Grecici Motor Afazi ve Sol Hemiparezi Ataklariyla
Karakterize Bir Komplike Migren Olgusu
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Klinigimizde siddetli sol yarun bagagrisi, gecici motor afazi ve sol hemiparezi ataklar: ile takip ettigimiz ancak
bilgisayarlt beyin tomografisinde sol hemisfer lezyonu saptadifinnz ve migren tedavisinden yamit aldigimiz bir

olguyu sunuyoruz,
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SUMMARY

We herein presented a case who had severe headache, motor aphasia and left sided hemiparesia, bui is cranial
computed tomography showed a left hemispheric lesion and clinical picture responded to antimigraine therapy.
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GIRIS

Lisan islevi, sag elini baskan olarak kullananlanin %
99'anda sof hemisferde; sol ¢l baskunhi@i olanlarda
ancak % 30'unda sag hemisferde, % 70'inde ise yine
sol hemisferde ortaya konmaktadir ) Dolaylt ola-
rak serebral hasar nedeni ile ortaya ¢ikan lisan bo-
zukluklannda (afazi} klinik tabloya sikhikia sad vii-
cut yansmda kuvvet kaybr da eslik etmekiedir. En-
der durumlarda sag elini kullanan bireylerde de, sag
hemisfer lezyonlanna eslik eden, afazi ile birlikte
sol hemipareziye rastlanabilmektedir.

Bu durom g¢apraz dominans (crossed dominance)
olarak adlandinimaktadir ve literatiirde tiim afaziler
igerisinde sikhin 1/100 olarak bildirilmekeedic ‘2.
Klinigimizde siddetli sol yanim basagnsi, gegici mo-
tor afazi ve sol hemiparezi ataklan ile takip ettifimiz
ve migren tedavisinden yamt aldiimiz bir olguyu
SUNUYOTUZ.

OLGU SUNUMU

33 vasinda, sag elini kullanan, erkek hasta, polikli-
nigimize siddetli sol yanm basaZnsini takiben, 3-6
saaitir devam eden konusamama ve sol tarafinda
gligsiizlik yakinmalanyla bagvurdu. Benzer sekilde
2 sene 6nee de 1 glin siiren konugamama yakinmas:
olmus ve tedavisiz olarak diizelmis. Oz ve soy geg-
misinde; 2 yasindayken yiiksekten diistiigii, kafas:-
mn sol tarafim carptifs, ancak biling kayb1, bulant,
kusma, ntbet yakinmalanmin olmadigi Ggrenildi.
Genel fizik muayenesi normaldi,

Yapilan nérolojik muayenesinde, stylenenkeri anla-
yabildigi fakat sOzel yanit veremedigi gizlendi,
Spontan yazma, dikte ederck yazma, yaz-sekillen
kopya etme ve okudufunu anlamada sikintisi yokiu,
Motor kuvvet muayenesinde, sol hemiparezi (2/3
kuvvet kaybi) saptand:. Xan ve idrar testleri, eritrosit
sedimentasyon hizi, dire ve elektrolit diizeyleri, ka-
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Resim 1 a) BBT'de, b) MRG'de Silvian fissitr komsulufiunds posi-kontiizyonel ensefalomalaziye badls hipodenshiperintens lezyen ve kal-
varyal fraktiive ait kemik defeku.

raciger, bitbrek ve tiroid fonksiyon testleri, akcifer
grafisi, serolojik testleri normaldi.

Hastanin bilgisayarl: tomografisinde sol paryetal
bolgede, Silvian fissiir komgulugunda, hipodens alan
{post-kontiizyonel) ensefalomalazi) ve kalvaryal
fraktiire ait kemik defekt: gézlendi (Resim 1a). Man-
yetik rezonang incelemede de benzer bulgular rapor
edildi (Resim 1b).

Klinige yaurilarak takip edilen hastann ertesi giin
norolojik defisitleri tamamen diizeldi. Gerek afazik
dénem gerckse normal donemlerde alinan elektroen-
sefalogram (EEGYlar normal olarak degerlendirildi.
Karotis Doppier ultrasonografisi ve transtzofajiyal
ekokardiyogralisinde patoloji saptanmadi. Kollaje-
nozlar ytniinden yapilan incelemesinde (antiniikleer
antikor, anti ds-DNA, romatoid {aktr, kompleman
diizeyleri) ve antifosfolipid antikor, antitrombin 1II,
protein € ve S diizeyleri normal limitler icerisindey-
di.

Daha sonra yine 2 kez, sol yanm bagagnsint takiben,
10-14 saat siiren, sol giigsiizlilk ve motor afazi ge-
¢iren hastanan klinig@l flunarizin tedavisi ile kontrole
alinabildi. Konugma iglevinden sorumlu hemisferin
saptanmast amact ile yaplan dikotik dinleme les-
tinde sag hemisferin lisan igin gérevii oldugu goz-
lendi.

TARTISMA

Afazi, baskin hemisferdeki kortikal ve/veya subkor-
tikal yerlesimli ¢esitli alanlar veya bunlann baglan-

tdarn: etkileyen patolojiye bagl olarak ortaya cikan
lisan islev bozuklugudur. Serebral hastaliklar iceri-
sinde en sik rastlamlaninin serebrovaskdiiler hastalik-
lar olmas: nedeni ile siklikla bu tip klinik.tablelann
seyri srasinda kargilagilmaktadir. Aynica serebral tii-
mdrler, kafa travmalan, epilepsi, dejencratif hasta-
itklar, enfeksiyoniar, multipt skleroz ve migren gibi
hastalikliara bagls olarak da rastianilabtlmektedir &2

Gegici afazi tablosw Gzellikle epilepsi (Landau-Kief-
[ner sendromu), gegici iskemik atak (GIA) ya da
migren ataklan sirasinda gériilebilmektedir. Landau-
Kieffner sendromunda; afazinin ortaya gikmasindan
tnce, afaziyle birlikte veya afazinin paroksismal ola-
rak ortaya gikmasinin aragtinilmas: sirasinda jencra-
lize veya parsivel nébetler goriilebilir 4 EEG'de
fokal veya jencralize paroksismal desarjlar tesbit
cdilebilir.

Olgumuzda gerck noébet gerckse EEG anormalligi
saplanmamasi nedeniyle bu tamidan uzaklasildi. GIA
yoniinden yapian incelemelerde de herhangi bir pa-
toloji bulunamadi. Tim ataklann siddetli sol yanm
bagagnsi ile baglamas: ve ataklana {lunarizin tedavi-
sine yamit vermesi migren tamsine desteklemekteydi.
Buna karsin afazinin sol hemipareziye eslik ctmesi,
BBT ve MR goriintliferinde sol hemisferde yapisal
bir lezyonun varl:gi, olgunun klinigini agiklamada
yetersiz kalmaktadir,

Biz bu durumun, hastanin 2 yaginda iken gegirmis
oldugu kafla travmasina ikincil olarak, lisan iglevinin
sag hemisfere kaymast ile agiklanabilece@ini dii-
sliniiyoruz. Insanlarda el baskinhifiina ait ilk belirtiler
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2 yaslaninda gézlenmektedir ), Yapilan ¢aligmalar
erken gocukiuk doneminde ortaya gikan lezyonlann
lisamin baskin olmayan hemisler iginde organize ol-
masina yol actifim géstermistir 6.7,

Lisan islevi ile gbrevii hemisferin saptanmasina yo-
nelik cesitli testier vardir: Wada testi, dikotik dinle-
me testi, kortikal ve subkortikal yapilanin elektriksel
uyarim, bolgesel kan alumi galismalar, pozitron
emisyon komputorize tomografi calismalar ve fonk-
siyonel MRG gibi ®.

Noninvaziv ve pratikligi nedeniyle olgumuzda di-
kotik dinleme testini yaptik ve lisan iglevinin sag he-
misferde lokalize oldufunu gozledik. Buna kargin
halen olgumuzun sag clini kullanmas: ise, sol hemis-
ferdeki yapisal lezyonun yalmizea Silvian fisstir bol-
gesine lokalize oimast nedeniyle olabilir.

El kullanim: igin baskinhgs belirleyen kortikal bél-

genin bu lezyonun disinda kalmas: nedeniyle, lisan
icin gorevli alarun kargt hemisfere gegmesine kargin
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el kullamm baskinlifinun sol hemisferde kaldigr dé-
siintlmektedir. Sonug olarak, olgumuzun migren
atagi swrasinda ortaya g¢ikan saf kortikal oligemiye
bagli olarak afazi ve sol hemiparezisinin olduganu
diisiinliyoruz.
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