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Talamik Patolojilerde Afazi
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OZET. Sol hemisferde talamus patolojileri sonucu degisik lisan bozukluklarimin goriildiigii bilinmektedir. Bu
caliymada talamik strok nedeniyle klinigimizde takip edilen 10 olgunun lisan bozukluklari incelenerek ortaya

¢tkan lisan profilleri aragtirilmigtir.

Anahtar Kelimeler .Afazi .talamik strok.

Aphasia in the Thalamic Pathologies

SUMMARY. It is known that the left hemispheric thalamic patologies cause different language disturbances. In
this study language disturbances of 10 patients with thalamic vascular pathology who treated in our clinic are

examined and investigated their language prophiles.

Key Words .Aphasia .thalamic stroke.

Talamik hemorajinin ana semptomlarindan birisinin
afazi oldugu Fisher tarafindan agiklanmistir’.
Elektrik stimulasyon calismalari ile sol talamusun
6n ve arka lisan korteksleri arasindaki integrasyonu
sadladidl gosterilmisti’. Komputerize Tomografi
(KT) ve Magnetik Rezonans (MR) gibi gériintiileme
yontemlerinin néroloji pratidine girisi ile anatomik
lezyon lokalizasyonlari ve lisan bozukluklar
arasindaki iliskiler daha iyi degerlendirimeye
basglanmistir. Subkortikal yapilar icerisinde 6zellikle
sol talamusun lisan fonksiyonlarinda, sag
talamusun ise dikkat fonksiyonunda dominant
oldugu anlagiimigtir’. Talamusun Ventro-Lateral
(VL), Dorso-Medial (DM) ve Antero-Ventral (AV)
cekirdekleri korteksin farkli alanlar ile direkt iligkili
olduklarindan degisik lezyonlar nedeniyle bu
baglantilarin kesilmesi farkl lisan bozukluklarina yol
acabilir’**®®. Bu galigmada beyin damar hastalidi
nedeniyle klinigimizde takip edilen ve KT lerinde
talamik strok saptanan 10 olgunun lisan
bozukluklari incelenmistir.
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Gerec ve Yéntem

Calismamiz U.U. Tip Fakiltesi Néroloji Kliniginde
talamik strok nedeniyle yatarak tedavi edilen 10
olguda yapiimistir. Hastalardan risk faktorleri, egitim
dizeyi, el dominansini igeren ayrintili anamnez
alinmis, sistematik fizik ve nérolojik muayeneleri,
rutin kan ve biyokimyasal tetkikleri ile KT tetkikleri
yapilmistir. KT ler 3. Jenerasyon Philips Tomoscan
350 ile yapilmistir. Lisan bozukluklar konusma,
duyarak ve okudugunu anlama, spontan ve dikte
yazma, okuma, tekrarlama ve isimlendirme fonksi-
yonlarini iceren Gulhane Afazi Testi (GAT) ile
degerlendirilmistir. Korunmus fonksiyon dikkate
alindiginda % 0-40 ileri derecede, % 40-60 orta
derecede etkilenmig, % 60-80 iyi, % 80-100 cok iyi
olarak degerlendirilmigtir.

Sonuglar

Calismaya alinan 10 olgununun 6'si kadin, 4'(
erkek olup, yas ortalamalari kadinlarda 60.86,
erkeklerde 59.5 idi. Calisma grubundaki tim
olgularda sad el dominant idi. 6 olgunun ilkokul, 1
olgunun lise dizeyinde egitiminin oldudu 3 olgunun
ise okur yazar olmadig! tespit edildi. Olgularimizda
beyin damar hastalijina neden olan risk faktéri
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Resim: 1

4 nolu olgunun KT sinde talamik bolgede
hiperdens lezyon

olarak 9 olguda hipertansiyon, 2 olguda kalp
hastaliyi saptanmis, gekilen KT lerde 8 olguda sol
talamik hematom ve 2 olguda sol talamik infarkt
saptanmigtir. Olgulara uygulanan GAT degerlen-
dirildiginde konusma 6 olguda tutuk fakat anla-
silabilir. 4 olguda akici fakat dizatrik, anlama 6
olguda iyi ve ¢ok iyi, 3 olguda orta derecede, 1
olguda ileri derecede etkilenmis, okuma 4 olguda
parafazik, 3 olguda dizartrik nitelikte idi. 6 olgunun
hic yazamadid ve bu olgularin 3'Gnin okur yazar
olmadid gorildi. 2 olguda yazma fonksiyonu nor-
mal iken 2 olguda da sadece harflerin segilebildigi

Resim: 2
7 nolu olgunun KT sinde talamik bolgede
hiperdens lezyon

derecede, 1 olguda ileri derecede etkilenmis,
isimlendirme 6 olguda iyi ve gok iyi, 2 olguda orta,
2 olguda da ileri derecede etkilenmis olarak
degerlendirildi (Tablo: I).

Tartisma

Talamik bélge patolojilerinde afazinin olugum
mekanizmasi hakkinda goris birligi yoktur. Yazarlar
tarafindan ileri surtlen mekanizmalar; hemorajinin
kitle etkisi, komsu internal kapsul odemi, arkuat
fasikulus ve temporal lob etkilenmesi, posterior

ileri derecede yazma defekti saptandi. Tekrarlama

talamik nukleus hasari, temporoparietal iletigimin
fonksiyonu 8 olguda iyi ve gok iyi, 1 olguda orta

kesintiye ugramasi ve kortiko-striato-pailido-talamo-

Tablo: I- Olgularin dokiimii

Konus- isim- El Risk Faktord
No. | Adi-Soyadi ma Anlama | Okuma Yazma | Tekrar | len- Baskin. | Egitim Klinik cT
Yas-Cins dirme Diizeyi| Tablo HT | DM | KH
1 ZA 53 K Tutuk % 60 Dizartri - % 89 | % 100 Sag Ik Sag + - - Sol talamik
okul | Hemiparezi Hematom
2 | MB 61 E Tutuk % 35 |Parafazik| Harf segi- | % 68 % 30 Sag Ik Sag + = - Sol talamik
lebiliyor okul | Hemiparezi Hematom
3| LK 61 K Akict % 40 — - % 78 | % 45 Sad - Sag - - — Sol talamik
Hemiparezi Hematom
4 | SK 70 E Akici % 45 |Parafazik| Harfsegi- | % 73 | % 84 Sag 113 Sag + - + Sol talamik
lebiliyor okul | Hemiparezi Hematom
5 | NG 65 K | Akici % 90 | Dizartri - % 100 | % 100 | Sag ik Sag + | = | = | Sol talamik
okul | Hemiparezi Hematom
6 NT 56 K Tutuk % 60 = = % 90 % 90 Sag - Sag + - = Sol talamik
Hemiparezi Infarkt
7 | EO 72 K| Tutk | %75 - - %40 | %40 | sag - Sad + | = | = | Sof telami
Hemiparezi Hematom
8 |HB 60 E | Tutuk | % 20 |Parafazik = %27 | %37 | Saj ik sag + | = | = | Sol talami
okul | Hemiparezi Hematom
9 | SA 57 K| Tutuk % 70 |Parafazik N % 90 | % 95 Sag ik Sajd — | = | + | sol talamk
okul | Hemiparezi Infarkt |
10| MB 39 E Akici % 90 Dizartri N % 100 | % 100 Saj Lise Sag + - - Sol talamik
Hemiparezi Hematom
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kortikal aksin bozulmasidir’***%7® Talamusun AV
nukleusunun suplementer motor alan ve bazal
cekirdekler ile olan baglantilannin kesilmesi
konugsmaya baglamada guglik, ses volumi ve arti-
kulasyon bozukluklarina yol agarken, DM nukleusun
prefrontal korteks ve singulat girus ile olan
baglantisinin kesilmesi personalite degisiklikleri,
akinetik mutizm ve spontanite kaybina yol agar’.
Elektrik stimilasyon calismalan ile VL nukleus
uyarilmasinin obje isimlendirme ve kelimesel bellek
bozukluklarina yol agti§i gézlenmisti’. Son yillarda
kullanilan regional Cerebral Blood Flow (rCBF) ve
Pozitron Emission Tomografi (PET) ile subkortikal
lezyonlarin ipsilateral kortekste, kortikal
lezyonlarinda talamik bolgede hipoperfizyon ile
birlikte oldugu tespit edilmisti®'®"". Bu bulgu
talamus ve kortikal alanlar arasindaki baglantilari
aciklar niteliktedir. Talamik béige patolojilerinin
etyolojisinde vaskiler lezyonlar en Onemli yeri
tutarlar. Hemorajiler hem AV nukleusun Broca
alanint module edici etkilerini bloke ederek
konusma akiciidinin bozulmasina, hem de superior
longitudinal fasikulus yolu ile Wernicke alanini
etkileyerek anlama defektlerine sebep olabi-
lirler'*™. Bolgenin vaskiler yapisi nedeniyle nadir
olan infarktlar ise talamusun regile edici fonksi-
yonunun bozulmasina ve kortikal struktlrler arasi
baglantilarin kesilmesine yol agarlar'*'®. Etyolojideki
diger faktérler tumoral progesler, stereotaksik
talamotomiler ve talamik stimulasyon galigsmala-
ndir’™. Calismamizdaki 10 olgunun 8'inde sol
talamik hemoraji, 2'sinde sol talamik infarkt
saptanmisgtir.

Talamik patolojiler sonucunda ¢odu akici olan orta
derecede konusma bozuklugu, dedisken isimlen-
dirme bozukludu, daha az oranda odituar anlama
ve minimal tekrarlama bozuklugu ile spontan
konusmaya baglamada bozulma ve kisa sireli
hafiza bozukluklari géralar*®'®". GCalisma
grubumuzda talamik hemorajili 8 olgunun 4'a akici,
4'0 tutuk ve infarkti olan 2 olguda ise tutuk
konusma ozelligi saptandi. Talamik patolojilerde
konugma o&zelligi ile ilgili dedisik gorusler vardr.
Bazi yazarlar tutuk konusma ozellidi saptarlarken
digerleri akici konugma tespit etmislerdir®* ',
Bizim ¢aligmamizda da tutuk konusma 6zelli§i daha
fazla olmak tzere her iki tipte konugma ozelligi
saptanmistir. Anlama fonksiyonu infarkth olan
olgularimizda iyi duzeyde, hemorajili olgulardan
2'sinde orta, 2'sinde ileri derecede etkilenmig,
4'iinde ise iyi ve gok iyi diizeyde idi. Olgularimizda
saptanan konusma ve anlama defisitlerinin yukarida
izah edilen talamik gekirdeklerin lisan korteksleri ile
olan iligkilerinin kesilmesine bagl oldugu dasu-
nulmustar. Tekrarlama fonksiyonu infarkth olgu-
lanimizda gok iyi, hemorajili olgularimizdan 1'inde
ileri, 1'inde orta derecede etkilenmis, digerlerinde iyi
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ve gok iyi duzeyde korunmustu. Incelenen bazi lite-
ratiirlerde tekrarlama fonksiyonunun normal veya
cok az etkilenmis olmasi talamik patolojilerin
transkortikal afazilere yol agtdimi dusindar-
mustir’'*. Bazi yazarlar talamik bolge patolo-
jilerinde yakin dénem kelimesel bellek bozukluklari
ve iyilesme koétllesme dénemlerinin gorillmesi ne-
deni ile ortaya ¢ikan afazi tipinin transkortikal
afazilerden farkl oldugunu rapor etmiglerdir'® .

Bazi galigma gruplan daha ayrintili inceleme ile
posterolateral tip hemoraji ile talamik afazi, dorsal
tip hemoraji ile transkortikal mikst tip afazi
goriildugiuniu saptamiglardir’®. Calismamizda isim-
lendirme fonksiyonunun hemorajisi olan 2 olguda
ileri, 2 olguda da orta derecede etkilendigi, diger
olgularda etyolojik faktér fark etmeksizin gok iyi
korundugu saptanmigtir. Bu fonksiyonun incelenen
tum literatirlerde degigken oldugu saptanmistir.
Olgularda saptanan isimlendirme bozuklugu muh-
temelen talamik patolojilerde sik gorilen kisa
dénem kelimesel bellek bozukluklan ile
aciklanabilir.

Sonug olarak ¢aligmaya alinan olgularda talamik
boélgenin vaskiler patolojilerine bagl olarak ortaya
¢tkan lisan bozukluklarinin, bu bélgenin
lezyonlarinda gorilen genel 6zelliklere benzedigi ve
etyolojik etkenin niteligi ile belirgin farkliliklar
gozlenmedigi anlasilmigtir. Ayrica galismamizdaki
olgularda talamik bolge patoloijleri ile standart bir
afazi profilinin gizilemedigi, boyle standart bir
profilin gizilebilmesi igin g¢ok sayida olgunun
incelenmesi gerektigi kanisina variimistir.
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