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OZET

Amagc: Posterior kortikal atrofi (PKA), parieto-oksipital alanlarda voliim kayb1 ve gorsel-
mekansal bozulmalarin gozlendigi nadir goriilen bir demans sendromudur. Balint
Sendromu, Gerstmann Sendromu gibi tablolarin eslik edebilmesi nedeniyle heterojen bir
klinik goriiniime sahiptir. Bu arastirmada PKA oldugu diisiiniilen bir olguda dil ve biligsel
tutulumun incelenmesi ve anlati 6zelliklerinin betimlenmesi amaglanmigtir. PKA’nin
baslangic doneminde giyinme apraksisi gibi vizyospasyal tutulumlarin daha belirgin
oldugu ve dil fonksiyonlarmin gorece olarak korundugu bildirilmektedir. Gerstmann
(agrafi, akalkuli, sag-sol dezoryantasyonu, parmak agnozisi) ve Balint sendromu
(simultanagnozi, optik ataksi, okiiler apraksi) bilesenlerinin eslik etmesi klinik tabloyu
siddetlendirebilmektedir.

Yontem: 54 yasinda, anadili Tiirk¢e ve lise mezunu olan olgunun kranyal goriintiilemesinde
sag parietooksipital sulkus komgulugunda hacim kaybi1 goriilmiistiir. Afazi dil degerlendirme
testi (ADD), aritmetiksel hesaplama (4 temel islem), ev resmi kopyalama, ¢izgi bolme testi,
resim betimleme, WMS I kisisel ve aktiiel bilgiler testi, WMS II oryantasyon, WMS III mental
kontrol, WMS IV mantiksal bellek — anlik hatirlama, WMS IV mantiksal bellek- uzun siireli
hatirlama, WMS VI gorsel bellek — anlik hatirlama, WMS VI gorsel bellek — uzun siireli
serbest hatirlama, WMS R say1 menzili, soyut diigiinme testi, konstriiksiyonel praksi, saat
cizme testi, sozel akicilik testi, kontrollii kelime cagrisim testi, kategori ¢agrigim testi
uygulandi.

Bulgular: ADD puani; konugma akiciligi (11 puan), isitsel anlama (48 puan), tekrarlama
(9 puan), adlandirma (5 puan), dilbilgisi (7 puan), s6z eylem (4 puan), okuma (0 puan) ve
yazma (0 puan) alt testleri kullanilarak 84 puan olarak hesaplandi. Gerstmann ve Balint
sendromlarinin semptomlarina ek olarak ekstremite apraksisi, konstriiksiyonel apraksi,
disdiadokokinezi, disfaji ve dizartri gozlendi. Anlik ve gecikmeli hatirlama, dikkat,
inhibisyon, set degistirme, kognitif esneklik ve soyutlama performansi oldukca digiiktii.
Sozel tiretimleri ¢ogu zaman perseverasyonlar ve parafaziler igermekteydi ve belirgin
anomi goriildii. Anlati 6rneklerinde karmagsik climle {iretimi goézlenmedi. Konugma
orneklerinde toplam sozciik tiretimi sinirlrydi.

Sonug: PKA olgusunda agir gorsel uzaysal bozukluklarla birlikte siddetli dil bozuklugu
goriilmiistiir. PKA’nin ¢ogu zaman primer progresif afazi ve Alzheimer demansinda goriilen
dil bozukluklari ile prezente olmadigi bilinse de hastaligin evresinden bagimsiz olarak dil ve
iletisim fonksiyonlarinin gesitli seviyelerde etkilenmis olabilecegi g6z dniinde bulundurulmali
ve dil ve konusma terapistleri tarafindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: balint sendromu, dil bozuklugu, gerstmann sendromu, posterior kortikal
atrofi
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Speech and Language Impairment in a Patient with Posteroinferior Cerebellar Artery Infarction and

Parietooccipital Atrophy

ABSTRACT
Purpose: Posterior cortical atrophy (PCA) is a rare dementia syndrome characterized by volume loss and visual-spatial
impairment in the parieto-occipital areas. It has a heterogeneous clinical presentation as it may be associated with Balint
Syndrome and Gerstmann Syndrome. This research aimed to examine the language and cognitive involvement and to
describe the narrative features in a patient with PCA. It has been reported that in the initial period of PCA, physiospastic
involvement such as apraxia of dressing is more prominent and language functions are relatively preserved. The clinical
picture may be exacerbated by the presence of Gerstmann (agraphia, acalculia, right-left disorientation, finger agnosia)

and Balint syndrome (simultanagnosia, optic ataxia, ocular apraxia) components.

Method: A 54-year-old, native Turkish speaker and high school graduate, cranial imaging showed volume loss in the right
parietooccipital sulcus neighborhood. Aphasia language assessment test (ADD), arithmetic calculation (4 basic
operations), home picture copying, line division test, picture description, WMS I personal and actual knowledge test,
WMS II orientation, WMS III mental control, WMS IV logical memory - immediate recall, WMS IV logical memory -
long-term recall, WMS VI visual memory - immediate recall, WMS VI visual memory - long-term free recall, WMS R
number range, abstract thinking test, constructive praxis, clock drawing test, verbal fluency test, controlled word

association test, category association test were applied.

Results: The ADD score was calculated as 84 points using the subtests of speech fluency (11 points), auditory
comprehension (48 points), repetition (9 points), naming (5 points), grammar (7 points), speech act (4 points), reading (0
points) and writing (0 points). In addition to the symptoms of Gerstmann and Balint syndromes, limb apraxia, constrictive
apraxia, dysdiadokinesis, dysphagia and dysarthria were observed. Immediate and delayed recall, attention, inhibition,
set shifting, cognitive flexibility and abstraction performance were very low. Their verbal production often included
perseverations and paraphasias, and marked anomia was observed. No complex sentence production was observed in

narrative samples. Total word production was limited in speech samples.

Conclusion: PCA was associated with severe visual spatial disturbances and severe language impairment. Although it is
known that PCA often does not present with the language impairments seen in primary progressive aphasia and
Alzheimer's dementia, it should be considered that language and communication functions may be affected at various

levels regardless of the stage of the disease and should be evaluated by speech-language pathologists.

Keywords: balint syndrome, language disorder, gerstmann syndrome, posterior cortical atrophy
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Bu arastirmada Benson ve arkadaglari (1988) tarafindan tanimlanan ve Alzheimer

Giris

Hastaliginin gorsel bir varyanti olarak kabul edilen Posterior Kortikal Atrofi (PKA) olgusunun dil ve
biligsel 6zellikleri incelenmistir. Benson ve arkadaslar1 (1988) PKA’y1 parieto-oksipital alanlarda
voliim kaybi ve gorsel-mekansal bozulmalarin gézlendigi nadir goriilen bir demans sendromu olarak
tanimlamistir. Serebellar tutulum goriilmemesi, Balint ve Gerstmann Sendromu gibi tablolarin eslik
edebilmesi nedeniyle PKA’nin heterojen bir klinik goriinlime sahip oldugu ifade edilmektedir. Bu
nedenle PKA diisiliniilen olgularda gérsel-uzamsal ve biligsel degerlendirmelerin yapilmasi ve klinik-
anatomik korelatlarin birlikte incelenmesi gerektigi belirtilmektedir (Crutch ve ark., 2012).

PKA’nm presenil karakteri, hastalik siirecinin izlenmesi ve rehabilitasyon gereksinimlerinin
ortaya konabilmesi i¢in dil ve biligsel becerilerinin kapsamli degerlendirilmesini gerektirmektedir
PKA, Gerstman sendromu (GS) ile benzer semptomatolojik 6zellikler gdsteren bir demans tablosudur
ve bellek problemleri siklikla eslik etmektedir (Arpaci, 2009). Bu nedenle GS diisiiniilen vakalarda
mutlaka detayli bilis ve bellek testlerinin uygulanmasi gerektigi ifade edilmektedir (Mayer ve ark.,
1999).

GS sol hemisferdeki angular girusun tutulumu ile karakterizedir. GS genellikle inme sonrast
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sendromda dort ana semptom bulunmaktadir: a) agrafi, b) parmak agnozisi,
c) sag-sol dezoryantasyonu ve d) akalkuli. Bu semptomlara ek olarak biligsel fonksiyonlar da
bozulabilmektedir. GS diisiiniilen vakalarin kranyal manyetik rezonans goriintiileme (MR) sonuglari
incelendiginde beyaz cevherde lezyonlar rapor edilmistir (Acar ve ark.,2014; Tung¢ & Unliibas, 2018).
GS’nin demans gibi farkli sendromlarla birlikte goriilebilecegi ya da glioblastoma klinigi ile benzerlik
gosterebilecegi ifade edilmektedir. Bu nedenle ayirt edici taninin konmasi klinisyenler agisindan
zorlayici olabilmektedir (Benton, 1961; Colakoglu ve ark., 2010; Ozgiray ve ark., 2012; Mayer ve

ark., 1999). GS’nin pediatrik vakalarda gelisimsel donemde ortaya ¢ikabilecegi ifade edilmektedir
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(Kinsbourne & Warrington, 1963). Balint sendromunda da benzer bigimde okspitoparietal atrofi ile

simultanagnozi, optik ataksi ve okiilomotor apraksi goriilmektedir (Balint, 1909).

GS’nin semptomlarindan aleksi, depresyon ve bellek problemleri angular girus tutulumu ile
iligkilendirilmektedir (Mayer ve ark., 1999). Angular girus, sol temporal lobda iletisim, dil ve
konusma becerileri ile iligkilendirilen bir bolge olarak tanimlanabilmektedir. Cesitli kaynaklarda GS
ve semantik demans benzerliginin dikkat ¢ekici oldugu ifade edilmektedir (bknz. Ardila, 2020).
Kempler ve Goral (2008) demans ile ortaya ¢ikan dil bozukluklar ile ilgili arastirmasinda dildeki
kavramsal organizasyonun yikimi ile anomi, parafazi ve ylriitiicii islev disfonksiyonlarinin ortaya
ciktigini, climle ve sdylem diizeyinde bozulmalarin yasanabilecegini ifade etmektedir. Bu nedenle bu
aragtirmada dil ve biligsel degerlendirme sirasinda basitten karmasiga dogru devam eden bir hiyerarsi
gozetilerek dil bozuklugunun siddeti anlasilmaya ¢aligilmistir.

PKA’da sol parieto-temporal bolge tutulumu, “Primer Prograsif Afazi” (PPA) ile benzerlik
gostermektedir. Bu nedenle PPA’ya 6zgii ilerleyici dil bozuklugunun PKA’daki goriinimii
incelenmelidir. Yiiksel ve arkadaslart (2006), PPA’nin 6zellikle dil temelli bozulmalar ile kendini
gosterdigini, konugsmanin akiciligt ve adlandirma giigliigiiniin s6zel bozulmalara 6rnek olarak
verilebilecegini belirtmistir. Benzer sekilde Mesulam ve arkadaglar1 (2012), PPA’da s6zciik bulma
giicliigii ve konusma akiciliginda yasanan problemlerin hastaliin ilk semptomlari oldugunu ifade
etmislerdir. Konusma akicilifinda yasanan bozulmalar ve adlandirma giigliikleri PKA ile benzerlik
gosterse de PKA’da ortaya ¢ikan bilissel ve gorsel bozulmalar birincil bulgulardir. PPA’nin baslangig
semptomlar1 gorsel ve diger biligsel giicliiklerin eslik etmedigi dil bozuklugudur. Diger yiiriitiicii
islevlerin hastalik seyrinde ilerleyici olarak bozulmasi s6z konusudur. Nagy ve arkadaslar1 (1996),
PPA’da oksipital lobun gorece korundugu, 6zellikle sol hemisferde voliim kaybinin 6n plana ¢iktigini
ve sol hemisferde goriilen hipofonksiyonlarin dilde yasanan bozulmalarla iliskili oldugunu ifade

etmislerdir. Bu nedenle PPA ve PKA tablolarinda ayrisan ve benzerlik gosteren klinik bulgulardan
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s0z edilebilmektedir. Sol parieto-oksipito-temporal bolgenin dilin tiretim ve anlamlandirilmasinda

oynadig kritik rolii ve hem PPA hem de PKA’da ortak olarak etkilenmesi birlikte ele alindiginda,
PKA’nin PPA ile benzer dil bozulmalar1 gosterebilecegi fikrini giindeme getirmektedir.

Souza ve arkadaslar1 (2018); PKA’ya bagl olarak disfajinin; Renner ve arkadaslari (2004) ise
dizartrinin goriilebilecegini ifade etmistir. Bu nedenle bu arastirmada disfaji ve dizartriye doniik
sorgulama yapilmistir. PKA’da ortaya ¢ikan dil ve konugma problemleri anomi, fonemik ve semantik
akicilikta azalma, tekrar etme giicliikleri, yiiriitiicii islev disfonksiyonu, gramatik yapilarin {iretim ve
algilanmasindaki problemler olarak belirtilmistir. Hastalarin 6zellikle sozel ¢iktiya dayali olan
gorevlerde, s6zel olmayanlara kiyasla daha diisiik performans gdsterdikleri ortaya konmustur (Crutch
ve ark., 2013; Magnin ve ark., 2013). Tetzloff ve arkadaslar1 (2021) ise sol parieto-temporal bozulma
arttikca fonolojik hatalarin, adlandirma problemlerinin ve konusmanin akiciliginin olumsuz
etkilendigini ifade etmislerdir. Bu arastirmada PKA diisiiniilen bir olguda Tiirkce dil 6zelliklerinin,
biligsel tutulumun ve anlat1 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem

Calismada incelenen olgu, 54 yasinda, anadili Tiirk¢e ve lise mezunudur. Kalp ritim
bozuklugu sebebi ile kardiyoloji polikliniginde takip edilmektedir. Miyokard enfarktiisii nedeni ile
47 giin boyunca yogun bakimda tedavi gérmiis. Yogun bakim siirecinde demans, epilepsi, Parkinson
Hastalig1, Creutzfeld Jacop, hipoksik ensefalopati gibi olasi tanilar diislinlilmiis ve Donepezil,
Levetirasetam, Valproik Asit, Ketiapin, Asetilsalisilik Asit, Allopurinol, Spironolakton,
Hidroklorotiyazid, Ramipril ve Karvedilol kullanmistir. Taburculuk oncesi demans siiphesi ile
psikiyatri servisine yonlendirilmistir. Psikiyatri servisinde Standardize Mini Mental Test (SMMT)
uygulanmigtir. SMMT ye gore oryantasyon (7/10), Hizli Bellek Testi (3/3), Dikkat ve Hesaplama
Yapma (2/5), Bellek (0/3), Lisan (6/9) ve Toplam Skoru ise (18/30) olarak hesaplanmistir. SMMT,

Glingen ve arkadaslar1 (2002) normlaria gore 30 puan lizerinden 23/24’{in yaslilarda hafif demans
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tansinda olduk¢a duyarlidir. Taburculuktan sonra noroloji servisine is makinasi kullanmakta giicliik

cekme ve gorme bozuklugu yakinmalari ile bagvuran hastanin kranyal manyetik rezonans (MR)
gorilintiilemesinde beyin sap1 ve serebellar morfolojisinin ve sinyalinin dogal oldugu goriilmiistiir.
Supratentorial alanda orta hat yapilar1 normaldir; bilateral frontoparietal alanda subkortikal ve derin
beyaz cevherde yer yer birbirleriyle birlesen birkag adet nonspesifik T2-FLAIR hiperintens nodiiler
sinyal artist mevcuttur ve difflizyon kistililigi saptanmamistir. Sag parietooksipital sulkus
komsulugunda hacim kaybinin eslik ettigi FLAIR hipointens ve periferinde gliozis ile uyumlu
olabilecek T2-FLAIR hiperintens kortikal-subkortikal sinyal artisi ve kronik enfarkt alam
izlenmektedir. Ayrica septum pellicidum at vargae varyasyonu mevcuttur. Corpus callosum ile
forniksin anteriyor kolonlar1 arasinda bir 6n bandin varligi gozlenmistir.

Aksiyal diizlemde T1A, FLAIR, Koronal T2A, Sagital diizlemde T2A ile ¢ekilen bir diger
kranyal MR raporunda lateral ventrikiil, 3. Ventrikiil, giral-sulkal mesafelerin yasa gore belirgin
oldugu, periventrikiiler beyaz cevherde birkac¢ adet nonspesifik sinyal artis1 izlendigi, sag serebellar
posteromedialde kronik posteroinferior serebellar arter tutulumu; sag posterior serebral arter sulama
alaninda kronik posterior serebral arter enfarkt: ile uyumlu ensefalomalazik alanlar izlendigi bilgisi
yer almaktadir.

Elektroensefalogram (EEG) incelemesinde katilimcinin her iki hemisferinde de yaygin olarak
diistik amplitiidlii hizli dalgalarla karigik bir halde orta apmlitiidlii teta frekansinda yavag dalgalardan
kurulu bir temel bioelektirik aktiviteye rastlanmistir. Bu durum beyin temel bioelektirik aktivitesinin

yetersiz olmasi ile aciklanmistir.
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Sekil 1

Kranial MR a Iliskin Gérseller

Veri Toplama Araclar

Testlerin uygulanma sirasinda yorgunluk durumu dikkate alinarak dinlenme siireleri
olusturulmustur. DKT sirasi ile Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD), Aritmetiksel Hesaplama (4
Temel islem), Ev Resmi Kopyalama, Cizgi Bolme Testi, Resim Betimleme, WMS I Kisisel ve Aktiiel
Bilgiler Testi, WMS II Oryantasyon, WMS III Mental Kontrol, WMS III Mental Kontrol, WMS IV
Mantiksal Bellek—Anlik Hatirlama, WMS IV Mantiksal Bellek-Uzun Siireli Hatirlama, WMS VI
Gorsel Bellek—Anlik Hatirlama, WMS VI Gorsel Bellek—Uzun Siireli Serbest Hatirlama, WMS R

Say1 Menzili, Ikili Benzerlikler ve Soyutlama, Konstriiksiyonel Praksi, Saat Cizme Testi, Sozel
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Akicilik Testi, Dontisiimlii Semantik Akicilik Testi, Kontrollii Kelime Cagrisim Testi, Kategori

Cagrisim Testi, Boston Adlandirma Testi ve Simultanagnozi Testleri uygulamistir. Anlat1 6rnekleri
elde etmek i¢in Sesletim Sesbilgisi Testi’nin Sesbilgisel alt testine ait resimler kullanilmistir.
1. Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD)

ADD, Togram ve Mavis (2012) tarafindan Tiirkge konusan afazili hastalarin dil
fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in gelistirilmis, yiiksek derecede gilivenilir ve gegerli bir testtir.
ADD, spontane dil ve konugma, isitsel anlama, tekrarlama, adlandirma, okuma, dilbilgisi, s6z eylem
ve yazma degerlendirme boliimleri olmak {izere 8 alt testten olusmaktadir. ADD’nin puanlamasi i¢in
Dogru/Bagimsiz Tepki (2 Puan), Eksik/Yetersiz/Yardimli Tepki (1 Puan) ve Yanlis Tepki ya da Yanat
Yok (0 Puan) olmak iizere ii¢ ¢esit tepki tanimlanmigtir. ADD'den alinabilecek en yiiksek 292°dir.

2. Aritmetik Hesaplama (4 temel islem)

Alanyazinda matematik ve aritmetiksel iglemlerin soyut dil becerileri ile iligkili oldugu ifade
edilmektedir (Jamison, 2000). Bu kapsamda hiyerarsik olarak diizenlenmis, 3 toplama, 4 ¢ikarma, 3
carpma ve 2 bdlme islemi sorulmustur.

3. Ev Resmi Kopyalama

Etrafinda ¢it olan bir siyah ve beyaz bir gorsel sunulmustur. Hastadan bu resmi kopyalamasi
istenmistir (EK 1).

4. Cizgi Bolme Testi

Baslangi¢ ve bitis yerleri birbirinden farkli olan 17 yatay ¢izgi vardir. Bu ¢izgilerin hasta
tarafindan kursun kalem ile tam orta noktasinin isaretlenmesi istenir, siire kisitlamasi yoktur. Test
unilateral gorsel-uzamsal ithmal varliginin siiphesinde inmeli hastalar i¢in kullanilir. Genellikle
yapilan igaretlemelerin bir tarafta yogunlagsmasi ihmal semptomu olarak algilanir (Schenkenberg ve

ark., 1980) (EK 2).
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5. Anlat1 Ornekleri Elde Etme

11 tane resim gosterilmis ve resimlerde gordiiklerini anlatmasi istenmistir. Hastaya herhangi
bir kelime ya da climle iiretimi sinir1 olmaksizin her resim en az 2 dk. boyunca gosterilmistir. Hastanin
yonergeyi unutma ihtimaline kars1 yonerge her resimde tekrarlanmistir.

6. WMS I Kisisel ve Aktiiel Bilgiler Testi

‘Kag¢ yasindasiniz?’, ‘Hangi tarihte dogdunuz?’, ‘Cumhurbagkaninin adi nedir?’, ‘Bundan

onceki cumhurbagkani kimdi?” sorular1 yoneltilmistir.
7. WMS II Oryantasyon
‘Hangi yilday1z?’, ‘Bugiin gilinlerden nedir?’, ‘Hangi aydayiz?’, ‘Bugiin ayin kag1?’ ve
‘Burasi hangi hastane, boliim ve kaginci kat?’ sorular1 yoneltilmistir.
8. WMS III Mental Kontrol
Bu boliimde geriye dogru sayma gorevleri verilmistir.
e 20,19,18,17,16,15,14,13,12,11,10,9,8,7,6,5, 4, 3,2, 1 (20’den geriye dogru sayma).
e Pazar, Cumartesi, Cuma, Persembe, Carsamba, Sali, Pazartesi (Haftanin gilinlerini geriye
dogru sayma).
e Aralik, Kasim, Ekim, Eyliil, Agustos, Temmuz, Haziran, May1s, Nisan, Mart, Subat, Ocak
(Y1hin aylarini1 geriye dogru sayma).
o 1,4,7,10,13,16, 19,22, 25,28, 31, 34, 37, 40 (1’in iizerine 3 ekleyerek 40’a kadar sayma).
e 100,93,86,79, 72, 65,58, 51,44, 37, 30, 23, 16, 9, 2 (100’den geriye dogru sayma).
9. WMS IV Mantiksal Bellek — Anhik Hatirlama
Iki farkli okuma pargas1 okunmus ve yeniden anlatmasi istenmistir. Anlik hatirlama durumu
kontrol edilmistir. Bu metinler;
e Kadikéy de bir okulda hademe olarak ¢alisan bir kadin varmus. Ismi Ayse Oztiirk. Bu kadin
polis karakoluna basvurmus ve demis ki: “Diin aksam sokakta giderken, iki kisi yolumu
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kestiler, elimden para ¢antami kapip kagtilar. Cantamda 360 lira vardi” demis. Bu kadinin 4

cocugu varmis. Ev kirasim édemesi gerekiyormus. Iki giindiir de ailece dogru diiriist bir sey
vememigler. Kadinin haline aciyan polisler, kendisi i¢in aralarinda bagis toplamislar.

o Kwrim isimli bir Rus gemisi, pazar gecesi, Sinop agiklarinda firtinaya tutulmus ve batmis.
Gece karanlikmis, dalgalar kabarryormus. Buna ragmen yolculardan 6’s1 kadin 17 kisi
kurtarilmig. Ertesi sabah, balik¢t motorlart kazazedeleri Trabzon limanina gotiirmiisler.

10. WMS IV Mantiksal Bellek- Uzun Siireli Hatirlama
WMS IV Mantiksal Bellek — Anlik Hatirlama testinin uygulanmasindan 30 dakika sonra

yukaridaki okuma pargcalari ile ilgili hatirladiklarini tekrar anlatmasi istenmistir.

11. WMS VI Gorsel Bellek — Anhik Hatirlama
4 sekil gosterilmistir. 4 sekli, segenekler arasindan gostermesi istenmistir.

12. WMS VI Gorsel Bellek — Uzun Siireli Serbest Hatirlama
WMS VI Gorsel Bellek — Anlik Hatirlama boliimde gosterilen sekilleri gecikmeli hatirlama

ile gostermesi istenmistir.

13. WMS R Say1 Menzili
Diiz say1 dizisi ve ters say1 dizisi sunulmustur. Her bir siralamada hatirlanmasi gereken say1

miktart arttirilmistir. Her dizide iki farkli deneme gergeklestirilmistir. Hatali denemelerde diger
denemeye gecilmis ve/veya boliim bitirilmistir. Ornegin;

e Diiz say1 dizisi, 6, 2, 9 — 5, 4, 1, 7 — vb. (SOylenen rakamlart ayni1 sekilde tekrar etmesi
istenmistir).

e Terssayidizisi, 5,1 -4, 9, 3 —vb. (S0ylenen rakamlar1 ayni1 sekilde tekrar etmesi istenmistir).

14. ikili Benzerlikler ve Soyutlama
Atasozii yorumlama ve benzerliklerinin tespit edilmesi istenmisgtir.

Agac yasken egilir. / Portakal — Muz

|206|

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKYE

15. Konstriiksiyonel Praksi

Klinisyenin yaptig1 el hareketlerini taklit etmesi istenmistir.
e I¢ice halkalar
e Serge ve isaret parmaklarinin karsilikli olmasi
e Sag elin igaret ve orta parmaginin sol elin yiiziik ve orta parmag arasinda
e Kelebek
16. Saat Cizme Testi

Saat Cizim Testi en fazla 4 en az 0 puanin alindig1 ve Tiirkiye’ye Cangdz ve arkadaslar
tarafinca kazandirilmig, gecerlik giivenirlik ¢aligsmalart yapilmis bir testtir. Testin uygulanacagi
kisiden bos bir saat ¢izmesi ve ona sdylenen saati ¢izebilmesi istenir. Cesitli degerlendirme
boliimlerine gore degerlendirilip puanlanmaktadir (Cang6z ve ark., 2006).

17. Kontrollii Kelime Cagrisim Testi (KKCT; K-A-S obje sayma)

Bu testte bir dakika boyunca sirast ile K, A ve S ile baslayan 6zel isim ve say1 olmayan
kelimeleri sOylemesi beklenmistir. Bu kelimeler, 0-15 saniye, 15-30 saniye, 30-45 saniye ve 45-60
saniye olarak ayrilmaktadir.

18. Kategori Cagrisim Testi (KCT; Hayvan sayma)

Bu testte bir dakika oyunca aklina geldigi kadar hayvan ismi sdylenmesi istenmistir. Bu

kelimeler, 0-15 saniye, 15-30 saniye, 30-45 saniye ve 45-60 saniye olarak ayrilmaktadir.
19. Doniisiimlii Semantik Akicilik Testi

1 dakika i¢inde doniistimlii iiretim olacak sekilde insan ismi-meyve ismi liretimi yapmasi
beklenmistir. Doniisiimlii akicilik performansinin; karmagik dikkat, diirtiiniin ketlenmesi, kategoriler
aras1 gecis ve kendini izlemeyi iceren daha farkli/zor bir biligsel yetiyi inceledigi diistiniilmektedir.

20. Boston Adlandirma Testi
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Boston Adlandirma Testi’nin Tiirk yaslh bireyler i¢in uyarlamasint Ekinci Soylu ve Cangoz,

(2018) tarafindan gerceklestirilmistir. Bu testte tek tek gosterilen resimleri adlandirmasi istenmistir.
Hastanin verdigi yanitlar kendiliginden adlandirma semantik ipucu ile adlandirma, fonemik ipucu ile
adlandirma, hi¢ adlandiramama, sadece islevini sdyleme, parafazi ve diger tepkiler olarak kategorize
edilmektedir. Spontan adlandirma 1 olarak puanlanmaktadir.
21. Simultanagnozi Testleri
21.a. Simultanagnozik Harf Eksiltme Testi
Yari alan ihmali ve simultanagnozi varligin test etmek icin kullanilan testte hedef olarak
cogunlukla “A” harfinin kullanilmaktadir. Hedef uyaranlardan bir kismi boyutsal olarak
digerlerinden daha biiyliktiir. Katilimcidan tiim “A” harflerini igsaretlemesi istenir. Simultanagnozisi
olan hastalarin isaretleme sirasinda daha biiyiik olan harfleri kagirdiklar1 bilinmektedir (Mesulam,
1998).
21.b. Lokal-Global Harfler (Navon) Testi
Simiiltanagnozi testlerinin igerigi harf eksiltme, lokal global harfleri [Navon harfleri],
poppelretuel kesisen sekillerden olugsmaktadir ve katilimcilara bu igerikteki harf eksiltme ve lokal-
global harfleri [Navon harfleri] testleri uygulanmistir (Navon, 1977).
22. Renk Anomisi ve Renk Agnozisine liskin Degerlendirme
Sar1, kirmizi, mavi, yesil, siyah, beyaz ve mor renkli kiipler kullanilarak adlandirma yapmasi
istenmistir. Ardindan ayn1 renkteki kiipleri eslestirmesi istenmistir.
Bulgular
1. Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD)
ADD alt testleri incelendiginde konugma akicilig1 (spontane konusma ve otomatik konusma

becerileri) 11 puan, isitsel anlama 48 puan, tekrarlama 9 puan, adlandirma 5 puan, dilbilgisi 7 puan

|208|

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKYE

ve s0z eylem 4 puan olmak iizere toplamda 84 puan elde edilmistir. Katilime1 okuma ve yazma

boliimlerinden puan alamamustir.
2. Aritmetik Hesaplama (4 temel islem)
14 sorudan, 6’si1 dogru cevapladigi goriilmiistiir.
3. Ev Resmi Kopyalama
Ev resmini kopyalayamadigi ve herhangi bir diizlemde uygun bir ¢izgi yerlestirmedigi
goriilmiistiir (EK-1)
4. Cizgi Bolme Testi
Cizgileri bolemedigi goriilmiistiir (EK-2).
5.Anlat1 Ornegi Elde Etme
Katilimemin Sesbilgisel Analiz Alt Testi resimlerine yonelik konusma &rnekleri
betimlenmistir:
e Futbol Resmi, “Egiliyor”.
e Banyo Resmi, “Ogretmen var. Masada okutuyor”.

e Okul Resmi, “Anne”.
o Koy Resmi, “Minare. Baska bir sey de gormiiyorum.”
e Hastane Resmi, “Bir seyler var. Agzint agmis. Muayene ediyor. Doktor ona bakiyor. Muayene
ediyor cerrah’.
o [Kaza Resmi, “Kaza yapmis. Ambulans gétiiriiyor. O ani gosteriyor. Ambulans var.”
e Manav Resmi, “Adamlar var.”
e Dogum Giinii Resmi, “Okul gibi bir sey. Karmasa gibi bir sey.”
e Park Resmi, “Bir yer gibi bir sey”.
e Mutfak Resmi, “Bayan var. Annesi ile kizi. Kiz da var. Konusuyor”.
e Hayvanlar Resmi, “Ziirafa. Fil.”
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6. WMS I Kisisel ve Aktiiel Bilgiler Testi
Kendi dogum tarihini, 6nceki cumhurbaskanini1 dogru bildigi ancak diger sorularda hastanin
dogum tarihine persevere oldugu goriilmiistiir.
7. WMS II Oryantasyon
Sadece hastane ismini bilebildigi gorilmistiir.
8. WMS III Mental Kontrol
Bu boliimde sadece 20’den geriye sayabilmistir.
9. WMS IV Mantiksal Bellek — Anlhik Hatirlama
Bu boliimden puan alamamustir.
10. WMS IV Mantiksal Bellek- Uzun Siireli Hatirlama
Bu boéliimden puan alamamugtir.
11. WMS VI Gorsel Bellek — Anhik Hatirlama
Bu kisimda hangi sekillerin sunuldugunu hatirlamistir.
12. WMS VI Gorsel Bellek — Uzun Siireli Serbest Hatirlama
Secenekler daraltildiginda dort resimden ilki hari¢ digerlerini tanimistir.
13. WMS R Say1 Menzili
Diiz say1 menzili 3, ters say1 menzili 2’dir.
14. ikili Benzerlikler ve Soyutlama Testi
Bu kisimda katilimcinin verdikleri cevaplar transkript edilerek sunulmustur.
AtasOzi Yorumlama;

)

e Agac yasken egilir, “Diizgiin olsun.’
e Ates olmayan yerden duman ¢ikmaz, “Olmaz.”

e Damlaya, damlaya gél olur, “(-)”

e Armut dibine diiser, “(-)”
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Benzerlikler;

e Portakal — Muz. Bilmiyorum.

e Palto — Elbise, Giysi.

o Kopek — Aslan, Hayvan.

e Balta — Testere, Keser.

e Masa — Sandalye, Mobilya.

o G0z — Kulak, Duyu organ.

e Hava — Su, Bilmiyorum.

e Bati1 — Kuzey, Bilmiyorum.

e Odun — Ispirto, Yanar.

e Yumurta — Tohum, Bilmiyorum.
15. Konstriiksiyonel Praksi

Bu boliimden puan alamamastir.
16. Saat Cizme Testi
Bu boliimden puan alamamistir (EK-3).
17. Doniisiimlii Semantik Akicihk Testi
Meyve kategorisi i¢in; “armut, armut, meyve, kavun ve karpuz” demistir. Bu boliimde armut
ifadesine persevere oldugu goriilmiistiir. Bu temadan 3 puan almistir. Isim kategorisi icin; “Fatma,
Fatma, Nezire, nan(?) ve seftali” demistir. Bu boliimde Fatma kelimesine perseverasyon goriilmiistiir.
Bu temadan 2 puan almistir.
18. Kontrollii Kelime Cagrisim Testi (KKCT; K-A-S obje sayma)

Ifadeler saniyelere gore yazilarak transkript edilecektir.
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K sesi: 0-15 saniye, “Kibrit”, “Kiirek”, “Kura” - “Kiitiik”, 15-30 saniye, “Kiirepe”’, “Kefal”,
“Kwrmizi”, “Kanca”, - “Kemik” ve diger saniyelerde k sesi ile baslayan bir kelime iiretimi
gergeklestirememistir. Bu kisimda 9 puan almistir.

A sesi: 0-15 saniye, “Araba” - “Akin”, 15-30 saniye, “Ar1” - “Akrep” ve diger saniyelerde a
sesi ile baslayan bir kelime {iretimi gerg¢eklestirememistir. Bu kisimda Akin 6zel isim oldugu igin 3
puan almustir.

S sesi: 0-15 saniye, “Sincap” - “Sinek”, 15-30 saniye, “Su” - “Su bidonu” ve 45-60 saniye,
“Sincap”. Bu kisimda Sincap ifadesi tekrarli olarak kullandig1 i¢in 4 puan almistir.

19. Kategori Cagrisim Testi (KCT; Hayvan sayma)

Bu boliimde soyledigi hayvanlar saniyelere gore yazilarak transkript edilmistir.

0-15 saniye: “Kedi”, “Tavsan”, “Koyun” - “Inek”
15-30 saniye: “Ke¢i”
30-45 saniye: “Ay1” — “Maymun”
45-60 saniye: “(-)”
Toplamda vaka 7 puan almistir.
20. Boston Adlandirma Testi
e Spontane adlandirma, 4 madde
e Semantik ipucuyla, 10 madde
e Fonemik ipucuyla, 3 madde
e Hig adlandirma yapmadi, 8 madde
e Sadece islevini sdyledi, 0 madde
e Parafazi, 6 puan (6rn: tarak-dis firgasi),
21. Simultanagnozi Testleri

21.a. Simultanagnozik Harf Eksiltme Testi
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Bu boéliimde sayfanin sol yarisi ve hedef uyaranlarin bir kismi isaretlenmemistir (EK-4). Bu

bulgu sol yar1 mekan ihmali ve simiiltanagnozi lehine yorumlanabilir.

21.b. Lokal-Global Harfler (Navon) Testi

Bu bdliimde puan alamamistir. Bu durum simiiltanagnoziyi destekleyen bir diger bulgu olarak
degerlendirilebilir.

22. Renk Anomisi ve Renk Agnozisine iliskin Degerlendirme

Sar1, kirmizi, mavi, yesil, siyah, beyaz ve mor renkli kiipleri adlandiramamis fakat ayni
renkteki kiipleri eslestirmistir. Cizim bi¢iminde verilmis resimlerin ger¢ek yasamdaki renk
karsiligimin ortiik bilgisine doniik yapilan degerlendirmede limon ig¢in sar1 renkli kalemle boyama
yapilarak deneme yapilmigtir. Hasta cilek ¢izimini kirmizi, yaprak ¢izimini yesil, agac gdvdesi
¢izimini kahverengi ve gokyiizii/bulut ¢izimini mavi renkli kalemle boyamay1 tercih etmistir.

Tartisma

PKA disiiniilen olguda Gerstmann ve Balint sendromlarmin semptomlaria ek olarak dil
bozuklugu, yar1 mekan ihmali, ekstremite apraksisi, konstriiksiyonel apraksi, giyinme apraksisi (Aile
iiyelerinden bilgi alinmustir.), disdiadokokinezi, dizatri, disfaji (Disfajiye yonelik bilgi aile
iiyelerinden alinmigstir.) gozlenmistir. Anlik ve gecikmeli hatirlama, dikkat, inhibisyon, set
degistirme, kognitif esneklik ve soyutlama performansi oldukga diisiiktiir. Renk adlandirma gii¢ligii
renk anomisini desteklemektedir ancak ayni renkteki objeleri esleyebilmesi ve varliklarin renklerine
dair Ortiik bilginin korunuyor olmasi renk agnozisini diglamaktadir.

Sozel iiretimleri cogu zaman perseverasyonlar ve parafaziler icermektedir. Sozel liretimdeki
giicliiklerin anlati performansi iizerindeki etkisi fonem, morfemler ve sozcilik diizeyinde goriilen
hatalar, sozce i¢i ve sdzceler aras1 duraksamalardir. Konugmanin akiciligi, sézciik bulma zorluklar
ve duraksamalarla kesintiye ugramaktadir. Bu bulgular, PPA’da goriilen dil ve konusma bozukluklar

ile benzesmektedir. Olgumuzda gorsel uzaysal becerilerin belirgin bigimde bozulmus olmasi ve
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ylriitiicii islev kayiplar1 nedeniyle oryantasyon problemleri mevcuttur ve bu durumun dil
bozuklugunun siddetini arttirdig1 diistiniilmektedir. Anlat1 6rneklerinde karmasik ciimle iiretiminin
gbzlenmemis olmasi ve toplam sozciik tiretimi sinirliligr dil becerilerinde yasanan zorlugu destekler
niteliktedir.

Klinik yansimalar

PKA diisiinlilen vakalarda bilissel, gorsel ve dilsel boyutlarin ayr1 ayri incelenmesi biiyiik
onem tagimaktadir. Bireyin gii¢lii ve zayif yonlerinin belirlenmesi, terapdtik miidahalenin igerigi ve
uygulama siireglerine yon vermektedir. PKA’nin nérodejenaratif bir hastalik olmasi giinliilk yasam
aktiviteleri ve islevsellik boyutunun ele alinmasini gerektirmektedir. Anomi, ¢evrede konusulan
konularin takip edilmesindeki giicliikler ve gramatik olarak ifadelerin anlagilmasindaki zorluklar
hastanin iletisim fonksiyonlarin1 bozarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Bu aragtirma igerisinde incelenen olguda dizartri ve disfajiye yonelik bulgular gézlenmis olsa
da detayl degerlendirmeler yapilamamaistir. Klinik araglar ve goriintiileme yontemleri ile dizartri ve
disfajinin incelenmesi gerekmektedir.

Sonug

PKA’s1 olan olguda agir gorsel uzaysal bozulmalarla birlikte siddetli dil bozuklugu
gorlilmiistiir. PKA’nin ¢ogu zaman primer progresif afazi ve Alzheimer demansinda goriilen dil
bozukluklar ile prezente olmadig1 bilinmektedir. Bununla birlikte hastaliin evresinden bagimsiz
olarak dil, konusma ve iletisim fonksiyonlarinin ¢esitli seviyelerde etkilenmis olabilecegi gbz dniinde
bulundurulmali; hastalar dil ve konusma terapistleri tarafindan degerlendirilmelidir.

Smirhiiklar ve Oneriler

PKA’l olgularda uzunlamasina siirdiiriilecek ¢alismalarin gergeklestirilmesi gerekmektedir.

Hastaya bakim veren kisiler ve aile liyelerine yonelik bilgilendirme ve c¢evresel diizenlenmeler ige

kosulmalidir. ileriki arastirmalar ve klinik kullammda sdzel ¢iktilar1 yetersiz olan olgular igin
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Piramitler ve Palmiyeler Testi kullanilabilir. Dizartri ve disfaji degerlendirmeleri standardize klinik

ve enstriimental yontemlerle gerceklestirilmelidir.
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