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OZET

Amag: 1980'li yillarin ortalarinda anatomik, davranissal ve néropsikolojik kanitlarla serebellumun motor fonksiyonun Gtesine uzanan
bir rolti oldugu ileri strtilmeye baslanmistir. Serebellumun kognisyon Uizerindeki potansiyel roltinii gézden gegiren bircok makale ya-
yinlanmistir. Her iki fonksiyon da talamus araciligiyla dentat ntikleus ve frontal korteks arasindaki baglantilarla saglanmaktadir. izole
beyin sapi veya serebellar infarktlardaki kognitif etkilenmelerin profili 6n planda frontal aks (ydrditticu islevler) tutulumu ile iliskili bu-
lunmustur. Calismamizda serebellum ve pons inmelerinin nasil bir kognitif etkilenme paternine neden olduklarinin gésterilmesi amac-
lanmistir.

Hastalar ve Yontem: Bu calisma Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 3. Néroloji Klinigine Ocak 2004-Eyldl 2005 tarih-
leri arasinda arka sistem serebrovaskdiler hastalik tanisiyla yatarak tedavi géren 19 hasta ve kontrol grubunu olusturan nérolojik agi-
dan saglikli 19 birey ile yapiimistir. Her iki gruba néropsikometrik test bataryasi uygulanmistir.

Bulgular: Yas, cinsiyet, egitim dizeyi, klinik sendrom veya lokalizasyonun kognitif test performansi tizerine herhangi bir etkisi gordil-
medi. Bellek testlerinden California S6zel Ogrenme Testinde hasta grubunun kontrol grubuna gére anlamli olarak daha kétt perfor-
mans gosterdigi saptandi. Hasta grubunun, Rey-Osterrieth Karmasik Sekil Testinde seklin parcalarini tanimakta zorlandiklari, iz stirme
testinin B kismini anlamli olarak daha uzun stirede tamamladiklari ve s6zel akicilik testinde bir dakika icerisinde daha az kelime séyle-
yebildikleri gordldu.

Yorum: Sézel ve gorsel bellek testlerindeki etkilenme paterni ile verbal akicilik ve iz stirme testlerindeki bozulmanin frontal etkilen-
meyi dustinduren bulgular oldugu séylenebilir. Sonuglarimiz, serebellar veya beyin sapi inmelerinin serebello-ponto-talamo-kortikal yol-
lar etkileyerek hafif diizeyde bir frontal kognitif etkilenmeye neden oldugu bilgisini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Serebellum, inme, kognitif etkilenme.
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ABSTRACT

Cognitive Impairment in Infratentorial Strokes

Melek Kandemir‘", ibrahim f)r'neka, Dursun K|r'ba$3

1Clinic of Neurology, Erenkoy Training and Research Hospital for Mental Health and Diseases, Istanbul, Turkey
2Clinic of Neurology, Florence Nightingale Hospital, Istanbul, Turkey
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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.

GIRIS

Son zamanlarda serebellumun motor aktivitedeki
kontroltine ek olarak kognitif ve davranigsal baglantilari
da olabilecegi serebellar lezyonu olan hastalarin klinik mu-
ayeneleri ve fonksiyonel gértintlilemelerini degerlendiren
yayinlarla 6ne surdlmdstdr (1-3).

Serebellar lezyonlari olan hastalarda ortaya ¢ikan kog-
nitif defisitlerin varlig, serebral assosiyasyon alanlari ve pa-
ralimbik bélgeleri serebelluma baglayan anatomik baglan-
tilarin 1siginda daha iyi anlasilabilir. Klinik ve fizyolojik calis-
malar serebroserebellar anatomik devrenin bir ileri besle-
me yolundan (kortikopontin ve pontoserebellar yolaklar)
ve bir geri besleme yolundan (serebellotalamik ve talamo-
kortikal sistemler) olustugunu dustindirmektedir. May-
munlardaki anatomik incelemeler sensérimotor korteksler-
den ¢ikan pontin yolaklar oldugunu ortaya cikarmistir. Da-
ha yakin zamanda, ponsa giden giclt ve iyi organize pro-
jeksiyonlarin dorsolateral ve dorsomedial prefrontal kor-
teksteki assosiyasyon alanlarindan, posterior pariyetal bol-
geden, stperior temporal polimodal, posterior parahipo-
kampal ve dorsal prestriat alanlarin yani sira singulat girus-
tan kaynaklandigi g6sterilmistir. Bu anatomik calismalar,
serebellar korteks ile pariyetal ve prefrontal lob baglantila-
rinin varligini gésteren, daha énce yapilmis olan fizyolojik
g6zlemlerle uyumludur. Medial mamiller cisimciklerin (bel-
lek i¢in dnemli) ve stiperior kollikulusun derin tabakalari-

nin (dikkat icin 6nemli) ponsa projeksiyonlari ve serebel-
lumla karsilikli baglantilari gsterilmistir. Ayrica, anatomik
calismalar hipotalamus ve serebellum arasindaki direkt ve
karsilikli baglantilari ortaya ¢ikarmistir. Pontoserebellar
projeksiyonlarin detaylari hentiz aydinlatimamistir, ama
bu sistemin bilinen anatomisi assosiyatif kortekslerin, da-
ha yakin zamanda evrimlesmis olan lateral serebellar he-
misferler ile baglantili oldugu kavramsal fikriyle uyumlu-
dur. Talamustan serebral kortekse giden serebellar geri
besleme halkasi, sadece sensérimotor kortekslere degil ile-
ri besleme yolunun kaynaklandigi ayni assosiyatif alanlara
da yonleniyor gibi durmaktadir. Bu assosiyatif serebrosere-
bellar devrenin gosterilmesi, serebellumun calisma bellegi,
ylrdtlcu islevler, gérsel mekansal yetenekler, lisanla ilgili
islemleme, bellek, dikkat ve emosyonel dlizenlenme gibi
daha Ust diizey davranislara hizmet eden néral sistemlere
katildiginin ileri strtilmesine yol agmistir. Serebellar lezyo-
nu olan hastalardaki néropsikolojik ve afektif bozuklukla-
rin bu anatomik baglantilarin kesintiye ugramasinin sonu-
cu oldugu ddstindlmektedir (4-9).

Sonucta serebellar korteks ve serebral korteksin, birbi-
rinin tamamlayicisi olan ve karsilikli olarak birbirini deger-
lendirebilecek ve dtzeltebilecek iki temel farkli, bilgi tem-
sili ve islenmesi tipini kolaylastirdidi; béylece kendini diizel-
ten bir adaptif kontrol sistemine zemin hazirladigi ileri su-
rtilmektedir (2).
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Tum bu calismalara ragmen, serebellumun hangi meka-
nizmalar araciligiyla tam olarak serebral korteks lizerinde et-
kisini gosterdigi hentiz yeteri kadar aydinlatilamamistir.

Bu calismada serebellum ve serebello-kortikal baglanti-
larin kognisyon Uzerindeki olasi farkl etkilerini arastirmak
amaclanmistir. Elde edilen bulgular serebellar lezyonu
olan hastalardaki ndropsikolojik ve affektif bozukluklarin
bu anatomik baglantilarin kesintiye ugramasinin sonucu
oldugunu ddsutindtrmdastir.

HASTALAR ve YONTEM

Bu calisma Ocak 2004-Eyll 2005 tarihleri arasinda Ba-
kirkéy Ruh Saglhgi ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 3. Norolo-
ji Kliniginde arka sistem serebrovaskdiler hastalik (SVH) ta-
nistyla yatarak tedavi géren, ilk defa SVH geciren, 40-65
yas arasl, en az ilkokul mezunu olan hastalar ile yapilmistir.
Hastalarin %90'1 iskemik, %10'u hemorajik SVH gegirmis-
ti. Gorece geng hastalarin secilmesi ve asagida belirttigimiz
dislanma kriterleri ile olasi SVH 6ncesi demansiyel bir tab-
lodan kaginilmaya calisiimistir. Bu yas grubu igin risk olabi-
lecek frontal baslangicl patolojilerden hasta yakinlarindan
Ozellikle bu yénde alinan detayli anamnez ve bir él¢lide de
mini mental durum testi ile uzaklasilmaya calisiimistir.

Calismadan dislanma kriterleri:

1. Kraniyal manyetik rezonans géruintlilemede serebel-
lar olmayan beyaz cevher hiperintensitelerinin ve SVH du-
stindlrecek lezyon alanlarinin varlig,

2. Major norolojik hastaliklarin varlhigi (6rn. Alzheimer
hastaligi, Parkinson hastaligi ya da epilepsi),

3. Psikiyatrik hastaliginin olmasi, madde ya da alkol ké-
tdye kullanim Gykusunun varhg,

4. Kafa travmasi veya santral sinir sistemi infeksiyonu
Oykdstintin olmasl,

5. Hepatik, renal ve pulmoner hastalik, sistemik infek-
siyon veya metabolik bozukluklarin varligr,

6. Psikoaktif ya da sedatif ilag kullanim &ykust olmasi,
7. Mental retardasyon olarak belirlenmistir.

Yukaridaki kriterlere uyan 19 hastaya inmeden ortalama
11.5 ay (5-22 ay) sonra ve yukaridaki kriterlere ek olarak yi-
ne gecirilmis serebrovaskdler hastalik &ykusd olmayan 19
saglikli bireye ndropsikometrik test bataryasi uygulanmistir.
Calismaya katilmis tiim kisilerden bilgilendirilmis onam for-
mu ve hastanemiz yerel etik kurulundan onay alinmistir.

Nérokognitif bataryayl olusturan testler degerlendir-
dikleri bilissel islevler ile birlikte séyle siralanabilir;

1. Bellek, calisma bellegi ve 6grenme icin Mini Mental
Durum Testi, California S6zel Ogrenme Testi (CSOT), Rey-
Osterrieth Karmasik Sekil Testi (ROKST), Sternberg Para-
digmasi,

2. Dikkat icin sayi menzili testi, Corsi Blok Testi,

3. Vizyospasyal islevler icin gdrsel algisal islevlerin de-
Jerlendiriimesinde Benton Cizgilerin Yéntnu Belirleme
Testi ve yapilandirma becerisini dederlendirmede ROKST
ve saat ¢izimi,

4. Akil yuirtitme ve planlama icin Londra Kulesi ve saat
cizimi,

5. Soyutlama icin WAIS-R benzerlikler alt testi, ataséz-
lerini yorumlama,

6. Dil islevleri icin modifiye Boston adlandirma testi,

7. Enterferans direnci ve yanit inhibisyonu igin iz stirme
testi (trail making test) A ve B formu, Stroop testi,

8. Frontal aksi degerlendirmek icin verbal akicilik testi,
Stroop testi ve iz stirme testi A ve B formu.

Affekt ve kisilik degisikliklerinin degerlendirilmesinde
ise Beck depresyon 6&lcegdi ve frontal davranis envanteri
kullanildi.

Calismamizdan elde edilen veriler “SPSS 13.0 for Win-
dows" paket programi ile degerlendirildi. inme hastalari
ile kontrol grubu arasindaki demografik, klinik ve néropsi-
kometrik verilerin farkliliklarini tespit amaciyla t-testi, ki-ka-
re testi, non-parametrik Mann-Whitney U testi ve Spear-
man testi kullanilmistir. p< 0.05 olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 17 (%89.5)'si erkek, 2 (%10.5)'si kadin iken
kontrol grubunun 5 (%26.3)'i erkek, 14 (%73.7)'l kadind..

Hastalarin ve kontrol grubunun egitim dtzeyleri 5-15
yil arasinda degisiyordu ve her iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmadi (p= 0.362). Hasta gru-
bunun ortalama egitim dtizeyi 7 yil iken, kontrol grubu-
nunki 7.6 yildi.

Hastalarin 17 (%89.5)'si iskemik, 2 (%10.5)'si hemora-
jik serebrovaskdiler hastalik nedeniyle takip edilmisti. Klinik
olarak OCSP (Oxfordshire Community Stroke Project)’ye
gdre gruplandirilan hastalarin 9 (%47.4)'u serebellar in-
farkt bulgularina, 10 (%52.6)'u ise beyin sapi bulgularina
sahipti. Yapilan istatistiksel analizde OCSP’nin hicbir test
parametresi Uzerinde anlamli etkisi olmadidi gérdilddi.

iskemik inmeli 17 hastanin etyolojisinde %52.9'unda
kesin buyuk damar hastalidi, %5.9'unda kesin kictik da-
mar hastaligi saptanirken %41.2'sinde yeterli inceleme ya-
pilmasina ragmen neden bulunamadi. Risk faktéru olarak
en siktan en aza dogru sunlar yer almaktaydi; hipertansi-
yon, hiperlipidemi, sigara, ailede damar hastaligi 6ykusu-
nuin olmasl, ailede SVH &ykdstintin olmasi, alkol kullanimi,
diyabet, gecirilmis gecici iskemik atak éykdstintn olmasi.
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Kraniyal manyetik rezonans bulgularina gére siniflan-
dirldiginda hastalarin sekizinde posterior inferior serebel-
lar arter (PICA) sulama alaninda, birinde AICA sulama ala-
ninda, ikisinde PICA + stiperior serebellar arter (SCA) sula-
ma alaninda infarkt, besinde sinirli beyin sapi infarkti, bi-
rinde genis beyin sapi infarkti (beyin sapi + serebellum) ve
iki hastada pons hematomu oldugu gérdildu.

Lezyon tarafina gdére gruplandirma yapildiginda 7
(%36.8) hastanin lezyonunun sagdda, 4 (%21.1) hastanin
solda lokalize oldugu gértillirken, sekiz (%42.1) hastada
lezyon sag veya sol olarak lokalize edilemedi. Yapilan ista-
tistiksel analizde lezyon tarafinin hicbir test parametresi
lzerinde anlamli etkisi olmadigi gérulda.

Néropsikometrik testlerin degerlendiriimesinde;

CSOT'te, toplam &grenilen kelime sayisi, herhangi bir
denemede en fazla 6grenilen kelime sayisi, kisa streli ha-
tirlamada toplam dogru kelime sayisinda ve yanlis pozitif
yanit her iki istatistik uygulamasinda da anlamli bulundu.
Ayrica, nonparametrik Mann-Whitney U testi ile uzun su-
reli ipucuyla hatirlamada toplam dogru kelime sayisi puan-
larinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gérdildu. Ayrimla-
nabilirlik de istatistiksel olarak anlamlilik ifade ediyordu.

Verbal akicilik testinde toplam sdylenen kelime sayisi t-
test ile dederlendirildi ve hasta ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik oldugu saptandi (p= 0.003).
Nonparametrik Mann-Whitney U testi ile perseverasyon-
lar, 2. ve 4. periyoda séylenen sézclik sayilarinda hasta ve
kontrol grubu arasinda anlamli fark olmadigi gortiltirken,
1. ve 3. periyoda sdylenen kelime sayisinin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu saptandi.

Hata puanlari Pearson kikare testi ile degerlendirildi.
iz stirme testi A béltimtntin hata puanlar agisindan an-
lamli fark géstermedigi saptandi (p= 0.135). iz stirme tes-
ti B bolimtindeki hata puanlari ise istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (p= 0.002).

Stroop testinin stire bakimindan analizinde t-testi kul-
lanildi. Birinci kartin okuma stresinde hasta ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken
(p=0.025) 5. kartin okuma stiresi (p=0.192), 1. ve 5. kart-
lar arasindaki sure farki (p= 0.946) acisindan her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Stro-
op testi, 1. kartin okuma suresi, 5. kartin okuma suresi, 1.
ve 5. kart okuma stireleri arasindaki fark, hata ve dtizelt-
me sayllari agisindan nonparametrik Mann-Whitney U tes-
ti ile de degerlendirildi. Sadece 1. kart okuma suresi ista-
tistiksel olarak anlamli saptandi (p=0.011).

Londra Kulesi testi bir hastaya uygulanamadi. Bu tes-
tin analizinde ise hem t-testi, Pearson ki-kare hem de non-
parametrik Mann-Whitney U test kullanildi, fakat her iki-
sinde de bakilan tim parametrelerde istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi. Bakilan diger parametrelerin

p degerleri su sekildeydi; toplam kural ihlali (p= 0.938) ve
toplam sure ihlali (p= 0.399).

Hasta ve kontrol grubu arasinda néropsikometrik test-
lerin sonuglari Tablo 1 ve 2'de; Londra Kulesi testinde ku-
ral ihlalinin dagilimi ise Tablo 3'te ¢zetlenmistir.

Hasta ve kontrol gruplarinin Beck depresyon &lcegin-
den aldiklari puanlara bakildi§inda ise iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p= 0.534). Hasta
grubunun Beck depresyon 6&lcedi icin ortalama degeri 11.3
(£ 8.9), kontrol grubunun ise 13.1 (£ 8.7) olarak bulundu.

Soyutlama ve dil islevlerinde hasta ve kontrol grubu-
nun timu basarilydr.

Frontal davranis envanteri sadece hasta grubuna uy-
gulandi. Hastalarin negatif davranis skoru 0-10 arasinda
(ortalama 1.4) degisirken, disinhibisyon skoru 0-11 arasin-
da (ortalama 2.2) degismekteydi. Toplam skorlar ise 0-15
(ortalama 3.6) olarak bulundu. Lezyon lokalizasyonunun
istatistiksel olarak anlamli etkisi olmadigi gérdilda.

TARTISMA

Serebellumun postir ve istemli hareketlerin koordinas-
yonundaki rolti uzun yillardan beri bilinmektedir (10). Son
yillarda artan calismalarla birlikte, serebellar bozukluga
bagli kognitif bir tablonun da gelistigi bildiriimektedir.

Literattirde serebellar lezyonlara bagl etkilenmeye ilk
dikkat ¢ekenler Schmahmann ve Scherman’dir. Calismala-
rinda elde ettikleri kognitif ve affektif bulgulari assosiyas-
yon alanlari ve paralimbik alanlar ile bunlarin karsilikli bag-
lantili oldugu subkortikal yapilardaki bozuklugu olan has-
talara benzetmislerdir. Schmahmann’a gére serebellumun
anterior lobu motor kontrolle ilgiliyken, posterior lob yUk-
sek seviye davranisla ilgili oldugunu, ayrica posterior lobun
lateral kisimlari bilissel islevle ilgiliyken, vermis ise limbik
serebellum es degeri oldugunu belirtmistir (5). On (g in-
meli hastanin da oldugu toplam 20 hastalik bir grupla yap-
tiklar calisma sonucunda serebellumun posterior lobunu
ve vermisi iceren lezyonlari olan hastalarda klinik olarak
belirgin duygudurum bozukluklari, obsesif komplilsif egi-
limler ve psikotik dustinceler gibi davranissal degisiklikler
tanimlamiglar ve bunu “serebellar kognitif affektif send-
rom (SKAS)” olarak adlandirmislardir (6).

Neau ve arkadaslari, 15 izole serebellar infarkti olan
hastalarla yaptiklari calismanin sonucunda serebellar in-
farktlarin, klinik néropsikolojik bozukluk kaniti olmaksizin
frontal néropsikolojik defisit profilini distinduirecek baz
bozukluklarla iliskili olabilecegini ortaya koymuslardir. Bu
gecici etkilenmenin, motor sistemin disinda fonksiyonel
alandaki serebellum ve serebral hemisferler arasindaki bag-
lantilarin hasarlanmasi sonucunda oldugunu ve ytksek se-
rebral stireclerin modtilasyonunda serebellumun énemli rol
oynadigini destekleyen bulgular elde etmislerdir (3).
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubuna uygulanan néropsikometrik testlerin sonuglari

Noropsikometrik p degeri

testler Hasta Kontrol t-test U test

MMSE 29.4 (+ 0.9) 29.3 (+ 0.8) 0.709

CsOT TKOS 43.2 (£ 9.2) 51.7 ( 8.1) 0.005* 0.007*
EOKS 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 (x2.9) 1.3 (£ 1.0) 0.008* 0.027*
Ayrimlanabilirlik (%) 88.5 (+ 7.0) 94.3 (£ 3.7) 0.003*

ROKST Kopyalama 29.3 (+ 9.8) 32.6 (+ 5.3) 0.209
Anlik hatirlama 17.4 (£ 8.7) 16.9 (+ 6.8) 0.869
Gecikmeli hatirlama 17.6 (£ 8.6) 16.7 (£ 7.3) 0.731
Dogru tanima 18.8 (£ 2.0) 20.2 (£ 2.3) 0.054

Verbal akicilik Birinci kategori 7.3 (£2.4) 9.6 (£ 2.3) 0.004* 0.007*
ikinci kategori 48 (+12) 5.1 (+2.2) 0.719 0.643
Ugtincti kategori 2.8 (£ 1.9) 42 (+1.9) 0.034* 0.046*
Dérdiincti kategori 2.5 (£ 1.7) 3.4 (£ 1.9) 0.135 0.151
Toplam 17.5 (£ 4.7) 22.2 (+4.3) 0.003*

Cizgi yonu belirleme testi 21.1 (£ 6.4) 21.1 (x 3.4) 0.975

Saat cizimi 1.4 (+ 1.4) 12.1 (£1.0) 0.126

* p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli.

MMSE: Mini mental durum testi, CSOT: California sézel 6grenme testi, TOKS: Ogrenilen toplam kelime sayisi, EOKS: Herhangi bir denemede en faz-
la 6grenilen kelime sayisi, KD: Kisa stireli hatirlamada toplam dogru kelime sayisi, UID: Uzun stireli ipucuyla hatirlamada toplam dogru kelime sayisi,
YP: Yanlis pozitif yanit, ROKST: Rey-Osterrieth karmasik sekil testi.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubuna uygulanan néropsikometrik testlerin sonuglari

Noropsikometrik p degeri

testler Hasta Kontrol t-test U-test
Sternberg paradigmasi Toplam dogru skoru 146.7 (+ 20.9) 155.6 (+ 9.3) 0.098
Toplam reaksiyon zamani 0.9 (£0.2) 0.9 (£ 0.2) 0.912
Dogrularin reaksiyon zamani 0.9 (£0.2) 0.9 (£ 0.2) 0.842

Dikkat Sozel ileri menzil 5.2 (£ 1.4) 5.1 (+0.9) 0.779 0.782

Digit span Geri menzil 3.8 (x1.1) 3.7 (£ 1.1) 0.885 0.940

Toplam 8.9 (£ 2.3) 8.8 (+ 1.9) 0.815 0.812

Gorsel ileri menzil 5.6 (£ 0.8) 5.6 (£ 0.7) 1.000 0.935

Corsi Geri menzil 49 (£ 1.1) 4.6 (x1.2) 0.488 0.592

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

Stroop testi 1. kart okuma stiresi 14.4 (£ 6.5) 10.5 (£ 3.2) 0.025* 0.011*

5. kart okuma stiresi 35.9 (+9.1) 31.7 (10.1) 0.192 0.214

1-5 kart okuma stire farki 21.4 (+ 10.2) 21.2 (+8.7) 0.946 0.815

Londra Kulesi testi DS 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 anlamli.
TDS: Toplam dogru skoru, THS: Toplam hamle skoru, TBS: Toplam baslama stiresi, TUS: Toplam uygulama stiresi, TS: Toplam sre.
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Tablo 3. Londra Kulesi testinde kural ihlalinin hasta ve kontrol
grubunda dagilimi

Kural ihlali
Londra Kulesi testi Yok Var Toplam
Kontrol-Sayi (%) 3(%15.8) 16 (%84.2) 19 (%100.0)
Hasta-Sayi (%) 5(%27.8) 13 (%72.2) 18 (%100.0)
Toplam-Sayi (%) 8 (%21.6) 29 (%78.4) 37 (%100.0)

Exner ve arkadaslari, yaptiklari bir calisma ile PICA ta-
rafindan sulanan serebellumun posterior kisimlarindaki
lezyonlarin, serebellumun diger kisimlarindaki lezyonlara
gobre, kognitif performans ve affektif dlizenleme tzerinde
daha yikici olabilecedini éne stirerek bu bulguyu destekle-
mislerdir (11). Yine ayni ¢alismada, PICA alaninda lezyonu
olanlarda epizodik bellekte ve yurttticu islevlerde defisitler
oldugunu ve kisa psikiyatrik derecelendirme 6lceginde pa-
toloji bulundugunu; ama SCA alaninda lezyonu olanlarda
bunun olmadigini bulmuslardir. Her iki grupta da gorsel-
mekansal calisma belle§i bozuk olarak bulunmustur. Bu
bulgular, serebellar posterior lobun lezyonlarinin ardindan
kognitif defisitlerin ve posterior vermis tutuldugunda af-
fektif degisikliklerin bulundugu SKAS'in orijinal bildirimin-
deki defisit paterniyle uyumlu bulunmustur (7,11).

Gottwald ve arkadaslari tarafindan da serebellar lez-
yonlardan sonra kognitif islevlerin bozuldugu dogrulan-
mistir. Serebellar hasarin islevleri ortadan kaldirmadigi fa-
kat performansi bozdugu ileri strdlmustir. Bu calismada
defisitlerin ydrttuicu islevlerde ve muhtemelen bunun bir
sonucu olarak stratejik bellekte daha belirgin olmak tizere
calisma belledi gibi daha st dikkatle ilgili stiregler de bo-
zulmus olarak bulunmustur (12).

Temel olarak bu defisitler, prefrontal, temporal, poste-
rior pariyetal ve limbik korteksleri serebelluma baglayan
néral devrelerin hasarlanmasina baglanmistir. Bu baglanti-
larin caprazlasmasina gére sag serebellar lezyonlar sézel
defisitlere neden olurken, sol serebellar lezyonlarda gérsel
konstriksiyon ya da gérsel bellek gibi mekansal defisitle-
rin daha belirgin oldugu gd&sterilmistir. Diger calismalar,
sozel akicllik, hata saptama, planlama, bellek, mekansal
dikkat ve dikkati kaydirma alanlarinda, serebellar lezyon-
lardan kaynaklanan defisitler g&stermistir. Defisitler en
cok yurttticu islevler gibi tipik “frontal” islevlerde, dikkat-
te hizli bir kaydirmayi iceren gérevlerde ve vizyospasyal is-
levlerde belirgin olarak bulunmustur (3,12,13).

Bellek

Garrard ve arkadaslari, izole beyin sapi lezyonu olanlar-
da bellek bozuklugu saptamamiglardir (14). Paulus ve arka-
daslari, bellek bozuklugu gézlemisler fakat uzun stireli bel-
lek testlerinde bozukluk saptamamislardir (15). Appollonio

ve arkadaslari, serebellar dejenerasyonu olan hastalarin ¢a-
lisma belleginde bozukluk gésterdiklerini, drtiik ve otoma-
tik bellek streclerinde bozukluk géstermediklerini bildirmis-
lerdir ve bu bozuklugun ydirtitticl islevlerdeki defisitlere se-
konder oldugu seklinde yorumlamislardir (12). Diger otori-
teler, serebellar lezyonu olan hastalarda bellek bozuklugu
bulmamislardir. Gottwald ve arkadaslari, s6zel bellekte et-
kilenme saptamamislar ve serebellar lezyonlarin tek basla-
rina bellek bozukluklarina neden olmadiklarini, bu defisitle-
rin yurdtticu islevlerdeki bozukluga sekonder oldugunu ile-
ri siirmdglerdir (12). Calismamizda bellek ve 6grenme test-
lerinden CSOT'te hasta grubunun toplam 6grenebildigi ke-
lime sayisi ve bir denemede 6grenebildigi en fazla kelime
sayisinin kontrol grubuna gére anlamli olarak daha ddistik
oldugu bulundu. Yine CSOT'te ayrimlanabilirligin, hastanin
“evet” yontinde yanit verme egilimi nedeniyle ortaya ¢ikan
yalanci pozitiflikten kaynaklandidi dustintiimus ve bunun
hasta grubunda anlamli derecede dtistik bulunmasi frontal
bir etkilenmeyi dtstindtirmustur.

Schmahmann ve Sherman, belirgin bir motor kompo-
nenti olan néropsikolojik testlerde, érnedin; ROKST, iz suir-
me testi ve Proteus labirentlerinde hastalarin performans-
larinin gérevin motor gereksiniminin zorlugundan kaynak-
lanmadigini, seklin organizasyonel yapisini anlama ve sek-
lin kopyasini planlamadaki bir bozukluktan kaynaklandigi-
ni belirtmislerdir (6). Gottwald ve arkadaslari, ROKST'de
hastalar ile kontrol grubu arasinda kopyalama ve hatirla-
mada farkliik géstermediklerini, sol taraf lezyonlari olan
hastalarin planlamada bozukluk gésterdiklerini, gérsel al-
gilamanin normal oldugunu bildirmislerdir (12). Calisma-
mizda hasta grubunun ROKST'de seklin parcalarini tani-
mada kontrol grubuna gére daha zayif oldugunun gértil-
mesine karsin testin diger bélimlerinde kontrol grubu ile
anlamli farklilik bulunmamasi, bu testin ayni zamanda viz-
yospasyal becerileri ve yapilandirmayi dederlendiriyor ol-
masindan kaynaklandigini dustnddrmustuir.

Dikkat

Gottwald ve arkadaslari, dikkat ve reaksiyon zamanin-
da belirgin olmak tzere ¢alisma belleginin tlm parametre-
lerinde defisitler gostermislerdir (12). Malm ve arkadasla-
rinin, infratentcriyal infarkti olan geng hastalarla yaptikla-
rn calismanin sonucunda, hastalarin genel olarak kognitif
fonksiyonlarin cesitli alanlarinda, 6zellikle calisma bellegi,
karmasik bilginin gegici olarak depolanmasi ve kognitif es-
neklik gorevlerinde, kontrollere gére daha kéti perfor-
mans gosterdiklerini bildirmislerdir (1,6). Exner ve arka-
daslari, PICA ve SCA infarkth hastalari karsilastirdiklar ¢a-
lismalarinda, PICA alaninda Ozellikle posterior lezyonu
olanlarda calisma belleginde etkilenme saptamislardir
(11). Calisma bellegini degerlendirmek icin uygulanan
Sternberg paradigmasinda, hem sézel hem de gdrsel dik-
kat testlerinde hasta ve kontrol grubu arasinda biz anlam-
Ii bir farkhlik saptamadik.
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Vizyospasyal Beceriler

Daha 6nceki yayinlarda serebellar hasarin vizyospasyal
becerileri etkiledigi serebellar lezyonlu hastalarda bildiril-
mistir (16). Neau ve arkadaslarinin 15 izole serebellar in-
farktl hasta ile Benton'un ¢izgi yonunu belirleme testi ve
ROKST'yi kullanarak yaptiklari degerlendirmede vizyospas-
yal yeteneklerin etkilendigini belirtmislerdir (3). Molinari
ve arkadaslari, 15 inmeli hastanin da yer aldigi fokal veya
atrofik serebellar hasarli 39 hastanin vizyospasyal becerile-
rini degerlendirmislerdir. Benton ¢izgi yénunu belirleme
testinde her iki grup arasinda anlamli farkllik saptamaz-
ken, sag taraf lezyonu olanlarin performansinin daha ké-
td, sol taraf lezyonu olanlarin ise daha yavas fakat daha
dogru yaptiklarini gostermislerdir (16). Beldarrain ve arka-
daslari, vizyospasyal becerilerde bozukluk saptamamislar-
dir (17). Biz galismamizda cizgi yonunu belirleme testi ve
ROKST'nin kopyalama, hemen hatirlama ve gecikmis ha-
tirlama asamalarinda her iki grup arasinda anlamli farklilik
saptamadik.

Yiirtitticii islevler

Schmahmann ve Sherman, ydirttdcl ve gérsel-mekan-
sal islevlerde belirgin bozukluk saptamislar, gérsel mekan-
sal planlama testi olan Proteus labirent gérevindeki perfor-
mansi ¢cok dustik olarak bulmuslardir. Proteus labirentinde
hastalarin yasadiklari zorluklari kognitif yanitlari planlama-
da ve buittinlestirmede bozukluk seklinde yorumlamislardir
(6). Paulus ve arkadaslari, serebellar inmeli bir olgunun né-
rokognitif incelemesinde en belirgin olarak planlama, so-
yut muhakeme, set degistirme ve perseverasyon gibi yurU-
tlcld fonksiyonlarda bozukluk saptamislardir (15). Gott-
wald ve arkadaslari, yurttticu islevlerin farkl alanlarinda
defisitler saptamislardir. Stroop testinde, iki grup arasinda
sozel hiz becerilerinde farklilik oldugunu, yaniti baskilama
ve secici dikkatte ise farklilik olmadigini bildirmislerdir. YU-
rlitlicui islevleri 6lcen testlerin bircogunda, hasta grubunda
anlamli bir bozukluk oldugunu belirtmislerdir (12). Bizim
calismamizda literattirdeki calismalara benzer sekilde, iz
stirme testinin B kisminda hem stire hem de hata puanla-
r acisindan farklilik gértilmesi frontal etkilenme agisindan
anlamli olarak yorumlanmistir.

Dil islevleri

Silveri ve arkadaslari ve Gottwald ve arkadaslari, sere-
bellar lezyonlarin dizartriden bagimsiz olarak azalmis sézel
akicilida yol agtigini ileri stirmuslerdir (12,18). Neau ve ar-
kadaslari, 6zellikle sag SCA sulama alanindaki infarkti
olanlarda SPECT ile prefrontal sol hemisferde deaktivas-
yon oldugunu gdstermisler ve dil becerisindeki azalma ve
dil hatalarini saptamadaki bozuklukla iliskili oldugunu or-
taya koymuslardir (3). Buna karsin, Schmahmann ve Sher-
man, dil islevlerini normal olarak degerlendirmis, Boston
isimlendirme testindeki zayif performansin motor kapasite
eksikligiyle agiklanamayacagini belirtmislerdir (6). Bunlara

paralel olarak ¢alismamizda, hasta grubunun verbal akici-
lik testinde daha az kelime séyledigi gortlmds ve istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur. Calismamizda dil islevleri-
ni degerlendirmek icin tlkemizde yaygin olarak kullanilan
Boston adlandirma testi uygulanmis, hasta ve kontrol gru-
bu arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Davranis ve Kisilik Degisiklikleri

Schmahmann ve Sherman’in, tarifledikleri SKAS'in bir
klinik 6zelligi de kisilik degisiklikleri, affektin ktintlesmesi
ve disinhibe ya da uygunsuz davranislar icermesidir (6).
Bu grupta duygudurum bozuklugu, obsesif kompdilsif egi-
limler ve psikotik dustincelerin géruldigu ve vermis etki-
lenmesinde bu degisikliklerin daha da belirgin oldugu bil-
dirilmistir (5). Malm ve arkadaslari da bircok hastada ha-
fiza kaybi, irritasyon, ajitasyon, anksiyete ve yorgunluk gi-
bi néropsikiyatrik yakinmalarin oldugunu fakat klinik ola-
rak hic major depresyon gdzlenmedigdini bildirmislerdir
(19). Gottwald ve arkadaslar tarafindan yapilan bir an-
kette hastalar, kontrollerle karsilastirildiginda kendilerini
anlamli derecede daha nesesiz ve yorgun ve ayni zaman-
da inisiyatifleri azalmis olarak tanimlamislardir (12). Exner
ve arkadaslari, PICA sulama alaninda lezyonu olanlarda
emosyonel c¢ekilme oldugunu belirtmislerdir (11). Calis-
mamizda, emosyonel degisiklikler, kisilik ve davranis degi-
siklikleri acisindan hastalara Beck depresyon 6lcegdi ve
frontal davranis envanteri uygulanmistir. Hastalarimiz
depresif sikayetler belirtmediler ve yapilan degerlendir-
mede kontrol grubu ile anlamli bir farklilik bulunmamistir.
Bunun olgularimizda vermis lezyonu bulunmamasindan
ve test bataryasinin ortalama 11.5 ay sonra verilmis olma-
sindan kaynaklandigini, bunun da literattrle uyumlu oldu-
gunu duslinduk (5,6). Buna karsin, hasta gértismelerimiz-
de ve hasta yakinlarindan aldiimiz anamnezlerde hasta-
larimizin bir grubunda belirgin kisilik degisiklikleri ve dep-
resyon dikkat cekiciydi.

Lokalizasyon ve Kognitif Etkilenme

Garrard ve arkadaslari, izole beyin sapi lezyonunun
(kavernoma bagdli kanama ve iskemik inme) kognitif dis-
fonksiyon prevalansini artirdi§i sonucuna varmislar, dikkat
ve yUr(tlcl fonksiyonlardaki etkilenmenin frontal kortikal
alanlara olan baglantilarin hasarina bagl oldugunu ileri
stirmdslerdir (14). Yine Hoffmann ve arkadaslari, subten-
tériyal inmelerde kognitif etkilenmenin sik olarak gérdldu-
gund, izole serebellar infarkt ve izole beyin sapi infarkti
olan hastalar arasinda ise kognitif defisitler acisindan an-
lamli farklihk bulunmadigini ve bu etkilenmenin serebral
hemisferik lezyonlardaki kognitif etkilenme ile benzerlik
gosterdigini belirtmislerdir (13). Yapmis oldugumuz calis-
mada istatistiksel analizler pons veya serebellum yerlesim-
li lezyonlar arasinda néropsikometrik testlerin farklilik gés-
termedigini ortaya koymustur.
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Sag/Sol Farki

Gottwald ve arkadaslari, sag taraf lezyonu olanlarin
nérokognitif testlerin hemen timtuinde defisitler gdster-
melerine karsin Exner ve arkadaslari sag ya da sol taraf
lezyonlari olan hastalar arasinda anlamli fark bulunmadigr-
ni belirtmislerdir (11,12). Biz de calismamizda ndropsiko-
metrik testler lizerinde lezyonun sa§ veya sol yerlesimli ol-
masinin herhangi bir etkisi olmadigini gérdtik.

SONUC

infratentériyal inmeli hastalar ve nérolojik acidan sag-
lam bireylerle yapmis oldugumuz bu calismada, inmeli has-
talarda frontal etkilenmeyi dustinddrtecek bulgular sapta-
dik. Yas, cinsiyet, egitim dtzeyi, klinik sendrom veya loka-
lizasyonun kognitif testler tizerine herhangi bir etkisi gordil-
medi. Dikkat testlerinde ve mini mental testte her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamadik.
Bellek testlerinden CSOT'te toplam Sdrenilen kelime sayisi,
bir denemede &grenilen en fazla kelime sayisi, kisa stireli
hatirlamada toplam dogru kelime sayisi, uzun streli ipucuy-
la hatirlamada toplam dogru kelime sayisi, yanlis pozitif ya-
nit ve ayrimlanabilirlikte hasta grubunun kontrol grubuna
gdre anlamli olarak daha kétd performans gosterdiklerini
saptadik. ROKST'de ise hasta grubunun seklin parcalarini
tanimakta zorlandiklari géruldd. Vizyospasyal beceriler,
akil yurtitme, planlama, soyutlama ve dil islevlerinde bo-
zukluk saptamadik. iz stirme testinin B kisminda hasta gru-
bunun testi tamamlama suresi anlamli olarak daha uzun
bulundu. Stroop testinde ise sadece 1. kartin okuma stire-
si hasta grubunda kontrol grubuna gdre anlamli sekilde
uzundu. Sézel akicilik testinde hasta grubunun bir dakika
icerisinde daha az kelime séyleyebildigi gérdldi. Noropsi-
kometrik bataryanin diger béltimlerinde anlamli etkilenme
saptanmamasi ve testler ile ortaya konulabilecek dlizeyde
belirgin affektif ve kisilik degisikliginin olmamasinin lezyon
lokalizasyonundan ve testlerin akut dénemde verilmemis
olmasindan kaynaklandigini ddstindik. Frontal davranis
envanterinde istatistiklere yansimamasina ragmen gerek
bizim g6zlemledigimiz gerekse de hasta yakinlarindan aldi-
gimiz anamnezlerde birkac hastada bu dénem icinde belir-
gin kisilik degisiklikleri oldugunu dustinduk.

Sonug olarak; bellek testlerindeki etkilenme, ayrimla-
nabilirlik, pozitif yanit egiliminin artmasi, gérsel bellek tes-
tinde tanimada zorlanma, verbal akicilik testinde daha az
kelime sdyleyebilme ve iz stirme testinin B kismindaki bo-
zulmanin frontal etkilenmeyi dtistindtiren bulgular oldugu
sOylenebilir. Tez sonuglarimiz, literattirle uyumlu olarak se-
rebellar veya beyin sapi inmelerinin serebello-ponto-tala-
mo-kortikal yollari etkileyerek hafif diizeyde frontal send-
roma neden oldugunu desteklemektedir.

Tesekkdir: Istatistiksel calismalar Istanbul Universitesi Cer-
rahpasa Tip Fakdltesi, Biyoistatistik Anabilim Dalinda Prof. Dr.
Ahmet Dirican tarafindan yapilmistir.
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