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ARASTIRMA YAZISI ORIGINAL ARTICLE

POSTERIOR SEREBRAL ARTER INFARKTI SONRASI GELISEN BILISSEL BOZULMANIN
DEGERLENDIRILMESI

Nilgiin CINAR, Sevki SAHIN, Tugba 0. ONAY, Kiibra BATUM, Sibel KARSIDAG
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, ISTANBUL

OZET

AMAC: Posterior serebral arter (PSA) iskemik infarkti sonrasi gelisen bilissel bozulmanin degerlendirilmesine yo6nelik
yapilmis calismalar yeterli degildir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya 2010-2012 yillar1 arasinda yatirilarak tedavi géren, oryantasyon, kooperasyon kisithhgi ve
afazisi olmayan, 26 ardisik sag ve sol (10/16) PSA infarktl olgu alinmistir. PSA’nin dallar1 kortikal ve subkortikal olarak iki
grup altinda ele alinmistir. Tiim olgulara ilk haftada ve 3. ay vizitlerinde; kisa mental durum degerlendirme testi, Wechsler
bellek o6lgegi (WB0), kelime-kategori cagrisim testi, atasézii yorumlama ve benzerlikler testi parametrelerinden
olusturulan biligsel test bataryasi (BTB) uygulanip, gruplar birbiri ile karsilastirilmistir.

BULGULAR: Sag PSA infarkthlarda ilk hafta ve 3. ay degerlendirmelerinde anlaml diizelme sozel akicilik testlerinden
kategori cagrisim testinde ve BTB toplam puaninda, sol PSA infarkthlarda ise sadece kategori c¢agrisim testinde
saptanmigtir. {1k hafta degerlendirmede, subkortikal segment PSA infarktlarin tiim BTB puanlari, kortikal segment PSA
infarktlarina gére belirgin diisiik bulundu. Ugiincii ay degerlendirmelerinde her iki grupta puanlarin yiikseldigi, ancak
subkortikal PSA infarktlarinda puanlarin kortikal PSA infarktlarina gore diistik oldugu gézlenmistir.

SONUG: Bulgularimiz PSA infarktli olgularda biligsel bozulmaya isaret etmektedir. U¢ ay sonraki degerlendirmede katogori
¢agrisim testlerinin gosterdigi s6zel akiciliktaki bozulma 6n plana ¢ikmaktadir. Fonksiyonel goriintiileme yontemleri ile
praksi ve gnozi gibi diger kortikal fonksiyonlar1 da degerlendiren ileri ¢calismalar gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Strok, posterior, biligsel, sozel, bellek, 6l¢ek.

EVALUATION OF COGNITIVE IMPAIRMENT AFTER POSTERIOR CEREBRAL ARTERY INFARCTION

ABSTRACT

OBJECTIVE: The assessment of cognitive impairment after posterior cerebral artery (PCA) ischemic infarction has not
been well documanted.

MATERIAL and METHODS: Twenty-six oriented, cooperated and non-aphasic consecutive patients with right or left
(10/16) PCA infarction who were hospitalized between the years 2010-2012 were enrolled to the study. The branches of
PSA were dealt as cortical and subcortical infarct under two groups. Short mental state examination test and cognitive test
battery (CTB) created from Wechsler memory scale (WMS), word-catogory association test and similarity test parameters
were applied to the patients at the first week and third month follow-up visits and the groups were compared with each
other.

RESULTS: There was a significant improvement in catogory association test and total score of cognitive test battery (CTB)
in right PCA group, also there was a significant improvement in catogory association test in left PCA group at the first and
3th month evaluations. At the first month evaluations, total score of CTB of the subcortical segment PCA infarcts are lower
than the cortical segment PCA infarcts. At the 3th month evaluations the scores increased in the both groups; but the
scores in the subcortical PCA infarcts were lower than the cortical PCA infarcts.

CONCLUSION: Our findings suggest that there was a cognitive impairment in patients with PCA infarction. The impairment
in verbal fluency which was showed by catogory association test was found more prominent in the second evaluation.
Further studies including functional imaging methods and cortical function tests are needed.
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Cinar ve ark.
GIRiS

Serebrovaskiiler hastaliklar, ileri yasta ortaya
¢ikan  bilissel bozulma nedenleri arasinda,
norodejeneratif demans nedenlerinden sonra ikinci
siradadir (1). Klinik bulgular lezyon yeri ve
biiytikligiine bagh olarak degisebilmektedir.
Vaskiiler demans olgularinda 6zellesmis bir beyin
bolgesinin fonksiyon bozuklugundan daha ¢ok,
yaygin noropsikolojik bozulma profili
bulunmaktadir (2). Strok hastalarinin % 25’inde
demans gelisebilmektedir. Stroktan sonraki 5 yilda
ayni yastaki populasyondan 9 kat daha fazla oranda
demans rapor edilmektedir (3). Baska bir
calismada ise {g¢lncii ayda saptanan lisan
fonksiyonundaki bozulmanin demans ile iliskili
oldugu gosterilmistir (4). Posterior serebral arter
(PSA) infarktlan iskemik strokta % 5-10 oraninda
goriilmektedir (5). Anterior ve orta serebral arter
infarktlarinda bilissel fonksiyon bozukluklari
siklikla bildirilmektedir ancak posterior serebral
arter (PSA) infarktlarinin yol actig1 bilissel bozulma
ile ilgili yeterli calisma yoktur (6).

GEREC VE YONTEM

Calismaya, 2010-2012 yillar1  arasinda
yatirilarak tedavi goren, bilinci a¢ik, oryantasyon ve
kooperasyon kisithligi ve afazisi olmayan,

premorbid doénemde belirgin bilissel bozuklugu
olmayan, toplam 26 ardisik iskemik PSA infarkth
olgu alinmistir. Yatisi takip eden ilk haftada ve 3. ay
kontrol vizitlerinde; karmasik gorsel alg1 gerektiren
sorular ¢ikartilarak olusturulan kisa mental durum
degerlendirme testi [KMDDT; maksimum: 27
puan], Wechsler bellek élcegi (WBO), kontrolli
kelime cagrisim testi (KKCT; K-A-S obje sayma) (7),
kategori cagrisim testi (KCT; Hayvan sayma) (8),
atasozii yorumlama (9,10) ve benzerlikler testi
(11) parametrelerinden olusturulan bilissel test

bataryas1 (BTB) uygulanmustir (Tablo-1). lk
basvuru ve 3 ay sonrasinda yapilan
degerlendirmede alinan toplam puanlar

karsilastiritlmistir. Calismanin ikinci basamaginda
sag ve sol hemisfer PSA infarkth olgularda BTB
puanlart karsilastirilmistir.  Calismanin  ii¢linci
basamaginda  serebral = manyetik  rezonans
goriintileme (MRG) sonuglarina gore PSA
infarktlart  damar alanlar1  esas  alinarak
smiflandirilmistir. Goriintillemede Kkortikal atrofi
saptanan olgular calisma dis1 birakilmistir.
Posterior serebral arterin 4 segmenti (P1, P2, P3,
P4) kortikal ve subkortikal segmentler olarak
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Tablo 1. Bilissel test bataryasinda degerlendirilen
parametreler ve maksimum puanlary; toplam
maksimum puan: 131 [WBO: Wechsler bellek

olcegi].

Testin ad1 Maksimum Degerlendirdigi
puan bilissel fonksiyon

WBO-III Basit dikkat

-Geri sayimlar 15

WBO-1V Karmasik dikkat

-Hikaye izleme 24

WBO-V Karmasik dikkat

-Diiz say1 menzili 7

-Ters say1 menzili 8

Atasozliyorumlama 9 Yiiriitiicii fonksiyon-
Soyutlama

Benzerlikler testi 12 Yiiratici fonksiyon-
Soyutlama

-Hayvan sayma 24 Dikkati stirdiirme-

-K-A-S obje sayma 32 sozel akiciik

iki boliimde ele alinmistir. P1+P2: subkortikal
segment; P3+P4: kortikal segment olarak kabul
edilmistir. ~ Subkortikal = segment;  talamus,
hipokampus ve temporal lobun alt kisimlarim
beslerken; kortikal segment; oksipital lob ve
parieto-oksipital bolgeyi sulamaktadir (12).

Bu ¢alismada hasta ve yakinlar1 olur formu ile
bilgilendirilmistir. Calisma, Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 16.0 paket
programi  kullanilarak  yapilmistir.  Gruplarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve aymi
grubun ilk hafta ve 3. ay kontrol bilissel
fonksiyonlarinin ~ karsilastirilmasinda ~ Wilcoxon
testi kullamlmistir. [statistiksel olarak anlamlilik
degeri p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma kriterlerine uygunluk gdsteren toplam
26 ardisik PSA infarktl olgunun yas ortalamasi
66+12 (42-82) yil, kadin/erkek orami1 12/14 olup,
sag/sol PSA infarkti orami 10/16’dir. Olgularin
tamaminda sag el dominanttir. Tim PSA infarkth
olgularin ilk ve 3 ay sonraki degerlendirmelerinde
anlamli diizelme sézel akicilik testlerinden hayvan
sayma testinde (p: 0.005) ve bilissel test bataryasi
(BTB) toplam puaninda (p: 0.02) saptanmistir.
KMDDT dahil olmak iizere diger testlerde
anlamlilik saptanmamistir (Tablo-2). Sag PSA
infarkth  olgularin ilk ve 3 sonraki
degerlendirmelerinde anlamh sozel

ay
diizelme



akicilik testlerinden hayvan sayma testinde (p:
0.04) ve bilissel test bataryasi (BTB) toplam
puaninda (p: 0.04) saptanmistir. Diger testler
agisindan istatistiksel diizeyde anlaml farklilik
saptanmamustir (Tablo-3).

Tablo 2. Tim olgularin ilk ve 3 ay sonraki

degerlendirmeleri [ KMDDT: Kisa mental durum
degerlendirme testi |.
Biligsel Test ik 3.ay p
Bataryasi (Ortalamax (Ortalamaz
SD) SD)
WBO -III 5.3+3 5.1+2 0.4
WBO -1V 2+1 2.2+1 0.9
WBO -V Diiz say1 4.6x1 4.8+1 0.8
menzili
WBOQ -V Ters say1 2.4+1 2.3%1 0.4
menzili
Atasozii 2+1 2.2+0.7 0.7
yorumlama
Benzerlikler Testi 3.9+3 4.9+3 0.4
Hayvan sayma 4.1+4 9.8+4 0.005
K-A-S testi 1.5+1 22 0.4
TOPLAM PUAN 43.4+19 52.3+22 0.02
KMDDT 23.7+3 24.843 0.2

Tablo 3. Sag PSA olgularinin ilk ve 3 ay sonraki
degerlendirmeleri [PSA: Posterior serebral arter,
KMDDT: Kisa mental durum degerlendirme testi].

Bilissel Test Sag PSA Sag PSA p
Bataryasi Ortalamax Ortalamaz*

SD ilk SD 3. Ay
WBO -1l 6.4+3 5.8+2 0.6
WBO -1V 7.2+2 7.8+2 0.9
WBO -V Diiz say1 5.6+1 5+1 0.2
menzili
WBO -V Ters say1 3.6+1 2.4+1 0.1
menzili
Atasozil 2+1 2.6+0.5 0.1
yorumlama
Benzerlikler Testi 4+4 5.8+3 0.2
Hayvan sayma 4.4+4 10.8+5 0.04
K-A-S testi 2.4+1 3.3%1 0.2
TOPLAM PUAN 46.8+18 61.2+24 0.04
KMDDT 25.4+1 26.4+2 0.2

Sol PSA infarkth olgularda ise ilk ve 3 ay
sonraki degerlendirmelerinde anlamli diizelme
hayvan sayma testinde (p: 0.04) saptanmistir
(Tablo-4).

i1k degerlendirmede, subkortikal segment PSA
infarktlarinda (talamus ve orta beyin) tim BTB
puanlari, kortikal segment PSA infarktlarina gore
belirgin diisitk bulunmustur. ilk degerlendirmede
hem basit hem de karmasik dikkati degerlendiren
WRBO 111, IV ve V'de, leksikal akiciligi degerlendiren
K-A-S testinde, subkortikal PSA infarktlarinin
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Tablo 4. Sol PSA olgularinin ilk ve 3 ay sonraki
degerlendirmeleri [ PSA: Posterior serebral arter,
KMDDT: Kisa mental durum degerlendirme testi |.

Bilissel Test Bataryas1  Sol PSA Sol PSA p
Ortalamat Ortalamat
SD ilk SD 3. Ay
WBO -111 4.7+3 4.6£3 0.6
WBO -1V 7.1+£5 7.3x4 0.2
WBO -V Diiz say1 4.1+£0.9 4.6+1 0.4
menzili
WBO -V Ters say1 1.7+1 2.3¢1 0.4
menzili
Atasozili yorumlama 2+1 2+0.8 0.1
Benzerlikler Testi 3.8+2 4.1+3 0.7
Hayvan sayma 4+4 9+4 0.04
K-A-S testi 1.6+0.5 1.7+0.5 0.3
TOPLAM PUAN 41.3+21 45+18 0.24
KMDDT 23.7+3 23.5+2.8 0.8
puanlari, kortikal PSA infarktlarindan anlamh

diizeyde diisiik olarak bulunmustur. Ydriitiici
fonksiyonlar kapsaminda olan benzerlikler, atasozii
yorumlama ve hayvan sayma testlerinde iki grup
arasinda farkhlik saptanmamistir. Ugiincii  ay
degerlendirmelerinde her iki grupta puanlarin
yukseldigi, ancak subkortikal PSA infarktlarinda
puanlarin, kortikal PSA infarktlarina gore yine
diisik oldugu goézlenmistir. Iki grubun 3. ay
sonuclarinin karsilastirilmasinda, sadece WBO IV
(hikaye izleme) ve hayvan sayma testi puanlari
arasinda istatistiksel farklihik bulunmustur. KMDDT
ve BTB toplam puanlan gerek ilk, gerek 3. ay
degerlendirmelerinde subkortikal PSA
infarktlarinda anlamhli diizeyde diisiik olarak elde
edilmistir. Kortikal PSA infarktlarinin ilk ve 3. ay
degerlendirmeleri  karsilastirildiginda, puanlar
diizelme yoniinde ytlikselmekle birlikte, anlamh
diizeye ulasmamaktadir. Sadece kategori akiciligini
degerlendiren hayvan sayma testi puani baslangicta
4.8+4’den 11.3+#4’e ciktig1 (p=0.01) saptanmistir.
Subkortikal PSA infarktlarmin ilk ve 3. ay
karsilastirilmasinda tiim puanlar iyilesme yoniinde
yukselmekle birlikte, istatistiksel diizeye
ulasmamistir (Tablo-5). Tiim testler agisindan ilk
ve 3 ay sonraki degerlendirmelerde cinsiyet
acisindan anlaml fark saptanmamistir.

TARTISMA

Posterior serebral arter (PSA) infarktlarn
sonras1 gelisen bilissel bozukluk, gérme alani
defektleri ve duysal belirtilerden sonra en sik
oriilen bulgudur (13). ileri yas strok olgularinda, ilk
ii¢ ay icerisinde bilissel fonksiyonlarda diizelme
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Tablo 5. Damar alanina gére PSA infarkth olgularinin ilk ve 3 ay sonraki degerlendirmeleri

(* p<0.05 istatistiksel anlamlilik).

Biligsel Test Bataryasi PSA PSA p*

Kortikal Subkortikal Kortikal-

segment p* segment p* Subkortikal ilk/

Kortikal-
Subkortikal 3 ay
WBO-III
ik /3. Ay degerlendirme 6.7+3 / 6%3 0.4 2.2+2 [/ 32 1 0.03*/0.1
WBO-1vV
flk / 3. ay degerlendirme 8.7+4 / 8.6+3 0.8 3.542 / 4.6%2 0.2 0.01* / 0.05*
WBO-V Diiz say1 menzili
flk / 3. ay degerlendirme 5241 /5.1+1.2 0.7 3.5£0.5 / 4+1 0.3 0.01* / 0.1
WBO -V Ters say1 menzili
flk / 3. ay degerlendirme 3.3+1.2 /2.6£1.3 0.1 1+0.5 / 1.6%1 0.1 0.007* / 0.2
Atasozl yorumlama
flk / 3. ay degerlendirme 2.240.8 / 2.50.7 0.4 1.5+1 / 1.6%1 0.3 0.2 /01
Benzerlikler Testi
ilk / 3. ay degerlendirme 4.6%3.3 /5.7+3.4 0.3 2.242 / 2.6+.2 0.3 02 /01
Hayvan sayma
ilk / 3. ay degerlendirme 48+4 /11.3+4 0.01* 2.5+1 /5.6%2 0.2 0.2 / 0.004*
K-A-S testi
ilk / 3. ay degerlendirme 2.242 /2,72 0.4 1.1+ 0.5 / 1.3+1 1 0.04* / 0.09
TOPLAM PUAN 59.2+18 / 66.6+24 0.1 26.5+15 /34.3+12 0.3 0.02* / 0.05*
KMDDT 25.2+1.7 / 26.2+1.5 0.1 20.5+2.6 /211 0.1 0.01* / 0.01*
yeterli olmayabilir. Yaklasik %10 olguda bu sozel akicilik temelinde dikkati siirdiirme yetisini

stirenin 15 aya uzayabildigi rapor edilmektedir.
(14). Hafif bilissel bozuklugu olan gen¢ strok
olgularinin %30’undan fazlasinda 0- 6 ay arasinda
hafif dizelme, 12-18 ay arasinda tam diizelme
kaydedilmistir (15). Bizim c¢alismamizda yas
ortalamast 66 olup, takip stresi 3 aydir.
Calismamizda tiim PSA infarktlar1 g6z Oniine
alindiginda, anlamh bilissel diizelme, sadece sozel
akiciligl degerlendiren hayvan sayma testinde
ozellikle de kortikal PSA infarth olgularda
saptanmistir. Subkortikal PSA infarktlarinda ise 3.
ayda yapilan testlerin hicbirinde anlamli diizelme
kaydedilmemistir. Bu durum subkortikal PSA
infarth olgularda bellek merkezlerinin etkilenmesi
ile aciklanabilir.

Strok sonrasi bellek, dil, oryantasyon, dikkat,
hesap yapma ve praksi gibi bilissel fonksiyonlar
etkilenebilmektedir (16). Strokta bilissel siirecler
degerlendirilecegi  zaman, kapsaml testler
yapumalidir (17). Calismamizda bu bilissel
fonksiyonlar1 ayrintilari ile test eden WBO ve
cagrisim ve soyutlama testlerinden olusturulan
bilissel test bataryast (BTB) kullanmilmistir.
Cagrisim testlerinin amaci verilen bir harfle
baslayan obje veya hayvan isimlerinin belli bir
stirede sayllmasim1 degerlendirmektir. Bu testler
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test edebilmektedir (7). Calismamizda dikkati
sirdiirme yetisindeki bozulma belirgin olarak
bulunmustur. Subkortikal segment PSA
infarktlarinin  ilk  degerlendirilmesinde basit,
karmasik dikkat ve leksikal akiciliginin kortikal
segment PSA infarktlarina goére daha belirgin
etkilenmis oldugu saptanmistir. PSA infarktlarinda
medial temporal loblar, hipokampal yapilar ve
talamus etkilenebileceginden bilissel
fonksiyonlarda belirgin  bozukluklar ortaya
cikabilmektedir (6, 17). PSA’in subkortikal dallari,
bilissel fonksiyonlarda dnemli yer tutan talamus,
hipokampus gibi yapilar1 beslemektedir. Bu
yapilar ozellikle bilissel fonksiyonlardan bellekte
o6nem tasimakla birlikte dikkat, sozel akicilik,
yuriitiici  fonksiyonlarda da 6nemlidir (18,19).
Park ve ark. 2011’ de arteryel sulama alanlarina
gore degerlendirdikleri 11 PSA infarktl olguda; 6n
planda yiiriitiici fonksiyonlardaki bozulmay:
rapor etmislerdir (6). Bulgularimiz diizelmeye
isaret eder sekilde sag hemisfer PSA infarkth
olgularda ti¢ aylik izlemde BTB toplam puanlarinin
daha yiiksek olduguna isaret etmektedir. Bu
durum, sol hemisfer hasarindaki iyilesmenin ti¢
aylik degerlendirmeye yansimamis olabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Bizim c¢alismamizda,



baslangigcta oldugu gibi
degerlendirmede de, subkortikal PSA
infarktlarinin ~ test  puanlarnt  kortikal = PSA
infarktlarina gore diisiik bulunmustur. Kortikal
infarktlarda 3. ay yapilan degerlendirmede
karmasik dikkat (hikaye izleme) ve Kkategori
akicihigr (hayvan sayma) anlaml diizeyde diizelme
gostermistir. Subkortikal infarktlarda ise hicbir
parametrede  dlizelme anlamlilk diizeyine
ulagsmamustir.

Sol talamik lezyonlarda isimlendirme, kelime
bulma gibi soézel akiclik testlerinde bozulma
tanimlanmistir (20). Bizim ¢alismamizda so6zel
akiciik hayvan sayma ve  K-A-S testleri ile
degerlendirilmistir. Sonug¢larimiz bu arastiricilarin
calismalarina uyumlu olacak sekilde, sol
hemisferde gerek hayvan sayma, gerek K-A-S
puanlarinin sag hemisfere gore daha diisiik
oldugunu gostermistir. ilk ve 3. ay test sonuglar
karsilagtirlldiginda ise hem sag hem sol
hemisferde 6zellikle hayvan sayma testi puaninda
istatistiksel ~ diizeyde  diizelme  oldugunu
gostermektedir.

Sonu¢ olarak, bulgularimiz PSA infarkth
olgularda sag hemisfer ve kortikal bolgelerin
etkilendigi PSA infarktlarinda bilissel fonksiyonlar
daha iyi durumda olup daha hizli diizelme
gostermektedirler. Sozel akicilik testleri, en iyi
diizelme gosteren test parametresi olarak dikkat
¢ekmektedir.

Ayrintili  sonuglara  ulasabilmek  icin,
fonksiyonel goriintilleme yontemleri ile ayrintih
diger kortikal fonksiyonlar1 degerlendiren uzun
takip stireli calismalar gereklidir.

3 ay sonra yapilan

KAYNAKLAR

1. Ana¢ HU, Hanoglu H, Karagéz N, ve ark. intraserebral
hemoraji sonrasi vaskiiler demansin 6zellikleri. Tirk Beyin
Damar Hastaliklar1 Dergisi 2001;7:11-6.

2. Lee AY. Vascular dementia. Chonnam Med ] 2011;47(2):66-
71.

3. Desmond DW, Moroney JT, Paik MC, et al. Frequency and
clinical determinants of dementia after ischemic stroke.
Neurology 2000;54:1124-31.

55

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

PCA infarkti sonrasi gelisen bilissel bozulma

Ballard C, Rowan E, Stephens S, et al. Prospective followup
study between 3 and 15 months after stroke:
Improvements and decline in cognitive function among
dementia-free stroke survivors >75 years of age. Stroke
2003;34:2440.

Cereda C, Carrera E. Posterior cerebral artery territory
infarctions. Front Neurol Neurosci. 2012;30:128-31.

Park KC, Yoon SS, Rhee HY. Executive dysfunction
associated with stroke in the posterior cerebral artery
territory. J Clin Neurosci 2011;18(2):203-8.

Umag A. Normal deneklerde frontal hasarlara duyarl baz
testlerde performansa yas ve egitimin etkisi. Istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Béliimii,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 1997.

Newcombe F. Missile wounds of the brain. London
(UK):0xford University Press; 1969.

Oktem 0. Néropsikolojik Testler ve Néropsikolojik
Degerlendirme. Tiirk Psikoloji Dergisi 1994 ; 9 (33), 33-44.
Lezak MD. Neuropsychological assessment. Third Edition.
Oxford University Press. New York; 1995; pp. 630.
Wechsler Adult Intelligence Scale—Revised.
http: //www.cps.nova.edu/~cpphelp/WAIS-R.html.
Retrieved 2009-03-31.

Yamamoto Y, Georgiadis AL, Chang HM, Caplan LR.
Posterior cerebral artery territory infarcts in the New
England Medical Center Posterior Circulation Registry.
Arch Neurol 1999;56(7):824-32.

De Renzi E, Zambolin A, Crisi G. The pattern of
neuropsychological impairment associated with left
posterior cerebral artery infarcts. Brain 1987;110:1099-
116.

Desmond DW, Moroney JT, Sano M, et al. Recovery of
cognitive function after stroke. Stroke 1996;27:1798-1803.
Tham W, Auchus AP, Thong M, et al. Chen C:Progression of
cognitive impairment after stroke: one year results from a
longitudinal study of Singaporean stroke patients. ] Neurol
Sci 2002;203- 204:49-52.

Rasquin SMC, Verhey FRJ, Lodder ]. Vascular Cognitive
Impairment: A new concept. Ned Tijdschr Neurol
2003;104:209-14.

Bowler ]V, Hachinski V. Vascular cognitive impairment: A
new approach to vascular dementia. Baillieres Clin Neurol
1995;4:357-376.

Park KC, Yoon SS, Seo KH. Splenium or parahippocampus
involvement and its relationship to cognitive decline in
posterior cerebral artery infarction. J Clin Neurosci
2009;16(7):914-7.

Hochstenbach ], Mulder T, Limbeek J. The neuropsychology
of stroke:Changes in cognition, emotion and behaviour.
TSG 1997;75:479-485.

Mori E, Yamadori A, Mitani Y. Left thalamic infarction and
disturbance of verbal memory: a clinicoanatomical study
with a new method of computed tomographic stereotaxic
lesion localization. Ann Neurol 1986;20(6):671-6.

Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2013; 19 (2): 51-55


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Park%20KC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21167720
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yoon%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21167720
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rhee%20HY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21167720
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21167720
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19329320
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19329320
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19329320
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mitani%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3545050

