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DISKONNEKSIYON SENDROMLARI

Dr. Hiilya TIREL*

OZET: Diskonneksiyon sendromlari, seyrek gorulen, tanda giiclith yaratan tablolardir. Bu yaezida diskonneksiyon sendromlart

ile ilgili literatiir gizden gecirilmigtir.

SUMMARY: Disconnection syndroms are rare and one of the most difficult aspects of Neurology. In this article recent litera-

tures about disconnection syndroms are reviewed.

Bilindigi gibi her iki serebral hemisferin arasinda gesitli
baglantilar mevcuttur. Bu baglantilarin kesilmesi ile ortaya
¢ikan klinik tablolar diskonneksiyon sendromlan adi altinda
toplanir. Iki hemisferin baglantilarinin kesilmesi ile komissii-
ral sendromlar, aym1 hemisferin farkli bolgeleri arasmdaki
baglantilarin kesilmesi ile intrahemisferik diskonneksiyon
sendromlan ortaya ¢ikar (1, 6).

fki hemisfer arasindaki komissiirler:

1- Morpus kollosum

2- Anterior kommissiir

3- Posterior komissiir

4- Habenular komissiir

5- Hippokampal komissiir

Ayni serebral hemisferin kortikal bdlgelerini baglayan as-
sosiasyon lifleri:

1- Superior longitudinal fasikulus
2- Inferior occipitofrontal fasikulus
3- Lateral occipital fasikulus

4- Inferior longitudinal fasikulus

5- Unsinate fasikulus

6- Superior occipitofrontal fasikulus
7- Singulum

8- Arkait fasikulus

olarak ozetlenebilir (2, 3, 4).

Bu kisa anatomik 6zelliklerden sonra, komissiiral ve asso-
siasyon liflerinin lezyonlaninda ortaya cikan klinik tablolar
su gekilde siralanabilir.

A- Komiissiiral Sendromlar:

1- Korpus kallosum 6n 4/5'inin lezyonu:

Tiimdr, cerrahi girisim veya anterior morebral arterin ok
lizyonu gibi nedenlerle ortaya ¢ikan bu tabloda sol hemisfe-
rin biitiin konusma ve anlama bolgeleri sag hemisferden izole
olur. Bu hastalar gozleri bagli iken bir ellerindeki objeyi diger
ellerindeki ile kargilagtiramaz, sag ele yerlestirilen objeleri
dogru olarak isimlendirebilirken, sol ele yerlestirilenleri
isimlendiremezler. Gérme alannin sag yansinda gordiikleri
obje ile sol yansinda gordiikleri objeyi birbid ile karsilagtira-
mazlar.
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9. Korpus kallosum arka kismi (sple:;ium) ]ezy.onu:

Spleniuma sinirl1 kalan lezyonlarda iskonneksiyon sendro-

anun sadece vizuel kismi ortaya ¢ikar. fIk olarak sol pos-
ri;‘;rior sarebral arterin okliizyonu ile ortaya c:lfan bu.tab]oda
sol occipital Job intarkiil sag holr.nonim. l_1em|:11nopsl ort_aya
) kant. Sol hemisferin konusma bolg_elenm aktive etmek igin
g 1di biitiin vizuel bilgi, sag occipital lobden spleniumdan
gi:;rek gelecektir. Spleniumda da hasardan dolay: vizuel in-
g)-,masydn angular girusa ulagamaz ve hflstaEaF oku){amaz,
renkleri isimlendiremezler. Kopya etmeleri ve isimlendirmek-
n renkleri kargilagtirmalan hatasizdir.
3. Korpus kallosum 6n 1/3 nin lezyonu: )
Gadece sol elin sozli emirlere itaatinde ba§an51zl|k sozko-
nusudur (lefi-sided apraxia). Sag el no_rmaldlr._ Hasta]:?r‘ sol
elleri ile muayene edenin hareketlerini taklit edebilirler

sizi

g’lﬁ{rahemisferik Diskonneksiyon Sendromlari:

Daha cok konugma bozukluklanm ortaya cikanrlar. Ko-
nusma bolgelerinin kendi lezyonlanndan degil primer resep-
tif holgeleri konugma bolgelerine baglayan assosiasyon yolla-
nnmn kesilmesinden dolayidir.

1- Kondiiksiyon afazisi:

Frontal ve temporal bolgelerdeki iki major konusma bél-
gesi arasindaki baglantilar kesen bir lezyon ile ortaya ¢ikan
bu tabloda akici konugma, spontan konugmada, tekrarlama-
da, yiiksek sesle okumada parafizi, bozuk yazma ve tekrarla-
maya karsilik, anlama nisbeten normaldir. Lezyon sylvian
fissiiriin iist kismindadir. Burada etkilenmig olan en fnemli
yapi1 arkuat fasikulustur. Kondiiksiyon afazisinin en stk gorii-
len sebebi middle serebral arterin posterior temporal veya
asandan parietal dallarinin okliizyonudur.

2- Saf kelime sagidipi:

Seyrek goriilen bu tablo, sOylenilenlerin yazilmasi, tekrar-
lanmasi ve igitilenlerin anlanmasinda bozukluk ile karakteri-
zedir. Spontan sozler yazma, okuma normaldir. Biyle hasta-
lar igitmediklerini ifade ederler ancak odiometrik testler nor-
maldir. Soylenilenleri anlamak i¢in gozlerini kullanirlar. Has-
tamin gozleri kapatilirsa defisit kolayea ortaya konulabilir.
Sikhkla tabloya eslik eden parafazik elementler gercek sagir-
liktan ayirt ettirici olabilir. Lezyon genellikle bilateraldir.
Heschl'in transvers girusunda primer igitsel kortex ve tempo-
ral lobun superoposterior kismmin assosiasyon bolgeleri ara-
sindaki konneksiyonlarin hasandir.

3- Saf kelime korliigii (Agrafisiz aleksi)

Kiginin okuma kabiliyetinin kayb: ile gekillenen seyrek
goriilen bir tablodur. Siklikla renk isimlendirmede bozulmus-
tur. Hasta harfleri ve kelimeleri isimlendiremez ve gostere-
mez. Anlama, tekrarlama, yazma, kelimeleri kopya etme nor-
maldir. Bu sendromun en. ¢arpici 6zelligi hastanin sonra yaz-
digin okuyamasa bile akic1 olarak yazabilmesidir. Otopside
genikiilokalkarin trakt lezyonu saptanmistir. Splenium'da da

lezyon oldugu bildirilmigtir (Dejerine).

4- Saf kelime mutizmi (Verbal apraksi)

Bazen dominant frontal lob lezyonlarinda hasta tiim ko-
nugma kapasitesini kaybeder. Yazma, anlama, sessiz okuma
normaldir. Beraberinde fasiobrakial hemiparezi olabilir. Her
zaman gegcici olan bu tabloda lezyon Broca alanimi subkorti-
kal motor merkezlerden ayirmaktadir.

5- Anomik afazi (Amnestik, nominal afazi)

Sadece objelerin isimlendirilmesinde giicliik ile karakteri-
zedir. Konugmada duraklama, kelime arama, anlami verebile-
cek bagka kelimeler kullanma dikkati ¢eker. Lezyon posteri-
or temporal lobun derinliklerindedir. Duyusal dil bolgeleri ile
Ogrenme ve hafiza ile ilgili hippokampal bolgeler arasindaki
konneksiyonlar kesilmigtir. En stk olarak kitle lezyonlarninda
ve posterior serebral arterin temporal dallarinin okliizyonu ile
ortaya ¢ikar. Ayrica transkortikal, Wernicke, Broca, kondiik-
sivon afazilerinin rezidiiel anomalisi olabilir.

6- Transkortikal afaziler:

Uzamg hipotansiyon, CO zehirlenmesi, anoksi gibi neden-
lerle motor ve sensoriel dil bolgelerinin ayni1 hemisfer kortexi-
nin diger bolgelerinden ayrilmasi ile ortaya ¢ikan tablolardir.
Muhtemelen serebrumun lisanla ilgili olmayan bolgelerinden
gelen bilgiler verbal forma gevrilmek igin Wernicke bolgesine
transfer edilememektedir. Hastanin igitsel ve gérsel olarak
kelimeleri anlamalart bozuktur ve okuma-yazma imkansizdir.
Konugma akici, tekrarlama saglamdir. Parafazi, anomi, an-
lamsiz dolambach sozler belirgindir. Prognozu iyi olan tablo-
dan sorumlu lezyon BT ve isotopscan ile posterior parieto
occipital bdlgede gdsterilmistir (1, 5, 6).

KAYNAKLAR

1-  Adams, Victor Principles of Neurology Mac Graw-Hill
Book comp. New York, 1985, 347-348, 358-361.

2~ De Jong, R. The Neurologic Examination Harper and
Row Publishers, Philadelphia, 1979, 627. -

3- Pansky, Allen. Review of Neuroscience, Mcmillan Pub-
lishing Co. Inc. New York, 1980, 78-79, 92-93, 96-97.

4- Romero-Sierra, Neuroanatomy, Churchill-Livingstone,
New York, 1986, 147-165.

5 Ross E.D. Disorders of Higher Cortical Functions. In:
Rosenberg R. ed Neurology. The Science and Practice
of Clinical Medicine vol. 5, Grune and Stratton Inc.
New York, 1980, 596-600.

6- Swanson-Ruff, Disorders of Cognition, In: Swanson P

D. ed. Signs and Symptoms in Neurology. J.B. Lippin-
cott Comp. Philadelphia. 1984. 1-4.

79



