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‹nfratentöriyal ‹nmelerde Kognitif Etkilenme

Cognitive Impairment in Infratentorial Strokes

ÖZET
Amaç: 1980’li y›llar›n ortalar›nda anatomik, davran›flsal ve nöropsikolojik kan›tlarla serebellumun motor fonksiyonun ötesine uzanan
bir rolü oldu¤u ileri sürülmeye bafllanm›flt›r. Serebellumun kognisyon üzerindeki potansiyel rolünü gözden geçiren birçok makale ya-
y›nlanm›flt›r. Her iki fonksiyon da talamus arac›l›¤›yla dentat nükleus ve frontal korteks aras›ndaki ba¤lant›larla sa¤lanmaktad›r. ‹zole
beyin sap› veya serebellar infarktlardaki kognitif etkilenmelerin profili ön planda frontal aks (yürütücü ifllevler) tutulumu ile iliflkili bu-
lunmufltur. Çal›flmam›zda serebellum ve pons inmelerinin nas›l bir kognitif etkilenme paternine neden olduklar›n›n gösterilmesi amaç-
lanm›flt›r.

Hastalar ve Yöntem: Bu çal›flma Bak›rköy Ruh Sa¤l›¤› ve Sinir Hastal›klar› Hastanesi 3. Nöroloji Klini¤ine Ocak 2004-Eylül 2005 tarih-
leri aras›nda arka sistem serebrovasküler hastal›k tan›s›yla yatarak tedavi gören 19 hasta ve kontrol grubunu oluflturan nörolojik aç›-
dan sa¤l›kl› 19 birey ile yap›lm›flt›r. Her iki gruba nöropsikometrik test bataryas› uygulanm›flt›r.

Bulgular: Yafl, cinsiyet, e¤itim düzeyi, klinik sendrom veya lokalizasyonun kognitif test performans› üzerine herhangi bir etkisi görül-
medi. Bellek testlerinden California Sözel Ö¤renme Testinde hasta grubunun kontrol grubuna göre anlaml› olarak daha kötü perfor-
mans gösterdi¤i saptand›. Hasta grubunun, Rey-Osterrieth Karmafl›k fiekil Testinde fleklin parçalar›n› tan›makta zorland›klar›, iz sürme
testinin B k›sm›n› anlaml› olarak daha uzun sürede tamamlad›klar› ve sözel ak›c›l›k testinde bir dakika içerisinde daha az kelime söyle-
yebildikleri görüldü.

Yorum: Sözel ve görsel bellek testlerindeki etkilenme paterni ile verbal ak›c›l›k ve iz sürme testlerindeki bozulman›n frontal etkilen-
meyi düflündüren bulgular oldu¤u söylenebilir. Sonuçlar›m›z, serebellar veya beyin sap› inmelerinin serebello-ponto-talamo-kortikal yol-
lar› etkileyerek hafif düzeyde bir frontal kognitif etkilenmeye neden oldu¤u bilgisini desteklemektedir.
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G‹R‹fi

Son zamanlarda serebellumun motor aktivitedeki
kontrolüne ek olarak kognitif ve davran›flsal ba¤lant›lar›
da olabilece¤i serebellar lezyonu olan hastalar›n klinik mu-
ayeneleri ve fonksiyonel görüntülemelerini de¤erlendiren
yay›nlarla öne sürülmüfltür (1-3).

Serebellar lezyonlar› olan hastalarda ortaya ç›kan kog-
nitif defisitlerin varl›¤›, serebral assosiyasyon alanlar› ve pa-
ralimbik bölgeleri serebelluma ba¤layan anatomik ba¤lan-
t›lar›n ›fl›¤›nda daha iyi anlafl›labilir. Klinik ve fizyolojik çal›fl-
malar serebroserebellar anatomik devrenin bir ileri besle-
me yolundan (kortikopontin ve pontoserebellar yolaklar)
ve bir geri besleme yolundan (serebellotalamik ve talamo-
kortikal sistemler) olufltu¤unu düflündürmektedir. May-
munlardaki anatomik incelemeler sensörimotor korteksler-
den ç›kan pontin yolaklar oldu¤unu ortaya ç›karm›flt›r. Da-
ha yak›n zamanda, ponsa giden güçlü ve iyi organize pro-
jeksiyonlar›n dorsolateral ve dorsomedial prefrontal kor-
teksteki assosiyasyon alanlar›ndan, posterior pariyetal böl-
geden, süperior temporal polimodal, posterior parahipo-
kampal ve dorsal prestriat alanlar›n yan› s›ra singulat girus-
tan kaynakland›¤› gösterilmifltir. Bu anatomik çal›flmalar,
serebellar korteks ile pariyetal ve prefrontal lob ba¤lant›la-
r›n›n varl›¤›n› gösteren, daha önce yap›lm›fl olan fizyolojik
gözlemlerle uyumludur. Medial mamiller cisimciklerin (bel-
lek için önemli) ve süperior kollikulusun derin tabakalar›-

n›n (dikkat için önemli) ponsa projeksiyonlar› ve serebel-
lumla karfl›l›kl› ba¤lant›lar› gösterilmifltir. Ayr›ca, anatomik
çal›flmalar hipotalamus ve serebellum aras›ndaki direkt ve
karfl›l›kl› ba¤lant›lar› ortaya ç›karm›flt›r. Pontoserebellar
projeksiyonlar›n detaylar› henüz ayd›nlat›lmam›flt›r, ama
bu sistemin bilinen anatomisi assosiyatif kortekslerin, da-
ha yak›n zamanda evrimleflmifl olan lateral serebellar he-
misferler ile ba¤lant›l› oldu¤u kavramsal fikriyle uyumlu-
dur. Talamustan serebral kortekse giden serebellar geri
besleme halkas›, sadece sensörimotor kortekslere de¤il ile-
ri besleme yolunun kaynakland›¤› ayn› assosiyatif alanlara
da yönleniyor gibi durmaktad›r. Bu assosiyatif serebrosere-
bellar devrenin gösterilmesi, serebellumun çal›flma belle¤i,
yürütücü ifllevler, görsel mekansal yetenekler, lisanla ilgili
ifllemleme, bellek, dikkat ve emosyonel düzenlenme gibi
daha üst düzey davran›fllara hizmet eden nöral sistemlere
kat›ld›¤›n›n ileri sürülmesine yol açm›flt›r. Serebellar lezyo-
nu olan hastalardaki nöropsikolojik ve afektif bozuklukla-
r›n bu anatomik ba¤lant›lar›n kesintiye u¤ramas›n›n sonu-
cu oldu¤u düflünülmektedir (4-9).

Sonuçta serebellar korteks ve serebral korteksin, birbi-
rinin tamamlay›c›s› olan ve karfl›l›kl› olarak birbirini de¤er-
lendirebilecek ve düzeltebilecek iki temel farkl›, bilgi tem-
sili ve ifllenmesi tipini kolaylaflt›rd›¤›; böylece kendini düzel-
ten bir adaptif kontrol sistemine zemin haz›rlad›¤› ileri sü-
rülmektedir (2).
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Objective: Beginning in the mid-1980s, with anatomical, behavioral, and neuropsychological evidence, it was suggested that the ro-
le of the cerebellum extends beyond a purely motor domain. A series of articles were published reviewing the potential role of the
cerebellum in cognition. Both of these functions are supported by connections of dentate nucleus and frontal cortex through the tha-
lamus. The cognitive profile of isolated subtentorial and cerebellar infarcts is related to the involved frontal circuit (especially execu-
tive functions). In this study, we aimed to demonstrate the cognitive profile of cerebellar and subtentorial infarcts.

Patients and Methods: Nineteen patients with infratentorial infarcts and 19 neurologically healthy individuals as a control group
were included in this study. Neuropsychometric test battery was employed in both of the groups.

Results: Age, sex, education, clinical syndrome, and localization had no effect on the cognitive test performances. Performance on
the California Verbal Learning Test, a verbal memory test, was worse in the patient group. Patients had difficulties in recognizing the
items of the Rey-Osterrieth Complex Figure Test, and spent significantly more time to complete the trail making test part B. The pa-
tient group also demonstrated lower performance level in the verbal fluency test when compared to the control group. 

Conclusion: The cognitive impairment pattern of the verbal and visual memory tests and impairment determined on the verbal flu-
ency test and the trail making tests may imply frontal impairment. Our results support the knowledge that cerebellar or brainstem
strokes cause mild frontal type cognitive syndrome by damaging cerebello-ponto-thalamo-cortical pathways.

Key Words: Cerebellum, stroke, cognitive manifestations.



Tüm bu çal›flmalara ra¤men, serebellumun hangi meka-
nizmalar arac›l›¤›yla tam olarak serebral korteks üzerinde et-
kisini gösterdi¤i henüz yeteri kadar ayd›nlat›lamam›flt›r.

Bu çal›flmada serebellum ve serebello-kortikal ba¤lant›-
lar›n kognisyon üzerindeki olas› farkl› etkilerini araflt›rmak
amaçlanm›flt›r. Elde edilen bulgular serebellar lezyonu
olan hastalardaki nöropsikolojik ve affektif bozukluklar›n
bu anatomik ba¤lant›lar›n kesintiye u¤ramas›n›n sonucu
oldu¤unu düflündürmüfltür.

HASTALAR ve YÖNTEM

Bu çal›flma Ocak 2004-Eylül 2005 tarihleri aras›nda Ba-
k›rköy Ruh Sa¤l›¤› ve Sinir Hastal›klar› Hastanesi 3. Nörolo-
ji Klini¤inde arka sistem serebrovasküler hastal›k (SVH) ta-
n›s›yla yatarak tedavi gören, ilk defa SVH geçiren, 40-65
yafl aras›, en az ilkokul mezunu olan hastalar ile yap›lm›flt›r.
Hastalar›n %90’› iskemik, %10’u hemorajik SVH geçirmifl-
ti. Görece genç hastalar›n seçilmesi ve afla¤›da belirtti¤imiz
d›fllanma kriterleri ile olas› SVH öncesi demansiyel bir tab-
lodan kaç›n›lmaya çal›fl›lm›flt›r. Bu yafl grubu için risk olabi-
lecek frontal bafllang›çl› patolojilerden hasta yak›nlar›ndan
özellikle bu yönde al›nan detayl› anamnez ve bir ölçüde de
mini mental durum testi ile uzaklafl›lmaya çal›fl›lm›flt›r.

Çal›flmadan d›fllanma kriterleri: 

1. Kraniyal manyetik rezonans görüntülemede serebel-
lar olmayan beyaz cevher hiperintensitelerinin ve SVH dü-
flündürecek lezyon alanlar›n›n varl›¤›, 

2. Majör nörolojik hastal›klar›n varl›¤› (örn. Alzheimer
hastal›¤›, Parkinson hastal›¤› ya da epilepsi), 

3. Psikiyatrik hastal›¤›n›n olmas›, madde ya da alkol kö-
tüye kullan›m öyküsünün varl›¤›, 

4. Kafa travmas› veya santral sinir sistemi infeksiyonu
öyküsünün olmas›, 

5. Hepatik, renal ve pulmoner hastal›k, sistemik infek-
siyon veya metabolik bozukluklar›n varl›¤›, 

6. Psikoaktif ya da sedatif ilaç kullan›m öyküsü olmas›, 

7. Mental retardasyon olarak belirlenmifltir.

Yukar›daki kriterlere uyan 19 hastaya inmeden ortalama
11.5 ay (5-22 ay) sonra ve yukar›daki kriterlere ek olarak yi-
ne geçirilmifl serebrovasküler hastal›k öyküsü olmayan 19
sa¤l›kl› bireye nöropsikometrik test bataryas› uygulanm›flt›r.
Çal›flmaya kat›lm›fl tüm kiflilerden bilgilendirilmifl onam for-
mu ve hastanemiz yerel etik kurulundan onay al›nm›flt›r.

Nörokognitif bataryay› oluflturan testler de¤erlendir-
dikleri biliflsel ifllevler ile birlikte flöyle s›ralanabilir; 

1. Bellek, çal›flma belle¤i ve ö¤renme için Mini Mental
Durum Testi, California Sözel Ö¤renme Testi (CSÖT), Rey-
Osterrieth Karmafl›k fiekil Testi (ROKfiT), Sternberg Para-
digmas›,

2. Dikkat için say› menzili testi, Corsi Blok Testi, 

3. Vizyospasyal ifllevler için görsel alg›sal ifllevlerin de-
¤erlendirilmesinde Benton Çizgilerin Yönünü Belirleme
Testi ve yap›land›rma becerisini de¤erlendirmede ROKfiT
ve saat çizimi, 

4. Ak›l yürütme ve planlama için Londra Kulesi ve saat
çizimi, 

5. Soyutlama için WAIS-R benzerlikler alt testi, atasöz-
lerini yorumlama, 

6. Dil ifllevleri için modifiye Boston adland›rma testi, 

7. Enterferans direnci ve yan›t inhibisyonu için iz sürme
testi (trail making test) A ve B formu, Stroop testi, 

8. Frontal aks› de¤erlendirmek için verbal ak›c›l›k testi,
Stroop testi ve iz sürme testi A ve B formu.

Affekt ve kiflilik de¤iflikliklerinin de¤erlendirilmesinde
ise Beck depresyon ölçe¤i ve frontal davran›fl envanteri
kullan›ld›.

Çal›flmam›zdan elde edilen veriler “SPSS 13.0 for Win-
dows” paket program› ile de¤erlendirildi. ‹nme hastalar›
ile kontrol grubu aras›ndaki demografik, klinik ve nöropsi-
kometrik verilerin farkl›l›klar›n› tespit amac›yla t-testi, ki-ka-
re testi, non-parametrik Mann-Whitney U testi ve Spear-
man testi kullan›lm›flt›r. p< 0.05 olmas› istatistiksel olarak
anlaml› kabul edilmifltir. 

BULGULAR

Hastalar›n 17 (%89.5)’si erkek, 2 (%10.5)’si kad›n iken
kontrol grubunun 5 (%26.3)’i erkek, 14 (%73.7)’ü kad›nd›.

Hastalar›n ve kontrol grubunun e¤itim düzeyleri 5-15
y›l aras›nda de¤ifliyordu ve her iki grup aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› fark saptanmad› (p= 0.362). Hasta gru-
bunun ortalama e¤itim düzeyi 7 y›l iken, kontrol grubu-
nunki 7.6 y›ld›.

Hastalar›n 17 (%89.5)’si iskemik, 2 (%10.5)’si hemora-
jik serebrovasküler hastal›k nedeniyle takip edilmiflti. Klinik
olarak OCSP (Oxfordshire Community Stroke Project)’ye
göre grupland›r›lan hastalar›n 9 (%47.4)’u serebellar in-
farkt bulgular›na, 10 (%52.6)’u ise beyin sap› bulgular›na
sahipti. Yap›lan istatistiksel analizde OCSP’nin hiçbir test
parametresi üzerinde anlaml› etkisi olmad›¤› görüldü.

‹skemik inmeli 17 hastan›n etyolojisinde %52.9’unda
kesin büyük damar hastal›¤›, %5.9’unda kesin küçük da-
mar hastal›¤› saptan›rken %41.2’sinde yeterli inceleme ya-
p›lmas›na ra¤men neden bulunamad›. Risk faktörü olarak
en s›ktan en aza do¤ru flunlar yer almaktayd›; hipertansi-
yon, hiperlipidemi, sigara, ailede damar hastal›¤› öyküsü-
nün olmas›, ailede SVH öyküsünün olmas›, alkol kullan›m›,
diyabet, geçirilmifl geçici iskemik atak öyküsünün olmas›.
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Kraniyal manyetik rezonans bulgular›na göre s›n›flan-
d›r›ld›¤›nda hastalar›n sekizinde posterior inferior serebel-
lar arter (PICA) sulama alan›nda, birinde A‹CA sulama ala-
n›nda, ikisinde PICA + süperior serebellar arter (SCA) sula-
ma alan›nda infarkt, beflinde s›n›rl› beyin sap› infarkt›, bi-
rinde genifl beyin sap› infarkt› (beyin sap› + serebellum) ve
iki hastada pons hematomu oldu¤u görüldü.

Lezyon taraf›na göre grupland›rma yap›ld›¤›nda 7
(%36.8) hastan›n lezyonunun sa¤da, 4 (%21.1) hastan›n
solda lokalize oldu¤u görülürken, sekiz (%42.1) hastada
lezyon sa¤ veya sol olarak lokalize edilemedi. Yap›lan ista-
tistiksel analizde lezyon taraf›n›n hiçbir test parametresi
üzerinde anlaml› etkisi olmad›¤› görüldü.

Nöropsikometrik testlerin de¤erlendirilmesinde;

CSÖT’te, toplam ö¤renilen kelime say›s›, herhangi bir
denemede en fazla ö¤renilen kelime say›s›, k›sa süreli ha-
t›rlamada toplam do¤ru kelime say›s›nda ve yanl›fl pozitif
yan›t her iki istatistik uygulamas›nda da anlaml› bulundu.
Ayr›ca, nonparametrik Mann-Whitney U testi ile uzun sü-
reli ipucuyla hat›rlamada toplam do¤ru kelime say›s› puan-
lar›n›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u görüldü. Ayr›mla-
nabilirlik de istatistiksel olarak anlaml›l›k ifade ediyordu.

Verbal ak›c›l›k testinde toplam söylenen kelime say›s› t-
test ile de¤erlendirildi ve hasta ile kontrol grubu aras›nda
istatistiksel olarak anlaml›l›k oldu¤u saptand› (p= 0.003).
Nonparametrik Mann-Whitney U testi ile perseverasyon-
lar, 2. ve 4. periyoda söylenen sözcük say›lar›nda hasta ve
kontrol grubu aras›nda anlaml› fark olmad›¤› görülürken,
1. ve 3. periyoda söylenen kelime say›s›n›n istatistiksel ola-
rak anlaml› oldu¤u saptand›.

Hata puanlar› Pearson ki-kare testi ile de¤erlendirildi.
‹z sürme testi A bölümünün hata puanlar› aç›s›ndan an-
laml› fark göstermedi¤i saptand› (p= 0.135). ‹z sürme tes-
ti B bölümündeki hata puanlar› ise istatistiksel olarak an-
laml› bulundu (p= 0.002).

Stroop testinin süre bak›m›ndan analizinde t-testi kul-
lan›ld›. Birinci kart›n okuma süresinde hasta ve kontrol
grubu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptan›rken
(p= 0.025) 5. kart›n okuma süresi (p= 0.192), 1. ve 5. kart-
lar aras›ndaki süre fark› (p= 0.946) aç›s›ndan her iki grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›. Stro-
op testi, 1. kart›n okuma süresi, 5. kart›n okuma süresi, 1.
ve 5. kart okuma süreleri aras›ndaki fark, hata ve düzelt-
me say›lar› aç›s›ndan nonparametrik Mann-Whitney U tes-
ti ile de de¤erlendirildi. Sadece 1. kart okuma süresi ista-
tistiksel olarak anlaml› saptand› (p= 0.011).

Londra Kulesi testi bir hastaya uygulanamad›. Bu tes-
tin analizinde ise hem t-testi, Pearson ki-kare hem de non-
parametrik Mann-Whitney U test kullan›ld›, fakat her iki-
sinde de bak›lan tüm parametrelerde istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Bak›lan di¤er parametrelerin

p de¤erleri flu flekildeydi; toplam kural ihlali (p= 0.938) ve
toplam süre ihlali (p= 0.399).

Hasta ve kontrol grubu aras›nda nöropsikometrik test-
lerin sonuçlar› Tablo 1 ve 2’de; Londra Kulesi testinde ku-
ral ihlalinin da¤›l›m› ise Tablo 3’te özetlenmifltir.

Hasta ve kontrol gruplar›n›n Beck depresyon ölçe¤in-
den ald›klar› puanlara bak›ld›¤›nda ise iki grup aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (p= 0.534). Hasta
grubunun Beck depresyon ölçe¤i için ortalama de¤eri 11.3
(± 8.9), kontrol grubunun ise 13.1 (± 8.7) olarak bulundu.

Soyutlama ve dil ifllevlerinde hasta ve kontrol grubu-
nun tümü baflar›l›yd›.

Frontal davran›fl envanteri sadece hasta grubuna uy-
guland›. Hastalar›n negatif davran›fl skoru 0-10 aras›nda
(ortalama 1.4) de¤iflirken, disinhibisyon skoru 0-11 aras›n-
da (ortalama 2.2) de¤iflmekteydi. Toplam skorlar ise 0-15
(ortalama 3.6) olarak bulundu. Lezyon lokalizasyonunun
istatistiksel olarak anlaml› etkisi olmad›¤› görüldü.

TARTIfiMA

Serebellumun postür ve istemli hareketlerin koordinas-
yonundaki rolü uzun y›llardan beri bilinmektedir (10). Son
y›llarda artan çal›flmalarla birlikte, serebellar bozuklu¤a
ba¤l› kognitif bir tablonun da geliflti¤i bildirilmektedir.

Literatürde serebellar lezyonlara ba¤l› etkilenmeye ilk
dikkat çekenler Schmahmann ve Scherman’d›r. Çal›flmala-
r›nda elde ettikleri kognitif ve affektif bulgular› assosiyas-
yon alanlar› ve paralimbik alanlar ile bunlar›n karfl›l›kl› ba¤-
lant›l› oldu¤u subkortikal yap›lardaki bozuklu¤u olan has-
talara benzetmifllerdir. Schmahmann’a göre serebellumun
anterior lobu motor kontrolle ilgiliyken, posterior lob yük-
sek seviye davran›flla ilgili oldu¤unu, ayr›ca posterior lobun
lateral k›s›mlar› biliflsel ifllevle ilgiliyken, vermis ise limbik
serebellum efl de¤eri oldu¤unu belirtmifltir (5). On üç in-
meli hastan›n da oldu¤u toplam 20 hastal›k bir grupla yap-
t›klar› çal›flma sonucunda serebellumun posterior lobunu
ve vermisi içeren lezyonlar› olan hastalarda klinik olarak
belirgin duygudurum bozukluklar›, obsesif kompülsif e¤i-
limler ve psikotik düflünceler gibi davran›flsal de¤ifliklikler
tan›mlam›fllar ve bunu “serebellar kognitif affektif send-
rom (SKAS)” olarak adland›rm›fllard›r (6).

Neau ve arkadafllar›, 15 izole serebellar infarkt› olan
hastalarla yapt›klar› çal›flman›n sonucunda serebellar in-
farktlar›n, klinik nöropsikolojik bozukluk kan›t› olmaks›z›n
frontal nöropsikolojik defisit profilini düflündürecek baz›
bozukluklarla iliflkili olabilece¤ini ortaya koymufllard›r. Bu
geçici etkilenmenin, motor sistemin d›fl›nda fonksiyonel
alandaki serebellum ve serebral hemisferler aras›ndaki ba¤-
lant›lar›n hasarlanmas› sonucunda oldu¤unu ve yüksek se-
rebral süreçlerin modülasyonunda serebellumun önemli rol
oynad›¤›n› destekleyen bulgular elde etmifllerdir (3).
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubuna uygulanan nöropsikometrik testlerin sonuçlar›

Nöropsikometrik p de¤eri
testler Hasta Kontrol t-test U test

MMSE 29.4 (± 0.9) 29.3 (± 0.8) 0.709

CSÖT TKÖS 43.2 (± 9.2) 51.7 (± 8.1) 0.005* 0.007*
EÖKS 10.5 (± 2.2) 12.9 (± 1.9) 0.001* 0.002*
KD 8.8 (± 2.7) 10.9 (± 2.3) 0.016* 0.015*
UID 10.4 (± 2.1) 11.6 (± 2.3) 0.101 0.046*
YP 3.2 (± 2.9) 1.3 (± 1.0) 0.008* 0.027*
Ayr›mlanabilirlik (%) 88.5 (± 7.0) 94.3 (± 3.7) 0.003*

ROKfiT Kopyalama 29.3 (± 9.8) 32.6 (± 5.3) 0.209
Anl›k hat›rlama 17.4 (± 8.7) 16.9 (± 6.8) 0.869
Gecikmeli hat›rlama 17.6 (± 8.6) 16.7 (± 7.3) 0.731
Do¤ru tan›ma 18.8 (± 2.0) 20.2 (± 2.3) 0.054

Verbal ak›c›l›k Birinci kategori 7.3 (± 2.4) 9.6 (± 2.3) 0.004* 0.007*
‹kinci kategori 4.8 (± 1.2) 5.1 (± 2.2) 0.719 0.643
Üçüncü kategori 2.8 (± 1.9) 4.2 (± 1.9) 0.034* 0.046*
Dördüncü kategori 2.5 (± 1.7) 3.4 (± 1.9) 0.135 0.151
Toplam 17.5 (± 4.7) 22.2 (± 4.3) 0.003*

Çizgi yönü belirleme testi 21.1 (± 6.4) 21.1 (± 3.4) 0.975

Saat çizimi 11.4 (± 1.4) 12.1 (±1.0) 0.126

* p< 0.05 istatistiksel olarak anlaml›. 

MMSE: Mini mental durum testi, CSÖT: California sözel ö¤renme testi, TÖKS: Ö¤renilen toplam kelime say›s›, EÖKS: Herhangi bir denemede en faz-

la ö¤renilen kelime say›s›, KD: K›sa süreli hat›rlamada toplam do¤ru kelime say›s›, UID: Uzun süreli ipucuyla hat›rlamada toplam do¤ru kelime say›s›,

YP: Yanl›fl pozitif yan›t, ROKfiT: Rey-Osterrieth karmafl›k flekil testi.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubuna uygulanan nöropsikometrik testlerin sonuçlar›

Nöropsikometrik p de¤eri
testler Hasta Kontrol t-test U-test

Sternberg paradigmas› Toplam do¤ru skoru 146.7 (± 20.9) 155.6 (± 9.3) 0.098

Toplam reaksiyon zaman› 0.9 (± 0.2) 0.9 (± 0.2) 0.912

Do¤rular›n reaksiyon zaman› 0.9 (± 0.2) 0.9 (± 0.2) 0.842

Dikkat Sözel ‹leri menzil 5.2 (± 1.4) 5.1 (±0.9) 0.779 0.782

Digit span Geri menzil 3.8 (± 1.1) 3.7 (± 1.1) 0.885 0.940

Toplam 8.9 (± 2.3) 8.8 (± 1.9) 0.815 0.812

Görsel ‹leri menzil 5.6 (± 0.8) 5.6 (± 0.7) 1.000 0.935

Corsi Geri menzil 4.9 (± 1.1) 4.6 (± 1.2) 0.488 0.592

Blok Toplam 10.5 (± 1.7) 10.3 (± 1.8) 0.646 0.732

Stroop testi 1. kart okuma süresi 14.4 (± 6.5) 10.5 (± 3.2) 0.025* 0.011*

5. kart okuma süresi 35.9 (± 9.1) 31.7 (±10.1) 0.192 0.214

1-5 kart okuma süre fark› 21.4 (± 10.2) 21.2 (± 8.7) 0.946 0.815

Londra Kulesi testi TDS 3.0 (± 2.0) 2.6 (± 1.3) 0.517 0. 621

THS 44.3 (± 24.4) 52.4 (± 19.4) 0.267 0.254

TBS 53.7 (± 35.1) 47.9 (± 14.8) 0.514 0.738

TUS 318.3 (± 188.6) 323.9 (± 126.2) 0.915 0.412

TS 371.9 (± 215.1) 371.8 (± 128.6) 0.999 0.514

* p< 0.05 istatistiksel olarak anlaml›. 

TDS: Toplam do¤ru skoru, THS: Toplam hamle skoru, TBS: Toplam bafllama süresi, TUS: Toplam uygulama süresi, TS: Toplam süre.



Exner ve arkadafllar›, yapt›klar› bir çal›flma ile PICA ta-
raf›ndan sulanan serebellumun posterior k›s›mlar›ndaki
lezyonlar›n, serebellumun di¤er k›s›mlar›ndaki lezyonlara
göre, kognitif performans ve affektif düzenleme üzerinde
daha y›k›c› olabilece¤ini öne sürerek bu bulguyu destekle-
mifllerdir (11). Yine ayn› çal›flmada, PICA alan›nda lezyonu
olanlarda epizodik bellekte ve yürütücü ifllevlerde defisitler
oldu¤unu ve k›sa psikiyatrik derecelendirme ölçe¤inde pa-
toloji bulundu¤unu; ama SCA alan›nda lezyonu olanlarda
bunun olmad›¤›n› bulmufllard›r. Her iki grupta da görsel-
mekansal çal›flma belle¤i bozuk olarak bulunmufltur. Bu
bulgular, serebellar posterior lobun lezyonlar›n›n ard›ndan
kognitif defisitlerin ve posterior vermis tutuldu¤unda af-
fektif de¤iflikliklerin bulundu¤u SKAS’›n orijinal bildirimin-
deki defisit paterniyle uyumlu bulunmufltur (7,11).

Gottwald ve arkadafllar› taraf›ndan da serebellar lez-
yonlardan sonra kognitif ifllevlerin bozuldu¤u do¤rulan-
m›flt›r. Serebellar hasar›n ifllevleri ortadan kald›rmad›¤› fa-
kat performans› bozdu¤u ileri sürülmüfltür. Bu çal›flmada
defisitlerin yürütücü ifllevlerde ve muhtemelen bunun bir
sonucu olarak stratejik bellekte daha belirgin olmak üzere
çal›flma belle¤i gibi daha üst dikkatle ilgili süreçler de bo-
zulmufl olarak bulunmufltur (12).

Temel olarak bu defisitler, prefrontal, temporal, poste-
rior pariyetal ve limbik korteksleri serebelluma ba¤layan
nöral devrelerin hasarlanmas›na ba¤lanm›flt›r. Bu ba¤lant›-
lar›n çaprazlaflmas›na göre sa¤ serebellar lezyonlar sözel
defisitlere neden olurken, sol serebellar lezyonlarda görsel
konstrüksiyon ya da görsel bellek gibi mekansal defisitle-
rin daha belirgin oldu¤u gösterilmifltir. Di¤er çal›flmalar,
sözel ak›c›l›k, hata saptama, planlama, bellek, mekansal
dikkat ve dikkati kayd›rma alanlar›nda, serebellar lezyon-
lardan kaynaklanan defisitler göstermifltir. Defisitler en
çok yürütücü ifllevler gibi tipik “frontal” ifllevlerde, dikkat-
te h›zl› bir kayd›rmay› içeren görevlerde ve vizyospasyal ifl-
levlerde belirgin olarak bulunmufltur (3,12,13).

Bellek

Garrard ve arkadafllar›, izole beyin sap› lezyonu olanlar-
da bellek bozuklu¤u saptamam›fllard›r (14). Paulus ve arka-
dafllar›, bellek bozuklu¤u gözlemifller fakat uzun süreli bel-
lek testlerinde bozukluk saptamam›fllard›r (15). Appollonio

ve arkadafllar›, serebellar dejenerasyonu olan hastalar›n ça-
l›flma belle¤inde bozukluk gösterdiklerini, örtük ve otoma-
tik bellek süreçlerinde bozukluk göstermediklerini bildirmifl-
lerdir ve bu bozuklu¤un yürütücü ifllevlerdeki defisitlere se-
konder oldu¤u fleklinde yorumlam›fllard›r (12). Di¤er otori-
teler, serebellar lezyonu olan hastalarda bellek bozuklu¤u
bulmam›fllard›r. Gottwald ve arkadafllar›, sözel bellekte et-
kilenme saptamam›fllar ve serebellar lezyonlar›n tek baflla-
r›na bellek bozukluklar›na neden olmad›klar›n›, bu defisitle-
rin yürütücü ifllevlerdeki bozuklu¤a sekonder oldu¤unu ile-
ri sürmüfllerdir (12). Çal›flmam›zda bellek ve ö¤renme test-
lerinden CSÖT’te hasta grubunun toplam ö¤renebildi¤i ke-
lime say›s› ve bir denemede ö¤renebildi¤i en fazla kelime
say›s›n›n kontrol grubuna göre anlaml› olarak daha düflük
oldu¤u bulundu. Yine CSÖT’te ayr›mlanabilirli¤in, hastan›n
“evet” yönünde yan›t verme e¤ilimi nedeniyle ortaya ç›kan
yalanc› pozitiflikten kaynakland›¤› düflünülmüfl ve bunun
hasta grubunda anlaml› derecede düflük bulunmas› frontal
bir etkilenmeyi düflündürmüfltür.

Schmahmann ve Sherman, belirgin bir motor kompo-
nenti olan nöropsikolojik testlerde, örne¤in; ROKfiT, iz sür-
me testi ve Proteus labirentlerinde hastalar›n performans-
lar›n›n görevin motor gereksiniminin zorlu¤undan kaynak-
lanmad›¤›n›, fleklin organizasyonel yap›s›n› anlama ve flek-
lin kopyas›n› planlamadaki bir bozukluktan kaynakland›¤›-
n› belirtmifllerdir (6). Gottwald ve arkadafllar›, ROKfiT’de
hastalar ile kontrol grubu aras›nda kopyalama ve hat›rla-
mada farkl›l›k göstermediklerini, sol taraf lezyonlar› olan
hastalar›n planlamada bozukluk gösterdiklerini, görsel al-
g›laman›n normal oldu¤unu bildirmifllerdir (12). Çal›flma-
m›zda hasta grubunun ROKfiT’de fleklin parçalar›n› tan›-
mada kontrol grubuna göre daha zay›f oldu¤unun görül-
mesine karfl›n testin di¤er bölümlerinde kontrol grubu ile
anlaml› farkl›l›k bulunmamas›, bu testin ayn› zamanda viz-
yospasyal becerileri ve yap›land›rmay› de¤erlendiriyor ol-
mas›ndan kaynakland›¤›n› düflündürmüfltür.

Dikkat

Gottwald ve arkadafllar›, dikkat ve reaksiyon zaman›n-
da belirgin olmak üzere çal›flma belle¤inin tüm parametre-
lerinde defisitler göstermifllerdir (12). Malm ve arkadaflla-
r›n›n, infratentöriyal infarkt› olan genç hastalarla yapt›kla-
r› çal›flman›n sonucunda, hastalar›n genel olarak kognitif
fonksiyonlar›n çeflitli alanlar›nda, özellikle çal›flma belle¤i,
karmafl›k bilginin geçici olarak depolanmas› ve kognitif es-
neklik görevlerinde, kontrollere göre daha kötü perfor-
mans gösterdiklerini bildirmifllerdir (1,6). Exner ve arka-
dafllar›, PICA ve SCA infarktl› hastalar› karfl›laflt›rd›klar› ça-
l›flmalar›nda, PICA alan›nda özellikle posterior lezyonu
olanlarda çal›flma belle¤inde etkilenme saptam›fllard›r
(11). Çal›flma belle¤ini de¤erlendirmek için uygulanan
Sternberg paradigmas›nda, hem sözel hem de görsel dik-
kat testlerinde hasta ve kontrol grubu aras›nda biz anlam-
l› bir farkl›l›k saptamad›k.
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Tablo 3. Londra Kulesi testinde kural ihlalinin hasta ve kontrol
grubunda da¤›l›m›

Kural ihlali

Londra Kulesi testi Yok Var Toplam

Kontrol-Say› (%) 3 (%15.8) 16 (%84.2) 19 (%100.0)

Hasta-Say› (%) 5 (%27.8) 13 (%72.2) 18 (%100.0)

Toplam-Say› (%) 8 (%21.6) 29 (%78.4) 37 (%100.0)



Vizyospasyal Beceriler

Daha önceki yay›nlarda serebellar hasar›n vizyospasyal
becerileri etkiledi¤i serebellar lezyonlu hastalarda bildiril-
mifltir (16). Neau ve arkadafllar›n›n 15 izole serebellar in-
farktl› hasta ile Benton’un çizgi yönünü belirleme testi ve
ROKfiT’yi kullanarak yapt›klar› de¤erlendirmede vizyospas-
yal yeteneklerin etkilendi¤ini belirtmifllerdir (3). Molinari
ve arkadafllar›, 15 inmeli hastan›n da yer ald›¤› fokal veya
atrofik serebellar hasarl› 39 hastan›n vizyospasyal becerile-
rini de¤erlendirmifllerdir. Benton çizgi yönünü belirleme
testinde her iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k saptamaz-
ken, sa¤ taraf lezyonu olanlar›n performans›n›n daha kö-
tü, sol taraf lezyonu olanlar›n ise daha yavafl fakat daha
do¤ru yapt›klar›n› göstermifllerdir (16). Beldarrain ve arka-
dafllar›, vizyospasyal becerilerde bozukluk saptamam›fllar-
d›r (17). Biz çal›flmam›zda çizgi yönünü belirleme testi ve
ROKfiT’nin kopyalama, hemen hat›rlama ve gecikmifl ha-
t›rlama aflamalar›nda her iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k
saptamad›k.

Yürütücü ‹fllevler

Schmahmann ve Sherman, yürütücü ve görsel-mekan-
sal ifllevlerde belirgin bozukluk saptam›fllar, görsel mekan-
sal planlama testi olan Proteus labirent görevindeki perfor-
mans› çok düflük olarak bulmufllard›r. Proteus labirentinde
hastalar›n yaflad›klar› zorluklar› kognitif yan›tlar› planlama-
da ve bütünlefltirmede bozukluk fleklinde yorumlam›fllard›r
(6). Paulus ve arkadafllar›, serebellar inmeli bir olgunun nö-
rokognitif incelemesinde en belirgin olarak planlama, so-
yut muhakeme, set de¤ifltirme ve perseverasyon gibi yürü-
tücü fonksiyonlarda bozukluk saptam›fllard›r (15). Gott-
wald ve arkadafllar›, yürütücü ifllevlerin farkl› alanlar›nda
defisitler saptam›fllard›r. Stroop testinde, iki grup aras›nda
sözel h›z becerilerinde farkl›l›k oldu¤unu, yan›t› bask›lama
ve seçici dikkatte ise farkl›l›k olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Yü-
rütücü ifllevleri ölçen testlerin birço¤unda, hasta grubunda
anlaml› bir bozukluk oldu¤unu belirtmifllerdir (12). Bizim
çal›flmam›zda literatürdeki çal›flmalara benzer flekilde, ‹z
sürme testinin B k›sm›nda hem süre hem de hata puanla-
r› aç›s›ndan farkl›l›k görülmesi frontal etkilenme aç›s›ndan
anlaml› olarak yorumlanm›flt›r.

Dil ‹fllevleri

Silveri ve arkadafllar› ve Gottwald ve arkadafllar›, sere-
bellar lezyonlar›n dizartriden ba¤›ms›z olarak azalm›fl sözel
ak›c›l›¤a yol açt›¤›n› ileri sürmüfllerdir (12,18). Neau ve ar-
kadafllar›, özellikle sa¤ SCA sulama alan›ndaki infarkt›
olanlarda SPECT ile prefrontal sol hemisferde deaktivas-
yon oldu¤unu göstermifller ve dil becerisindeki azalma ve
dil hatalar›n› saptamadaki bozuklukla iliflkili oldu¤unu or-
taya koymufllard›r (3). Buna karfl›n, Schmahmann ve Sher-
man, dil ifllevlerini normal olarak de¤erlendirmifl, Boston
isimlendirme testindeki zay›f performans›n motor kapasite
eksikli¤iyle aç›klanamayaca¤›n› belirtmifllerdir (6). Bunlara

paralel olarak çal›flmam›zda, hasta grubunun verbal ak›c›-
l›k testinde daha az kelime söyledi¤i görülmüfl ve istatistik-
sel olarak anlaml› bulunmufltur. Çal›flmam›zda dil ifllevleri-
ni de¤erlendirmek için ülkemizde yayg›n olarak kullan›lan
Boston adland›rma testi uygulanm›fl, hasta ve kontrol gru-
bu aras›nda anlaml› fark saptanmam›flt›r.

Davran›fl ve Kiflilik De¤ifliklikleri

Schmahmann ve Sherman’›n, tarifledikleri SKAS’›n bir
klinik özelli¤i de kiflilik de¤ifliklikleri, affektin küntleflmesi
ve disinhibe ya da uygunsuz davran›fllar içermesidir (6).
Bu grupta duygudurum bozuklu¤u, obsesif kompülsif e¤i-
limler ve psikotik düflüncelerin görüldü¤ü ve vermis etki-
lenmesinde bu de¤iflikliklerin daha da belirgin oldu¤u bil-
dirilmifltir (5). Malm ve arkadafllar› da birçok hastada ha-
f›za kayb›, irritasyon, ajitasyon, anksiyete ve yorgunluk gi-
bi nöropsikiyatrik yak›nmalar›n oldu¤unu fakat klinik ola-
rak hiç majör depresyon gözlenmedi¤ini bildirmifllerdir
(19). Gottwald ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan bir an-
kette hastalar, kontrollerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda kendilerini
anlaml› derecede daha neflesiz ve yorgun ve ayn› zaman-
da inisiyatifleri azalm›fl olarak tan›mlam›fllard›r (12). Exner
ve arkadafllar›, PICA sulama alan›nda lezyonu olanlarda
emosyonel çekilme oldu¤unu belirtmifllerdir (11). Çal›fl-
mam›zda, emosyonel de¤ifliklikler, kiflilik ve davran›fl de¤i-
fliklikleri aç›s›ndan hastalara Beck depresyon ölçe¤i ve
frontal davran›fl envanteri uygulanm›flt›r. Hastalar›m›z
depresif flikayetler belirtmediler ve yap›lan de¤erlendir-
mede kontrol grubu ile anlaml› bir farkl›l›k bulunmam›flt›r.
Bunun olgular›m›zda vermis lezyonu bulunmamas›ndan
ve test bataryas›n›n ortalama 11.5 ay sonra verilmifl olma-
s›ndan kaynakland›¤›n›, bunun da literatürle uyumlu oldu-
¤unu düflündük (5,6). Buna karfl›n, hasta görüflmelerimiz-
de ve hasta yak›nlar›ndan ald›¤›m›z anamnezlerde hasta-
lar›m›z›n bir grubunda belirgin kiflilik de¤ifliklikleri ve dep-
resyon dikkat çekiciydi.

Lokalizasyon ve Kognitif Etkilenme

Garrard ve arkadafllar›, izole beyin sap› lezyonunun
(kavernoma ba¤l› kanama ve iskemik inme) kognitif dis-
fonksiyon prevalans›n› art›rd›¤› sonucuna varm›fllar, dikkat
ve yürütücü fonksiyonlardaki etkilenmenin frontal kortikal
alanlara olan ba¤lant›lar›n hasar›na ba¤l› oldu¤unu ileri
sürmüfllerdir (14). Yine Hoffmann ve arkadafllar›, subten-
töriyal inmelerde kognitif etkilenmenin s›k olarak görüldü-
¤ünü, izole serebellar infarkt ve izole beyin sap› infarkt›
olan hastalar aras›nda ise kognitif defisitler aç›s›ndan an-
laml› farkl›l›k bulunmad›¤›n› ve bu etkilenmenin serebral
hemisferik lezyonlardaki kognitif etkilenme ile benzerlik
gösterdi¤ini belirtmifllerdir (13). Yapm›fl oldu¤umuz çal›fl-
mada istatistiksel analizler pons veya serebellum yerleflim-
li lezyonlar aras›nda nöropsikometrik testlerin farkl›l›k gös-
termedi¤ini ortaya koymufltur.
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Sa¤/Sol Fark›

Gottwald ve arkadafllar›, sa¤ taraf lezyonu olanlar›n
nörokognitif testlerin hemen tümünde defisitler göster-
melerine karfl›n Exner ve arkadafllar› sa¤ ya da sol taraf
lezyonlar› olan hastalar aras›nda anlaml› fark bulunmad›¤›-
n› belirtmifllerdir (11,12). Biz de çal›flmam›zda nöropsiko-
metrik testler üzerinde lezyonun sa¤ veya sol yerleflimli ol-
mas›n›n herhangi bir etkisi olmad›¤›n› gördük.

SONUÇ

‹nfratentöriyal inmeli hastalar ve nörolojik aç›dan sa¤-
lam bireylerle yapm›fl oldu¤umuz bu çal›flmada, inmeli has-
talarda frontal etkilenmeyi düflündürtecek bulgular sapta-
d›k. Yafl, cinsiyet, e¤itim düzeyi, klinik sendrom veya loka-
lizasyonun kognitif testler üzerine herhangi bir etkisi görül-
medi. Dikkat testlerinde ve mini mental testte her iki grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptamad›k.
Bellek testlerinden CSÖT’te toplam ö¤renilen kelime say›s›,
bir denemede ö¤renilen en fazla kelime say›s›, k›sa süreli
hat›rlamada toplam do¤ru kelime say›s›, uzun süreli ipucuy-
la hat›rlamada toplam do¤ru kelime say›s›, yanl›fl pozitif ya-
n›t ve ayr›mlanabilirlikte hasta grubunun kontrol grubuna
göre anlaml› olarak daha kötü performans gösterdiklerini
saptad›k. ROKfiT’de ise hasta grubunun fleklin parçalar›n›
tan›makta zorland›klar› görüldü. Vizyospasyal beceriler,
ak›l yürütme, planlama, soyutlama ve dil ifllevlerinde bo-
zukluk saptamad›k. ‹z sürme testinin B k›sm›nda hasta gru-
bunun testi tamamlama süresi anlaml› olarak daha uzun
bulundu. Stroop testinde ise sadece 1. kart›n okuma süre-
si hasta grubunda kontrol grubuna göre anlaml› flekilde
uzundu. Sözel ak›c›l›k testinde hasta grubunun bir dakika
içerisinde daha az kelime söyleyebildi¤i görüldü. Nöropsi-
kometrik bataryan›n di¤er bölümlerinde anlaml› etkilenme
saptanmamas› ve testler ile ortaya konulabilecek düzeyde
belirgin affektif ve kiflilik de¤iflikli¤inin olmamas›n›n lezyon
lokalizasyonundan ve testlerin akut dönemde verilmemifl
olmas›ndan kaynakland›¤›n› düflündük. Frontal davran›fl
envanterinde istatistiklere yans›mamas›na ra¤men gerek
bizim gözlemledi¤imiz gerekse de hasta yak›nlar›ndan ald›-
¤›m›z anamnezlerde birkaç hastada bu dönem içinde belir-
gin kiflilik de¤ifliklikleri oldu¤unu düflündük.

Sonuç olarak; bellek testlerindeki etkilenme, ayr›mla-
nabilirlik, pozitif yan›t e¤iliminin artmas›, görsel bellek tes-
tinde tan›mada zorlanma, verbal ak›c›l›k testinde daha az
kelime söyleyebilme ve iz sürme testinin B k›sm›ndaki bo-
zulman›n frontal etkilenmeyi düflündüren bulgular oldu¤u
söylenebilir. Tez sonuçlar›m›z, literatürle uyumlu olarak se-
rebellar veya beyin sap› inmelerinin serebello-ponto-tala-
mo-kortikal yollar› etkileyerek hafif düzeyde frontal send-
roma neden oldu¤unu desteklemektedir.

Teflekkür: ‹statistiksel çal›flmalar ‹stanbul Üniversitesi Cer-

rahpafla T›p Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dal›nda Prof. Dr.

Ahmet Dirican taraf›ndan yap›lm›flt›r.
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