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QZET

Primer progresif afazi (PPA), hemen tim dil isleviennde bozolmaya Sneilik vden
klinik clarak anmlanmg dilde ilereyici defisivie, Diger kognidf islevier hastalign
geg dinemlenne kadar gorecelt olarak korunmugmr, PPAds, spontan konusma ake
cliginin dizeyi ile ortaya konulan iki dp dil wwlumo anmlanmisur, 69 yasinda,
yavag Herleyic, dilde akic olmayan dpte bozuklufu olan sag clini kullanan bic erkek
olgu sunulmusrur. Hastanin manyetk rezonans ghrintilemesinde persilviyan atof
ve single photon emission computed tomography'de aymu bitlgede hipoperfizyon
saptandl, Seyrek gorilen klinik bir antteye sahip bu olguyu sunmak istedik,

Anahtar sbzciikler: Primer progresif afazi, ek afd, demans

SUMMARY

Primary progressive aphasia (PPA) has been clinically defined as 1 progressive
laingunge deficic leading o the dissoluton of almaost all Janguage funcdons with
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relative preservation of other cognitive functions undl late in the course of the

Diokuz Eyliil Oniversiest discase, Twoe types of language impatrment have been desenbed for PPA, which
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Primer progresif afazi (PPA) itk kez Mesulam ta-

raftndan tammlanmus bir andredic ve demans bulgulan

olmaksizin progresif afazi ile giden klintk sendromu -

timlamakeadir (1), Mesulam meafindan Sngérilen

Gltideni yunlardie: 1. Dil yeteneginde en az 2 yildan

ber siiregiden ilerleyici bozukluk, 2, Diger kopniaf

islevlenn gérece korunmug olmas, 3. Gunlik yasam

aktivitelerinin  strdirilmest. Bu sendromda, dofias

aydinlaalamams, sol pedsilvian  bélpeyi  edkileyen

dejeneratf bir stirer sorumlu mulmusnue (2). Bununka

birlikte, sendromun sol perisilvivan bolgeyl tuan Pick

" Duugatimer Ulusal Niroloji Kongresinde poster bildin olarak sunulmustur
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differ with respecr tw the degree of fluency of spontneous speech, A 69-year-old,
right-handed man experienced onser of a slowly propressive, nonfluent language
disorder has been presenced, There was pedsilvian acophy in magnetic resonance
imaging and hipoperfussion, in single photan emission compurted tomograhy, in the
sime aren, We would like 1o represent this padent who has such o rare clinical enory,
Key words: Pomary progressive aphasia, non-Muent aphasia, demantia

hasralgnm bit varvano olabilecef (3), vaskiler ne-
denlerle ortaya gikabilecegi Sne  strilmistic (4.
Gordon (5) ve Poeck (6) ise bu klinik sendromun afazi
semptomuyla baslayan Alzheimer Hasmbf olabilece-
gini savunmuslardir. Sonradan Alzhemer Hastaljnnn
tipik bulgulanm gelistiren olgu Srnekleri Mesulam'in
klasik tammundan farkbliklar géstermigtic. Otopsi ¢a-
hsmalarinda ya Pick Hastalifi va da lober atrofi sap-
tanmugnr. Primer progresif afzide, omaya ghan afazi
formu genellikle akicr aptedir (6). Bildirilen turuk afazi
olgulan daha az sayidadi (7). Primer propresif afazinin
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seyrek gorllen wwk formunun saprandigl bir olgu
earnglmgnr.

OLGU VE YONTEM

69 yasinda erkek olge konusma bozuklugu ya-
kinmasyla bagvurdu. Yaklasik 3 nl 6nce dilinde belli
belirsiz pelteklesme baglamig, Giderck arug gésteren
but kenusma bezuklugu nedeniyle 1yl Sncesine kadar
konusmasinmn halky anlasihr olmass nedeniyle, rahatsiz-
bk duymazken bu wmrihien inbaren yakinbin sarafindan
da anlugilamaz hale gelinee ilk kez hekime bagvurmus.
Giderck artan konugma besuklufuna ek olarak yizma-
da plicluk de ortaya ctkmis. Yapilan incelemelerinde
onee thmb bir vitamin B12 dizeyi digiikligs sapran-

g Replisman sagalumindan yarar gdrmemis.

INdrolojik bakiday ileri derccede rutuk afazi ve yaz-
ma bozuklugu disinda patolojik bulgu  sapranmadi,
Ngunun okuyarak ve duyarak anlamast ve ilen biligsel
testlert normal sturdardayde Bellek, piesel sticecler ve
kigitik dzelliklerinde herhangi bir degigiklik olugmanmug-
u. Mint menral durom resunde 30 tzenaden 25 puan
aldd,

Kauniyal manyetik rezonans gorintileme (MRG)
yapidi. MRG'de sol perisilviyan bislgede arrofi sapran-
mast {Hekil Iab) lzedne primer progresif afazi olabile-
cegt divzuneesi afichk kazands, Diger patolojik stiregle-
rin diglanalilmesi amaciyla ilen incelemeler planland,
Keandyal MRG'de gskemik bir serelirovaskiler olava
iliskin kamr sapranmadi. Beyin single photon emission
computed tomography'st (SPECT) yapildi. SPECT
in olpy 10 dakiky sireyle sopin pozisyonds, poeler
v kulaklan agik, sess ve karanbik bic odada bekledld:
dakika iginde 740 pbg
Teengtum-Pm-hexamen] propylenamine oxime (1o
W TIMPACY intaveniz alarak enjekie edildi, Kalite

konteol Inswane thin layver chromotography yontemiyle

Bavedemenin. aedindan 3

suptldl. Baglimma %0950 dizerindeydi, Eajeksiyondan

SEodakika soney viksek rézolusyonlu kolimarér kulla-

bl g bagh pama kamery (Newrocam, GE, Medical
svstens,  Harshalm,  Deomark) e single photon
crmssion compured temogrphy parintileme yapilds,

GAxod marrikste, her hind 35 sn stivevle 128 wdriing

elde. edildic Proses sglemt igie Chasp arenvaton
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correcton ve Merz filwest kollamildi (Full with half
maximum=11 mm, order of 4), Orbitomental cizpive
paralel transaksiyel kesitder kullanlarak koronal wve
sagural kesitler elde edildi. Degerendirme porsel olarak
yapuldl. SPECTe sol fronml, remporal ve pariveral
korrekslerde  hipoperflizyon  izlendi. Aynea solda
silviyan  fissiic ile wyumlu alanda  belirgin hipe-
perflizyon goudendi (Sekil IT), Kan biyokimyas:, mm
Ran sayimy, idrar incelemesi, ertrosic sedimentasyon
buzi, paraneoplastik stireglere yinelik olarak yapilan
bann USG, prorein elektroforezi, PSA ditzeyl normal-
di. Vaskitler risk &akeirler olmavan hasamn karots
sisterine yénelik B-mode dopler ulteasonografisi ve

transkraniyal dopler incelemest nommal simddardn bu-

lundu.

Selal Th: T1 aksial
atroll dikkat coken

gorGritler. Sul pedsilvivan i

sedin
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Sekil 1L Massya an SPECT pirlnrdled.  Transihsive
SPECT keswlennde ol fronal, 5ol pariyel ve sol rwmponil

Forwkste upopechizevon slenmekedie

TARTISMA
Primer propressf afaed, dofas ram olarak saprans.

mamiy ohin klinik bic sendromden Bn dremli tam 8-

cotir en e 2 optldan berd streelden procresit bozukluk-

=

e Bung kraniyal MRG'de sol perisilviyan bélgeyi
k'll-ii|l..".-'-:.'r1 lokal arrefinin eslik comesi durtrmunda sam

uldukes

so% konusuvdu

a kesindir. Bizim olpumuzda da benzer bir stireg
PRAda
bozalmasina karsin difier bilivsel islevlerin korunmast
i PPA

)i Yine de
dlakl liskileri ar astran birgok cal

hemen tim dib islevlerinin

keuraldie (1) the demans mblaolan arasin-

a vaptlogur (8-10).

Hat PPAyL Aleheimer hastligimn anpik bic basln-
e ekl olarak gdeen vazadar da vardie (11, Dil islev-
lerinde etkilenme konusmann akiabiping. dayanasak
olarak  sineflanr,
PPAMSd 1

{12y Bizim olgumuzds aynnol bilissel

Ated OO Lo { +13 11 4 Aneak ki

wlar

nidroparolaiik calis quaysmt yapay bul-

itk tadic isdev
degerlendimest yapilmyg ve wivk afazt dimnda bo-

cuklul sapranmamisir. Yine bellek, shreel strecler ve
¥ 15

stk deelliklennin erkilenmerest nedenivie olgumu-
zun klinik Suelliklen Lreracile wyumin bulunmusor,

Ayrien vaskiiler kokenli bir olay olmadigl hem kraniyal

MRG hem de diger incelemelede kamilanmusur, Akio

ve ko alaas clinoolgelann gorintileme vintemle-

elisildigi gabigmalardy, ruruk afazd dpinde
araniyal MRGHde sol fronml ve pedsilviyan arrofi ve
Teh%n HMPAQ kullamlaruk vapulan: SPECT

bilgelerde twlumda azalma saprasmustie (1314,

Ayl
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wim olgumuzda beyin SPECT incelemesinde fronml,
remporal ve panyeral korekslerde hipeperfitavon fa-
nedenivle MEG de

landa bir fonksivone! lezvonun vadip péserilmisir

lenmes diirtilenden daba pends a-
i E

Bu da literatiirde vyumbu bulunmuss,

soug olamk, olpumus se

i voek péaiilen bic klinik
antite olan primer progresit afazinin dabia da sevrek
girilen totuk afazt formundadie ve seadromun bir

parcast olan sol persilv fokal dejeneradf siiccon

daha yaygin fslevsel lezyon oldugu sapranmigns,
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