuklugu
bulunan 3 hasta ile kooperasyonu yetersiz 5 hastada GAT
uygulanamadi. Geri kalan hastalarin 2'sinde Broca, 2'sinde
Wernicke, 6'sinda global afazi belirlendi. Ancak biitiin
hastalar post-strok 12.-15. giinlerde yapilan GAT ile tekrar
degerlendirildiklerinde bunlarin

Resim 2b: SPECT, ayni olguda frontotemporopariatal
hipoperfiizyon alam belirlendi.

4'tintin Broca, 3'iniin Wernicke, 2'sinin transkortikal-sen-
soriyel, 9'unun global afazi oldugu belirlendi. Yani bu ver-
ilere dayanarak akut safhada yapilacak sadece klinik deger-
lendirme ile afazi tipinin belirlenmesinin gii¢ ve yaniltict
olabilecegi sodylenebilir. Nitekim, yazma ve anlama test-
lerinin strok hastalarmin akut fazinda genellikle giivenilir
olmadiklari, lisanla ilgili fonksiyonlarin tetkikine dayanan
afazi smiflamalarinin  bu hastaliklarin  daha sonraki
doneminde ¢ok daha dogru olabilecegi bildirilmistir (3).

BT ve MRG ile tespit edilen anatomik verilerin klinik
tablo ile karsilastirilmasi sonucu afazi sendromlarina iliskin
temel lezyon lokalizasyonlari ve bunlarin varyasyonlari
degerlendirilebilmistir (4, 5). Bununla birlikte lezyon mo-
deli yaklasimina dayanan bu c¢aligmalar g6z ard:
edilemeyecek sayida olguda da lezyonlarin beklendigi gibi
ana lisan merkezlerini tutmadigini, bu alana yakin ya da
uzak diger bolgelerde bulundugunu gostermistir (10, 11).
BT ile afazik
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olgularin ancak % 83'iinde lezyon lokalizasyonundan yola
¢ikarak afazi sendromunun dogru olarak tahmin edilebile-
cegi bildirilmigtir (11). Bizim serimizde 14 olguda (% 77)
test sonuclari ile BT lezyon yerlesimi uyumluydu. Ancak 4
olguda (% 23) test sonuglar1 ile BT lezyon yerlesimi
uyumlu degildi. Yani BT lezyon tipine bakilarak afazi tipi
tahmin edilmeye calisilsaydr bizim serimizde dogruluk
orant % 77 olacaktl. Broca ve Wernicke afazili hastalar
klasik olarak motor ya da duyusal konusma fonksiyonlari
ile ilgili alanlarda lezyon g6stermelerine ragmen, Broca ve
Wernicke alanlarindaki defektlere bakip afazi tipini tahmin
edebilme oraninin da goéreceli olarak diisiik oldugu rapor
edilmistir. Ancak bizim serimizde belirlenen 4 Broca, 3
Wernicke afazili hastanin BT lezyon yerlesimleri klasik
bilgi ile tam uyumluydu. Janicek ve ark. (9) yaptiklari bir
calismada, Broca alaninda perfiizyon defekti olan
hastalarin  yarisindan fazlasimin tutuk afaziye sahip
oldugunu belirlediler. Wernicke alaninda perfiizyon defekti
olan hastalarin ise hemen hemen yaris1 akici afaziye sahip
degildiler. Ciinkii daha genis kortikal hasara sahip hastalar,
klinik olarak tutuk afazi gosterdiler. Klasik olarak global
afazi, Broca ve Wernicke alanlarmin birlikte tutuldugu
lezyonlarda ortaya c¢ikar. Ancak ilk defa Mazzochi ve
Vignolo (12) global afazi ile ilgili kural disi bulgular
bildirmislerdir. Bu arastiricilar 21 vakalik serilerinde, 12
olguda genigs anterior-posterior yerlesimli lezyonlar
belirlerken geri kalan 9 olgunun 5'inde derin yapilarla
sinirli, 4'iinde ise sadece Broca alanini i¢ine alan lezyonlar
gozlediler. Bizim serimizde, 9 global afazili hastanin
6'sinda BT lezyon yerlesimi klasik bilgilerle uyumluydu.
Ancak 3 hastada lezyon kapsiilostriatal bolgedeydi. Buna
ragmen bu 3 hastada SPECT sol frontotemporoparietale
uzanan hipoperfiizyon alan1 belirledi. Transkortikal
sensoriyel afazilerde lezyon lokalizasyonunun olgularin
6nemli bir bolimiinde sol temporooksipital, bir bolimiinde
ise parietooksipitial bolgede oldugu gosterilmistir (13).
Transkortikal sensoriyel afazili olgularimizin biri sol
temporal, digeri ise sol derin temporoparietal lezyona
sahiptiler.

SPECT, serebral perfiizyonun sensitif bir belirleyicisi
olmast nedeni ile serebrovaskiiler hastalik tablolarmin
degerlendirilmesinde BT ve MRG ile elde edilen anatomik
bilgiye 6nemli katkilar saglamaktadir (7, 8) Bizim c¢alig-
mamizda da afaziden sorumlu anatomik lezyona eslik
eden fonksiyonel serebral lezyonun ortaya konulmasinda
SPEC-T'in degerli bilgiler verdigi gozlendi. SPECT
incelemesinde olgularimizin hepsinde (% 100) BT ile
belirlenen striiktiirel lezyon ile ayni tarafta serebral
hipoperfiizyon varligi saptandi. Hipoperfiize alanlarin 7'si
(% 38) BT ile gosterilen yapisal patolojiler ile esit
buytiklikte, 11'1 (% 61) ise yapisal patolojilerden daha

genisti. SPECT ve PET ile yapilan daha oOnceki
caligmalarda da afazik olgularda nororadyolojik
goriintiileme  yontemleri ile  saptanan  anatomik

lezyonlardan ¢ok daha genis fonksiyonel lezyonun varligi
sik olarak bildirilmistir (14. 15).

Subkortikal lezyonlarin yol actig1 lisan bozukluklari, bu
alanlardaki lezyonlarin destriiksiyon veya basi etkisi ile
kortikal ~ lisan  alanlar1  arasindaki  baglantilarinin
kesilmesine bagli olabilir. Ancak ileri goriintiileme
yontemleri ile kortikal alanlara direkt basi veya 6dem
etkisi gosterilememistir. Son yillarda SPECT ve PET ile
yapilan ¢aligmalarda subkortikal patolojilerle izahi gii¢
goriinen afazi tablolar1 daha iyi anlasilir olmustur. Bu
caligmalarda, iskemik alanlarin etraflarinda  genis
hipoperfiizyon alanlarmin  oldugu ve sub-kortikal
lezyonlara bagl gelisen afzilerde striiktiirel olarak intakt
kortikal dokularda da hipoperfiizyon ve metabolik dis-
fonksiyonun oldugu gozlenmistir (17). S6z konusu
kortikal disfonksiyonun gelisiminde, Monakov'un (18)
ortaya attig1 ve fonksiyonel goriintiileme yontemlerindeki
gelismelere

paralel olarak yeniden giincellik kazanan "diagizis"in
sorumlu oldugu ileri siiriilmektedir (15,17).

Sonug olarak ¢alismamiz, Tc-99m HMPAO SPECT' in
semptomlarin  baglangicindan sonraki erken donemde
afazinin daha dogru simniflandirilmas: i¢in lokalizasyon
bilgileri temin ederek fonksiyonel ve morfolojik bilgileri
birlestirdigini gdsterdi. Bu yontem, morfolojik goriintiilleme
yontemlerinden biri olan BT' ye iistiindiir. Keza, Tc-99m
HMPAO beyin SPECT, klinik testlerin sonuclar1 ve giive-
nilirligi mental duruma ve hasta ile kooperasyona baglh
oldugu i¢in, klinik degerlendirmeden daha yararli olabilir.
Bu nedenle, afazik sendromlarin tam olarak anlasilabilmesi
ve daha dogru siirlandirilabilmesi i¢in BT gibi morfolojik
goriintiileme yontemleri ile birlikte fonksiyonel goriin-
tileme yontemlerinden biri olan SPECT' in de kullanil-
masinin yararli olabilecegi diisiiniilebilir.

KAYNAKLAR

1. Kennedy M, Murdoch BE. Speech and language disorders sub-
sequent to the subcortical vasculer lesions, Aphasiology 1989,
4:221-247.

2. Nagata K, Yunoki K, Kabe S, Suzuki A, Araki G. Regional
cerebral blood flow correlates of aphasia outcome in cerebral
hemorrhage and cerebral infarction. Stroke 1986, 17:417-423.

3. Benson DF, Geschwind N, Aphasia and related disorders: A
clinical approach, Inmesulam MM (ed): Principles of Behav-ioral
Neurology. Philadelphia, FA Davis, 1985, pp:417-423.

4. Alexander MP, Naeser MA, Palumbo CL: Correlations of sub-
cortical CT lesion siles and aphasia profiles. Brain 1987. 110:961-
991.

5. Ozeren A, Sanca Y. Afazi sendromlar1 ve lezyon modeli. Arsiv
1992, 1:143-155.

6. Mountz JM, Modeli JG, Foster NL. Prognostieation of recov-ery
following stroke using the comparison of CT and tec-netium-99m
HMPAO SPECT. ] Nucl Med 1990,31:61.

7. Woods SW, Hegeman IM, Zubal IG. Visual stimulation increases
tecnetium-99m HMPAO distribution in human visual cortex. J
Nucl Med 1991,32:210.

8. Holman BL, Carvalho PA, Zimmerman RE. Brain perfusion
SPECT using an annular single crystal camera: initial clinical
experience. J Nucl Med 1990, 31:1456.

9. Janicek MJ, Schwartz RB, Carvalho PA, Garada B, Holman L. Tc-
99 m HMPAO brain perfusion SPECT in acuto aphasia:
Corrclation with clinical and structural findings. Clinical Nuclear
Medicine 1993, 18:1032-1038.

10. Ozeren A, Efe R, Sarica Y: Global afazide lezyon lokalizasy-onu.

Norol Bil D 1991, 8:82-84.

. Basso A. Lecours AR, Moraschini S, Vanier M: Anatomoclin ical
correlations of the aphasias as defined through computer-ized
tomography: Exeptions, Brain Lung 1985, 26:201-229.

12. Mazzochi F, Vignolo LA: Localization of lesions in aphasia:
Clinical-CT scan correlation in stroke patiens. Cortex 1979,
15:627-654.

13. Kertesz A. Sheppard A, Mackenzie R: Localization in tramcor-
tical sensory aphasia. Arc Neurol 1982, 39:475-478.

14. Denays R, Tondeur M, Foulon M, Ham H, Noel P. Regional brain
blood following congenital disphasia: studies with Tc-99
HMPAO SPECT. J Nuc Med 1989,30:1825-1829.

15. Metler EJ: Nenroanatomy and physiology of aphaisa: evidence
from positron emission tomogrophy. Aphasiology 1987, 1:3-33.

16. Alexander MP, Lo Verme SR: Aphasia afler left hemisferic
intracerebral haemorrhage. Neurology 1980, 30:1193.

17.Olsen TS, Bruhn P, Oberg GE: Cortical hypoperfiizyon as a
possible cause of subcortikal aphasia. Brain 1986, 109:393-410.

18. Von Monakow C. Die lokalisation im Grasshim und der Abbau
der Funktion durch Kortikale Herde. Wisbaden: Bergman,
1914,pp254.

1

—

GERIATRI 2001, CILT: 4, SAYL: 3, SAYFA: 99



