SUBKORTIKAL AFAZILER
SUBCORTICAL APHASIAS

Dr. Erhan BIiLIR, Dr. Rcha KURUOGLU

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal

Gazi Tip Dergisi1: 5-7, 1990

OZET : Son yillarda subkortikal yapilara
sinwrly lezyonlardan kaynaklanan konusma
bozukluklarina dikkat ¢ekilmektedir. Talamik
afaziler bu yapilara sinwrli lezyonlarda ortaya
ctkan afaziler icersinde en fazla g¢alisilan
konudur. Belirli niikleuslarin 6nemli rol oynadigi
diigiiniilmektedir. Degisik etyolojilerle olusan
talamik afazinin kendine 0zgii bir tablo
olusturdugu gézlenmigtir. Diger subkortikal
lezyonlar sonucu olusan afaziler daha
tartismalidir. Bu yazida talamik afaziler yeniden
gbzden gegirilmis ve diger subkortikal yapilara
swnirlt lezyonlar sonucu konusma bozukluklarina
da deginilmigstir.

Anahtar Kelimeler: Afazi, Subkortikal Yapilar

SUMMARY : Speech disorders originating
from lesions restricted to subcortical structures
emerged (o become a controversial subject in
recent years. Among these, aphasia resulting
from thalamic lesions is the most widely known
entity, with characteristical clinical features. On
the other hand, it is often debated whether other
subcortically placed lesions can also be held
responsible for such findings. In this review,
several important aspects of thalamic aphasies
are presented and aphasia due to other
subcortical lesions are discussed.
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Son yillarda kendine 6zgii klinik dzcllikler
gosteren  subkortikal afaziler iizerinde
durulmaktadir. (Adams ve Victor, 1986). Klasik
alazi tablolart dominant hemisferde belirli kortikal
merkczleri ve bunlari birlegtiren yollart
ilgilendirmesine ragmen (Benson ve Geschwind,
1985), subkortikal afaziler bu kortikal alanlar
diginda kalan ve subkortikal alanlara ait
lczyonlarda ortaya ¢ikan konugma
bozukluklardir.

Anterior ve postetior internal kapsiil, kaudat,
talamus, lentikiiler niikleuslar ve insulayt igeren
subkortikal yapilara ait lczyonlarmn bu tiir konugma
bozukluklarina yol agabilecegi bildirilmektedir
(Metter ve ark. 1988; Puecl ve ark. 1984). Bu
yapilara sinirli lezyonlar sonucu gozlenen
konusma bozukluklari halen bir aragtirma ve
tarisma konusu olarak giincelligini korumaktadir
(Cappa ve ark. 1983). Talamik Iczyonlar sonucu
gozlenen afaziler daha iyi anlagilmig olmasina
ragmen bazal ganglia ve internal kapsiil
lezyonlariyla ilgili afazik sendromlara da dikkat
cekilmigtir.

TALAMIK AFAZILER

Talamusla ilgili konugma bozukluklarina ait ilk
caligmalar 1959-1975 yillar1 arasinda yapilmistir
(Davous ve ark. 1984; Lhermitte ve ark.1984).
Bunlar ilk olarak talamusun elektriksel
stimulasyonu ve daha sonra sol sercbral hemisfere
uygulanan stercotaksik talamotomidir (Lhermitte,
1984; Cicmins, 1970). Son yillarda bilgisayarli
beyin tomografisinin (BBT) sagladigi onemli
katkilar bu konuyla ilgili bilgilerimizi artirmigtur.
Cogunlugu 1970'den sonra olmak iizere bu konu
hakkinda ¢ok sayida olgu yaymlanmigtir.

Cesitli etyolojilerden engok sercbrovaskiiler
hastaliklarin afaziye neden olabilecegi izlenmigtir
(Bugiani ve ark. 1969; Ciemins, 1970; Sclekler,
1984; Walshe ve ark. 1977; Weisberg, 1986).
Bunlarin basinda talamik yerlegimli intrasercbral
hematomlar gelmcktedir. Bundan sonra travma,
limor, inflamatuar vaskiiler hastaliklar,
antikoagiilan tedavi, pthulagma bozukluklart ve
absclerin de bu tip konugma bozukluklarma yol
acuig1 belirlenmigtir (Gorelick ve ark. 1982).

Kanamanin talamusa sl kalmasi ¢ok
nadirdir (Sclekler, 1984; Weisberg, 1986). Lezyon
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gencllikle internal kapsiile ve bazi olgularda komsu
bazal ganglionlara dofru yayilhim gosterir
(Gorclick ve ark. 1982).

Otopsi ¢alismalarinda scrcbral hemorajilerin %
13'inde talamik yerlesim saptanmisur. BBT
calisgmalariyla bu oranin %20-30'a kadar
yiikscldigi goriilmiistir (Walshe ve ark. 1977;
Weisberg, 1986).

Enfarktlarin kanamalardan daha az gériilmesi,
bu bolgenin kanlanmasinin saglayan arterlerin
birden fazla ve degigsken olmasina baglidir
(Lhermitte, 1984). Ayrica iskemik talamik
lezyonlarin siklikla iist beyin sapinda da yaygin
harabiyct yapmasi sonucunda hastalarin koma
dahil, cesitli biling bozukluklari ncdeniyle
konugma muayenesi yapilamiyacak durumda
olmalaridir (Ciemins, 1970). Sercbrovaskuler
hastaliklara bagli talamik lezyonlarda sadece % 10
civarinda iskemik bir ctyoloji bildirilmigtir
(Davcus ve ark, 1984).

Yapilan eclektrik  stimulasyonu ve
klinikopatolojik ¢aligmalarla dominant talamusun
ventral anterior (VA) ve ventrolateral (VL)
¢ckirdek gruplarinin konugma fonksiyonunda
Onemi anlagilmigtir  (Ciemins, 1970; Davous,
1984; MC Farling ve ark. 1982). Sik gériilen ses
voliimiinde azalma ekstra piramidal baglanularda
bir kusur olduguna isaret etmckte, ansa lentikularis
yoluyla bazal ganglionlardan ventral anterior ve
ventrolateral  gekirdeklere gelen liflerin
harabiyetine baglanmaktadir (Cicmins, 1970;
Gorclick ve ark. 1982). Yine bu alanlar korteksin
konugma fonksiyonlariyla ilgili bolgeleriyle
baglanuda olup assendan retikiiler aktivasyon
sisteminden aldig1 liflerle kortikal merkezlere
uyarict gorevi yapmaktadir (Ciemins, 1970;
Gorelick ve ark. 1982). Bundan dolay1 bu anatomik
bolgelerdeki bir lezyon Wernicke ve Broca alanlar
arasinda bir tip diskonncksiyon sendromuna yol
agmaktadir. Bu bolgedeki lezyonlar spontan
konusmada azalmaya, anlamsiz ve yanlis
konugmaya, ncologizmlerin ortaya ¢ikmasma ve
anlama kusurlarma yol agmaktadir (Gorelick ve
ark. 1982). Anlama bozukluklari da talamik
projeksiyonlarin disfoksiyonunu yansitir. Bu
baglanularin cksikligi Wernicke alanini etkiyerck
anlama defekti olusturabilir (Gorelick ve ark. 1982;
Metter ve ark. 1988).

Bu konusma bozukluklarinin patofizyolojisi
konusunda bazi tartigmali goriisler meveuttur.
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Kanamanin olusturdugu kitle ctkisinin 6ncmine
deginilmektedir (Mc Farling ve ark. 1982;
Tanridag, 1985). Ancak enfarktlarda kitle etkisi
goriilmesi hemorajilere oranla oldukga zayif bir
olasilikur. Bu olgularda afazi kitle etkisinden
ziyade talamik lezyonun kendisiyle olugmaktadir
(Ciemins, 1970). Ayrica afazinin bazen aylarca
hatta yillarca siircbilmesi kitle etkisinin diginda
0zel yapisal ctkilenmeyi desteklemektedir
(Tanridag, 1987). Sol elini kullanan hastalara ait
sag talamik lezyonlarda afazi olabilecepi
bildirilmektedir (Kirshner ve Kistler, 1982). Bu
sonuglar da talamusun konugma fonksiyonunda
rolii oldugu goriisiinii destcklemektedir.

Bu tiir konugma bozukluklarinda talamus veya
diger subkortikal lezyonlarin tck bagina sorumlu
olup olmadiklari tartismalidir. Bazi yazarlar
korteksle baglant kesikligini savunurken, digerleri
talamik lezyonlar nedeniyle verbal hafizanin
bozulmasini neden gostermektedir (Metter ve ark.
1988; Tuszynski ve Petito, 1988). Akici konugma
i¢in subkortikal lezyonlar sorumlu olabilir, fakat
anlama igin kortcks fonksiyonu énemlidir (Pucl ve
ark. 1984).

Talamik afazilere 6zgii kesin bir klinik tablo
bulunup bulunmadig: tarugsmalidir. Talamik
kanamalarda nadiren global afazi tarif edilmisse de
(Ciemens, 1970; Metter ve ark. 1988), siklikla
degisik diizeylerde parafazi, perscverasyon ve
anlama kusurlarma ragmen tckrarlamanin
korundugu transkortikal tipte afaziler
goriilmektedir (Davous ve ark. 1984; Gorelick ve
ark. 1984; Mc Farling ve ark. 1982; Tuszynski ve
Petito, 1988; Weisberg, 1986). Ayrica dizartrik
bozukluklar, ses voliimiinde azalma ve spontan
konugmanin bozulmast bu tip afazilerin diger
ozcllikleridir.

Evvelce yayinladifimiz  iskemik
serebrovaskuler hastaliga bagh talamik lezyonlu
bir olguda tckrarlamanin bozuk oldugu dikkati
¢ekmigtir (Kuruoglu ve Bilir, 1987). Bu olgu
talamik afazili hastalarda gozlenen transkortikal
tipte afazilere uymamaktadir. Hastamizda
gozlenen global afazi tablosu literatiirde iskemik
screbrovaskuler hastalifa bagli talamus
lezyonlarinda izlenmemistir. Ancak ses
volimiinde azalma, spontan konusmanin
kaybolmasi ve dizartrik bozukluklar scklinde
talamik afazilere ait diger 6zellikler hastamizda
gozlenmekteydi (Kuruoglu ve Bilir, 1987).



Diger Subkortikal Afaziler

Afazi sadece talamik Iezyonlara has bir bulgu
degildir. Diger subkortikal lezyonlarda da olabilir.
Ancak lezyonlara gore klinik tipleme tartigmalidir
(Cappa ve ark. 1983).

Sol internal kapsiil ve bazal ganglionlar igeren
lezyonlar da afazik sendromlara ncden olmaktadir
(Cappa ve ark. 1983; Tanridag, 1985). Afaziyle
ilgili baz1 galigmalar sol bazal ganglia ve internal
kapsiiliin 6n bacagi lezyonlarinin atipik afazi
sendromlaria yol agabilccegini gostermistir. Bu
sendromun goze ¢arpan Ozcllikleri kalict
hemiparczi, dizartri ve degisik derecclerde akicr ve
akici olmayan afazinin bulunmasidir. Anlama,
isimlendirme ve tekrarlama degisik derceclerde
etkilenmektedir (Adams ve Victor, 1989; Cappa ve
ark. 1983; Tanridag, 1985). Bu konugma
bozukluklari klasik Broca'nin, Wernicke'nin global
veya transkortikal afazi sendromlarini andirabilir
(Adams ve Victor, 1989; Tanridag, 1985). Internal
kapsiiliin 6n bacak lezyonlari, kaudat niiklcus ve
anterior putamen lezyonlari, intrahemisferik
birlesme yollar1 ve kortiko-subkortikal baglantilart
bozarak bu secndomlara yol agabilir (Tanridag,
1985).

Internal kapsiil arka bacak lezyonlart ve afazi
arasindaki iligki de tarigmalidir. Bu alana smirli
lezyonlarin dizartriye ilaveten afazi de
yapabilccekleri bildirilmektedir (Cappa ve ark.
1983; Tanridag, 1985). Ayrica bilateral kapsiiler
enfarktlarin suskunluk meydana getirdigi rapor
cdilmistir (Tuszynski ve Petito, 1988).

Sonug olarak; diger subkortikal lezyonlar
sonucu olusan afaziler hakkinda kesin fikir birligi
bulunmamaktadir. Subkortikal yapilarin afazi ilc
ilgisini belirten ¢aligmalarda olgularin sistemli
bi¢imde degerlendirilmesi bu  konudaki
bilgilerimizi daha da artiracakur.
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