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Rezumat

Afazia poate face parte din tabloul clinic al hematoamelor subdurale care
afecteazd emisfera cerebrald dominantd. In schimb, aparifia afaziei ca simptom unic
sau dominant in hematoamele subdurale este rara. O serie de studii recente au permis
diferentierea afaziilor din hematoamele subdurale in raport cu cele din accidentele
ischemice tranzitorii sau din accidentele ischemice constituite. Am studiat sase pacienti
cu hematom subdural subacut, care au prezentat ca simptom initial afazia. Pentru
fiecare dintre cazuri am notat caracteristicile semiologice principale. La toti bolnavii
s-a remarcat un raspuns prompt la decompresiune, cu regresia marcatd a afaziei dupd
efectuarea drenajului.
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TYPES OF APHASIA ASSOCIATED WITH SUBDURAL HAEMATOMA

Abstract

Aphasia can be part of the clinical subdural hematoma affecting the dominant
brain hemisphere. The occurrence of aphasia as unique or predominant symptom of
subdural haematoma is uncommon. The possible confusion of traumatic aphasia with
stroke or transient ischemic attacks has been the object of most recent investigations.
In our study, 6 patients with subacute subdural haematoma had aphasia as an initial
symptom. We noted the relevant pathophysiologic characteritics in each. They had a
rapid response to decompresion with marked resolution of the aphasia after performing

the drainage.
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INTRODUCERE

Afazia poate face parte din tabloul clinic al hema-
toamelor subdurale care afecteaza emisfera cerebrala
dominanta pentru limbaj. In schimb, aparitia afaziei ca
simptom unic sau dominant in hematoamele subdurale
este rara [1,2]. Cele cateva cazuri citate in literatura au
fost acompaniate de deficite motorii discrete, cu caracter
tranzitor, mimand accidentele ischemice tranzitorii (AIT).

OBIECTIVUL LUCRARII

Examinarea tabloului clinico-evolutiv si a corelatii-
lor clinico-imagistice, la sase pacienti cu hematoame sub-
durale, la care afazia a reprezentat simptomul unic sau
dominant si stabilirea tipurilor de afazie din hematoamele
subdurale.

MATERIAL SI METODA
Am studiat sase bolnavi care au prezentat ca
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simptom principal afazia, respectand urmatoarele criterii:

1. etiologia afaziei: hematoame subdurale;

2. absenta din antecedentele personale a unor
AlT-uri sau atacuri ischemice constituite;

3. examinarea afaziei s-a realizat cu testul Western
Aphazia Battery (WAB), descris in 1980 de catre Shewan
CM si Kertesz A, versiunea in limba roméand Kory
Calomfirescu Stefania si Kory-Mercea Marilena (1996).

REZULTATE

Cazul 1

Pacientul B.D., de 32 ani, cu preferintd manuala
dreapti, bilingv (romano-german), cu studii universitare,
a fost internat pentru tulburari de limbaj de tip afazie
amnestica senzoriald. Anamnestic, nu a putut fi consemnat
nici un traumatism cranio-cerebral (TCC) in antecedente.

Tabloul afaziei s-a caracterizat prin urmatoarele:

1. Vorbirea spontana a fost fluenta, chiar logo-
reica. Nu s-au constatat tulburari de articulare sau parafazii
fonemice. In schimb, au aparut citeva parafazii semantice:
“cand-oala”, “scaun-fotoliu”, “pix-creion” etc. Atunci
cand examinatorul a cerut bolnavului sa se refere concret
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la obiectele si la persoanele existente in imaginea test,
acesta a raspuns: “acesta este un baiat si aceea este o fata
si acesta este un lucru... Si acesta este pentru asezat pe el
[scaun]... si aceasta este o chestie din aceea, stiti, pentru
jucat [minge]”.

Tulburarile de evocare au fost mascate prin utiliza-
rea unor circumlocutiuni, perifraze sau cuvinte nespecifice:
»chestie”, ,,lucru”etc. Subscorul fluentei (Fluency-SSFL) a
fost de 7, dintr-un maxim de 47, iar subscorul continutului
informational (Functional Content-SSFC) a fost de 4, din-
tr-un maxim de 10.

2. intelegerea verbali auditivi. Pacientul a ris-
puns corect la majoritatea intrebarilor cu raspuns DA/NU
(punctaj 54, din maximum de 60). in schimb, au aparut
unele dificultati la recunoasterea auditiva a cuvintelor si
la comenzile succesive. Pentru recunoasterea auditiva a
numelui unui obiect (exemplu “cana”) am utilizat o varianta
atextului “Verbal Sound and Meaning Discrimination Test”,
in care bolnavului i s-a aratat o plansa continand sase obiec-
te colorate. L-am instruit sa indice obiectul corespunzator
celui pronuntat de catre examinator. Unul dintre desene
a corespuns cuvantului stimul (exemplu “cand”), numele
celui de-al doilea obiect a fost asemandtor din punct de
vedere fonologic cu cuvantul stimul: (ex. “casd”), in timp
ce obiectul reprezentat in cel de al treilea desen a avut o
legaturd semantica importantd cu obiectul stimul (ex.
“pahar”). Obiectele figurate in ultimele trei desene nu au
avut relatii fonemice sau semantice cu cuvantul stimul
(ex. “scaun”, “pieptene”, “creion”). Subscorul comprehen-
siunii totale (Comprehension Total-Aphasia Quotient) -
COMPT - a fost de 6, dintr-un maxim de 47.

3. Repetitia. A fost normala, pacientul obtinand un
subscor al repetitiei maxim: Repetition-REP, 47.

4. Denumirea. S-au observat tulburari marcante de
denumire a obiectelor prezentate vizual de catre examina-
tor. In eventualitatea facilitarii fonemice sau semantice
a raspunsurilor bolnavului, am constatat o ameliorare a
acestora. Alaturi de fenomenele anomice aparute §i care
au fost mai pronuntate decat cele remarcate in vorbirea
spontana, s-au inregistrat parafazii semantice “cana-pahar”,
“pipa-tigara” etc. Am diferentiat trei tipuri de raspunsuri,
care s-au datorat unor tulburari lexico-semantice la nivele
diferite si anume:

a. in anumite cazuri, cuvantul legat semantic de cu-
vantul stimul nu a fost pronuntat ca atare de catre pacient,
ci, mai degraba, a fost precedat de expresia “Nu este un...
pahar” pentru cuvéantul stimul “cana”. In acest fel, bolnavul
a Incercat sd faciliteze procesul de evocare a cuvantului prin
activarea campului semantic corespunzator. Uneori, aceasta
manevra a reusit. Astfel, pentru cuvantul stimul (obiectul
— “cutit”), el a spus: “Nu este o furculitd, nu e o lingurita...
este, este un cutit!” Productia unui cuvant legat semantic
nu a fost considerata ca fiind o parafazie semantica, ci, mai
degraba, ca o strategie directionata in procesul de evocare a
cuvantului respectiv.

b. in alte cazuri, un cuvant inrudit semantic a fost
produs de catre pacient, ca un raspuns definit, dar a fost
imediat urmat de catre o autocorectare spontana: “figara,
nu... pipa” (pentru cuvantul stimul “pipa”).

c. Inrestul cazurilor, bolnavul a pronuntat un cuvant
din acelasi camp semantic cu cuvantul propriu-zis “bec
- veioza” si l-a considerat ca fiind un raspuns satisfacator
pentru cuvantul stimul prezentat vizual.

intrucat cele trei tipuri de rispunsuri relationate
semantic au parut sa aiba sensuri distincte, ele au fost
inregistrate separat si doar raspunsurile din ultima catego-
rie (c) au fost considerate ca fiind parafazii semantice
propriu-zise. Subscorul denumirii Naming Total (NAMET)
a fost de 5, dintr-un maximum posibil de 10.

La examinarea lexiei §i a grafiei nu am constatat
deosebiri semnificative fatd de cele observate in limbajul
initial.

Concluzie: afazie amnestica receptiva.

Examenul CT cerebral (nativ) a evidentiat o zona
hiperdensa, paralela cu tablia interna a craniului, cu efect
de masa moderat. Aspect de hematom subdural.

Pacientul a fost transferat la Clinica de Neuro-
chirurgie, unde au fost evacuati 50 ml de sange lacat.

Postoperator, la 3 zile, s-a constatat ca tulburarile de
limbaj de tip afazic au disparut, iar CT cerebral de control
a demonstrat absenta oricarei colectii reziduale de sange.

Cazul 2

Pacientul A.P., de 70 ani, cu preferinti manuala
stingi, monolingv (limba romaina), cu studii universi-
tare, a suferit cu trei sdptdmani inaintea internarii un trau-
matism cranio-cerebral prin cadere de la acelasi nivel, cu
pierderea starii de constienta cateva minute. La cateva zile
de la TCC, s-a instalat un deficit motor discret al mem-
brelor stangi.

Examenul obiectiv neurologic elementar a relevat o
hemipareza stanga discretd, precum si tulburari de limbaj
de tip afazic.

Examenul afaziei

1. Vorbirea spontana. Fluenta a fost mai redusa
decat normalul. Au existat tulburari de evocare pentru toate
cuvintele conceptuale, cu o predominantd discretd pentru
verbe. Pacientul, care a fost nosognozic, nu a prezentat
fenomene de “tragere la tintd”. Nu au fost inregistrate
parafazii fonemice sau semantice. Atunci cand bolnavului
i s-a cerut sa precizeze obiectele sau persoanele din
imaginea test (o camera cu mai multe obiecte i persoane),
el a prezentat pauze semnificative, uneori gasind cuvantul
potrivit. Subscorul fluentei (Fluency SSFL) a fost de 7,
dintr-un maximum de 10.

2. intelegerea verbald auditiva. Practic, a fost
normald. Subscorul comprehensiunii totale (Comprehension
Total-Aphasia Quotient) - COMPT a fost maxim, 10.

3. Repetitia. A fost normald, bolnavul prezentand
maximum de puncte. Subscorul Repetition: REP = 47.
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4. Denumirea. Examinatorul a prezentat vizual pa-
cientului mai multe obiecte, rugandu-l pe acesta sa le
denumeasca. Au aparut tulburdri de evocare importante.
Astfel, pentru obiectul “ciocan”, el a spus “Ii stiu numele,
incepe cu C, il am pe limba, stiu sa-1 zic, este un...”. A
avut dificultati de denumire pentru diverse cuvinte concep-
tuale, indiferent de frecventa sau de familiaritatea lor.
Caracteristic, el a realizat faptul cd doar un cuvant a
reprezentat numele obiectului respectiv si de aceea, nu a
folosit drept cuvant cuvintele din aceeasi familie: “cana”,
“pahar”.

Nu au fost relevate diferente semnificative intre
substantive, verbe sau adjective la testele de denumire. Nu
au aparut deficite de denumire pentru categorii diferite:
fiinte, obiecte, parti ale corpului, flori, fructe, piese de
mobilier, unelte, culori etc. Subscorul denumirii (Naming
Total) NAMET a fost de 6, dintr-un maximum de 10.

Comprehensiunea receptiva a fost normala, similar
lexiei expresive.

Grafia a relevat tulburdri de evocare a cuvintelor
si disortografie. Astfel, cerandu-i-se sd rezume “Scufita
Rosie”, el a scris doar patru randuri, in aproximativ 15
minute.

Concluzie: afazie amnestica expresiva (anomie).

CT cerebral nativ, efectuat in ziua internarii, a
relevat un hematom subdural fronto-parietal drept, cu
accentuat efect de masa.

Pacientul a fost transferat in Clinica de Neuro-
chirurgie, unde s-a practicat interventia neurochirurgicala
si s-au evacuat aproximativ 60 ml de sange lacat din zona
perisylviand dreapta.

Postoperator, starea pacientului s-a ameliorat
remarcabil, atat in ceea ce priveste deficitul motor, cat si
tulburarile de limbaj.

Cazul 3

Bolnavul S.D., de 60 ani, cu preferintd manuala
dreapta, bilingv (roméno-maghiar), cu studii medii,
a suferit un TCC prin cadere de la acelasi nivel. Nu si-a
pierdut starea de constientd, dar, in schimb, insotitorii au
relatat cd acesta a prezentat, timp de cateva ore, tulburari de
denumire. Asociat, s-a constatat si 0 hemipareza dreapta.
Dupa doua zile, a fost internat in spitalul din localitatea
de domiciliu, medicul neurolog consemnand absenta
tulburarilor de limbaj de model afazic. La 8 zile dupa
TCC, s-a instalat o afazie nefluenta Broca, pacientul fiind
transferat in Clinica de Neurologie.

Examenul afaziei a indicat un out-put verbal
nonfluent, sincopat, cu tulburari de articulare, parafazii
diverse si cu tulburari de evocare marcate. Comprehensiu-
nea orala a fost perturbatd la nivel sintactic (inabilitate in
decodarea cuvintelor operationale; bolnavul nu a sesizat,
spre exemplu, diferentele intre “in” si “pe” ).

Grafia a prezentat modificari analoage celor ale
expresiei orale, dar de intensitate mai redusa. Au fost

relevate elemente centrale (lingvistice) si periferice ale
agrafiei. S-au observat: discaligrafie, paragrafii literale
sau/si grafemice. Lexia receptivad a fost mai afectatd decat
comprehensiunea orala.

Concluzie: afazie nefluenta Broca.

CT cerebral (nativ) a indicat un hematom subdural
fronto-parietal stang.

Pacientul a fost transferat in Clinica de Neuro-
chirurgie, unde, dupa evacuarea unei colectii lichidiene
de aproximativ 50 ml din regiunea perisylviand stanga,
tulburarile de limbaj s-au disipat in aproximativ doua zile.

Cazul 4

Pacienta E. N., de 72 de ani, cu preferintd manuala
dreapta, monolingva, cu studii medii, a suferit un TCC
fara pierderea starii de constientd si fara alte semne
neurologice imediate. La aproximativ 4 saptamani de la
TCC, s-au instalat brusc o hemipareza dreaptd discreta
si o afazie fluentd Wernicke. Bolnava a fost internata
de urgentd in Clinica de Neurologie, unde examenul CT
cerebral a relevat o colectie sanguind temporo-parietala
stangd, cu o deplasare spre dreapta a liniei mediane a
creierului de 14 mm. Bolnava a fost transferatd in Clinica
de Neurochirurgie, unde, dupa craniotomie, a fost evacuat
un hematom subdural subacut. La doua zile postoperator,
pacienta nu a mai prezentat afazie.

CT cerebral de control a relevat un hematom
subdural mic, in resorbtie.

Cazul 5

Pacientul B.N., in varsta de 45 de ani, a suferit un
TCC fara pierderea starii de constientd. Dupa acest epi-
sod, a acuzat cefalee, iar, in a patra zi de la traumatism,
s-a instalat o afazie nefluenta Broca similara cazului 3,
prezentand, in plus, stereotipii ocazionale, de model “da,
da... de, de...”. Asociat, a fost remarcatd o hemipareza
facio-brahiald dreapta discreta.

Examenul CT a indicat un hematom subdural in
stdnga, cu o deplasare spre dreapta a cornului frontal al
ventriculului lateral stAng si cu amputarea cornului occipital
al ventriculului respectiv.

in cadrul operatiei efectuata in Clinica de Neuro-
chirurgie a fost evacuatd din zona perisylviana stanga o
colectie de sange de aproximativ 40 ml. Afazia a regresat
la trei zile postoperator.

CT cerebral (nativ) de control a evidentiat un
hematom subdural in stanga, rezidual mic.

Cazul 6

Pacientul A.E., in varsta de 65 de ani, cu preferinta
manuala stingi, a suferit un TCC cu pierderea pentru
cateva minute a starii de constienta. Ulterior, a dezvoltat
o amnezie retrograda, cu o duratd de aproximativ 40 de
minute, precum si pareza faciald stanga de tip central cu
hemipareza ipsilaterala.
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Examenul CT cerebral (nativ), efectuat la doua zile
dupa TCC, a indicat un hematom subdural mic, localizat
temporo-parietal drept, fara deplasarea liniei mediane.

S-a apreciat ca bolnavul nu prezenta indicatie neu-
rochirurgicala, preferandu-se tratamentul conservator, fiind
dispensarizat prin policlinicad. Dupa circa sase saptadmani,
a dezvoltat tabloul clinic al unei afazii fluente Wernicke,
cu afectarea marcata a comprehensiunii, cu out-put verbal
fluent, cu parafazii multiple si cu tulburari de evocare
marcate. Al doilea CT cerebral (nativ) a relevat un
hematom subdural temporo-parietal drept, de dimensiuni
mai mari decat la precedenta examinare, cu o deplasare a
liniei mediene de 7 mm spre stanga.

Asociat, pacientul a dezvoltat o hemipareza stanga
discreta, insotita de o hemihipoestezie proprioceptiva
constienta. Dupa drenajul hematomului, s-a constatat
disparitia brusca a deficitelor senzitivo-motorii, precum si
a afaziei.

DISCUTII

Majoritatea studiilor anatomo-clinice despre hema-
toamele subdurale, care afecteaza emisferul cerebral domi-
nant pentru limbaj mentioneaza afazia drept componenta
a tabloului clinic [1,2].

Astfel, Mc Kissock et al. (1978), au descris 389
pacienti cu hematom subdural, dintre care 39 pacienti,
10%, au prezentat afazie [citat de 3,2].

Janicson si Yelland au studiat 249 bolnavi cu hema-
toame subdurale, constatand ca 24 dintre acestia au dez-
voltat afazie, autorii nedescriind si tipul acesteia. In toate
cazurile, afazia a fost insotitd de hemipareza [citat de 3,2].

In schimb, aparitia afaziei ca simptom unic sau
dominant in hematoamele subdurale este rar citata
in literatura de specialitate. Astfel in studiul lui Okihoro
et al., incidenta afaziei ca simptom unic sau dominant
in hematoamele subdurale este de doar 1% din totalul
bolnavilor [citat de 3,2,4,5].

Plenge et al. descriu 4 pacienti cu simptome neuro-
logice tranzitorii, inclusiv afazie, pretand clinic la diagnos-
ticul diferential al AIT [citat de 3,4,5,6]. in schimb
examenul CT a relevat hematoame subdurale in toate cele
4 cazuri. Dintre acestia, doar un caz a dezvoltat o tulbu-
rare de limbaj de tip afazic izolata, fara deficit motor sau
senzitiv asociat.

Perlmutter et al. au sugerat cateva teorii fiziopato-
logice asupra genezei afaziei in hematoamele subdurale
[citat de 2,3,6]:

1. existenta unor gradiente presionale locale semni-
ficative, dar reversibile;

2. hipoperfuzia si hipoxia cerebrald locald, secun-
dare compresiunii exercitate de catre hematom asupra
zonelor corticale ale limbajului.

Tipurile de afazii raportate la cei 6 pacienti ai nostri
au fost:

a) afazie nefluentd Broca: 2 pacienti,

b) afazie fluentd Wernicke: 2 pacienti,

¢) afazia amnestica receptiva: 1 pacient,

d) afazia amnestica expresiva (anomie): 1 pacient.

Varietatea sindroamelor afazice observate reflectd
diversitatea directiilor dupa care vectorul compresiv pro-
dus de catre hematomul subdural actioneaza asupra paren-
chimului cerebral [7,8,9,10].

in mod cert, afaziile din hematoamele subdurale
sunt mai frecvente decat procentele raportate in diverse
studii; cauzele subdiagnosticarii sunt reprezentate, mai
ales, de tulburarile starii de constienta asociate (confuzie,
somnolentd). Uneori, acestea mascheaza tabloul afaziei
[10,11,12].

In general, afazia din hematoamele subdurale debu-
teaza brusc, iar in cele mai multe cazuri anamneza nu
relevda un TCC 1n antecedentele personale [13,14,15].
In consecinti examenul clinic neurologic, in corelatie
cu examinarile paraclinice, in special CT cerebral, poate
sd puna in evidentd etiologia posttraumatica (hematom
subdural) a afaziei [12,16].

CONCLUZII

1. Afazia din hematoamele subdurale apare in-
tr-un interval de ore-saptamani din momentul TCC.

2. Instalarea tulburdrilor de limbaj de model afazic
in hematoamele subdurale este rapida, indicand existenta
unui anumit prag critic la compresiunea ariilor corticale ale
limbajului de catre hematom.

3. Tipurile de afazie din hematoamele subdurale
variaza 1n functie de localizarea hematomului subdural,
volumul acestuia, precum si de vectorul compresiv care
actioneaza asupra parenchimului cerebral.

4. Afazia se amelioreaza semnificativ de rapid dupa
evacuarea hematomului subdural.
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