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Tekrarlamanin korundu gu Broca afazisi

Broca aphasia with preserved repetition
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Ozet

Girig: Lisani olusturan konusma, anlama, okuma, yazma, tekrarlama veya isimlendirme modalitelerinde, edinsel bir
beyin lezyonu sonucu olugsan klinik bozukluklara “afazi” adi verilir., Bu modalitelerin farkh dizey ve
kombinasyonlardaki etkilenmeleri ise afazinin tipini belirler. Transkortikal motor afazi (TMA) olgularinda kural olarak
tekrarlama korunmasi tani i¢in esas olmakla birlikte Broca afazisinde de transkortikal motor afaziyle uyumlu bulgular
saptanabilir.

Amagc: Bu olgu sunumunda sol OSA (st divizyon enfarktina ikincil olarak ortaya ¢ikan ve 1 aylik pirasetam ve
donepezil tedavisi ile anlamli diizelme g6zlenen bir motor afazi olgusunu tartismak amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontemler: Rutin nérolojik muayene ve biyokimyasal incelemeleri takiben konvansiyonel MRG, diflizyon
agirhkh MRG ve bilateral karotis-vertebral arter doppler ultrasonografi tetkikleri yapildi.

Bulgular: Norolojik muayenesinde anlama ve tekrarlamanin korundugu tutuk afazi saptanan hastanin yapilan MRG
tetkikinde sol orta serebral arter (OSA) Ust divizyon sulama alaninda frontoparyetal enfarkt goruldi. Lezyonun yeri
Broca afazisi ile uyumlu olan hastaya 5 mg/gun donepezil ve 2400 mg/glin pirasetam tedavisi baglandi. Bir aylik
tedavi sonrasi hastanin afazisinin, isimlendirme ve okuma-yazma bozuklugunun tedavi 6ncesi déneme oranla belirgin
derecede duzeldigi goruldi.

Sonug: Olgumuzda 1 aylik pirasetam ve donepezil tedavisi sonrasi afazide belirgin diizelme oldugu saptanmistir. Bu
dizelmenin spontan iyilesme sirecinin bir parcasi mi oldugu veya tedavinin etkisi ile mi ortaya ¢iktigini izah etmek
glc olmakla birlikte; olgumuz, tekrarlamanin korundugu Broca afazinin nadir olmasi ve donepezil ve pirasetam ile
belirgin diizelme gdstermesi nedeniyle ilgin¢ bulunarak literatir 1siginda tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Transkortikal motor afazi, Broca afazisi, Orta serebral arter, donepezil, pirasetam.

Summary

Introduction: Clinical disorders due to the deterioration of speech, comprehension, reading, writing, repetition or
naming modalities that form language as a result of acquired brain lesion are called “aphasia’. Aphasia type can be
determined by the involvement of these modalities in different levels and combination. While preserved repetition is
the main feature of transcortical motor aphasia (TMA) diagnosis, Broca aphasia may also present with a clinic similar
to transcortical motor aphasia.

Objective: The aim of this case report is to discuss the transcortical motor aphasia case secondary to middle
cerebral artery (MCA) superior division infarction which showed significant recovery with 1 months of donepezil and
piracetam treatment.

Material and methods: Routine neurological examination, biochemical investigations, conventional MRI and
bilaterally carotid-vertebral artery doppler ultrasonography were performed.

Results: Frontoparietal infarction was observed in the superior division of the left middle cerebral artery (MCA) of the
patient who was accepted as nonfluent aphasia with preserved comprehension. The site of the lesion was compatible
with Broca aphasia and the patient was treated with 5 mg/day donepezil and 2400 mg/day piracetam. After 1 month
of therapy, a significant improvement was observed in the aphasia, naming and reading-writing modalities when
compared with the initial findings before treatment.

Conclusions: Although it can be difficult to explain that whether the recovery after 1 month of donepezil and
piracetam treatment is a part of spontaneous recovery process or due to treatment; our case is discussed because of
rare existence of Broca aphasia with preserved repetition and the significant improvement with donepezil and
piracetam treatment.
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Girig

Lisan, serebrumun 6zel alan ve baglantilari tarafindan
ortaya konan dustinme ve iletisim icin farkli sekillerde
kullanilan sembollerden olusan kompleks ve dinamik bir
surectir(1). Lisani olusturan konusma, anlama, okuma,
yazma, tekrarlama veya isimlendirme modalitelerinde,
edinsel bir beyin lezyonu sonucu olusan klinik bozukluk-
lara “afazi” adi verilir. Bu modalitelerin farkli dizey ve
kombinasyonlardaki etkilenmeleri ise afazinin tipini belir-
ler (2). Anatomik yerlesim olarak sol hemisferdeki ana
arterler arasinda kalan sinir bdlge lezyonlari ile ortaya
cikan tekrarlamanin kural olarak korundugu afaziler
transkortikal afazi olarak adlandinlirlar. Transkortikal
motor afazi (TMA) klinik olarak tekrarlama ve anlamanin
korunmasi ile birlikte spontan konusma, isimlendirme,
yazma ve okuma modalitelerinde bozukluk ile karakteri-
zedir. Tekrarlamanin korunmus olmasi ile Broca afazi-
sinden aynlir (3). TMA etyolojisinde anterior serebral
arter alanindaki enfarktlar, parasagittal tumorler,
interhemisferik hematomlar, kallozomarjinal
arteriyoven6z malformasyonlar ve frontal lobektomi yer
alir (4). TMA’' de lezyonun suplemanter motor alan
(SMA) olarak da bilinen dominant frontal lobun ust
parasagittal bélgesinde oldugu ve Broca alaninin korun-
dugu ilk kez Penfield ve Raoberts tarafindan bildirilmistir (3).
Tutuk afaziler icinde en sik rastlanan form olan Broca
afazisinde tekrarlama modaliteleri kural olarak bozuktur.
Ancak olgularin 6nemli bolimiinde tekrarlama konus-
madan daha fazla korunmustur (3). Bu olgu sunumunda,
Broca alani tutulumu ile uyumlu sol OSA Ust divizyon
enfarktina ikincil olarak ortaya cikan ve tekrarlamanin
korundugu afazi olgusu tartigilacaktir.

Olgu

On yildir bilinen hipertansiyon 6ykiisti olan ve 2 ay 6nce
ani baslangich konusamama, cevresindekileri taniya-
mama sikayetleri ortaya ¢ikan, sag elini dominant olarak
kullanan 58 yasindaki erkek hasta, kendini ifade etme
gucligu ile poliklinigimize basvurdu. Konugma problemi
nedeniyle degerlendirilen hastanin ndérolojik muayene-
sinde tutuk afazi diginda defisiti yoktu. Kelime bulma ve
isimlendirme gucligu mevcuttu.

Duyarak anlamasi normaldi ve tekrarlamasi korunmustu.
Okuma ve vyazma bozuklugu mevcuttu. Yazisi
cogunlukla beceriksiz harf ve kelimelerden olusmaktaydi
ve okuma sirasinda  artikilasyon  bozukluklari
gorulmekteydi. Tam kan sayimi ve biyokimyasal
incelemelerinde 6zellik saptanmayan olgunun karotis ve
vertebral arterlerinin doppler ultrasonografisinde sag ana
karotid arter (CCA) bifirkasyonda 8.4x3.4 mm
ebatlarinda, kismen diizgin ylzeyli, icerisinde kalsifiye
plagi olan heterojen hipoekoik plak, sol CCA orta
kesiminde yaklasik %43 ve bifurkasyoya yakin
lokalizasyonda yaklasik %53 stenoza neden olan
hipoekoik homojen plaklar izlenmekteydi. Sol ICA’ da
total oklizyon mevcuttu ve sol CCA’' da diyastolik
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komponenti azalmig prestenotik akim gorilmekteydi.
Kraniyal MR tetkikinde sol OSA (st divizyon sulama
ge¢ subakut-kronik

alaninda, frontoparyetal lobda

enfarkt izlendi (Sekil 1).

Sekil 1. T2 agirlikli aksiyal ve sagittal kraniyal MR
kesitlerinde sol OSA ust divizyon sulama alaninda,

frontoparyetal lobda ge¢ subakut-kronik enfarkt.

Tekrarlamanin korunmasinin transkortikal afaziler icin
karakteristik olmasi nedeniyle transkortikal motor afazi
on tanisiyla hastaya pirasetam 2400 mg/gin ve
donepezil 5mg/gin tedavisi baslandi. Bir aylik tedavi
sonrasl! yapilan kontrol degerlendirmede hastanin tutuk
afazisinin ilk muayenesine gore azaldigi ve isimlendirme
bozuklugunun dizeldigi goraldd. El yazisinin ilk
degerlendirmesine oranla belirgin olarak okunakli hale
geldigi, tutuk agrafisinin azaldigi saptandi.

Tartigsma

Olgumuzda anlama ve tekrarlama modalitelerinin
korunmus olmasi transkortikal afaziyi disindirmekle
birlikte yapilan goruntilemeler sonrasinda elde edilen
lezyonun Broca afazisi ile uyumlu olmasi nedeniyle olgu
sunulmaya deger bulunmustur. Broca afazisinde
tekrarlama kural olarak bozuktur. Bununla birlikte yapilan
calismalar sonucunda, bazi olgularda tekrarlamanin
konusmadan daha fazla korunabildigi bildirilmistir (3, 5).
Broca afazili olgular bazi ardisik kelimeleri otomatik olarak
soyleyebilirler. Olgularin az bir kisminda hemiparezi
gorilmeyebilir (3). Afazi tedavisinde dopamin agonistleri
(bromokriptin  vb.), sempatomimetik bir ajan olan
dekstroamfetamin ve pirasetam’in etkinligine dair raporlar
literatiirde yer almaktadir (6,7). Norotropik bir ajan olan
pirasetam tedavisi ile sol hemiferde kan akiminda anlamli
bir artis oldugu bilinmektedir (8, 9). Kolinerjik ajanlarin
afazi tedavisinde kullanimina ait sinirli sayida veriler
vardir (10,11). Mikst tip strok etyolojisine sahip 10 mikst
tip kronik afazili hastaya 16 hafta boyunca donepezil
tedavisi uygulanan bir diger calismada, tim hastalarin
lisan modalitelerinde duzelme oldugu bildirilmistir (12).
Daha 6nceden yayinlanmis literatiir bilgilerine dayanilarak
hastamizda Pirasetam ve Donepezil birlikte kullanildi.
Bir ay gibi ¢ok kisa bir zaman stirecinde konusma ile ilgili
tim degiskenlerde rahatlama oldugu tespit edildi. Hasta
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daha akici konugsmaya basgladi, isimlendirme ve yazma
bozuklugu dizeldi. Hasta yakinlarinin gbézlemlerine
dayanilarak daha onceki iki aylik siregte devam ettigi
ifade edilen konusma bozuklugunun bir aylik sirecte
tedavi ile diizelme go6stermesi kayda deger bulundu.
Afazilerde spontan iyilesmeye yonelik yapilmis birkag
calismada, vaskiler ya da travmatik lezyonlarin akut
doénemi sayllan ilk 1-2 hafta icindeki diizelmenin, bu
doénemde etkili olan édem, hipoksi, hiicre infiltrasyonu ve
kafa ici basing artigi gibi faktorlerin azalmasina bagl
oldugu belirtiimistir. Spontan diizelme strecinin aylar-yillar
boyunca belirli bir oranda devam edebilecegi ve bu
surecin yas, motivasyon, el baskinhgi, egitim dizeyi,
sosyal cevre, afazinin siddeti, tipi ve etyolojisine bagli
olarak degisebildigi bildiriimigtir (13, 14). Genel olarak
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maksimum spontan dizelme, afazinin ilk aylarinda,
ozellikle de ilk alti ay-bir yil icerisinde gorilmektedir (15,
16). Afazik hastalarda pirasetam tedavisi ile 6 ila 12
haftalik bir slregte dizelme oldugunu ve bu sirenin
donepezil tedavisi ile 16 haftaya kadar uzayabildigini
bildiren calismalar bulunmaktadir (17, 18, 19, 20). Bizim
olgumuzda 2 aylik tedavisiz dénem sonrasi pirasetam ve
donepezil tedavisi sonrasi 1 aylik surrecgte afazide belirgin
dizelme oldugu saptanmigtir. Elestiri olarak tek bir olguda
saptanan bu dizelmenin spontan iyilesme stirecinin bir
parcasi mi oldugu veya tedavinin etkisi ile mi ortaya
ciktigini izah etmek gigtlr. Broca afazisi ile uyumlu
lezyonu olmasi, hemiparezi olmamasi ve tekrarlamanin
korunmasi nedeniyle ilging bulunan olgumuz literatiir
IsIginda tartisiimistir.
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