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Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών στην «Γνωσιακή Επιστήμη» Τμήμα Μ.Ι.Θ.Ε., Εθνικό 

Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών (Βαθμός «Άριστα», 9.07/10). 

mailto:ekourtid@gmail.com
mailto:ekourtid@med.uoa.gr
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2005                                    

Αποφοίτηση από το Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσ/νίκης Τμήμα «Ψυχολογίας» (Bαθμός 

πτυχίου 7.67/10). 

 

2002 

Παρακολούθηση του διατμηματικού «Ινστιτούτου Ψυχοακουστικής» (Institute of 

Psychoacoustics; IPSA), του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης. 

 

 2000 

 Αποφοίτηση από το 1ο Πειραματικό Λύκειο Βέροιας (Βαθμός «Άριστα» 19.3/20) 

 

 

ΕΡΓΑΣΙΑ/ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 

 

11/2020 

Ελληνική Εταιρεία Θεραπείας Σχημάτων (ΕΕΘΣ), Α' Ψυχιατρική Κλινική /Αιγινήτειο 

Νοσοκομείο, Clinical Psychology Science. 

Θέση: Εισηγήτρια στο πρόγραμμα «Εκπαίδευση στην Θεραπεία Σχημάτων»  

 

7/2015 έως  9/2017     

Ελληνική Εταιρεία Θεραπείας Σχημάτων (ΕΕΘΣ), Α' Ψυχιατρική Κλινική /Αιγινήτειο 

Νοσοκομείο, Clinical Psychology Science/ Maastricht University, Larue Carter 

Hospital/Indianapolis. "Τυχαιοποιημένη Ελεγχόμενη Πολυκεντρική Μελέτη (RCT) 

Εφαρμογής της ομαδικής Θεραπείας Σχημάτων σε ασθενείς με Οριακή Διαταραχή 

Προσωπικότητας".  

Θέση: Ατομική Θεραπεύτρια στον βραχίονα της Θεραπείας Σχημάτων 

 

2012 έως 12/2015           

Κλινική Αποθεραπείας και Αποκατάστασης “Ανάπλαση”, 

Θέση: Κλινικός Νευροψυχολόγος 

 

2012 έως σήμερα  
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Ιδιωτικό γραφείο Ψυχολόγου 

Θέση: Νευροψυχολόγος, Ψυχοθεραπεύτρια 

2012 έως 2013                

Αιγινήτειο Νοσοκομείο, ΕΚΠΑ, ερευνητικό πρόγραμμα «ΘΑΛΗΣ» 

«Επίπεδα διαταραχής του λόγου ελληνόφωνων ατόμων με αφασία: σχέσεις με ελλείμματα 

επεξεργασίας, εγκεφαλική βλάβη και προσεγγίσεις θεραπείας». 

Θέση: Νευροψυχολόγος. 

 

Από 11/ 2012 έως 11/2016 

Αιγινήτειο Νοσοκομείο, 

 Στο πλαίσιο των σεμιναριακών κύκλων «Συζητήσεις για τον Λόγο». 

 Θέση: Ομιλήτρια  Νευροψυχολόγος 

 

 2010 έως σήμερα   

Αιγινήτειο Νοσοκομείο, Μονάδα Διαταραχών Λόγου. 

Θέση: Νευροψυχολόγος (Επιστημονικός Συνεργάτης). 

 

6/ 2010 έως 9/2010                               

Methodist Hospital & Texas Children Hospital, Houston, TX, USA.      

Θέση: Νευροψυχολόγος (3-month internship) 

 

6/2010 έως 9/2010                             

Baylor College of Medicine and University of Houston, TΧ, USA.                                                          

Θέση: Νευροψυχολόγος (3-month internship) 

 

2008                                

Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας Παίδων και Ενηλίκων. (Ι.Ψ.Υ.Π.Ε.) 

Θέση: Ψυχολόγος (πρακτική άσκηση). 

 

 4/2006 – 9/2006           

 Ελληνικό Κέντρο Νευροχειρουργικής Έρευνας (Ε.Κ.Ν.Ε.) 

 Θέση: Νευροψυχολόγος (πρακτική άσκηση)  
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 4/2004 – 3/2005          

  Νοσοκομείο Α.Χ.Ε.Π.Α., A΄ Νευρολογική Κλινική 

  Θέση: ψυχολόγος (πρακτική άσκηση) 

   

 

Ξένες Γλώσσες 

Αγγλικά:           Άριστα (Cambridge Proficiency, Excellence in Speaking &  

                                  Reading) 

Γαλλικά:                  Καλά 

Τουρκικά:                Καλά 

 

Ειδικές Γνώσεις 

p/ c:                             ECDL, SPSS -statistics, Ε-prime, Fiber-tracking   

                                     Brainance MD, MRIcron, Brainance MD                              

Linux:                         Freesurfer (Brain MR imaging analysis), C++ 

 

 

ΔΗΜΟΣΙΕΥΣΕΙΣ 

ΆΡΘΡΑ ΣΕ ΔΙΕΘΝΗ ΠΕΡΙΟΔΙΚΑ 

Kourtidou, E., Kasselimis, D., Angelopoulou, G., Karavasilis, E., Velonakis, G., Kelekis, 

N., Zalonis, I., Evdokimidis, I., Potagas, C. and Petrides, M. (2021). The role of the right 

hemisphere white matter tracts in chronic aphasic patients after damage of the language tracts 

in the left hemisphere. Front. Hum. Neurosci. (15) :226. 

https://doi.org/10.3389/fnhum.2021.635750 

 

Kourtidou E., Kasselimis D., Angelopoulou G., Karavasilis E., Velonakis G., Kelekis N., 

Zalonis I., Evdokimidis I., Potagas C., Petrides M. (under review). Specific disruption of the 

ventral anterior temporo-frontal network for language: A comparative three-case study.  
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Kourtidou P., Kasselimis D., Evdokimidis I., Petridis M., Potagas C. (under review). Things 

Unseen: A DTI study of the interhemispheric connectivity of Broca's area and lateral regions 

of the cerebral cortex brain to their contralateral homologues.  

 

Kourtidou E, Kasselimis D, Makrydakis G, Chatziantoniou L, Kyrozis A, Evdokimidis I, 

Potagas C. (2018). A progressive breakdown of the body in space. Neurocase. 24(3):133-139. 

doi: 10.1080/13554794.2018.1482356. Epub 2018 Jun 8.  

 

Paraskevas, G., Kasselimis, D., Kourtidou, E., Constantinides, V., Bougea, A., Potagas, C., 

Evdokimidis, I., Kapaki, E., (2017). Cerebrospinal Fluid Biomarkers as a Diagnostic Tool of 

the Underlying Pathology of Primary Progressive Aphasia. J Alzheimers Dis. 55(4):1453 – 

1461. 

 

Kourtidou, P., Kasselimis, D., Potagas, I. Zalonis A., Evdokimidis I. (2015) Dissociating 

between the effects of mental rigidity and motor dysfunction on cognitive performance in 

patients with Parkinson's disease. Arch Neurosci. 2015 July; 2(3): e21087. 

 

Kourtidou P, McCauley SR, Bigler ED, Traipe E, Wu TC, Chu ZD, Hunter JV, Li X, Levin 

HS, Wilde EA (2012). Centrum Semiovale and Corpus Callosum Integrity in Relation to 

Information Processing Speed in Patients with Severe Traumatic Brain Injury. J Head 

Trauma Rehabil. 2012 Jul 24. [Epub ahead of print]. 

 

Papathanasiou, D. Kasselimis, E. Kourtidou, E. Anagnostou, S. Vassilopoulou, K. Spengos, 

K. Potagas (2012) Cognitive function in left angular gyrus lesion Department of Neurology, 

EFNS, European Journal of Neurology 19 (Suppl. 1), 458–807. 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΣΕ ΒΙΒΛΙΟ 

Κουρτίδου, Π., Πόταγας Κ. (2014). Αλαλία μετά από Δεξιό Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο: 

Μελέτη Περίπτωσης. Κεφάλαιο στο βιβλίο: Συζητήσεις για το Λόγο: Ιδιότυποι Λόγοι,  

Εκδόσεις Συνάψεις, ISBN 978-960-6723-23-0. 
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Μακρυδάκης, Γ., Κουρτίδου, Ε. & Πόταγας, Κ. (2014). Η Εκλεκτική Φθορά του Λόγου με 

Πρότυπο την Πρωτοπαθή Προϊούσα Αφασία. Κεφάλαιο στο βιβλίο: Συζητήσεις για το Λόγο: 

Ιδιότυποι Λόγοι,  Εκδόσεις Συνάψεις, ISBN 978-960-6723-23-0. 

 

ΠΕΡΙΛΗΨΕΙΣ ΣΕ ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΚΑΙ ΔΙΕΘΝΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑ 

Kasselimis, D., Simos, P., Peppas, C., Hatziantoniou, E., Kourtidou, E.,  

Evdokimidis. E., Potagas, C. (2013). Modality-Indipendent and Modality-Specific deficits in 

Aphasia: Effects of left hemisphere lesion extent and location. Academy of Aphasia Annual 

Meeting, Lucerne, Switzerland 

 

Kourtidou, E., Potagas, C., Kasselimis, D., Evdokimidis, I. (2012) Transient mutism 

following a right hemisphere cerebrovascular accident: a case study. Science of Aphasia 

XIII. 

 

Kasselimis D., Potagas C., Economou A., Kourtidou E., Evdokimidis I. (2012). Left brain 

damage and memory deficits: does aphasia play a role? Stem-, Spraak- en Taalpathologie, 17, 

74-76. 

 

Manouilidou, C., Sotiropoulou, C., Kourtidou, E., Ralli, A., Potagas, C. (2012). Reading 

Greek Compounds in Neglect Dyslexia: a Case Study. Academy of Aphasia  

 

Kasselimis D., Potagas C., Kourtidou E., and Evdokimidis I. (in press) Classification of the 

aphasias: Maybe it’s time for a change. Procedia - Social and Behavioral Sciences 

 

Kasselimis, D., Simos, P., Peppas, C., Hatziantoniou, E., Kourtidou, E., Evdokimidis. E., 

Potagas, C. (2013). Modality-Indipendent and Modality-Specific deficits in Aphasia: Effects 

of left hemisphere lesion extent and location. Academy of Aphasia Annual Meeting, Lucerne, 

Switzerland. 

 

Kourtidou, P., Wu, T., Traipe E., Hunter, J., Bigler, E., Chu, Z., McCauley S., Li, X., 

Macleod, M., Levin, H., S., Wilde, E., A. (2011) Centrum Semiovale and Corpus Callo-sum 

integrity in Relation to Processing Speed, International Neuropsychological Society, 39th 

Annual Meeting Boston, MC.  



19 

 

 

Κουρτίδου, Ε., Πόταγας, Κ., Κασελίμης, Δ., Ευδοκιμίδης, Ι. (2011) Πλήρης Αφωνία Mετά 

απο ΑΕΕ στο  Δεξιό   Εγκεφαλικό Ημισφαίριο: Μελέτη Περίπτωσης. Eλληνική Νευρολογική 

Εταιρία, 25o Πανελλήνιο Συνέδριο Ελλήνων Νευρολόγων, Αθήνα. 

 

Kourtidou, P., Wu, T., Traipe E., Hunter, J., Bigler, E., Chu, Z., McCauley S., Li, X., 

Macleod, M., Levin, H., S., Wilde, E., A. (2010) Diffusion Tensor Imaging and 

Magnetization Tensor Imaging in patients with Traumatic Brain Injury: The correlation of 

White Matter Integrity to Processing speed, 2010, Mission Connect Symposium, Texas 

Medical Center, Houston, TX. 

 

Κατάλογος με πίνακες 

Πίνακας 1. Δείκτες αξιοπιστίας εντός και μεταξύ των εξεταστών για τις μετρήσεις DTI του 

πρωτοκόλλου ROI της περιοχής Broca και του πρωτοκόλλου ROI των έξω ημισφαιρικών 

περιοχών. 

 

Πίνακας 2. Σύγκριση των μετρήσεων κλασματικής ανισοτροπίας (fractional anisotropy; FA) και 

αριθμού ινών (number of fibers; NoF) μέσω των λογισμικών Philips FiberTrak Package 

και Brainance MD, από τα πρωτόκολλα ROI της περιοχής Broca και των έξω 

ημισφαιρικών περιοχών  

 

Πίνακας 3. Δημογραφικά δεδομένα της ομάδας των αφασικών ασθενών και της ομάδας των υγιών 

συμμετεχόντων. 

 

Πίνακας 4. Παρουσίαση του όγκου της βλάβης σε κυβικά εκατοστά (cc) καθώς και των τιμών FA για 

τις δεσμίδας AF, SLF ΙΙ, SLF ΙΙΙ και TFexcF των ασθενών με αφασία.  

 

Πίνακας 5. Μέσος όρος FA και τυπική απόκλιση (Τ.Α.) των δεσμίδων του αριστερού ημισφαιρίου των 

υγιών συμμετεχόντων (ομάδα ελέγχου 

 

Πίνακας 6. Μέσος όρος (Μ.Ο.) και τυπική απόκλιση (T.A.) των τιμών  FA, AD και RD της λευκής 

ουσίας των δεσμίδων του δεξιού ημισφαιρίου UF, TFexcF, AF, SLF III και SLF II για 

όλους τους συμμετέχοντες. 
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Πίνακας 7. Συντελεστές συσχέτισης Spearman rho που υποδεικνύουν την σχέση ανάμεσα στις τιμές 

FA, AD και RD της λευκής ουσία του δεξιού ημισφαιρίου και την νευροψυχολογική 

επίδοση. 

 

Πίνακας 8.  Η νευροψυχολογική επίδοση των αφασικών συμμετεχόντων 

 

Πίνακας 9.   Δημογραφικά δεδομένα των τριών ασθενών και της ομάδας ελέγχου 

 

Πίνακας 10. Παρουσίαση των τιμών κλασματικής ανισοτροπίας  (Fractional Anisotropy; FA) της 

κροταφομετωπιαίας δεσμίδας της εξώτατης κάψας (temporo-frontal extreme capsule 

fasciculus; TFexcF), της άνω επιμήκους δεσμίδας, δεύτερος κλάδος  (superior longitudinal 

fasciculus branch II; SLF ΙΙ) και τρίτος κλάδος (superior longitudinal fasciculus branch II; 

SLF ΙΙΙ), της τοξοειδούς δεσμίδας (arcuate fasciculus; AF), της κάτω επιμήκους δεσμίδας 

(inferior longitudinal fasciculus; ILF), της μέσης επιμήκους δεσμίδας (middle longitudinal 

fasciculus; MdLF) στο αριστερό ημισφαίριο των τριών ασθενών και της ομάδας ελέγχου 

 

Πίνακας 11. Νευροψυχολογική και Γλωσσική επίδοση των τριών ασθενών AA, MM και ΤΑ 

 

Κατάλογος με εικόνες/ γραφήματα 

Εικόνα 1.    H τροχιά διάχυσης, το ελλειψοειδές διάχυσης και ο τανυστής διάχυσης στην περίπτωση της 

ισοτροπικής μη περιοριζόμενης διάχυσης (όπως π.χ. στο νερό), της ισοτροπικής 

περιορισμένης διάχυσης (όπως π.χ. στην παρουσία τυχαίων εμποδίων) και της 

ανισοτροπικής περιορισμένης διάχυσης (όπως π.χ. στην παρουσία μιας συμπαγούς 

αξονικής δεσμίδας). 

 

Εικόνα 2.   Παραδείγματα (A) μιας συμβατικής απεικόνισης MRI (T1-weighted image), (B) ενός χάρτη 

ανισοτροπικής διάχυσης (FA map), και (Γ) ενός χάρτης όπου η κατεύθυνση της διάχυσης 

κωδικοποιείται χρωματικά (color-coded map). Στον χάρτη ανισοτροπικής διάχυσης (Β) η 

φωτεινότητα, όπως και η ένταση του χρώματος, στον έγχρωμο χάρτη (Γ) κωδικοποιείται 

σε συνάρτηση με τα δεδομένα της ανισοτροπίας. Τα χρώματα κόκκινο, πράσινο και μπλε, 

αναπαριστούν ίνες λευκής ουσίας με προσανατολισμό αριστερά-δεξιά, μπρος-πίσω και 

πάνω-κάτω, αντίστοιχα. 
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Εικόνα 3.  Παρουσίαση  του πρωτοκόλλου ανακατασκευής της δεσμίδας του μεσολοβίου (corpus 

callosum; Wakana et al., 2007), με μια μεμονωμένη περιοχή ενδιαφέροντος (single 

inclusion ROI). 

 

Εικόνα 4.  Παρουσίαση  του πρωτοκόλλου ανακατασκευής της αγκιστροειδούς δεσμίδας (uncinate 

fasciculus; Wakana et al., 2007), με την χρήση ενός συνδυασμού δύο περιοχών 

ενδιαφέροντος (inclusion ROIs). 

 

Εικόνα 5.  Παρουσίαση  των περιοχών ενδιαφέροντος (ROIs) για την ανακατασκευή της άνω 

επιμήκους δεσμίδας ΙΙ (superior longitudinal fasciculus II) σε τρεις οβελιαίες τομές με την 

χρήση ενός συνδυασμού δύο περιοχών ενδιαφέροντος συμπερίληψης (inclusion ROIs). 

 

Εικόνα 6.  Παρουσίαση κλασσικών συνειρμικών και προβλητικών δεσμίδων λευκής ουσίας του 

αριστερού ημισφαιρίου, του εγκεφάλου ενός υγιούς συμμετέχοντα σε φυσικό χώρο. 

 

Εικόνα 7.  Σειριακή παρουσίαση συνειρμικών και προβλητικών δεσμίδων λευκής ουσίας του 

αριστερού ημισφαιρίου του εγκεφάλου ενός υγιούς συμμετέχοντα σε φυσικό χώρο. 

 

Εικόνα 8.  Η περιοχή ενδιαφέροντος (ROI) της λευκής ουσίας κάτω από την περιοχή του κάτω 

μετωπιαίου φλοιού (Broca ROI; κόκκινο περίγραμμα) και η έξω ημισφαιρική περιοχή 

ενδιαφέροντος (Έξω ημισφαιρική ROI; μπλε περίγραμμα), σχεδιασμένες σε μια οβελιαία 

τομή που διασχίζει την νήσο του δεξιού ημισφαιρίου. 

 

Εικόνα 9.  Μεσολοβιακές ίνες που συνδέουν τους δύο κάτω μετωπιαίους φλοιούς με την χρήση του 

Philips FiberTrak Package (αριστερά), και Brainance MD (δεξιά),  στους ουδούς FAmin 

0,10 και γωνίας 40°, του συμμετέχοντα NM. 

 

Εικόνα 10. Παρουσίαση στις δεσμίδας που συνδέει στις δύο κάτω μετωπιαίους φλοιούς του 

συμμετέχοντα ΝΜ, στις οδούς ελαχίστης FA 0,10 και γωνίας 40°, σε διαδοχικές 

οριζόντιες τομές, στις ανακατασκευάστηκε με το λογισμικό Brainance MD.  

 

Εικόνα 11. Παρουσίαση των μεσολοβιακών ινών που συνδέουν στις δύο έξω περιοχές των 

ημισφαιρίων των  με την χρήση του λογισμικού Brainance MD σε διαδοχικές οριζόντιες 

τομές για στις 6 συμμετέχοντες ΓΑ, ΣΤΙΣ, ΡΚ,ΝΜ,ΛΣ Κ και ΧΣ. 
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Εικόνα 12. Παρουσίαση των περιοχών ενδιαφέροντος (regions of interest; ROIs) που 

χρησιμοποιήθηκαν για την ανακατασκευή στις κροταφομετωπιαίας δεσμίδας στις 

εξώτατης κάψας [temporo-frontal extreme capsule fasciculus (TFexcF)]. 

 

Εικόνα 13. Παρουσίαση των περιοχών ενδιαφέροντος (ROIs) που χρησιμοποιήθηκαν για την 

ανακατασκευή των ραχιαίων δεσμίδων, δηλαδή της τοξοειδούς δεσμίδας (AF) και του 

τρίτου (SLF III) και δεύτερου (SLF II) κλάδου της άνω επιμήκους δεσμίδας, σε 

στεφανιαίες τομές (Α-Γ) και σε θέσεις που υποδεικνύονται στις οβελιαίες όψεις (Δ) και 

(Ε). 

 

Εικόνα 14.  Οβελιαίες όψεις της ανακατασκευασμένης κροταφομετωπιαίας δεσμίδας της  εξώτατης     

κάψας (TFexcF) στο αριστερό (Α) και δεξιό (Β) ημισφαίριο ενός υγιούς συμμετέχοντος. 

Το χρώμα των ανακατασκευασμένων ινών αναπαριστά την κατεύθυνση της εκάστοτε 

ίνας. Πράσινο: μπρος-πίσω, κόκκινο: αριστερά-δεξιά και μπλε: πάνω-κάτω. 

 

Εικόνα 15.  Οβελιαίες όψεις της ανακατασκευασμένης τοξοειδούς δεσμίδας (AF) στο αριστερό (Α) και 

δεξιό (Β) ημισφαίριο ενός υγιούς συμμετέχοντος. 

 

Εικόνα 16. Εγκάρσια όψη (Α) και οβελιαίες όψεις της ανακατασκευασμένης άνω επιμήκους δεσμίδας 

ΙΙ (SLF II) στο αριστερό (Β) και δεξιό (Γ) ημισφαίριο ενός υγιούς συμμετέχοντος. 

 

Εικόνα 17. Εγκάρσια όψη (Α) και οβελιαίες όψεις της ανακατασκευασμένης άνω επιμήκους δεσμίδας 

ΙΙΙ (SLF III) στο αριστερό (Β) και δεξιό (Γ) ημισφαίριο ενός υγιούς συμμετέχοντος. 

 

Εικόνα 18.  Παρουσίαση της αλληλοεπικάλυψης των χαρτογραφημένων βλαβών της υποομάδας AG1 

                    σε τρισδιάστατες όψεις του τυπικού μέσου εγκεφάλου. 

 

Εικόνα 19.  Παρουσίαση της αλληλεπικάλυψης των χαρτογραφημένων βλαβών της υποομάδας AG2 

                    σε τρισδιάστατες όψεις του τυπικού μέσου εγκεφάλου. 

 

Εικόνα 20.  Διαγράμματα Διασποράς των σημαντικών συσχετίσεων ανάμεσα στην γλωσσική επίδοση 

και την ακτινική διαχυτότητα (RD) της δεξιάς TFexcF στην υποομάδα αφασικών ασθενών 

AG1. 

 

Εικόνα 21.   Διαγράμματα Σκεδασμού των σημαντικών συσχετίσεων ανάμεσα στην γλωσσική επίδοση 

και την ακτινική διαχυτότητα (RD; radial diffusivity) ή την κλασματική ανισοτροπία (FA; 
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fractional anisotropy) των δεσμίδων TFexcF, SLF III και AF του δεξιού ημισφαιρίου της 

υποομάδας AG2 

 

Εικόνα 22. Διαδοχικές στεφανιαίες εικόνες MRI, σε συντεταγμένες MNI (Y), που απεικονίζουν την 

βλάβη του ασθενούς ΑΑ. Η βλάβη εμφανίζεται στο σημείο Y35 και συνεχίζει ως το Y20, 

περιλαμβάνοντας μέρος της τριγωνικής μοίρας (περιοχή BA45), καθώς και την 

υποκείμενη λευκή ουσία (βλέπε Y26, Y21). 

 

Εικόνα 23.   Εξωτερική όψη της αριστερής ημισφαιρικής βλάβης του ασθενούς με βλάβη στο κοιλιακό 

γλωσσικό δίκτυο (ασθενής ΑΑ).  

 

Εικόνα 24. Διαδοχικές στεφανιαίες εικόνες MRI, σε στερεοτακτικές συντεταγμένες MNI (Υ,) που 

απεικονίζουν την βλάβη του ασθενούς ΜΜ.  

 

Εικόνα 25. Εξωτερική όψη του αριστερού ημισφαιρίου του ασθενούς ΜΜ, με βλάβη στην ραχιαία 

οπίσθια γλωσσική περιοχή. 

 

Εικόνα 26.  Στεφανιαίες εικόνες MRI σε στερεοτακτικές συντεταγμένες ΜΝΙ, που απεικονίζουν την 

βλάβη του ασθενούς ΤΑ. 

 

Εικόνα 27.  Έξω όψη του αριστερού ημισφαιρίου του ασθενούς ΤΑ.  Η περιοχή που καταλαμβάνεται 

από την βλάβη υπογραμμίζεται με κίτρινο χρώμα και εμπλέκει κυρίως τον βρεγματικό 

λοβό, συμπεριλαμβάνοντας κάποιες γειτονικές οπίσθιες κροταφικές και ινιακές περιοχές. 

 

Εικόνα 28.  Παρουσίαση της ανακατασκευής της τοξοειδούς δεσμίδας (arcuate fasciculus; AF) με την 

χρήση Τανυστή Διάχυσης (diffusion tensor imaging; DTI) 

 

Εικόνα 29. Παρουσίαση της ανακατασκευής της Κροταφομετωπιαίας Δεσμίδας της Εξώτατης Κάψας 

(temporo-frontal extreme capsule fasciculus;TFexcF) με την χρήση Τανυστή Διάχυσης 

(diffusion tensor imaging; DTI) 

 

 

Εικόνα 30.   Παρουσίαση της ανακατασκευής της Κάτω Επιμήκους Δεσμίδας  

                    (inferior longitudinal fasciculus; ILF) με την χρήση Τανυστή Διάχυσης (diffusion tensor 

imaging; DTI). 
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Εικόνα 31.  Παρουσίαση της ανακατασκευής της Μέσης Επιμήκους Δεσμίδας 

                    (middle    longitudinal fasciculus; MdLF) με την χρήση Τανυστή Διάχυσης (diffusion 

tensor imaging; DTI). 

 

Εικόνα 32.  Παρουσίαση της ανακατασκευής της Άνω  Επιμήκους Δεσμίδας ΙΙ  

                    (superior longitudinal fasciculus II; SLF II) με την χρήση Τανυστή Διάχυσης (diffusion 

tensor imaging; DTI). 

 

Εικόνα 33. Παρουσίαση της ανακατασκευής της Άνω  Επιμήκους Δεσμίδας ΙΙΙ  

                    (superior longitudinal fasciculus IIΙ; SLF ΙII) με την χρήση Τανυστή Διάχυσης (diffusion 

tensor imaging; DTI) 

 

Εικόνα 34.  Παρουσίαση της ανακατασκευής της Αγκιστροειδούς Δεσμίδας  

                    (uncinate fasciculus; UF) με την χρήση Τανυστή Διάχυσης (DTI). 

 

 

Γράφημα 1. Μέσος αριθμός ινών (mean NoF) που ανακασκευάστηκε στο πρωτόκολλο ROI της 

περιοχής Broca με την χρήση των δύο λογισμικών, Philips FiberTrak Package και 

Brainance MD, σε κάθε ένα από τους 13 συνδυασμούς ουδών γωνίας (angle threshold) και 

ελαχίστης FA (FAmin).  

 

Γράφημα 2.  Μέσος αριθμός ινών (mean NoF) που ανακασκευάστηκε στο πρωτόκολλο  

                     ROI των έξω ημισφαιρικών περιοχών με την χρήση των δύο λογισμικών, Philips 

FiberTrak Package και Brainance MD, σε κάθε ένα από τους 13 συνδυασμούς ουδών 

γωνίας (angle threshold) και ελαχίστης FA (FAmin). 

 

Γράφημα 3. Ατομικά γλωσσικά/νοητικά προφίλ για τους τρεις ασθενείς ΑΑ, ΜΜ και ΤΤ.   
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Περίληψη 

Η περιοχή Broca – οριζόμενη εδώ ως τα κυτταροαρχιτεκτονικά πεδία BA44 και BA45 στην 

κάτω μετωπιαία έλικα του αριστερού εγκεφαλικού ημισφαιρίου – διαδραματίζει κεντρικό 

ρόλο στη γλωσσική παραγωγή, ανεξάρτητα από τις επιμέρους, γλωσσικές και μη, λειτουργίες 

στις οποίες πιστεύεται ότι συμμετέχει. Η μελέτη των συνδέσεων της περιοχής Broca μπορεί 

να συμβάλει στην κατανόηση της ακριβούς συμβολής τους στις γλωσσικές λειτουργίες, τόσο 

των ίδιων των συνδέσεων όσο και των συνδεόμενων δομών, συμπεριλαμβανομένων και 

εκείνων του δεξιού εγκεφαλικού ημισφαιρίου. 

        Η διατριβή αυτή διερεύνησε έτσι τρία ζητήματα: τα δύο αφορούν τη συμμετοχή των 

δομών του δεξιού εγκεφαλικού ημισφαιρίου στο δίκτυο της γλώσσας, πρώτον μέσω της 

τεκμηρίωσης των συνδέσεων του αριστερού και του δεξιού κυκλώματος για τη γλώσσα – εν 

προκειμένω δια της περιοχής Broca – και, δεύτερον, μέσω της τεκμηρίωσης των αλλαγών 

που υφίσταται το δεξιό σύστημα σε περίπτωση βλάβης του αριστερού ημισφαιρίου και 

ιδιαίτερα της περιοχής Broca. Το τρίτο ζήτημα αφορά την περαιτέρω κλινική τεκμηρίωση 

των διαφορετικών λειτουργιών των δύο οδών του διπλού κυκλώματος του αριστερού 

ημισφαιρίου και τη διακριτή συμβολή των διαμερισμάτων της περιοχής του Broca στις δύο 

οδούς. 

Σκοπός της παρούσας διατριβής ήταν επομένως:  

α) Η διερεύνηση των διημισφαιρικών συνδέσεων της περιοχής Broca με τη δεξιά 

ομόλογή της περιοχή. Πώς συνδέεται το αριστερό δίκτυο για τον λόγο με τις περιοχές του 

δεξιού ημισφαιρίου που, σύμφωνα με πολλά στοιχεία, συμμετέχουν στη λειτουργία του 

λόγου; Διερευνήσαμε την πολύ πιθανή – αλλά εν πολλοίς ατεκμηρίωτη επί του ζώντος 

ανθρώπου –σύνδεση της περιοχής του Broca, ως κόμβου του αριστερού δικτύου για τον 

λόγο, με την ομόλογή της στο δεξιό εγκεφαλικό ημισφαίριο. Επιλέχθηκε η συγκεκριμένη 

περιοχή λόγω της συμμετοχής της και στις δύο οδούς του αριστερού διπλού συστήματος, 

ραχιαία και κοιλιακή, και του κεντρικού ρόλου της στη λειτουργία του λόγου. Η σύνδεση της 

περιοχής με τη δεξιά ομόλογή της θεωρείται πολύ πιθανή αφενός βάσει δεδομένων από τα 

πρωτεύοντα και, αφετέρου, από ενδείξεις στον άνθρωπο προερχόμενες από διάφορες μελέτες 

διακρανιακής μαγνητικής αναστολής της δεξιάς κάτω μετωπιαίας έλικας σε αφασικά άτομα 

με βλάβη στην περιοχή Broca οι οποίες οδήγησαν σε βελτίωση της γλωσσικής επίδοσης, από 

μελέτες διατομής του μεσολοβίου και άλλα. Η επιβεβαίωση της σύνδεσης της περιοχής 

Broca με τη δεξιά ομόλογή της επί του ζώντος ανθρώπου δίνει μια καινούργια σημασία στον 

ρόλο των δομών του δεξιού ημισφαιρίου για τον λόγο. 
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β) Η διερεύνηση των συνδέσεων ανάμεσα στη δεξιά ομόλογη της περιοχής Broca και 

άλλων περιοχών του δεξιού ημισφαιρίου. Σε περιπτώσεις αφασίας λόγω καταστροφών του 

αριστερού δικτύου για τον λόγο και, συγκεκριμένα, της ίδιας της περιοχής του Broca, 

τροποποιούνται οι συνδέσεις της ομόλογής της περιοχής στο δεξιό ημισφαίριο και με ποιον 

τρόπο; Ενδεχόμενες αλλαγές του δεξιού δικτύου σε περιπτώσεις αριστερών βλαβών 

ενισχύουν την ιδέα της αλληλεπίδρασης των περιοχών στο πλαίσιο ενός συνολικού δικτύου 

και των δύο ημισφαιρίων. Η συμμετοχή στις γλωσσικές λειτουργίες περιοχών του δεξιού 

εγκεφαλικού ημισφαιρίου προκύπτει από μελέτες λειτουργικής νευροαπεικόνισης των 

γλωσσικών λειτουργιών αλλά καμία μελέτη, απ’ όσο γνωρίζουμε, δεν έχει διερευνήσει την 

επιμέρους σημασία συγκεκριμένων δεσμίδων του δεξιού ημισφαιρίου. 

γ) Το δεξιό αυτό σύστημα είναι αντίστοιχο της διπλής οδού για τον λόγο (ραχιαία και 

κοιλιακή οδός) στο αριστερό ημισφαίριο. Η περιοχή Broca συμμετέχει σε αυτό μέσω των 

συνδέσεών της με περιοχές του υπόλοιπου αριστερού ημισφαιρίου. Η κλινική τεκμηρίωση 

της ταυτόχρονης συμμετοχής της ίδιας της περιοχής του Broca σε διαφορετικές γλωσσικές 

λειτουργίες, μέσω των δύο οδών του παραπάνω συστήματος, επιβεβαιώνει την ύπαρξή του 

καθώς και τον ρόλο των πεδίων της περιοχής, ο οποίος μέχρι στιγμής αναδεικνύεται κυρίως 

από ιστολογικά και οδολογικά-ανατομικά επιχειρήματα (Petrides & Pandya 2002; 2009). Ο 

καταμερισμός της περιοχής του Broca σε διακριτά πεδία με διαφορετικές συνδέσεις εντός 

του αριστερού ημισφαιρίου υποδεικνύει, από μια ανατομική οπτική, τον κομβικό ρόλο της 

στις λειτουργίες που συνθέτουν τον λόγο, καθώς πλέον γίνεται αντιληπτή ως ένα σύνολο 

υποπεριοχών στις οποίες κατανέμονται διαφορετικές αρμοδιότητες εντός της ίδιας της 

περιοχής Broca. Παρεμπιπτόντως, αυτή η «αποδόμηση» του διάσημου «κέντρου», τόσο 

ανατομικά (πεδία ΒΑ44 και ΒΑ45), όσο και λειτουργικά (συμμετοχή στη ραχιαία και στην 

κοιλιακή οδό, με διαφορετικές λειτουργίες), επανακαθορίζει διαφορετικά το φρενολογικό 

πρόβλημα και, αντί να τεμαχίζει τα «κέντρα» σε ακόμη μικρότερες περιοχές, επανεστιάζει το 

θέμα της εντόπισης των λειτουργιών (π.χ. «λόγος») στην αναζήτηση απλούστερων 

φυσιολογικά λειτουργιών οι οποίες μπορούν να μελετηθούν κάτω από μια συγκριτική 

εξελικτική οπτική σε άλλα ζώα και, ειδικότερα, στα πρωτεύοντα (Petrides, 2005; Cadoret & 

Petrides, 2007). Η δυνατότητα κλινικής τεκμηρίωσης στον άνθρωπο ενός τέτοιου 

επιχειρήματος είναι σπάνια και πολύτιμη. Γι’ αυτό και θεωρήσαμε σημαντικό να 

μελετήσουμε συγκριτικά τρεις περιπτώσεις αφασίας στις οποίες έχουν θιγεί επιλεκτικά το 

πεδίο ΒΑ45 της περιοχής Broca και η κοιλιακή οδός, σε μία περίπτωση, και η ραχιαία οδός 

σε δύο άλλες, με δύο διαφορετικές κλινικές εικόνες. Καμία μελέτη, από όσα γνωρίζουμε, δεν 
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έχει διερευνήσει μέσω της σύγκρισης των κλινικών εικόνων διαφορετικών επιλεκτικών 

βλαβών την ξεχωριστή συμβολή των συνδέσεων της περιοχής Broca στο πλαίσιο της 

ραχιαίας και της κοιλιακής οδού, εντός του ίδιου του αριστερού ημισφαιρίου. 

Μέθοδος: Στη μελέτη συνολικά συμμετείχαν 25 άτομα με αφασία και μεμονωμένο 

αριστερό εγκεφαλικό επεισόδιο καθώς και 24 υγιείς μάρτυρες, αντιστοιχισμένοι για την 

ηλικία, το φύλο και το μορφωτικό επίπεδο. Όλοι οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε 

μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου με λήψη ακολουθιών υψηλής ανάλυσης για τη διερεύνηση 

της φαιάς ουσίας (HR_3DT1w) και της λευκής ουσίας (30dir-DTI). Με τη χρήση γνωστών 

αλλά και πρωτότυπων πρωτοκόλλων δεσμιδογραφίας τανυστή διάχυσης (diffusion tensor 

imaging  tractography, DTI tractography), πραγματοποιήθηκε ανακατασκευή 7 δεσμίδων 

καθώς και της μεσολοβιακής δεσμίδας που ενώνει τους δύο κάτω μετωπιαίους φλοιούς, 

δηλαδή την περιοχή Broca με τη δεξιά ομόλογή της περιοχή. 

Επιπλέον, οι ασθενείς εξετάστηκαν για τις γλωσσικές και άλλες νοητικές λειτουργίες. 

Σε αυτό το πλαίσιο, μια σπάνια περίπτωση ασθενούς με επιλεκτική βλάβη της 

κοιλιακής οδού μελετήθηκε συγκριτικά με δύο ασθενείς με επιλεκτική βλάβη στη ραχιαία 

γλωσσική οδό. 

Αποτελέσματα: 1. Σε 9/10 συμμετέχοντες, χωρίς εγκεφαλική βλάβη, δεν ανιχνεύθηκε 

καμία μεσολοβιακή ίνα που να συνδέει τις δύο κάτω μετωπιαίες έλικες με τη χρήση του 

ευρέως διαδεδομένου αλγορίθμου της Philips (FiberTrak). Αντίθετα, σε όλους τους 

συμμετέχοντες επιτεύχθηκαν ανακατασκευές μεσολοβιακών ινών με τη χρήση ενός πιο 

εξελιγμένου αλγορίθμου (Brainance MD). Πρόκειται για μια πρώτη τεκμηρίωση επί του 

ζώντος ανθρώπου της σύνδεσης της περιοχής Broca με τη δεξιά ομόλογή της. 

2. Στους αφασικούς ασθενείς βρέθηκαν σημαντικές δομικές διαφορές σε όλες τις 

άθικτες δεξιές δεσμίδες που μελετήθηκαν, συγκριτικά με τους υγιείς συμμετέχοντες, οι 

οποίες αφορούσαν σημαντικά αυξημένη αξονική διαχυτότητα (AD). Βρέθηκαν επιπλέον 

στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις ανάμεσα στις τιμές ακτινικής διαχυτότητας (RD) των 

δεξιών δεσμίδων και τη γλωσσική επίδοση των αφασικών ασθενών. Σε μια υποομάδα 

αφασικών στους οποίους μια μεγάλη αριστερή βλάβη έπληττε το σύνολο των δεσμίδων της 

διπλής οδού για τη γλώσσα, σημαντικές συσχετίσεις με τη γλωσσική επίδοση παρουσίασε 

μόνο η δεξιά κοιλιακή δεσμίδα της εξωτάτης κάψας. 

3. Σε έναν ασθενή με επιλεκτική βλάβη της αριστερής κοιλιακής οδού η οποία έθιγε τη 

δεσμίδα της εξώτατης κάψας, περιοχές του πρόσθιου κροταφικού φλοιού και το πεδίο ΒΑ45 

της περιοχής Broca – αφήνοντας άθικτο το πεδίο ΒΑ44 – παρατηρήθηκε ελλειμματική 
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επίδοση μόνο σε δοκιμασίες επιλεκτικής και στρατηγικής ανάκλησης λεξικοσημασιακού 

υλικού, όπως η δοκιμασία προσληπτικού λεξιλογίου (PPVT-R) ενώ η ομιλία, η επανάληψη 

και η γλωσσική κατανόηση ήταν άθικτες. Η εικόνα αυτή ήταν αντιδιαμετρικά αντίθετη 

εκείνης δύο ασθενών με επιλεκτική βλάβη της ραχιαίας οδού, οι οποίοι έκαναν φωνημικά και 

σημασιακά λάθη κατά την ομιλία και εμφάνιζαν διαταραχές κατανόησης, επανάληψης και 

κατονομασίας, με φυσιολογική όμως επίδοση στη δοκιμασία PPVT-R. 

Συμπερασματικά: Φιλοδοξία της παρούσας διατριβής είναι η συμβολή στην 

τεκμηρίωση της δικτυακής υπόθεσης της λειτουργίας του εγκεφάλου όσον αφορά τον λόγο 

και τις επιμέρους γλωσσικές λειτουργίες με σκοπό την παροχή επιπλέον δεδομένων που 

συνεισφέρουν στην απεξάρτηση αυτής της υπόθεσης από την επίδραση της φρενολογίας. Η 

νευρολογική κλινική, στο πλαίσιο αυτής της υπόθεσης, δεν αναζητά πια μια ακριβή 

αντιστοίχηση συμπτώματος-βλάβης αλλά ένα σύνολο συμπτωμάτων που εκφράζουν τις 

αλλοιώσεις που υφίσταται ολόκληρο το δίκτυο και οι επιμέρους δομές του μετά από μια 

βλάβη σε κάποιο σημείο του. Η πρόταση της αλληλεπίδρασης εντός του δικτύου, της 

τροποποίησης δηλαδή της λειτουργίας ολόκληρου του συστήματος αλλά και των επιμέρους 

δομών που συμμετέχουν σε αυτό σε περίπτωση εστιακής βλάβης οποιουδήποτε σημείου του 

δεν αποκλείει εντούτοις το γεγονός ότι οι επιμέρους δομές και δεσμίδες που το αποτελούν 

έχουν ιδιαίτερους ρόλους και συμμετέχουν σε επιμέρους λειτουργίες. Αναζητήσαμε 

επομένως τεκμήρια αφενός για την τροποποίηση της λειτουργίας δομών άσχετων με την 

εστιακή βλάβη και αφετέρου για τη συγκεκριμένη λειτουργία τμημάτων του δικτύου-

συστήματος, σε μια προσπάθεια απομάκρυνσης από μια άκαμπτη σύλληψη της λειτουργίας 

των δομών του εγκεφάλου. 

Στην πρώτη μας μελέτη αναδείχθηκαν οι περιορισμοί της μεθοδολογίας DTI στην 

ανακατασκευή ινών που διέρχονται μέσα από voxels όπου συναντώνται μεγάλα δεμάτια 

διαφορετικών κατευθύνσεων και οι δυνατότητες πιο εξελιγμένων αλγορίθμων με 

αποτελέσματα πιο συμβατά με την ανατομική γνώση που έχουμε από τη μελέτη 

πρωτευόντων. Στο μέλλον, νέες μεθοδολογίες μελέτης της λευκής ουσίας ενδεχομένως θα 

είναι σε θέση να διαφωτίσουν τη διακριτή συμμετοχή συγκεκριμένων μεσολοβιακών ινών 

στις γλωσσικές λειτουργίες και την ανάρρωση μετά από μια επίκτητη βλάβη του αριστερού 

ημισφαιρίου. 

Στη δεύτερη μελέτη φάνηκε πως οι δεξιές δεσμίδες (που αντιστοιχούν στην αριστερή 

διπλή οδό για τον λόγο) παίζουν ρόλο στη γλωσσική επεξεργασία και μάλιστα σε μια 

λειτουργική αναλογία με τις δεσμίδες του αριστερού ημισφαιρίου, όταν το τελευταίο έχει 
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υποστεί βλάβη. Υπογραμμίζεται συγκεκριμένα η σημασία της δεσμίδας της εξώτατης κάψας, 

σε γλωσσικές λειτουργίες όπως η λεκτική ροή και η ανάγνωση, όταν η αριστερή βλάβη είναι 

τόσο μεγάλη ώστε να πλήττει το σύνολο των σημαντικών αριστερών γλωσσικών δεσμίδων. 

Τέλος, στην τρίτη μελέτη μας, χάρη σε σπάνιες περιπτώσεις επιλεκτικών βλαβών των 

επιμέρους οδών, η περιοχή Broca φάνηκε ότι συμμετέχει με διαφορετικό τρόπο στις 

γλωσσικές λειτουργίες: το πεδίο ΒΑ44, μέσω των συνδέσεων με οπίσθιες περιοχές (ραχιαία 

οδός), συμμετέχει στη φωνημική και σημασιακή επεξεργασία, την κατανόηση προτάσεων 

και την επανάληψη ενώ το πεδίο ΒΑ45, μέσω της σύνδεσής του με τις πρόσθιες κροταφικές 

περιοχές (κοιλιακή οδός) συμμετέχει στην επιλεκτική στρατηγική ανάκληση 

λεξικοσημασιακού υλικού. 
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Εισαγωγή 

Είναι πολλά χρόνια τώρα που η νοητική νευροεπιστήμη αποποιείται την κληρονομιά της 

φρενολογίας έχοντας αφήσει πίσω της τον νεοσυνδεσμισμό και την αποδοχή των 

εγκεφαλικών «κέντρων» για τις νοητικές λειτουργίες και ειδικότερα για τον λόγο. Ήταν 

ακριβώς η μελέτη των διαταραχών του που οδήγησε στην εδραίωση της ιδέας ότι τόσο ο 

λόγος όσο και οι άλλες νοητικές λειτουργίες μπορεί να «χωράνε» σε κάποια μικρά τεμάχια 

εγκεφαλικού φλοιού, τα κέντρα, ήδη από τους πρώτους κλινικούς, τους Broca, Wernicke και 

άλλους, που έδωσαν ωστόσο ταυτόχρονα και το εναρκτήριο λάκτισμα της νευροψυχολογίας. 

Στην προσπάθεια να εισαχθεί ένα νέο επιστημονικό παράδειγμα για τις νοητικές λειτουργίες 

και τη σχέση τους με την εγκεφαλική ανατομία και φυσιολογία προτάθηκαν τα ευρέως 

κατανεμημένα δίκτυα για τις νοητικές λειτουργίες και, σταδιακά, η περίφημη «διπλή οδός», 

η οποία μέσω ενός ραχιαίου και ενός κοιλιακού συστήματος δεσμίδων και δομών αποτελεί 

το κοινό υπόστρωμα για όλες τις νοητικές λειτουργίες ή, τουλάχιστον, για πολλές από αυτές: 

το «common dual loop for attention, action and language». 

       Το βασικό πρόβλημα ωστόσο, ακόμη και εντός αυτής της θεώρησης, εμμένει, 

εμποδίζοντας την εισαγωγή ενός πραγματικά καινούργιου επιστημονικού παραδείγματος. 

Σύμφωνα και με κάποιους βασικούς υποστηρικτές της διπλής οδού: «το να αποδίδουμε 

λειτουργίες σε δεσμίδες αντί σε περιοχές απλώς μετατοπίζει την οπτική, δεν λύνει το γενικό 

πρόβλημα της φρενολογίας» (Rijntjes et al., 2012). Πράγματι, παρά την αίσθηση 

παρωχημένου και ψευδοεπιστήμης που αποπνέει η αναφορά στη φρενολογία, η επίδρασή της 

εξακολουθεί να είναι βαθιά στον τρόπο με τον οποίο αντιλαμβανόμαστε τους όποιους 

εγκεφαλικούς μηχανισμούς «παραγωγής» της νόησης: η αναζήτηση – και η εύρεση – 

εστιακών βλαβών και αντίστοιχων συμπτωμάτων στην κλινική νευρολογία επηρεάζει τη 

γνωσιακή ψυχολογία και τη νευροεπιστημονική έρευνα οι οποίες εξακολουθούν να 

αναζητούν εστιακούς μηχανισμούς που υπόκεινται των νοητικών λειτουργιών. Η 

βιβλιογραφία βρίθει δημοσιεύσεων για περιοχές ή έστω συνδυασμούς περιοχών του φλοιού 

που φαίνεται να υποστηρίζουν, με έναν λίγο έως πολύ άκαμπτο τρόπο, κάποιες υποθετικές 

λειτουργίες, από τη διαδικασία λήψης αποφάσεων μέχρι τη ρομαντική αγάπη (Bartels & 

Zeki, 2000; Kennedy, 2005). Είτε πρόκειται για «κέντρα» είτε για «δίκτυα» η βασική 

φρενολογική οπτική που αντιμετωπίζει την εγκεφαλική λειτουργία με εντοπιστικό τρόπο 

είναι δύσκολο να ξεπεραστεί – πώς δηλαδή θα μας ήταν δυνατό να συλλάβουμε κάποιον 

άλλον τρόπο λειτουργίας του εγκεφάλου. Οι Rijntjes et al. θεωρούν ως κρίσιμη διαφορά της 

δικτυακής προσέγγισης (network approach) το ότι «οι διάφορες περιοχές του φλοιού 
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αλληλεπιδρούν στενά και δεν είναι ανεξάρτητες. Μια διακοπή του δικτύου έχει επίπτωση 

στα εναπομένοντα («άθικτα») τμήματα του δικτύου». Αν και «αυτή η άποψη δεν αντιφάσκει 

με την υπόθεση ότι μια συγκεκριμένη σύνδεση ενός δικτύου είναι καθαυτό απαραίτητη π.χ. 

για την επανάληψη. Εντούτοις, η καταστροφή της διασύνδεσης μπορεί να μην καταλήγει σε 

μια μεμονωμένη αδυναμία επανάληψης αλλά σε έναν εντελώς καινούργιο φαινομενολογικό 

αστερισμό, καθώς η βλάβη της δεσμίδας επηρεάζει τη λειτουργία των περιοχών που συνδέει 

ενώ και άλλες περιοχές του εναπομένοντος δικτύου, συμπεριλαμβανομένων και περιοχών 

στο άλλο ημισφαίριο, μπορεί να καταστούν λειτουργικές (Weiller et al., 1995). Αυτές οι 

υποθέσεις καθιστούν την πολυπλοκότητα και την ασαφή σχέση των αφασικών συνδρόμων με 

τις εστιακές βλάβες πιο κατανοητή»1. 

Αυτά όμως μένει να αποδειχτούν και να τεκμηριωθούν. Η παρούσα διατριβή εντάσσεται 

στον προβληματισμό της αλληλεπίδρασης των περιοχών που συνδέονται μεταξύ τους στο 

πλαίσιο του δικτύου της γλώσσας με επίκεντρο την περιοχή του Broca, καθώς και της 

διαφορετικής λειτουργίας των επιμέρους οδών του διπλού συστήματος για τη γλώσσα. 

 

Η περιοχή Broca ως κόμβος ενός πολύπλοκου δικτύου για τη γλώσσα: Η περιοχή Broca 

βρίσκεται στο οπίσθιο τμήμα της κάτω μετωπιαίας έλικας του αριστερού ημισφαιρίου. Αν 

και οι αντιπαραθέσεις συνεχίζονται σχετικά με τις ανατομικές και κυτταροαρχιτεκτονικές 

περιοχές που την αποτελούν (Keller et al., 2009; Tremblay & Dick, 2016), οι περισσότεροι 

μελετητές σήμερα ορίζουν ως περιοχή Broca την καλυπτρική και την τριγωνική μοίρα της 

κάτω μετωπιαίας έλικας, στις οποίες αντιστοιχούν οι κυτταροαρχιτεκτονικές περιοχές 

(Brodmann areas, BA) ΒΑ44 και ΒΑ45  (Amunts et al., 2010; Petrides, 2015). 

Η καταστροφή του συνόλου αυτής της περιοχής συνδυάστηκε με την «αφημία», για 

πρώτη φορά, από τον Paul Broca το 1861 (Broca, 1861a). Πολύ γρήγορα, σε δεύτερο χρόνο, 

ο Broca έκανε ένα λογικό άλμα δηλώνοντας ότι ο συνδυασμός αυτός βλάβης-συμπτώματος 

επιβεβαίωνε τη φρενολογική ιδέα περί ύπαρξης, σε αυτό το σημείο, της έδρας της ιδιότητος 

 
1 Το πλήρες παράθεμα: “However, attributing functions to tracks rather than to regions would just shift the 

focus but not solve the general problem of phrenology. In a network approach, the different cortical regions 

interact closely, and thus are not independent. Interruption of the network has an impact on the remaining 

(“intact”) parts of the network. In other words, the functions of Broca’s or Wernicke’s area with an intact AF 

may not be the same as after that fascicle’s destruction. This view does not contradict the assumption that a 

particular connection in a network on its own is necessary for e.g., repetition. However, the destruction of the 

interconnection may not result in a solitary repetition failure, but in a complete new phenomenological 

constellation, as the tract lesion affects the function of the regions it connects, and other regions in the remaining 

network, including in the other hemisphere, may become operational (Weiller et al., 1995). These assumptions 

make the complexity and fuzzy link of aphasic syndromes to focal lesions more understandable”. (Rijntjes et al., 

2012) 
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του λόγου (Broca, 1861b). Έκτοτε, η «περιοχή του Broca» καθιερώθηκε ως το «κέντρο της 

ομιλίας», με γενικότερη συνέπεια την επικράτηση της θεωρίας των «κέντρων» των νοητικών 

λειτουργιών καθορίζοντας έτσι την πορεία της νευροεπιστήμης για έναν αιώνα και 

περισσότερο. Στη δεκαετία του 1970 ο νεοσυνδεσμισμός και τα κέντρα μοιάζουν να 

κυριαρχούν απόλυτα χάρη στα κλινικά επιχειρήματα της λεγόμενης σχολής της Βοστώνης 

(Geschwind 1970). 

Όπως προαναφέρθηκε, θεωρούμε σήμερα ότι η «νόηση» και η «συμπεριφορά» 

εξυπηρετούνται από ευρέως κατανεμημένα νευρωνικά δίκτυα, αφιερωμένα σε επιμέρους 

λειτουργίες, που επιτρέπουν τη γρήγορη, παράλληλη επεξεργασία δεδομένων (Mesulam, 

1990). Στο πλαίσιο αυτό, η περιοχή Broca εξακολουθεί να κατέχει έναν κομβικό ρόλο στο 

λεγόμενο «περικεντρικό» δίκτυο για τον λόγο, κυρίως περί τη σχισμή του Sylvius, αριστερά 

(Mesulam, 2000). 

Αλλά σταδιακά, ο ρόλος της γίνεται πιο σύνθετος χάρη σε μια πρώτη γραμμή έρευνας: 

πέρα από τις γλωσσικές λειτουργίες όπως η παραγωγή λέξεων, η απόκτηση γραμματικών 

κανόνων, η σημασιακή επεξεργασία, η σύνταξη, η φωνημική διάκριση (Bookheimer, 2002), 

η κατονομασία (Salmelin et al., 1994) και η κατανόηση σύνθετων προτάσεων (Schaffler et 

al., 1993), η περιοχή Broca έχει σχετισθεί και με άλλες λειτουργίες, όπως η αναπαραγωγή 

ρυθμού (Bookheimer, 2002), η κινητική νοερή αναπαράσταση (Binkofski et al., 2000), ο 

χειρισμός και η σύλληψη αντικειμένων (Binkofski et al., 2000), η κινητική προετοιμασία 

(Krams, et al., 1998), η μουσική (Maess et al., 2001). Θεωρείται επίσης μέρος του 

συστήματος κατοπτρικών νευρώνων που σχετίζεται με την παρακολούθηση, τη νοερή 

αναπαράσταση και τη μίμηση πράξεων (Grafton et al., 1996; Krams et al., 1998;  Rizzolatti 

et al., 1996). Έχουν έτσι διατυπωθεί υποθέσεις που αποδίδουν στην περιοχή αυτή έναν 

κεντρικό ρόλο σε αντιληπτικές και κινητικές λειτουργίες που υπόκεινται τόσο της λεκτικής 

όσο και της μη λεκτικής επικοινωνίας (Nishitani et al., 2005) και, παράλληλα, στην 

ανίχνευση και την αναπαράσταση σύνθετων ιεραρχικών δομών, όπως αυτές που 

χαρακτηρίζουν τη γλώσσα, τη μουσική και την πράξη (Fadiga et al.,2009). 

Μια δεύτερη γραμμή έρευνας, ανατομική, έχει ταυτοποιήσει πολλαπλές συνδέσεις της 

περιοχής Broca με πληθώρα περιοχών του ίδιου ημισφαιρίου (Petrides, 2014), που 

σχετίζονται με γλωσσικές ή μη λειτουργίες. Συνδέεται με περιοχές του έσω μετωπιαίου 

φλοιού (BA9, ΒΑ8 και ΒΑ6) (Ford et al., 2010), με την ομόπλευρη αύλακα του μεσολοβίου 

(Jakobsen et al., 2016) και με υποφλοιικές περιοχές, όπως το πρόσθιο κέλυφος και ο 

κοιλιακός πρόσθιος πυρήνας του θαλάμου (Ford et al., 2013). Η σύνδεσή της, μέσω της 
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μετωπιαίας επικλινούς δεσμίδας (frontal aslant tract, FAT), με την έξω άνω μετωπιαία έλικα 

και τη συμπληρωματική κινητική περιοχή (οπίσθια ΒΑ6) έχει σχετισθεί με επιτελικές και 

γλωσσικές αλλά και μη γλωσσικές λειτουργίες όπως η στοματοπροσωπική κινητικότητα και 

η μουσική επεξεργασία (Dick et al., 2019; La Corte et al., 2021). 

Το ίδιο το δίκτυο για τον λόγο σταδιακά αναλύθηκε σε δύο ανατομικές οδούς με 

διακριτές λειτουργίες: αρχικά, οι Hickok και Poeppel (2004) προτείνουν ένα μοντέλο 

«διπλής οδού» με δύο οδούς επεξεργασίας, μία ραχιαία (που εμπλέκεται στη χαρτογράφηση 

ήχου-άρθρωσης) και μία κοιλιακή (χαρτογράφηση ήχου-έννοιας). Το μοντέλο αυτό 

επιβεβαιώθηκε με την ταυτόχρονη χρήση απεικονιστικών και νευροψυχολογικών μεθόδων, 

αφενός της λειτουργικής μαγνητικής τομογραφίας και της δεσμιδογραφίας με τανυστή 

διάχυσης και, αφετέρου, δύο γλωσσικών δοκιμασιών υπολεξικής επανάληψης και γλωσσικής 

κατανόησης. Η ραχιαία οδός ταυτίστηκε έτσι με την τοξοειδή δεσμίδα (η βλάβη της οποίας 

έχει σχετισθεί από παλιά με την αφασία αγωγής) και την άνω επιμήκη δεσμίδα που συνδέουν 

τον οπίσθιο άνω κροταφικό λοβό και τον παραπλήσιο βρεγματικό φλοιό με προμετωπιαίες 

περιοχές, και η κοιλιακή οδός κυρίως με την εξώτατη κάψα (EmC) που συνδέει τον πρόσθιο 

και μέσο κροταφικό φλοιό με τον κάτω έξω προμετωπιαίο λοβό (Saur et al., 2008). Τα όσα 

αφορούν τη διπλή γλωσσική οδό και τις επιμέρους λειτουργίες της εκτίθενται στο Κεφάλαιο 

6.2. Αναλυτικά, οι ενδοημισφαιρικές συνδέσεις της περιοχής Broca και ο λειτουργικός ρόλος 

των ξεχωριστών πεδίων της στο πλαίσιο των δύο οδών του αριστερού συστήματος για τη 

γλώσσα παρουσιάζονται στο Κεφάλαιο 6.5. 

Συνοπτικά, η περιοχή Broca είναι κομβική μέσα σε ένα εξαιρετικά πολύπλοκο δίκτυο: 

πρώτον, συμμετέχει σε πλήθος στοιχειωδών λειτουργιών που υποστηρίζουν «κλασικές» 

λειτουργίες, τόσο τις λεγόμενες «επιτελικές» όσο και τις «γλωσσικές»˙ δεύτερον, είναι 

καταμερισμένη σε δύο διαφορετικά πεδία που, σε συνεργασία με άλλες, γειτονικές περιοχές, 

συνδέονται με απομακρυσμένες περιοχές του ίδιου ημισφαιρίου για να εξυπηρετήσουν τις 

παραπάνω λειτουργίες. Πλήθος δεδομένων υποστηρίζουν αυτά τα δύο συμπεράσματα που 

έχουν προκύψει από μια μακροχρόνια δουλειά μυρμηγκιού ενός πλήθους ερευνητών, όπως οι 

παραπάνω, που χρησιμοποιούν διάφορες μεθόδους, ιστοχημικές, απεικονιστικές, 

συμπεριφορικές και συνδυασμούς τους. Εκείνο που ενδεχόμενα απαιτείται είναι η κλινική 

τεκμηρίωση, τόσο των επιμέρους λειτουργιών, όσο και του ρόλου των πεδίων της περιοχής 

σε αυτές, μέσω της κλασικής μεθόδου των βλαβών. Ελπίζουμε να συμβάλουμε σε αυτό με 

την τρίτη μελέτη, περιπτώσεων με επιλεκτικές βλάβες, της παρούσας διατριβής (Κεφάλαιο 

9). 
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Η συμμετοχή του δεξιού ημισφαιρίου στο δίκτυο για τον λόγο: Το δεξιό εγκεφαλικό 

ημισφαίριο διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη γλωσσική επεξεργασία, όπως προκύπτει τόσο 

από μελέτες διατομής του μεσολοβίου (Gazzaniga, 1970; 1998), όσο και από μελέτες 

λειτουργικής απεικόνισης που υπογραμμίζουν τη σημασία του στην ακουστική κατανόηση 

προτάσεων αλλά και άλλων όψεων της γλωσσικής λειτουργίας (Pell, 1999; Vigneu et al., 

2011; Gajardo-Vidal et al., 2018). Επιπλέον, μετά από βλάβες του αριστερού εγκεφαλικού 

ημισφαιρίου και των δεσμίδων του που συμμετέχουν στον λόγο, εκτός από τις άθικτες 

αριστερές περιοχές, επιστρατεύονται και περιοχές του δεξιού ημισφαιρίου για την 

αντιστάθμιση των διαταραγμένων γλωσσικών λειτουργιών (Saur et al., 2006; Zipse et al., 

2012). 

H απεικόνιση των δεσμίδων λευκής ουσίας μέσω του τανυστή διάχυσης: Η επί του 

ζώντος ανθρώπου μελέτη των δεσμίδων λευκής ουσίας του εγκεφάλου έχει γίνει πλέον 

εφικτή μέσω της νευροαπεικόνισης με μαγνητική τομογραφία τανυστή διάχυσης (Diffusion 

Tensor Imaging, DTI) που χρησιμοποιεί την ταχύτητα και την κατεύθυνση της κίνησης των 

μορίων του νερού κατά μήκος των νευρωνικών αξόνων προκειμένου να υπολογίσει τον 

βαθμό ακεραιότητας των δεσμίδων λευκής ουσίας (Alexander et al., 2007). Τα μόρια του 

νερού τείνουν να κινούνται ταχύτερα κατά μήκος του κυρίου άξονα μιας δεσμίδας λευκής 

ουσίας, γεγονός που επηρεάζεται από παράγοντες του μικροδομικού περιβάλλοντος όπως η 

ποιότητα της μυελίνωσης, η πυκνότητα των αξόνων και η ομοιογένεια της κατεύθυνσης των 

ινών. Όταν η κίνηση των μορίων του νερού γίνεται προς μια συγκεκριμένη κατεύθυνση 

μιλάμε για ανισοτροπική διάχυση (anisotropic diffusion). Αντιθέτως, όταν τα μόρια 

κατευθύνονται εξίσου προς όλες τις κατευθύνσεις, μιλάμε για ισοτροπική διάχυση. Έτσι, όσο 

πιο καλοσχηματισμένη, πυκνή, χωρίς αξονικές βλάβες (όπως π.χ. σε αγγειακές βλάβες) ή 

διαταραχές μυελίνωσης (όπως π.χ. σε απομυελινωτικές νόσους), είναι μια δεσμίδα λευκής 

ουσίας, τόσο περισσότερο εμποδίζεται η διάχυση των μορίων του νερού προς όλες τις 

κατευθύνσεις, ενώ αυξάνεται προς μια κατεύθυνση, αυτή δηλαδή της υπό μελέτη δεσμίδας. 

Ο βαθμός διάχυσης συχνά μετριέται με την κλασματική ανισοτροπία (Fractional anisotropy, 

FA): εάν η δεσμίδα έχει πληγεί και η κίνηση των μορίων του νερού δεν γίνεται 

αποτελεσματικά προς μια κατεύθυνση, η κλασματική ανισοτροπία παρουσιάζεται μειωμένη. 

Συνεπώς, πρόκειται για  έναν δείκτη DTI που εμφανίζεται αυξημένος στις υγιείς, 

καλοσχηματισμένες δεσμίδες, αντανακλώντας τον βαθμό της ευθυγράμμισης των ινών και τη 

δομική τους ακεραιότητα (Alexander et al., 2007).  Ο συντελεστής φαινομενικής διάχυσης 

(Apparent Diffusion Coefficient, ADC) είναι ένας δεύτερος δείκτης DTI που αντανακλά τη 
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μέση ισοτροπική διάχυση των μορίων του νερού σε μία περιοχή και εμφανίζεται ευαίσθητος 

στην απομυελίνωση των ινών, τον αυξημένο εξωκυττάριο χώρο και τη μειωμένη πυκνότητα 

και διάμετρο των ινών (Alexander et al., 2007; Le Bihan & van Zijl, 2002). Έτσι, σε 

αντίθεση με την FA, o δείκτης ADC αυξάνεται όταν υπάρχει βλάβη με διαταραχή 

μυελίνωσης ή μειωμένη πυκνότητα /διάμετρο ινών. Αναλυτικά, η μέθοδος αυτή που 

χρησιμοποιήθηκε στις δύο πρώτες μελέτες της διατριβής (Κεφάλαια 7 και 8), παρουσιάζεται 

στο Κεφάλαιο 2. 

 

Οι συνδέσεις της περιοχής Broca, με την ομόλογή της στο δεξιό ημισφαίριο: Στο πλαίσιο 

της συμμετοχής του δεξιού ημισφαιρίου στις γλωσσικές λειτουργίες αλλά και της ανάρρωσης 

μετά από βλάβες του αριστερού ημισφαιρίου και της μερικής αποκατάστασης της αφασίας, 

καίρια σημασία έχει η τεκμηρίωση της επικοινωνίας των δεξιών ανατομικών δικτύων στο 

δίκτυο του λόγου μέσω των δεσμίδων που συνδέουν την περιοχή Broca και άλλες κομβικές 

περιοχές του αριστερού δικτύου με τις δεξιές ομόλογές τους. Οι διημισφαιρικές, 

μεσολοβιακές συνδέσεις του ανθρώπινου εγκεφάλου έχουν μελετηθεί εκτεταμένα, in vivo με 

τη μεθοδολογία DTI, σε υγιείς αλλά και σε ομάδες παθολογικού πληθυσμού (Hasan et al., 

2009; Huang et al., 2005; Kourtidou et al., 2013; Wilde et al., 2006). Η συμμετοχή των 

μεσολοβιακών συνδέσεων στη γλωσσική λειτουργία συμπεραίνεται από δεδομένα που 

συσχετίζουν την ακεραιότητά τους με την ανάρρωση μετά από ΑΕΕ και αφασία (Pani et al., 

2016; Yu et al., 2018) αλλά και από δεδομένα μεμονωμένων βλαβών των ίδιων των 

μεσολοβιακών συνδέσεων, όπου η εμφάνιση γλωσσικών διαταραχών έχει αποδοθεί στο 

φαινόμενο της διάσχισης, με την υπόθεση ότι σχετίζεται με βλάβη των μεσολοβιακών 

αξόνων που προέρχονται από τον αριστερό κάτω μετωπιαίο λοβό προς τη δεξιά ομόλογη 

περιοχή, μέσα από το γόνυ και το ρύγχος του μεσολοβίου (Saba & Blum, 2014; Aiba et al., 

2021). Αναλυτική παρουσίαση των δεδομένων για τη συμμετοχή των ίδιων των 

μεσολοβιακών συνδέσεων στον λόγο γίνεται στο Κεφάλαιο 4. 

Οι συνδέσεις του δεξιού κάτω μετωπιαίου φλοιού με άλλες περιοχές του δεξιού 

ημισφαιρίου: Στη δεύτερη μελέτη του Ειδικού Μέρους της παρούσας διατριβής 

μελετήθηκαν οι αλλαγές που υφίστανται οι δεσμίδες του δεξιού ημισφαιρίου μετά από βλάβη 

του αριστερού ημισφαιρίου σε μια προσπάθεια τεκμηρίωσης της συμβολής αυτών των 

μετατροπών στη γλωσσική λειτουργία των ασθενών με αφασία. Πράγματι, έχει βρεθεί πως 

και το δεξιό ημισφαίριο διαδραματίζει έναν σημαντικό ρόλο στη γλωσσική επεξεργασία, 
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όπως προκύπτει από μελέτες διατομής του μεσολοβίου (Gazzaniga, 1970; 1998) αλλά και 

από μελέτες λειτουργικής απεικόνισης που υπογραμμίζουν τη σημασία του δεξιού 

ημισφαιρίου στην ακουστική κατανόηση προτάσεων αλλά και άλλων όψεων της γλωσσικής 

λειτουργίας (Pell, 1999; Vigneu et al., 2011; Gajardo-Vidal et al., 2018). Είναι επίσης γνωστό 

πως μετά από ένα αριστερό ΑΕΕ και τη βλάβη των σημαντικών για τον λόγο δεσμίδων, 

εκτός από τις άθικτες αριστερές περιοχές, περιοχές του δεξιού ημισφαιρίου μπορεί επίσης να 

επιστρατευτούν για την αντιστάθμιση των διαταραγμένων γλωσσικών λειτουργιών (Saur et 

al., 2006; Zipse et al., 2012). Θεωρείται σχεδόν δεδομένο ότι οι συνδέσεις εντός του δεξιού 

ημισφαιρίου είναι όμοιες με εκείνες του αριστερού και ότι η ομόλογη της περιοχής Broca 

δεξιά επαναλαμβάνει κατοπτρικά τις ίδιες ανατομικές συνδέσεις στο δεξιό εγκεφαλικό 

ημισφαίριο (δες και την Παράγραφο 8.3.3.2  στη δεύτερη μελέτη του Ειδικού Μέρους). Οι 

κοιλιακές και ραχιαίες δεσμίδες που συνδέουν πρόσθιες με οπίσθιες περισιλούιες περιοχές 

του αριστερού ημισφαιρίου, στο πλαίσιο της διπλής οδού για τον λόγο, έχουν εντοπιστεί και 

στο δεξιό ημισφαίριο, τόσο in vitro, με μεθόδους ιστοχημείας (Petrides & Pandya, 2009), 

όσο και in vivo, με τη χρήση DTI (de Schotten et al., 2011; Catani et al., 2007; Wakana et al., 

2007). Υπάρχουν πολλές συγκριτικές μελέτες των δεμίδων λευκής ουσίας στα δύο 

ημισφαίρια που έχουν σταθεί ιδιαίτερα στο θέμα της ενδεχόμενης ασυμμετρίας όλων ή 

κάποιων από αυτές, σε σχέση κυρίως με τη δεξιοχειρία αλλά και το φύλο. 

Οι συνδέσεις της περιοχής Broca εντός του αριστερού ημισφαιρίου και ο ρόλος τους στο 

πλαίσιο της διπλής οδού για τον λόγο: Η περιοχή Broca συμμετέχει και στις δύο οδούς του 

διπλού συστήματος με τις δύο υποπεριοχές της: η καλυπτρική μοίρα (πεδίο BA44) συνδέεται 

με τον οπίσθιο άνω κροταφικό φλοιό μέσω της τοξοειδούς δεσμίδας (Breier et al., 2008; Saur 

et al., 2008; Shinoura et al., 2013) και με την υπερχείλια έλικα του βρεγματικού λοβού, μέσω 

της άνω επιμήκους δεσμίδας IIΙ (SLFIIΙ) (Petrides & Pandya, 2002; Petrides, 2014). Η 

τριγωνική μοίρα, όπου το πεδίο ΒΑ45, συνδέεται με τη γωνιώδη έλικα του βρεγματικού 

λοβού, μέσω της άνω επιμήκους δεσμίδας II (SLFII) (Petrides & Pandya, 2002; Petrides, 

2014) και με την πρόσθια-ενδιάμεση έξω φλοιϊκή περιοχή του κροταφικού λοβού με ένα 

διακριτό άμεσο μονοσυναπτικό μονοπάτι (την TFexcF) (Frey et al., 2008; Petrides & Pandya, 

2002; Petrides & Pandya, 2009; Kelly et al., 2010; Petrides, 2014; Frey et al., 2014). Ως 

πρόσθιο κροταφικό δίκτυο, η σύνδεση αυτή θεωρείται «σύστημα-κλειδί» του κοιλιακού 

δικτύου για τη γλώσσα. Στο πλαίσιο δηλαδή του διπλού συστήματος για τον λόγο, τα δύο 

πεδία ΒΑ44 και ΒΑ45 της περιοχής Broca αυτονομούνται, τόσο ανατομικά όσο και 



37 

 

λειτουργικά. Η κλινική τεκμηρίωση της ταυτόχρονης συμμετοχής της ίδιας της περιοχής του 

Broca σε δύο διαφορετικές γλωσσικές λειτουργίες, μέσω των δύο οδών του παραπάνω 

συστήματος, επιβεβαιώνει την ύπαρξή του καθώς και τον ρόλο των διαμερισμάτων της 

περιοχής, ο οποίος μέχρι στιγμής αναδεικνύεται κυρίως από ιστολογικά και οδολογικά-

ανατομικά επιχειρήματα (Petrides & Pandya, 2009, Petrides, 2005; 2016). Ο καταμερισμός 

της περιοχής του Broca σε διακριτά πεδία με διαφορετικές συνδέσεις εντός του αριστερού 

ημισφαιρίου υποδεικνύει, από μια ανατομική οπτική, τον κομβικό ρόλο της στις λειτουργίες 

που συνθέτουν τον λόγο, καθώς πλέον γίνεται αντιληπτή ως ένα σύνολο υποπεριοχών στις 

οποίες κατανέμονται διαφορετικές αρμοδιότητες εντός της ίδιας της περιοχής Broca. Η 

δυνατότητα κλινικής τεκμηρίωσης στον άνθρωπο ενός τέτοιου επιχειρήματος είναι σπάνια 

και πολύτιμη. 
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Σκοπός 

Η διατριβή αυτή έχει ως γενικό σκοπό τη συμβολή στην τεκμηρίωση της δικτυακής 

υπόθεσης της λειτουργίας του εγκεφάλου όσον αφορά τον λόγο και τις επιμέρους γλωσσικές 

λειτουργίες. Στο Γενικό Μέρος συγκεντρώθηκαν κατά το δυνατόν τα υπάρχοντα σχετικά 

δεδομένα της βιβλιογραφίας και στο Ειδικό Μέρος προσπαθήσαμε να συλλέξουμε νέα 

στοιχεία. Έτσι, με βάση τον κομβικό ρόλο που η περιοχή Broca εξακολουθεί να κατέχει στο 

πλαίσιο της δικτυακής υπόθεσης για τον λόγο, διερευνήθηκαν τρεις επιμέρους σκοποί: η 

ανατομική ύπαρξη διημισφαιρικών συνδέσεων της περιοχής αυτής με την ομόλογή της 

περιοχή στον δεξιό κάτω μετωπιαίο φλοιό ώστε να υποστηριχθεί η συμμετοχή του δεξιού 

εγκεφαλικού ημισφαιρίου στο εγκεφαλικό δίκτυο για τον λόγο, οι τροποποιήσεις που 

υφίστανται οι ενδοημισφαιρικές συνδέσεις εντός του δεξιού ημισφαιρίου σε περίπτωση 

αριστερών βλαβών και αφασίας ως επιπλέον τεκμήρια της συμβολής των δομών του δεξιού 

ημισφαιρίου στην πορεία της αφασίας και, τέλος, η ύπαρξη κλινικών στοιχείων υπέρ του 

ιδιαίτερου ρόλου των ενδοημισφαιρικών συνδέσεων της περιοχής Broca στις γλωσσικές 

λειτουργίες στο πλαίσιο του ευρέως κατανεμημένου δικτύου για τον λόγο. 

 

Το Γενικό Μέρος της διατριβής δομείται σύμφωνα με τους τρεις αυτούς σκοπούς, με μια 

κατά το δυνατόν διεξοδική συλλογή δεδομένων από διάφορους άξονες έρευνας της 

βιβλιογραφίας σχετικά με τις διημισφαιρικές συνδέσεις της περιοχής Broca, τις αλλαγές στις 

συνδέσεις εντός του δεξιού ημισφαιρίου και τις επιμέρους αρμοδιότητες της περιοχής Broca 

εντός του αριστερού δικτύου. Έτσι, τα κεφάλαια του Γενικού Μέρους ακολουθούν τη δομή 

της έρευνάς μας: 

Στο Κεφάλαιο 1 γίνεται λεπτομερής ανασκόπηση των δεδομένων για την ανατομία της 

περιοχής Broca σε επίπεδο κυτταροαρχιτεκτονικής, αρχιτεκτονικής των υποδοχέων και 

προτύπων συνδεσιμότητας. 

Στο Κεφάλαιο 2 εκτίθενται αναλυτικά οι δύο βασικές προσεγγίσεις διερεύνησης της 

λευκής ουσίας του εγκεφάλου, δηλαδή οι μέθοδοι ιστοχημείας και οι νευροαπεικονιστικές 

μέθοδοι – κυρίως η απεικόνιση της λευκής ουσίας μέσω τανυστή διάχυσης (DTI) – και 

περιγράφονται επιπλέον τα στοιχεία που αφορούν τις πιο ευρέως μελετημένες δεσμίδες 

λευκής ουσίας μέσω αυτής της μεθόδου. Η έκθεση αυτή των μεθόδων και η περιγραφή των 

δεσμίδων είναι απαραίτητη για την κατανόηση των κεφαλαίων του Γενικού Μέρους που 

ακολουθούν αλλά και των μελετών του Ειδικού Μέρους.  



39 

 

Στο πλαίσιο της αφασίας και της συμμετοχής του δεξιού ημισφαιρίου στην πορεία της, 

ιδιαίτερη κλινική σημασία αποκτά η μελέτη της δομικής και λειτουργικής αναδιοργάνωσης 

του εγκεφάλου μετά από ΑΕΕ, κατά την οξεία, υποξεία και χρόνια φάση, καθώς και του 

ρόλου του ίδιου του δεξιού ημισφαιρίου. Τα δεδομένα της βιβλιογραφίας σχετικά με τα 

παραπάνω παρουσιάζονται στο Κεφάλαιο 3. 

Στο Κεφάλαιο 4 παρουσιάζονται τα δεδομένα που υπάρχουν στη βιβλιογραφία σχετικά 

με τις διημισφαιρικές συνδέσεις της περιοχής Broca στα πρωτεύοντα και στον άνθρωπο, οι 

συνδέσεις της δηλαδή με περιοχές του δεξιού ημισφαιρίου για να μπορέσει να τεκμηριωθεί η 

δυνατότητα της συμμετοχής του δεξιού ημισφαιρίου σε ένα ευρύτερο δίκτυο για τον λόγο. 

Στο Κεφάλαιο 5 παρουσιάζονται τα δεδομένα που υπάρχουν σχετικά με τις 

ενδοημισφαιρικές συνδέσεις του δεξιού ημισφαιρίου και κατά πόσον αυτές είναι «ομόλογες» 

εκείνων στο αριστερό ημισφαίριο, ιδιαίτερα όσον αφορά τις συνδέσεις του δεξιού κάτω 

μετωπιαίου φλοιού, οι οποίες θεωρητικά είναι κατοπτρικές της αριστερής «διπλής οδού για 

τον λόγο». Τα παραπάνω δεδομένα επιτρέπουν την περαιτέρω συζήτηση, στο ίδιο κεφάλαιο 

για τις δομικές αλλαγές στο δεξιό εγκεφαλικό ημισφαίριο μετά από αριστερό ΑΕΕ και 

αφασία. 

Τέλος, στο Κεφάλαιο 6 συζητείται η σύγχρονη δικτυακή υπόθεση για τη λειτουργία 

του εγκεφάλου σε σχέση με τις γλωσσικές λειτουργίες, εστιάζοντας στους ειδικούς ρόλους 

των πεδίων που περιλαμβάνονται στην περιοχή Broca (BA44 και ΒΑ45) στο πλαίσιο της 

δικτυακής αυτής θεώρησης. Γίνεται σύντομη αναφορά στο κλασικό γλωσσικό μοντέλο, το 

οποίο δεν περιελάμβανε τις περιοχές του πρόσθιου κροταφικού λοβού και τις συνδέσεις τους 

με τον μετωπιαίο φλοιό που περιγράφονται εδώ και, στη συνέχεια, παρουσιάζεται η 

προαναφερθείσα υπόθεση της «διπλής οδού για τον λόγο» και του δικτύου των συνδέσεων 

των περιοχών γύρω από την αριστερή σχισμή του Sylvius και του ιδιαίτερου ρόλου τους για 

τις γλωσσικές λειτουργίες. 

 

Στο Ειδικό Μέρος της διατριβής περιγράφονται τρεις μελέτες μας στις οποίες 

διερευνήθηκαν, με τη χρήση δεσμιδογραφίας, οι διημισφαιρικές συνδέσεις της περιοχής Broca 

με τη δεξιά ομόλογή της περιοχή και οι αλλαγές που υφίστανται οι ενδοημισφαιρικές 

συνδέσεις στο δεξιό ημισφαίριο σε περίπτωση βλαβών του αριστερού ημισφαιρίου, καθώς 

και, με τη μελέτη κλινικών περιπτώσεων επιλεκτικών βλαβών, οι ενδοημισφαιρικές συνδέσεις 

της περιοχής Broca στο αριστερό ημισφαίριο και ο ρόλος τους στις γλωσσικές λειτουργίες. 

Οι συμμετέχοντες στις τρεις αυτές μελέτες προήλθαν από μια ομάδα 25 χρόνιων αφασικών 
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ασθενών καθώς και από μια ομάδα 24 υγιών ενηλίκων με αντίστοιχα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά. Για την ανακατασκευή και μέτρηση της λευκής ουσίας χρησιμοποιήθηκε η 

απεικόνιση τανυστή διάχυσης (diffusion tensor imaging, DTI) (Alexander et al., 2007; 

Arfanakis et al., 2002). 

Στο Κεφάλαιο 7 (πρώτη μελέτη) επιχειρείται η ανακατασκευή της λευκής ουσίας που 

συνδέει την περιοχή Broca, στο αριστερό ημισφαίριο, με τη δεξιά ομόλογή της. Πολλές 

μελέτες έχουν δείξει τη σημασία του δεξιού ημισφαιρίου στη γλωσσική λειτουργία και, 

επομένως, η μελέτη των διημισφαιρικών συνδέσεων που μεταφέρουν πληροφορίες ανάμεσα 

στα δύο ημισφαίρια είναι βαρύνουσας σημασίας. Μέχρι στιγμής διάφορες μελέτες έχουν 

διερευνήσει το μεσολόβιο αλλά καμία εξ όσων γνωρίζουμε δεν έχει επιχειρήσει την 

ανακατασκευή των μεσολοβιακών ινών που ενώνουν συγκεκριμένες περιοχές στις έξω 

επιφάνειες των ημισφαιρίων. Πρόκειται για ένα πρωτότυπο πειραματικό πρωτόκολλο για την 

ανακατασκευή των δεματίων λευκής ουσίας στο οποίο συμπεριλήφθηκαν 10 υγιείς 

συμμετέχοντες και χρησιμοποιήθηκαν δύο λογισμικά, το FiberTrack της Philips, και το 

Brainance MD της Advantis, σε 12 συνδυασμούς ουδών ελαχίστης FA και γωνίας. 

Στο Κεφάλαιο 8 (δεύτερη μελέτη) διερευνώνται οι πιθανές δομικές αλλαγές στο δεξιό 

ημισφαίριο χρόνιων αφασικών ασθενών, συγκριτικά με υγιείς συμμετέχοντες, και 

συσχετίζονται οι ιδιότητες των περισιλούιων δομών του δεξιού ημισφαιρίου με τις γλωσσικές 

επιδόσεις των αφασικών ατόμων και, ιδιαίτερα, χρόνιων αφασικών στους οποίους η 

αριστερή βλάβη έχει πλήξει το σύνολο των δεσμίδων του αριστερού ημισφαιρίου που 

συμμετέχουν στο δίκτυο για τον λόγο και εξ ορισμού εξαρτώνται στον μέγιστο βαθμό από το 

δεξιό ημισφαίριο όσον αφορά τις εναπομείνασες γλωσσικές λειτουργίες. 

Στο Κεφάλαιο 9 (τρίτη μελέτη) συγκρίνονται τρεις ασθενείς με επιλεκτικές βλάβες 

των δύο οδών του διπλού συστήματος για τον λόγο, στο αριστερό ημισφαίριο, με βασικό 

σκοπό την κλινική τεκμηρίωση των διαφορετικών ρόλων των δύο αυτών οδών. Σε μια 

ιδιαίτερα σπάνια περίπτωση μεμονωμένης διακοπής της κοιλιακής οδού, ένας ασθενής 

παρουσιάζει βλάβη λόγω ΑΕΕ η οποία περιορίζεται στον πρόσθιο κροταφικό φλοιό και στο 

πεδίο BA45 στον κάτω μετωπιαίο φλοιό, αφήνοντας άθικτο το γειτονικό του πεδίο BA44. Οι 

γλωσσικές επιδόσεις του ασθενούς αυτού συγκρίνονται με εκείνες δύο αφασικών ασθενών με 

διακοπή της ραχιαίας οδού, υπογραμμίζοντας τη σημασία του πρόσθιου κροταφικού λοβού 

στη γλωσσική λειτουργία και δίνοντας την ευκαιρία διερεύνησης της λειτουργίας του 

αριστερού πεδίου ΒΑ45, μιας περιοχής της οποίας η ηλεκτρική διέγερση έχει ως αποτέλεσμα 

ασαφείς δυσκολίες, μεταξύ των οποίων μια ήπια δυσκολία εύρεσης λέξεων. 
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Τέλος, στο Κεφάλαιο 10 γίνεται μια γενική συζήτηση στην οποία συνοψίζονται τα 

αποτελέσματα που προέκυψαν από τις τρεις μελέτες. Διατυπώνονται υποθέσεις που αφορούν 

τη γλωσσική λειτουργία σε σχέση με α. τα δίκτυα λευκής ουσίας στο αριστερό ημισφαίριο, β. 

τα ομόλογα δίκτυα στο δεξιό ημισφαίριο και γ. τις δεσμίδες που συνδέουν τα αριστερά 

γλωσσικά δίκτυα με τα αντίστοιχα δεξιά. Επιπλέον, συζητούνται οι πιθανοί περιορισμοί της 

έρευνάς μας και γίνονται προτάσεις για μελλοντική έρευνα. 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Κεφάλαιο 1. 

Η περιοχή Broca 

1.1. Η ανατομία 

Από την εποχή που ο Paul Broca περιέγραψε τον «Ταν» (Broca, 1861a) η επιστημονική 

κοινότητα γνωρίζει πως στην κάτω μετωπιαία έλικα του εγκεφάλου υπάρχει μια περιοχή, 

βλάβη της οποίας προκαλεί διαταραχές στην εκπομπή του λόγου και η οποία μάλιστα, σε 

αντίθεση με την έως την εποχή του Broca κρατούσα αντίληψη περί συμμετρίας της 

ανατομίας και της λειτουργίας του εγκεφάλου (Hécaen & Lanteri-Laura, 1977), βρίσκεται 

ειδικά στο αριστερό ημισφαίριο. Οι περισσότεροι μελετητές σήμερα – αν και υπάρχουν 

διάφορες αντιτιθέμενες απόψεις (Keller et al., 2009; για μια ανασκόπηση των διαφόρων 

απόψεων βλέπε το Tremblay & Dick, 2016) – ορίζουν ως περιοχή Broca την καλυπτρική και 

την τριγωνική μοίρα της κάτω μετωπιαίας έλικας, στις οποίες αντιστοιχούν οι 

κυτταροαρχιτεκτονικές περιοχές (Brodmann areas, BA) ΒΑ44 και ΒΑ45 (Amunts et al., 

2010; Petrides, 2015), που εμπλέκονται σε διάφορες πλευρές της γλωσσικής παραγωγής 

(Friederici, 2011). Το πεδίο BA44 στην καλυπτρική μοίρα (pars opercularis) βρίσκεται 

πρόσθια του στοματοπροσωπικού μέρους της κάτω προκινητικής περιοχής (BA6) και, ακόμη 

πιο πρόσθια, βρίσκεται το πεδίο BA45 στην τριγωνική μοίρα (pars triangularis) της κάτω 

μετωπιαίας έλικας (Petrides, 2014, 2016). 

Ο Korbinian Brodmann (1909) ήταν μεταξύ των πρώτων ανατόμων που παρουσίασαν 

μια κυτταροαρχιτεκτονική περιγραφή του εγκεφαλικού φλοιού στον άνθρωπο. Σήμερα, νέες 

νευροαρχιτεκτονικές προσεγγίσεις είναι σε θέση να παρέχουν μια συνδυαστική και πιο 

λεπτομερή εικόνα των υποδιαιρέσεων των περιοχών του φλοιού (Toga et al., 2006): 1. 

αναλύσεις που βασίζονται στην κυτταροαρχιτεκτονική και, συγκεκριμένα, στην πυκνότητα 

των διαφόρων τύπων νευρώνων στον φλοιό (Amunts et al., 1999), 2. υποδοχοαρχιτεκτονικές 

αναλύσεις (receptorarchitectonic analyses) που βασίζονται στην κατανομή διαφορετικών 

τύπων νευροδιαβιβαστών στον φλοιό (Amunts et al., 2010) και 3. προσεγγίσεις βάσει 

συνδεσιμότητας (connectivity-based parcellation approaches) οι οποίες διαχωρίζουν τις 

εγκεφαλικές περιοχές ανάλογα με τη σύνδεση της κάθε περιοχής με άλλες περιοχές του 

εγκεφάλου (Anwander et al., 2007). 
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1.2. Η κυτταροαρχιτεκτονική 

Το πεδίο ΒΑ45 ή, αλλιώς, FDΓ (Economo & Koskinas, 1925), στην τριγωνική μοίρα της 

κάτω έλικας του μετωπιαίου λοβού (Amunts et al., 1999; Brodmann, 1909), περιλαμβάνει 6 

στιβάδες, με τα εξής χαρακτηριστικά: α. η στιβάδα ΙΙΙ περιέχει μικρά έως μέτρια πυραμιδικά 

κύτταρα στο ανώτερο τμήμα της και συσσωρευμένους μεγάλους νευρώνες στο κατώτερο, β. 

η στιβάδα IV είναι πολύ ευκρινώς σχηματισμένη και ευθύνεται για τον χαρακτηρισμό του 

του πεδίου 45 ως «κοκκώδους» (granular) φλοιού, καθώς και γ. η στιβάδα Va έχει μέτρια 

πυραμιδικά κύτταρα ενώ η Vb έχει αραιά κύτταρα και διαχωρίζει σαφώς την Va, από την VI 

(Petrides & Pandya, 2002). Το πεδίο BA44 στην καλυπτρική μοίρα της κάτω μετωπιαίας 

έλικας διαχωρίζεται από το πεδίο ΒΑ45 κυρίως γιατί η στιβάδα IV, παρότι υπάρχει, δεν έχει 

αναπτυχθεί όσο στο πεδίο BA45 (Petrides & Pandya, 2002) και, ως εκ τούτου, 

χαρακτηρίζεται ως «δυσκοκκώδης» (dysgranular) φλοιός. Το πεδίο ΒΑ47/12, μπροστά και 

κάτω από την ΒΑ45, στην κογχική μοίρα (pars orbitalis) της κάτω μετωπιαίας έλικας, 

παρόλο που δεν εντάσσεται τυπικά στην περιοχή Broca (Keller et al., 2009), έχει επίσης 

συσχετισθεί με σημαντικές γλωσσικές λειτουργίες (Badre & Wagner, 2007; Zhu et al., 2012). 

Δεν διαθέτει τα μεγάλα πυραμιδικά κύτταρα της στιβάδας III των δύο προηγούμενων και 

χαρακτηρίζεται, όπως και το πεδίο ΒΑ44, από μια «δυσκοκκώδη» στιβάδα IV, που δεν είναι 

τόσο ανεπτυγμένη όσο στο πεδίο ΒΑ45 (Petrides & Pandya, 2002). 

1.3. Η αρχιτεκτονική των υποδοχέων 

H ποσοτική αυτοραδιογραφία υποδοχέων (quantitative receptor autoradiography), μια 

μέθοδος που αναζητά τα πρότυπα κατανομής των υποδοχέων των διαφόρων 

νευροδιαβιβαστών στον εγκέφαλο, έχει αποδειχθεί ισχυρό εργαλείο χαρτογράφησης (Zilles 

& Amunts, 2009). Η μέθοδος αυτή, χάρη στην ποσοτική ανάλυση της πυκνότητας των 

διαφόρων υποδοχέων σε συγκεκριμένες περιοχές του φλοιού, αποκαλύπτει έναν λειτουργικό 

διαχωρισμό των φλοιϊκών περιοχών βασισμένο στον ρόλο τους στη νευροδιαβίβαση (Ziles & 

Amunts, 2009). 

Οι Amunts et al. (2010) μελέτησαν, μέσω της αυτοραδιογραφίας υποδοχέων, την 

«υποδοχοαρχιτεκτονική» της περιοχής του Broca αλλά και άλλων περιοχών όπως η 

προκινητική (BA6), η κινητική (BA4), η ΒΑ47 και η μετωπιαία καλύπτρα, εστιάζοντας σε 6 

διαφορετικές ομάδες υποδοχέων: α1, AMPA, GABAergic, GABAa, M1 και Μ2. Τα 

αποτελέσματά τους έδειξαν πως, από τη σκοπιά της υποδοχοαρχιτεκτονικής, το πεδίο BA45 

υποδιαιρείται σε δύο μέρη, ένα πρόσθιο που συνορεύει με το πεδίο ΒΑ47 (45a) και ένα 
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οπίσθιο (45p) που συνορεύει με το πεδίο BA44. Με τον ίδιο τρόπο, και το πεδίο BA44 

υποδιαιρείται υποδοχοαρχιτεκτονικά σε ένα ραχιαίο τμήμα BA44d και ένα κοιλιακό τμήμα 

BA44v) (Amunts et al., 2010). 

Καθώς διαφορετικά γλωσσικά πειράματα έχουν αποδώσει διαφορετικές λειτουργίες 

τόσο στο πεδίο BA45 όσο και στο πεδίο BA44 (Rasmussen & Milner, 1975; Poldrack et al., 

1999; Bookheimer, 2002; Petrides, 2014, 2016), έχει προταθεί πως ίσως αυτές θα μπορούσαν 

να σχετίζονται με διαφορετικές υποπεριοχές της περιοχής Broca. 

1.4. Τα πρότυπα συνδεσιμότητας της περιοχής Βroca 

Όπως αναφέρεται παραπάνω, ένας ακόμη τρόπος υποδιαίρεσης των φλοιϊκών περιοχών, είναι 

βάσει της συνδεσιμότητας (connectivity-based parcellation). Η κεντρική ιδέα πίσω από τη 

διαίρεση βάσει συνδεσιμότητας είναι πως ο φλοιϊκός ιστός με παρόμοια συνδεσιμότητα 

λευκής ουσίας συνιστά μια περιοχή η οποία μπορεί να διακριθεί από γειτονικές περιοχές με 

διαφορετική συνδεσιμότητα. Έτσι, σύμφωνα με τους Passingham, Stephan, και Kotter 

(2002), κάθε φλοιϊκή περιοχή κατέχει ένα μοναδικό πρότυπο φλοιοφλοιϊκών συνδέσεων, που 

ονομάζουν "συνδεσιακό δακτυλικό αποτύπωμα" (connectional fingerprint). 

Μέσω της προσέγγισης βάσει συνδεσιμότητας, η περιοχή του κάτω μετωπιαίου φλοιού 

διακρίνεται: 

 α. σε μια περιοχή που συνδέεται με τον κροταφικό φλοιό μέσω μιας ραχιαίας δεσμίδας (η 

οποία περιλαμβάνει την τοξοειδή δεσμίδα και την άνω επιμήκη δεσμίδα), την περιοχή BA44, 

καθώς και  

β. σε μια περιοχή μπροστά από την BA44, την BA45, η οποία συνδέεται με τον κροταφικό 

φλοιό μέσω μιας κοιλιακής δεσμίδας, της δεσμίδας της εξωτάτης κάψας (Anwander et al., 

2007). 
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Κεφάλαιο 2. 

Οι μέθοδοι μελέτης των συνδέσεων των εγκεφαλικών περιοχών 

2.1. In Vitro: Iστοχημικές μέθοδοι 

Ο μεγαλύτερος όγκος πληροφοριών που έχουμε για τις συνδέσεις των εγκεφαλικών περιοχών 

προέρχεται από μελέτες σε ιστό ζώντων ζώων. Οι μελέτες αυτές είτε μετρούν 

εκφυλιζόμενους άξονες κατόπιν βλάβης, είτε ανιχνεύουν την ενεργή μεταφορά ουσιών-

δεικτών μετά από έγχυση στον εγκέφαλο των ζώων. 

Έτσι, η κλασσική μέθοδος μελέτης των συνδέσεων χρησιμοποιεί δύο βασικές 

προσεγγίσεις: α. την εμπροσθόδρομη εκφύλιση: στην περίπτωση αυτή, μετά από βλάβη, οι 

αξονικές απολήξεις και η περιβάλλουσα μυελίνη υφίστανται εκφύλιση και οι εκφυλιζόμενοι 

άξονες χρωματίζονται επιλεκτικά και β. την οπισθόδρομη εκφύλιση: στην περίπτωση αυτή η 

μελέτη εστιάζεται στα κυτταρικά σώματα τα οποία εκφυλίζονται αφού χάσουν τη 

μετασυναπτική τους προσαγωγή μετά από βλάβη (Cowan, 1970). 

Οι πιο σύγχρονες μέθοδοι ωστόσο χρησιμοποιούν την ενσωμάτωση ανιχνευτών 

(tracers) στους νευρώνες μέσω παθητικών ή ενεργητικών διαδικασιών, όπως η πρόσληψη και 

η μεταφορά. Αναλόγως της ανιχνευτικής ουσίας και της μεθοδολογίας, το είδος της 

μεταφοράς μπορεί να περιλαμβάνει εμπροσθόδρομη, οπισθόδρομη ή διανευρωνική 

μεταφορά. 

Στην οπισθόδρομη νευροανίχνευση, οι ανιχνευτές (retrograde tracers) 

χρησιμοποιούνται για τη μελέτη των περιοχών από τις οποίες λαμβάνει πληροφορίες μια 

αρχική περιοχή στην οποία γίνεται η έγχυση του ανιχνευτή (LaVail, 1975). Μερικοί από τους 

πιο ευρέως διαδεδομένους ανιχνευτές είναι οι φθορίζουσες χρωστικές (fluorescent dyes) – 

όπως η μπλε (fast blue) και η κίτρινη (diamidino yellow), η Fluoro-Gold, η Cholera toxin, η 

β-subunit και η Horseradish Peroxidase (HRP), η οποία αποτελεί και ανιχνευτή διπλής 

κατεύθυνσης (Xiao & Barbas, 2004). Συγκεκριμένα, όταν το ένζυμο HRP εγχέεται στο 

σημείο απόληξης των νευρικών ινών, προσλαμβάνεται από τις νευρικές απολήξεις και 

μεταφέρεται οπισθόδρομα στο περικάρυο, όπου γίνεται ορατό από μια ενζυμική ιστοχημική 

τεχνική με τη μορφή μπλέ η καφέ κόκκων στο σώμα και τους δενδρίτες (Purves & Lichtman, 

1985). Στην εμπροσθόδρομη ανίχνευση, κατά την οποία ανιχνεύονται οι αξονικές προβολές 

από το κυτταρικό σώμα, χρησιμοποιείται η έγχυση ουσιών, όπως η πράσινη φθορίζουσα 

πρωτεΐνη (Rizzo et al., 2009), λιπόφιλες χρωστικές (Progatzky et al., 2013) ή ραδιοενεργά 
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σημασμένα αμινοξέα (Scott Young, 1985), που απορροφώνται τοπικά από το κυτταρικό 

σώμα των νευρώνων και μεταφέρονται στις αξονικές απολήξεις. Τέλος, συχνή είναι και η 

χρήση ιών στην ανίχνευση των νευρωνικών συνδέσεων (McGovern et al., 2012; Ugolini, 

2011). 

Η χρήση ανιχνευτών μετά θάνατον μπορεί επίσης να επιτρέψει την ανίχνευση 

δεσμίδων, τόσο σε αλδεϋδούχο εγκεφαλικό παρασκεύασμα (Haber, 1988), όσο και σε μη 

προετοιμασμένο ιστό (McConnell et al., 1989). Μέχρι περίπου 20 χρόνια πριν, η ανίχνευση 

μετά θάνατον μπορούσε να επιτευχθεί μόνο για αποστάσεις της τάξης των 10 χιλιοστών 

(Mufson et al., 1990). Πιο πρόσφατα έχουν χρησιμοποιηθεί νέες μέθοδοι που μπορούν να 

ανιχνεύσουν την πορεία αξόνων σε μεγάλες αποστάσεις post mortem (Petrides & Pandya, 

2002). Ακόμη μακρύτερες συνδέσεις μπορούν να διερευνηθούν μέσω ανατομικών 

(dissection) μελετών (Κlingler & Gloor, 1960) και μέσω έμμεσων ενδείξεων από 

εμπροσθόδρομη εκφύλιση  λόγω εγκεφαλικής βλάβης (Di Virgilio & Clarke, 1997). 

Ωστόσο, οι πληροφορίες για την μεγαλύτερης εμβέλειας συνδεσιμότητα, όπως π.χ. οι 

μεσολοβιακές συνδέσεις, επί του ζώντος, φυσιολογικού ανθρώπινου εγκεφάλου παραμένουν 

περιορισμένες (Crick & Jones, 1993; Miklossy et al., 1991). 

2.2. Ιn Vivo: Nευροαπεικονιστικές μέθοδοι 

2.2.1.   Μαγνητική Τομογραφία Απεικόνισης Τανυστή Διάχυσης (DTI) 

Οι τεχνικές απεικόνισης μοριακής διάχυσης (DWI) και τανυστή διάχυσης (DTI) είναι από τις 

πιο δημοφιλείς τεχνικές μαγνητικής τομογραφίας (MRI) στην έρευνα του εγκεφάλου. Οι 

απεικονιστικές αυτές τεχνικές βασίζονται στο φαινόμενο της διάχυσης ή, αλλιώς, θερμικής 

κίνησης Brown (Phillips, 2013), ένα φαινόμενο που περιγράφει την τυχαία μετακίνηση 

υλικού (π.χ. μόρια νερού) από μία θέση στον χώρο σε μία άλλη με την πάροδο του χρόνου 

(Εικόνα 1). Πρόκειται για μη επεμβατικές τεχνικές οι οποίες επιτρέπουν τη χαρτογράφηση 

της λευκής ουσίας (όπως π.χ. την ακεραιότητα και την αρχιτεκτονική των νευραξόνων) του 

ανθρώπινου εγκεφάλου ενώ, παράλληλα, με την ανάπτυξη της τεχνικής της δεσμιδογραφίας 

(Fiber Tractography) δίνεται η δυνατότητα απεικόνισης των συνδέσεων της λευκής ουσίας 

και της κατεύθυνσης (Εικόνα 2) των νευρικών ινών (Mukherjee et al., 2008). Η διάχυση του 

νερού σε βιολογικούς ιστούς παρατηρείται μέσα, έξω και γύρω από τις κυτταρικές δομές και 

είναι αποτέλεσμα της θερμικής ενέργειας των μορίων. Σε ινώδεις ιστούς, όπως π.χ. η λευκή 

ουσία, το νερό διαχέεται σε κατεύθυνση παράλληλη προς την κατεύθυνση και τον 

προσανατολισμό των ινών (Εικόνα 1). Αντίθετα, η διάχυση του νερού εμποδίζεται και είναι 
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εξαιρετικά περιορισμένη στην κάθετη προς τις ίνες κατεύθυνση (Εικόνα 1). Έτσι, η διάχυση 

του νερού σε ινώδεις ιστούς χαρακτηρίζεται ως ανισοτροπική  – εφόσον γίνεται προς μια 

κατεύθυνση – ενώ στην αντίθετη περίπτωση η διάχυση θα χαρακτηριζόταν ως ισοτροπική. 

 

Εικόνα 1. H τροχιά διάχυσης, το ελλειψοειδές διάχυσης και ο τανυστής διάχυσης στην περίπτωση της ισοτροπικής 

μη περιοριζόμενης διάχυσης (όπως π.χ. σε μια ελεύθερη συγκέντρωση νερού), της ισοτροπικής περιορισμένης 

διάχυσης (όπως π.χ. σε παρουσία τυχαίων εμποδίων) και της ανισοτροπικής περιορισμένης διάχυσης (όπως π.χ. 

σε μια συμπαγή δεσμίδα). Προσαρμογή στα ελληνικά από το πρωτότυπο  στο άρθρο των Mukherjee et al. (2008). 

 

Μια εξελιγμένη μέθοδος αναπαράστασης της διάχυσης εντός σύνθετων υλικών, είναι ο 

τανυστής διάχυσης, δηλαδή ένας πίνακας 3x3, στον οποίο η διάταξη των στοιχείων 

αντιστοιχεί στον ρυθμό διάχυσης των μορίων του νερού, σε κάθε συνδυασμό κατευθύνσεων 

(Εικόνα 1). Συγκεκριμένα, στην περίπτωση της ανισοτροπικής διάχυσης, τα τρία διαγώνια 

στοιχεία του πίνακα (Dxx, Dyy και Dzz) αναπαριστούν τους συντελεστές διάχυσης κατά μήκος 

του κάθε κύριου άξονα (x-, y- και z-), ενώ έξι μη διαγώνια στοιχεία (Dxy, Dyz κτλ.) 

αναπαριστούν τη σχέση των τυχαίων κινήσεων για κάθε συνδυασμό κυρίων κατευθύνσεων. 

Στην περίπτωση της ισοτροπικής διάχυσης (όπως πχ. σε υγρά υλικά), όλα τα μη διαγώνια 

στοιχεία είναι 0, ενώ τα διαγώνια στοιχεία είναι όλα ίδια και ίσα με τον μοναδικό συντελεστή 

διάχυσης, D (Dxx= Dyy =Dzz=D )(Kingsley et al., 2006; Mukherjee et al., 2008).   

Εικόνα 2. Παραδείγματα (A) μιας συμβατικής 

απεικόνισης MRI (T1-weighted image), (B) ενός χάρτη 

ανισοτροπικής διάχυσης (FA map) και (Γ) ενός χάρτη 

όπου η κατεύθυνση της διάχυσης κωδικοποιείται 

χρωματικά (color-coded map). Στον χάρτη 

ανισοτροπικής διάχυσης (Β) η φωτεινότητα όπως και η 

ένταση του χρώματος στον έγχρωμο χάρτη (Γ) 

κωδικοποιείται σε συνάρτηση με τα δεδομένα της 

ανισοτροπίας. Τα χρώματα κόκκινο, πράσινο και μπλε, 

αναπαριστούν ίνες λευκής ουσίας με προσανατολισμό 

αριστερά-δεξιά, μπρος-πίσω και πάνω-κάτω, αντίστοιχα.  
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Δείκτες Διάχυσης 

Οι αλλαγές στη διάχυση των μορίων του νερού σχετίζονται γενικά με αλλαγές στην αξονική 

στοίχιση, τη διάμετρο του άξονα και το πάχος της αξονικής μεμβράνης, το πάχος του 

ελύτρου μυελίνης και τη σχετική διαπερατότητα του νερού μέσω της μεμβράνης (Yuan et al., 

2007). Οι δύο πιο διαδεδομένοι δείκτες διάχυσης είναι ο δείκτης κλασματικής ανισοτροπίας 

(fractional anisotropy, FA) και ο συντελεστής φαινομενικής διάχυσης (apparent diffusion 

coefficient, ADC) (Alexander et al., 2007). Η ποσοτική επεξεργασία των τιμών που 

προκύπτουν κυρίως από τους παραμετρικούς χάρτες FA και ADC οδηγούν σε ποιοτικά 

συμπεράσματα για την ακεραιότητα και αρχιτεκτονική των νευρικών ινών. 

Ο δείκτης Κλασματικής Ανισοτροπίας (Fractional Anisotropy, FA) μπορεί να πάρει 

τιμές από 0 έως 1 και παρέχει έναν δισδιάστατο χάρτη σε αποχρώσεις του γκρι. Στις περιοχές 

της λευκής ουσίας η ανισοτροπία είναι υψηλή και αντανακλά τη γρήγορη διάχυση κατά 

μήκος των ινών και την αργή διάχυση κάθετα σε αυτές. Αντίθετα, στη φαιά ουσία αλλά και 

στις περιοχές του εγκεφαλονωτιαίου υγρού η ανισοτροπία είναι κοντά στο 0, καθώς η 

διάχυση είναι σχεδόν ίδια προς όλες τις κατευθύνσεις (Pierpaoli & Basser, 1996). Η FA που 

συνιστά μια συνολική μέτρηση της μικροδομικής ακεραιότητας, χαρακτηρίζεται από υψηλή 

ευαισθησία στην παρουσία αλλαγών της λευκής ουσίας (όπως π.χ. στην πυκνότητα των ινών, 

την αξονική διάμετρο ή την ποιότητα της μυελίνωσης). Eντούτοις, βάσει του μαθηματικού 

τύπου από τον οποίο υπολογίζεται, και o οποίος δεν είναι σε θέση να περιγράψει την πλήρη 

μορφή ή κατανομή του τανυστή (Alexander et al., 2007), η FA δεν μπορεί να παρέχει 

πληροφορίες για το είδος των αλλαγών, καθώς διαφορετικοί συνδυασμοί ιδιοδιανυσμάτων 

μπορούν να έχουν ως αποτέλεσμα ίδιες τιμές FA (Pierpaoli & Basser, 1996; Alexander et al., 

2007). 

Ο συντελεστής Φαινομενικής Διάχυσης (Apparent Diffusion Coefficient; ADC) ή αλλιώς 

ο δείκτης Μέσης Διαχυτότητας (Mean Diffusivity; MD) δείχνει πόσο διαφέρει η διάχυση στην 

περιοχή ενδιαφέροντος σε σχέση με τη μέση τιμή διάχυσης. Καθώς ο βαθμός διάχυσης 

σχετίζεται με την κυτταρική πυκνότητα και τον όγκο του εξωκυττάριου χώρου, η χρήση του 

εν λόγω δείκτη χρησιμοποιείται για την εξαγωγή διαγνωστικών συμπερασμάτων, ιδίως σε 

τομείς όπως η ογκολογία (Guo et al., 2002), ενώ θεωρείται ευαίσθητος στο οίδημα, τη 

νέκρωση και τον αριθμό των κυττάρων στον υπό μελέτη ιστό (Alexander et al., 2007). 

Περιοχές με υψηλό βαθμό διάχυσης θα έχουν υψηλή τιμή ADC και θα εμφανίζονται πιο 

έντονα στους χάρτες ADC, ενώ περιοχές με περιορισμένη διάχυση, όπως αυτές της λευκής 
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ουσίας, θα εμφανίζουν χαμηλότερες τιμές ADC και θα παρουσιάζονται λιγότερο έντονες 

(Huisman, 2010).  

Ωστόσο, η προσέγγιση αυτή που εστιάζει στη μελέτη των δύο παραπάνω δεικτών 

αδυνατεί να χαρακτηρίσει το είδος των διαφορών του ιστού, καθώς, όπως προαναφέρεται, 

μείωση στην FA μπορεί να προκύπτει είτε α. λόγω μεγαλύτερης διάχυσης κάθετα (radial 

diffusivity/RD) στην πορεία των αξόνων λόγω π.χ. διαταραχών στη μυελίνωση, είτε β. λόγω 

μεγαλύτερης διάχυσης παράλληλα (axial diffusivity/AD) στην πορεία των αξόνων λόγω 

αξονικών διαταραχών (Alexander et al., 2007). Έτσι, οι πιο πρόσφατες μελέτες εξετάζουν 

επιπλέον δείκτες όπως οι AD και  RD οι οποίοι επίσης μπορούν να λάβουν τιμές από 0 έως 1.   

Η Αξονική διαχυτότητα (Axial Diffusivity, AD) μετρά τη διάχυση παράλληλα στην 

πορεία των αξόνων και τείνει να μειώνεται στην παρουσία αξονικής βλάβης ή απώλειας 

αξόνων ενώ έχει παρατηρηθεί αύξηση του εν λόγω δείκτη κατά την ωρίμανση του 

εγκεφάλου (Alexander et al., 2007). 

Η Ακτινική διαχυτότητα (Radial Diffusivity, RD) μετρά τη διάχυση κάθετα στους άξονες 

της λευκής ουσίας και αυξάνεται όταν υπάρχουν διαταραχές της μυελίνωσης των αξόνων. 

Επίσης διαταραχές στην πυκνότητα ή τη διάμετρο των αξόνων μπορεί να επηρεάσουν τον 

δείκτη RD (Alexander et al., 2007). 

2.2.1.1.   Νευροπαθολογία και ερμηνεία των δεικτών διάχυσης 

Η ερμηνεία των δεικτών διάχυσης μπορεί να γίνει πιο ακριβής όταν λαμβάνεται υπόψη η 

υποκείμενη νευροπαθολογία. Για παράδειγμα, στην περίπτωση ενός ΑΕΕ γνωρίζουμε πως η 

κλασματική ανισοτροπία (FA) του ημισφαιρίου που έχει πληγεί αρχικά αυξάνεται ενώ 

κατόπιν, κατά τη χρόνια φάση, παρουσιάζει μείωση σε σχέση με το άθικτο αντίπλευρο 

ημισφαίριο (Liu et al., 2007). 

Σε διαταραχές της μυελίνωσης έχει βρεθεί ότι η απουσία της μυελίνης αυξάνει την 

ακτινική διαχυτότητα (RD) αλλά δεν επηρεάζει την αξονική διαχυτότητα (AD) (Harsan et al., 

2006). Έτσι, αυξημένη RD έχει παρατηρηθεί στη λευκή ουσία ασθενών με υποτροπιάζουσα 

Σκλήρυνση κατά Πλάκας, στην περικοιλιακή λευκή ουσία ασθενών με νόσο του Altzheimer, 

στην περικοιλιακή λευκή ουσία ασθενών με υδροκέφαλο και στο μεσολόβιο ατόμων με 

αυτισμό (Alexander et al., 2007; Choi, et al., 2005; Henry et al., 2003). Αξίζει να αναφερθεί 

ότι παρόλο που η σχέση της RD με τις διαταραχές μυελίνωσης έχει επιβεβαιωθεί σε αρκετές 

μελέτες (Roosendaal et al., 2009; Schmierer et al., 2007; Schwartz et al., 2005), δεν φαίνεται 

να ισχύει το ίδιο για τον ρόλο της AD. Μια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας δίνει 
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αντικρουόμενα αποτελέσματα για τις αλλαγές της AD σε παθολογικούς πληθυσμούς (Della 

Nave et al., 2011; Onu, et al., 2013; Roosendaal et al., 2009; Schmierer et al., 2007; Schwartz 

et al., 2005; Song et al., 2003), γεγονός που υπογραμμίζει την ανάγκη τόσο της ερμηνείας της 

AD βάσει της εκάστοτε υποκείμενης παθολογίας και των αναμενόμενων αλλαγών, όσο και 

της συστηματικότερης και εκτενέστερης μελέτης της διακύμανσής της σε διάφορους 

πληθυσμούς. 

2.2.1.2.   Δισδιάστατη οπτικοποίηση των δεδομένων DTI 

Δύο είναι οι πιο συνηθισμένοι τύποι δισδιάστατων εικόνων που παράγονται ως αποτέλεσμα 

της ανάλυσης των δεδομένων DTI: ο χάρτης ανισοτροπίας και ο έγχρωμος χάρτης (Εικόνα 

2). Ο χάρτης ανισοτροπίας παρέχει πληροφορίες για το μέγεθος του μήκους (δηλαδή της 

ανισοτροπίας), του ελλειψοειδούς της διάχυσης, με τη λευκή ουσία να εμφανίζεται πιο 

φωτεινή από την φαιά. Παράγοντες όπως η αξονική πυκνότητα, η μυελίνωση και η 

ομοιογένεια της κατεύθυνσης των αξόνων θεωρείται πως επηρεάζουν τον βαθμό 

ανισοτροπικής διάχυσης (Alexander et al., 2007; Mukherjee et al., 2008). Στον έγχρωμο 

χάρτη, η γωνία του μεγαλύτερου άξονα του ελλειψοειδούς οπτικοποιείται με βάση 3 

χρώματα, κόκκινο, πράσινο και μπλε, δείχνοντας την κυρίαρχη κατεύθυνση των ινών 

(αριστερά-δεξιά, μπρος-πίσω και πάνω-κάτω, αντίστοιχα). Οι έγχρωμοι χάρτες μπορεί να 

είναι πολύ χρήσιμοι για την επισκόπηση της οργάνωσης της λευκής ουσίας του εγκεφάλου 

και για την ταυτοποίηση μεγάλων δεσμίδων λευκής ουσίας σε δισδιάστατες τομές (Pajevic & 

Pierpaoli, 1999). 

2.2.1.3.   Τρισδιάστατη οπτικοποίηση των δεδομένων DTI 

Μια άλλη προσέγγιση για την εκτίμηση της λευκής ουσίας, σε τρεις διαστάσεις, είναι η 

δεσμιδογραφία (tractography). Στην προσέγγιση αυτή τα πρότυπα της λευκής ουσίας 

υπολογίζονται ξεκινώντας από μια συγκεκριμένη θέση (seed point), εκτιμώντας την 

κατεύθυνση της επέκτασης των ινών (fiber propagation) και προχωρώντας σε μια μικρή 

απόσταση στην ίδια κατεύθυνση. 

Εικόνα 3. Παρουσίαση  του πρωτοκόλλου ανακατασκευής της 

δεσμίδας του μεσολοβίου (Wakana et al., 2007), με μια 

μεμονωμένη περιοχή ενδιαφέροντος (single inclusion ROI) με τη 

χρήση του λογισμικού Brainance MD. Στα αριστερά 

παρουσιάζεται η μεμονωμένη ROI συμπερίληψης, σε κίτρινο 

χρώμα, μέσa από την οποία θα περνούν οι ίνες του μεσολοβίου. 

Στα δεξιά παρουσιάζεται η ανακατασκευασμένη δεσμίδα του 

μεσολοβίου, με τα χρώματα που υποδηλώνουν την κατεύθυνση 

των ινών στον άξονα μπρος-πίσω (πράσινο), πάνω-κάτω (μπλε) και αριστερά-δεξιά (κόκκινο). 
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Η κατεύθυνση της δεσμίδας τότε επανεκτιμάται και ο υπολογισμός προχωρά ακόμη 

ένα βήμα, και ούτω καθεξής, ωσότου η δεσμίδα τερματιστεί (Alexander et al., 2007). Με την 

τεχνική αυτή δίνεται η δυνατότητα ανακατασκευής συγκεκριμένων δεσμίδων με τη χρήση 

μίας ή περισσοτέρων περιοχών ενδιαφέροντος (Catani, et al., 2002). Έτσι, μπορεί να επιλεγεί 

α. μία μεμονωμένη περιοχή ενδιαφέροντος από την οποία πρέπει να περνά η δεσμίδα 

ενδιαφέροντος (ROI συμπερίληψης / inclusion ROI), όπως π.χ. στην περίπτωση του 

μεσολοβίου (Wakana et al., 2007; Βλέπε Εικόνα 3), β. ένας συνδυασμός δύο ή 

περισσοτέρων ROIs συμπερίληψης, όπως π.χ. στην περίπτωση της αγκιστροειδούς δεσμίδας 

(βλέπε Εικόνα 4) ή γ. συνδυαστική χρήση inclusion ROIs αλλά και περιοχών ενδιαφέροντος 

αποκλεισμού (exclusion ROIs) οι οποίες ορίζουν τις περιοχές από όπου ΔΕΝ πρέπει να 

περνούν και να ανακατασκευάζονται ίνες λευκής ουσίας, όπως π.χ. στην περίπτωση της 

τοξοειδούς δεσμίδας (Barbeau et al., 2020; Βλέπε Εικόνα 5). 

 

Εικόνα 4. Παρουσίαση  του 

πρωτοκόλλου ανακατασκευής της 

αγκιστροειδούς δεσμίδας 

(uncinate fasciculus; Wakana et 

al., 2007), με τη χρήση 

συνδυασμού δύο περιοχών 

ενδιαφέροντος (ROIs). Πάνω 

αριστερά (Α) παρουσιάζεται η 

ανακατασκευασμένη 

αγκιστροειδής δεσμίδα, με τα 

χρώματα που υποδηλώνουν την 

κατεύθυνση των ινών στον άξονα 

μπρος-πίσω (πράσινο), πάνω-

κάτω (μπλε) και αριστερά-δεξιά 

(κόκκινο). Στο Β, σε στεφανιαία 

τομή, παρουσιάζονται με πράσινο 

και γαλάζιο χρώμα οι δύο 

περιοχές ενδιαφέροντος. Οι ίνες 

της δεσμίδας θα πρέπει να 

διέρχονται και από τις δύο αυτές 

ROIs συμπερίληψης (inclusion 

ROIs) προκειμένου να ανακατασκευαστούν. Στο Γ παρουσιάζονται οι δυο περιοχές ενδιαφέροντος σε 

μια οβελιαία τομή. Στο Δ παρουσιάζεται η ανακατασκευασμένη λευκή ουσία της αγκιστροειδούς 

δεσμίδας μαζί με τις δύο ROIs συμπερίληψης που χρησιμοποιήθηκαν (πράσινο και μπλε χρώμα). Για 

τον σχεδιασμό των εν λόγω ROIs και την ανακατασκευή της διερχόμενης λευκής ουσίας, 

χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό Brainance MD (Advantis Medical Imaging, Eindhoven, The 

Netherlands). 
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Εικόνα 5. Παρουσίαση  των 

περιοχών ενδιαφέροντος 

(ROIs) για την ανακατασκευή 

της άνω επιμήκους δεσμίδας ΙΙ 

(SLFII), σε τρεις οβελιαίες 

τομές (Α, Β και Γ) 

, με τη χρήση συνδυασμού δύο 

περιοχών ενδιαφέροντος 

συμπερίληψης (inclusion ROIs; 

Β και Γ), με την πρώτη να 

σχεδιάζεται σε μια στεφανιαία 

τομή, περίπου στο ύψος της 

κεντρικής αύλακας (γαλάζιο 

χρώμα) και τη δεύτερη ακριβώς 

πριν τη γωνιώδη έλικα (μπλε χρώμα). Στο συγκεκριμένο πρωτόκολλο περιλαμβάνονται και δύο περιοχές 

αποκλεισμού (Β και Γ) που αποκλείουν ίνες που κατευθύνονται πρόσθια προς τον μετωπιαίο φλοιό 

(κόκκινο χρώμα) αλλά και προς τον οπίσθιο κροταφικό ή ινιακό φλοιό (πορτοκαλί χρώμα). Στο Γ 

παρουσιάζονται οι περιοχές ενδιαφέροντος μαζί με την ανακατασκευασμένη δεσμίδα, με χρώματα που 

υποδηλώνουν την κατεύθυνση των ινών στον άξονα μπρος-πίσω (πράσινο), πάνω-κάτω (μπλε) και 

αριστερά-δεξιά (κόκκινο) . Για τον σχεδιασμό των εν λόγω ROIs και την ανακατασκευή της 

διερχόμενης λευκής ουσίας χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό Brainance MD (Advantis Medical Imaging, 

Eindhoven, The Netherlands). 
 

Υπάρχουν κάποιοι περιορισμοί όσον αφορά την έγχρωμη κωδικοποίηση της 

ανισοτροπικής διάχυσης, οι οποίοι είναι βασικοί για την κατανόηση των έγχρωμων χαρτών 

(Mori et al., 2006). Σύμφωνα με τους συγγραφείς αυτούς η μέθοδος DTI υποθέτει ότι η δομή 

των ινών εντός ενός εικονοστοιχείου (pixel) είναι ομοιογενής. Όμως, εξαιτίας του σχετικά 

μεγάλου μεγέθους των pixel στα δεδομένα DTI (2-3mm), ένα pixel συχνά περιλαμβάνει 

δεσμίδες με διαφορετικές κατευθύνσεις. Η ενσωμάτωση δεσμίδων με διαφορετικές 

κατευθύνσεις έχει ως αποτέλεσμα το pixel να χάνει σε ανισοτροπία. Γι’ αυτό και η φαιά 

ουσία παρουσιάζει χαμηλή ανισοτροπία, όχι δηλαδή επειδή δεν υπάρχουν αξονικές ίνες αλλά 

επειδή η αρχιτεκτονική των ινών είναι μπερδεμένη συγκριτικά με το μέγεθος του pixel 

(Campbell & Pike, 2014; Mori et al., 2006). 

Παρόμοια κατάσταση μπορεί να συναντάται και στη λευκή ουσία, για παράδειγμα σε 

περιοχές όπως είναι το σημείο ανάμεσα στο μεσολόβιο και τον ακτινωτό στέφανο, η οποία 

προκαλεί την εμφάνιση μιας σκοτεινής περιοχής στον χάρτη ανισοτροπίας. Περιοχές όπως 
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αυτή δεν πρέπει επομένως να ερμηνεύονται ως χαμηλής αξονικής περιεκτικότητας (Mori et 

al., 2006). 

Η χαμηλή χωρική ανάλυση είναι ένας μεγάλος περιορισμός στη μαγνητική τομογραφία 

διάχυσης και μια ελλιπής κατανόηση αυτού του περιορισμού μπορεί να οδηγήσει σε μη 

πραγματικές προσδοκίες από την τεχνική. Οι μελέτες μαγνητικής τομογραφίας διάχυσης 

στον άνθρωπο τυπικά χρησιμοποιούν μεγέθη ογκοστοιχείου (voxel) της τάξης περίπου των 

2x2x2mm3 ενώ, ακόμη και πολύ προηγμένη τεχνολογία και λογισμικά, επιτρέπουν 

ισοτροπική ανάλυση περίπου 1 mm (Sotiropoulos, Behrens, & Jbabdi, 2012). Σε αυτή την 

ανάλυση υπάρχουν περίπου 105 άξονες ανά voxel και η πιθανότητα ένα συγκεκριμένο voxel 

να καταλαμβάνεται από μια μεμονωμένη δεσμίδα χωρίς συνύπαρξη άλλων δεσμίδων, φαιάς 

ουσίας ή φλοιονωτιαίου υγρού, είναι χαμηλή. Η συνύπαρξη διαφορετικών ιστών, δομών ή 

ουσιών σε ένα voxel έχει ως αποτέλεσμα αυτό που ονομάζεται «υπολογισμός μερικού 

όγκου» (partial volume averaging), ένα φαινόμενο ή αλλιώς σφάλμα (artifact) που λαμβάνει 

χώρα όταν οι διαστάσεις του απεικονιζόμενου αντικειμένου είναι μικρότερες από ένα 

μεμονωμένο voxel. Έτσι, στη περίπτωση αυτή, η κίνηση (των μορίων του νερού, εν 

προκειμένω) προς μια κατεύθυνση, υποβαθμίζεται από την συνύπαρξη επιπλέον ιστών ή 

δομών εντός του voxel . Το ποσοστό των voxel του εγκεφάλου που περιλαμβάνει πολλαπλές 

δεσμίδες λευκής ουσίας υπολογίζεται γύρω στο 90% (Jones, 2010). Όμως, ακόμη και εάν ένα 

voxel περιλαμβάνει μόνο μια δεσμίδα κανείς δεν μπορεί να υποθέσει ότι οι ίνες περνούν 

μέσα από αυτό μόνο σε μία συγκεκριμένη κατεύθυνση και δεν σχηματίζουν καμπύλη ή δεν 

ανοίγουν σε διαφορετικές κατευθύνσεις (Jones, 2010). 

Επιπλέον, η ανακατασκευή δεσμίδων μέσω DTI δεν μπορεί να διαχωρίσει μεταξύ 

εισερχόμενων και εξερχόμενων ινών ενώ η ανακατασκευή μεμονωμένων αξόνων 

περιορίζεται, ,λόγω της σχετικά χαμηλής χωρικής ανάλυσης. Τέλος, στην περίπτωση που η 

επέκταση συναντήσει pixels με δεσμίδες περισσοτέρων κατευθύνσεων, προκαλείται 

τερματισμός της ανίχνευσης προτού ανακατασκευαστεί όλο το μήκος της δεσμίδας (Mori et 

al., 2006; Campbell & Pike, 2014). 

2.2.2.   Μέθοδοι Νευροαπεικόνισης Λειτουργικής Συνδεσιμότητας:  η λειτουργική 

απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού σε κατάσταση ηρεμίας (resting state FMRI) 

Η λειτουργική απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού (functional magnetic resonance imaging; 

fMRI) χρησιμοποιεί την τεχνολογία της απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού (MRI) και 

«μετρά» την εγκεφαλική λειτουργία εντοπίζοντας αλλαγές στη ροή του αίματος (Huettel, 
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Song, & McCarthy, 2009). Η τεχνική αυτή βασίζεται στη σχέση της αιματικής ροής με τη 

νευρωνική ενεργοποίηση, θεωρώντας ότι όταν μια περιοχή του εγκεφάλου ενεργοποιείται 

αυξάνεται και η αιματική ροή στη συγκεκριμένη περιοχή (Logothetis et al., 2001). Έτσι, η 

εγκεφαλική ενεργοποίηση εντοπίζεται μέσα από αλλαγές στην αιματική ροή του εγκεφάλου 

η οποία δημιουργεί αυτό που ονομάζεται σήμα BOLD (blood-oxygen-level dependent), μέσω 

του οποίου μετράται η αιμοδυναμική απάντηση. 

Η fMRI σε κατάσταση ηρεμίας (resting state fMRI, rsfMRI), είναι μια μέθοδος 

λειτουργικής απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού που χρησιμοποιείται για την απεικόνιση 

των αλληλεπιδράσεων μεταξύ περιοχών όταν τα άτομα που μελετώνται δεν τελούν κάποιο 

έργο ή δοκιμασία (Biswal, 2012) αλλά βρίσκονται σε κατάσταση «ανάπαυσης». Η μέθοδος 

αυτή βασίστηκε σε μια μελέτη των Biswal et al. (1995) οι οποίοι είχαν παρατηρήσει ότι 

συγκεκριμένες περιοχές του αισθητικού και του κινητικού φλοιού στο ίδιο ή και στα δύο 

ημισφαίρια εμφάνιζαν τις ίδιες, χαμηλής συχνότητας, διακυμάνσεις σήματος BOLD (<0.1 

Hz), όταν ένα άτομο που εξεταζόταν με fMRI δεν έκανε απολύτως τίποτα (Biswal et al., 

1995). 

Οι μελέτες resting-state fMRI μετρούν τις συσχετίσεις ανάμεσα στα αυθόρμητα 

πρότυπα ενεργοποίησης διαφόρων εγκεφαλικών περιοχών. Σε ένα πείραμα αυτού του τύπου 

οι συμμετέχοντες εγκαθίστανται στον μαγνητικό τομογράφο και τους ζητείται να κλείσουν 

τα μάτια τους και να μη σκέπτονται τίποτε συγκεκριμένο, χωρίς να αποκοιμηθούν. Όπως και 

στην συμβατική fMRI – όπου οι συμμετέχοντες πρέπει να εκτελέσουν ένα συγκεκριμένο 

έργο (task-related) – το σήμα BOLD μετράται καθ' όλη τη διάρκεια του πειράματος. Για την 

εξέταση του επιπέδου λειτουργικής συνδεσιμότητας ανάμεσα σε ένα επιλεγμένο αρχικό 

voxel και μια άλλη εγκεφαλική περιοχή, οι resting-state χρονικές ακολουθίες του αρχικού 

voxel συσχετίζονται με τις resting-state χρονικές ακολουθίες της άλλης περιοχής. Μία υψηλή 

συσχέτιση ανάμεσα στις χρονικές ακολουθίες των δύο περιοχών αντικατοπτρίζει ένα υψηλό 

επίπεδο λειτουργικής συνδεσιμότητας ανάμεσά τους (van den Heuvel & Hulshoff Pol, 2010). 

Oι αναλύσεις δεδομένων rsfMRI έχουν δείξει χρονικές συσχετίσεις του σήματος 

BOLD μεταξύ διαφόρων περιοχών που βρίσκονται σε μεγάλες αποστάσεις μεταξύ τους 

(Biswal et al., 1995). Αυτές οι χρονικές συσχετίσεις θεωρείται πως αντικατοπτρίζουν μια 

λειτουργική συνδεσιμότητα και έχουν παρατηρηθεί μεταξύ διαφορετικών σημείων αρκετών 

δικτύων που εξυπηρετούν σημαντικές λειτουργίες, όπως η όραση, η ακοή αλλά και η γλώσσα 

(Beckmann et al., 2005; Hampson et al., 2002). Έτσι, μέσω πολλών μελετών rsfMRI έχουν 

σχηματιστεί δίκτυα διαφόρων σημείων του εγκεφαλικού φλοιού με ισχυρή λειτουργική 
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σύνδεση μεταξύ τους κατά την κατάσταση ηρεμίας, τα οποία ονομάζονται «δίκτυα 

κατάστασης ηρεμίας» (resting state networks) (Beckmann et al., 2005). Αυτά τα «δίκτυα 

κατάστασης ηρεμίας» αποτελούνται επομένως από ανατομικά διαχωρισμένες αλλά 

λειτουργικά συνδεδεμένες εγκεφαλικές περιοχές οι οποίες παρουσιάζουν υψηλό επίπεδο 

διαρκούς λειτουργικής συνδεσιμότητας κατά την ανάπαυση. 

Μέχρι σήμερα, έχουν αναγνωριστεί περίπου οκτώ τέτοια δίκτυα λειτουργικής 

συνδεσιμότητας (Beckmann et al., 2005; Damoiseaux et al., 2006; van den Heuvel et al., 

2008). Τα δίκτυα αυτά περιλαμβάνουν ένα κινητικό δίκτυο, ένα οπτικό, δύο πλαγιωμένα 

δίκτυα που αποτελούνται από άνω βρεγματικές και άνω μετωπιαίες εγκεφαλικές περιοχές, το 

επονομαζόμενο «δίκτυο αυτόματης λειτουργίας» (default mode network) που αποτελείται 

από το προσφηνοειδές λοβίο, μέσες μετωπιαίες, κάτω βρεγματικές και κροταφικές περιοχές, 

και ένα δίκτυο που αποτελείται από αμφοτερόπλευρες κροταφικές περιοχές και περιοχές της 

νήσου καθώς και από το πρόσθιο προσαγώγιο (Beckmann et al., 2005; B. Biswal et al., 1995; 

Damoiseaux et al., 2006; Greicius et al., 2009; van den Heuvel et al., 2008; van den Heuvel 

& Hulshoff Pol, 2010). 

Παρά το γεγονός ότι στις μελέτες αυτές χρησιμοποιήθηκαν διαφορετικοί μαγνητικοί 

τομογράφοι και διαφορετικές τεχνικές ανάλυσης, παρατηρείται μεγάλη αλληλοεπικάλυψη 

ανάμεσα στα δίκτυα που αναφέρουν, δείχνοντας έτσι ότι ο σχηματισμός των δικτύων σε 

κατάσταση ηρεμία είναι ιδιαίτερα ισχυρός (van den Heuvel & Hulshoff Pol, 2010). Επιπλέον, 

τα περισσότερα από αυτά τα δίκτυα αντικατοπτρίζουν γνωστά λειτουργικά δίκτυα και  

αφορούν περιοχές που είναι γνωστό ότι μοιράζονται κοινές λειτουργίες, υποστηρίζοντας έτσι 

τη λειτουργική υπόσταση αυτών των δικτύων (Van den Heuvel & Hulshoff Pol, 2010). 

Ωστόσο, παρά τον αυξανόμενο αριθμό μελετών που χρησιμοποιούν resting state fMRI, 

εξακολουθεί να υφίσταται προβληματισμός ως προς την υποκείμενη πηγή των συσχετίσεων 

του σήματος BOLD. Για παράδειγμα, αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι φυσιολογικοί 

«θόρυβοι» (π.χ. από το καρδιοαναπνευστικό σύστημα) μπορεί να διαστρεβλώσει αυτές τις 

χαμηλής συχνότητας διακυμάνσεις του σήματος BOLD πάνω στις οποίες βασίζεται η 

μέθοδος rsfMRI (Birn et al., 2006; Cordes et al., 2001), εγείροντας σκεπτικισμό για το κατά 

πόσο η μέθοδος αυτή πράγματι αντικατοπτρίζει τη νευρωνική συνδεσιμότητα (Maldjian, 

2001). 
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2.2.3.   Η χαρτογράφηση των σημαντικών δεσμίδων λευκής ουσίας μέσω DTI 

Τα τελευταία χρόνια, με την ανάπτυξη μεθόδων όπως η DTI και η δεσμιδογραφία, που 

αναφέρθηκαν προηγουμένως, πληθώρα μελετών έχουν επιχειρήσει να ανακατασκευάσουν 

σημαντικές δεσμίδες λευκής ουσίας του εγκεφάλου, με αποτέλεσμα τη δημιουργία 

λεπτομερών οδηγών και ατλάντων που περιλαμβάνουν αναλυτική περιγραφή των δεσμίδων 

αλλά και οδηγίες για τον εντοπισμό και την ανακατασκευή τους (Hua et al., 2008; Lawes et 

al., 2008; Mori et al., 2006; Verhoeven et al., 2010; Wakana et al., 2004). Έτσι, μέχρι σήμερα 

έχουν ανακατασκευαστεί και μελετηθεί μέσω δεσμιδογραφίας δεσμίδες προβλητικές 

(projection fiber tracts), συνδεσμικές (commisural fiber tracts) και συνειρμικές (association 

fiber tracts). 

 

Εικόνα 6. Παρουσίαση των κλασσικών 

συνειρμικών και προβλητικών δεσμίδων 

λευκής ουσίας στο αριστερό ημισφαίριο του 

εγκεφάλου ενός υγιούς ατόμου σε φυσικό 

χώρο. Απεικονίζονται: άνω επιμήκης 

δεσμίδα (SLF) με μώβ χρώμα, τοξοειδής 

δεσμίδα (AF), με πράσινο ανοιχτό χρώμα, 

κάτω επιμήκης δεσμίδα (ILF) με κόκκινο 

χρώμα, κάτω μετωποϊνιακή δεσμίδα 

(IFOF) με λαδί χρώμα, φλοιονωτιαία 

δεσμίδα (corticospinal tract, CST), με σκούρο μωβ χρώμα, μετωπιαία επικλινής δεσμίδα (frontal aslant 

tract, FAT) με ροζ χρώμα, αγκιστροειδής δεσμίδα (UF) με μπλέ χρώμα, πρόσθια θαλαμική ακτινοβολία 

(anterior thalamic radiation, ATR), με πορτοκαλί χρώμα. H ανακατασκευή των δεσμίδων έγινε με τη 

χρήση του λογισμικού Brainance MD (Advantis Medical Imaging, Eindhoven, The Netherlands). 

 

Εικόνα 7. Παρουσίαση κατά σειρά συνειρμικών 

και προβλητικών δεσμίδων του αριστερού 

ημισφαιρίου του εγκεφάλου ενός υγιούς ατόμου. 

Οι δεσμίδες αφαιρούνται σταδιακά, ξεκινώντας 

από αυτές που βρίσκονται πιο κοντά στην έξω 

επιφάνεια του ημισφιαρίου. Κάθε δεσμίδα 

αναπαρίσταται με διαφορετικό χρώμα. 

Απεικονίζονται: τοξοειδής δεσμίδα (AF) με 

πράσινο ανοιχτό χρώμα, κάτω επιμήκης δεσμίδα 

(ILF) με κόκκινο χρώμα, κάτω μετωποϊνιακή 

δεσμίδα (IFOF) με λαδί χρώμα, φλοιονωτιαία 

δεσμίδα (CST) με σκούρο μωβ χρώμα, 

μετωπιαία επικλινής δεσμίδα (FAT) με ροζ 

χρώμα, αγκιστροειδής δεσμίδα (UF) με μπλέ 

χρώμα, πρόσθια θαλαμική ακτινοβολία (ATR) 

με πορτοκαλί χρώμα. H ανακατασκευή των 

δεσμίδων έγινε με τη χρήση του λογισμικού 

Brainance MD (Advantis Medical Imaging, 

Eindhoven, Netherlands). 

 

3. 
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Οι προβλητικές δεσμίδες συνδέουν τον φλοιό με υποφλοιϊκές δομές στον εγκέφαλο και 

στον νωτιαίο μυελό. Από αυτές, μέσω DTI ανακατασκευάζονται συνήθως οι 

φλοιοθαλαμικές/θαλαμοφλοιϊκές (corticothalamic/thalamocortical tracts) ίνες και οι 

απαγωγές μακρές ίνες του φλοιού (corticofugal) που περιλαμβάνουν την φλοιοπρομηκική 

(corticomedullary) δεσμίδα, την φλοιοδικτυωτή (corticoreticular) και την φλοιονωτιαία 

(corticospinal) οδό, οι οποίες κοντά στον φλοιό σχηματίζουν τον ακτινωτό στέφανο (corona 

radiata) και μετά διέρχονται από την έσω κάψα. 

Οι συνειρμικές δεσμίδες συνδέουν διαφορετικές περιοχές του φλοιού μεταξύ τους και 

ταξινομούνται σε βραχείες, οι οποίες συνδέουν περιοχές του ίδιου λοβού και γειτονικές 

έλικες, και επιμήκεις, οι οποίες συνδέουν τους διαφορετικούς λοβούς. Η θέση και η πορεία 

των επιμήκων συνειρμικών δεσμίδων είναι καλά τεκμηριωμένη στη βιβλιογραφία καθώς 

περιλαμβάνουν την άνω επιμήκη (SLF), την κάτω επιμήκη (ILF), την κάτω μετωποϊνιακή 

(IFOF), την αγκιστροειδή (UF) και την τοξοειδή δεσμίδα (AF) και τη δεσμίδα του 

προσαγωγίου (CG). Στις Εικόνες 6 και 7 παρουσιάζονται μερικές από τις πιο ευρέως 

μελετημένες συνειρμικές και προβλητικές δεσμίδες. 

Οι συνδεσμικές δεσμίδες περιλαμβάνουν τον πρόσθιο σύνδεσμο και τη λευκή ουσία 

του μεσολοβίου, τις ίνες δηλαδή που συνδέουν τα δύο ημισφαίρια και περνούν ως επί το 

πλείστον από τη δομή του μεσολοβίου που περιλαμβάνει περισσότερους από 300 

εκατομμύρια άξονες, αποτελώντας έτσι τη μεγαλύτερη δεσμίδα λευκής ουσίας στον 

ανθρώπινο εγκέφαλο. Ενώ πληθώρα μελετών έχει ανακατασκευάσει το μεσολόβιο μέσω της 

χρήσης δεσμιδογραφίας τανυστή διάχυσης, η μέθοδος αυτή συχνά αποτυγχάνει να 

ανακατασκευάσει τις μεσολοβιακές ίνες στα σημεία κάτω από τις έξω περιοχές των 

ημισφαιρίων (Mori et al., 2006; Wakana et al., 2004). 
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Κεφάλαιο 3. 

Η εγκεφαλική αναδιοργάνωση μετά από αριστερό ΑΕΕ και 

αφασία και ο ρόλος του δεξιού ημισφαιρίου 

Λίγες νευρολογικές νόσοι είναι τόσο σύνθετες και τόσο καταστροφικές όσο το αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ), τη δεύτερη αιτία θανάτου παγκοσμίως, με 5.5 εκατομμύρια 

θανάτους να αποδίδονται σε αυτήν ετησίως (GBD 2016 Lifetime Risk of Stroke 

Collaborators, 2018). Τα θύματα του ΑΕΕ μπορεί να βιώσουν αιφνίδια παράλυση, διαταραχή 

του λόγου, απώλεια της όρασης ή άλλες νοητικές, αισθητηριακές ή κινητικές διαταραχές, 

λόγω διακοπής της αιματικής ροής (ισχαιμία) από θρόμβο ή εμβολή ή, λιγότερο συχνά, λόγω 

αιμορραγίας ή καρδιακής ανακοπής. Στην Ευρώπη, περισσότερα από ένα εκατομμύριο νέα 

περιστατικά ΑΕΕ λαμβάνουν χώρα ετησίως ενώ 6 εκατομμύρια υπολογίζεται πως είναι αυτή 

τη στιγμή οι επιζώντες μετά ΑΕΕ. Έτσι, στις 27 χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, το ετήσιο 

κόστος της φροντίδας των πασχόντων από ΑΕΕ υπολογίζεται σε 27 εκατομμύρια ευρώ, με 

άλλα 11,1 εκατομμύρια ευρώ  να υπολογίζονται ως ανεπίσημο κόστος (Truelsen et al., 2006). 

Η αφασία, δηλαδή η απώλεια ή η διαταραχή του λόγου που προκαλείται από 

εγκεφαλική βλάβη, είναι μια από τις πιο σημαντικές και επιζήμιες νοητικές διαταραχές λόγω 

ΑΕΕ. Από τους ασθενείς που παρουσιάζουν για πρώτη φορά ΑΕΕ, το 30% υπολογίζεται ότι 

θα παρουσιάσουν αφασία (Engelter et al., 2006). Η αφασία στους ασθενείς με ΑΕΕ 

σχετίζεται με αυξημένη θνησιμότητα (Laska et al., 2001), μειωμένο ποσοστό λειτουργικής 

ανάκαμψης (Paolucci et al., 1998) και μειωμένη πιθανότητα επιστροφής στην εργασία, 

συγκριτικά με τους μη αφασικούς ασθενείς (Tanaka et al., 2014). 

Είναι γνωστό ότι η γλώσσα είναι οργανωμένη σε ένα δίκτυο, που περιλαμβάνει 

περιοχές του μετωπιαίου, κροταφικού και βρεγματικού λοβού (Hickok & Poeppel, 2004a), 

και του οποίου η πλαγίωση μπορεί να ποικίλλει μεταξύ των ατόμων, σε αριστερή, δεξιά ή 

αμφοτερόπλευρη (Knecht et al., 2002). Συνήθως, βλάβη σε περιοχές του αριστερού 

περισιλούϊου δικτύου, που περιλαμβάνουν τον κάτω και τον μέσο μετωπιαίο φλοιό, την 

γωνιώδη και την υπερχείλιο έλικα του βρεγματικού φλοιού, καθώς και τον άνω, μέσο και 

κάτω κροταφικό φλοιό, μπορεί να προκαλέσει αφασικές διαταραχές (Hickok & Poeppel, 

2004). 

Η αποκατάσταση του διαταραχών του λόγου μετά από βλάβη στις περιοχές αυτές 

θεωρείται πως πραγματοποιείται με μία αναδιοργάνωση του εναπομείναντος άθικτου μέρους 

του μετωποκροταφικού δικτύου (Warburton et al., 1999), καθώς και με τη συμμετοχή 
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ομόλογων γλωσσικών περιοχών του άλλου ημισφαιρίου (Crinion & Price, 2005; Leff et al., 

2002). 

Έχει προταθεί ότι η αποκατάσταση των γλωσσικών λειτουργιών μετά από ΑΕΕ 

λαμβάνει χώρα σε τρεις αλληλοεπικαλυπτόμενες φάσεις, σε κάθε μία εκ των οποίων 

συμμετέχει ένα διακριτό σύνολο υποκείμενων νευρωνικών μηχανισμών (Hillis, 2005). Στην 

οξεία φάση η βελτίωση του λόγου προκύπτει λόγω της αποκατάστασης της λειτουργίας του 

ιστού και λαμβάνει χώρα σε ώρες έως και ημέρες μετά την εγκεφαλική βλάβη. Η υποξεία 

ανάρρωση θεωρείται ότι οφείλεται κυρίως στην νευρωνική αναδιοργάνωση και είναι μια πιο 

μακρά και πιο σύνθετη διαδικασία που έπεται της οξείας φάσης και διαρκεί από εβδομάδες 

έως και μήνες, με τη δημιουργία νέων νευρωνικών συνδέσεων. Τέλος, στη χρόνια φάση η 

αποκατάσταση θεωρείται ότι συντελείται μέσω αναδιοργάνωσης και αντιστάθμισης των 

νοητικών λειτουργιών. Αυτή η φάση ξεκινά από μήνες έως και έτη μετά τη βλάβη και μπορεί 

να συνεχιστεί καθ' όλη τη διάρκεια της ζωής του ατόμου (Hillis, 2005). 

3.1.   Η οξεία φάση 

Αμέσως μετά το ΑΕΕ λαμβάνει χώρα πληθώρα μοριακών και κυτταρικών αλλαγών, όπως 

έχει φανεί από μελέτες κυρίως στα ζώα αλλά και στον άνθρωπο (Cramer, 2008). Τέτοιες 

αλλαγές είναι η αύξηση των συνάψεων, των αυξητικών πρωτεϊνών και παραγόντων, της 

συναπτογένεσης, των δενδριτών, του φλοιϊκού πάχους, της νευρωνικής βλάστησης και των 

δεικτών φλεγμονής (Cramer, 2008). Η αποκατάσταση του λόγου στην οξεία φάση είναι 

πιθανόν να οφείλεται σε δύο λόγους, τη νευρωνική πλαστικότητα και την αποκατάσταση της 

λειτουργίας του τραυματισμένου ιστού μέσω επαναιμάτωσης  της δυσλειτουργικής περιοχής. 

Το 2002, οι Hillis και Heidler (2002) μελέτησαν την ανάκαμψη της ακουστικής 

λεκτικής κατανόησης σε 18 ασθενείς που είχαν υποστεί ισχαιμικό ΑΕΕ. Οι συμμετέχοντες 

εξετάστηκαν με δοκιμασίες του λόγου και με απεικόνιση εγκεφάλου εντός του πρώτου 

24ώρου από το επεισόδιο και, ξανά, από 3 έως 5 ημέρες αργότερα. Η μελέτη έδειξε πως όσοι 

είχαν επαναιμάτωση του κυτταροαρχιτεκτονικού πεδίου ΒΑ22 (θεωρητικώς η περιοχή 

Wernicke) παρουσίασαν ανάκαμψη ενώ όσοι δεν είχαν επαναιμάτωση της εν λόγω περιοχής 

συνέχισαν να παρουσιάζουν σημαντικές δυσκολίες (Hillis & Heidler, 2002). Αρκετές ακόμη 

μελέτες έχουν δείξει ότι η επαναιμάτωση συγκεκριμένων περιοχών του εγκεφάλου σχετίζεται 

με αποκατάσταση συγκεκριμένων γλωσσικών λειτουργιών (Hillis et al., 2001; Hillis et al., 

2003) και πως, σε κάθε περίπτωση, η βελτίωση σε ένα συγκεκριμένο έργο ακολουθούσε την 

παρέμβαση για αποκατάσταση της αιματικής ροής (π.χ. αύξηση της αρτηριακής πίεσης ή 
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τοποθέτηση stent καρωτίδας). Έτσι, φαίνεται πως η επαναιμάτωση της περιοχής που 

υποαιματώνεται είναι ένας κρίσιμος παράγοντας για την ανάκαμψη στην οξεία φάση, καθώς 

οι γλωσσικές λειτουργίες φάνηκε να αποκαθίστανται μόνο όταν υπήρχε επαναιμάτωση 

συγκεκριμένων εγκεφαλικών περιοχών. 

Επιπλέον, υπάρχουν ενδείξεις πως πρώιμη αναδιοργάνωση λειτουργιών μπορεί επίσης 

να λάβει χώρα μέσω νευρωνικής πλαστικότητας, τουλάχιστον σε ζώα. Συγκεκριμένα, 

μελέτες καταγραφής μεμονωμένων κυττάρων έχουν δείξει πως, ήδη από τις πρώτες ώρες 

μετά από την πρόκληση βλάβης στον σωματοαισθητικό φλοιό αρουραίων αλλά και 

πρωτευόντων, λαμβάνει χώρα αναδιοργάνωση των άθικτων φλοιϊκών περιοχών πέριξ της 

βλάβης, αλλά και πιο απομακρυσμένων περιοχών (Coq & Xerri, 1999; Jenkins & Merzenich, 

1987). 

3.2.   Η υποξεία φάση  

Διάφοροι νευρωνικοί μηχανισμοί πιθανολογείται πως παίζουν ρόλο στην υποξεία φάση της 

αποκατάστασης, με κυριότερους την ανάκαμψη από το φαινόμενο της διάσχισης (von 

Monakow, 1914) και τη νευρωνική αναδιοργάνωση (Cramer, 2008). Ο όρος «διάσχιση» 

(diaschisis) προτάθηκε το 1914 από τον von Monakow για να περιγράψει την απώλεια της 

λειτουργίας σε ένα μέρος του εγκεφάλου που δέχεται προσαγωγές από την περιοχή της 

βλάβης αλλά βρίσκεται μακρυά από αυτήν (von Monakow, 1914). Σύμφωνα με τον von 

Monakow, η δυσλειτουργία οφείλεται στον μειωμένο μεταβολισμό που λαμβάνει χώρα σε 

ένα απομακρυσμένο σημείο ενός νευρωνικού δικτύου ως αποτέλεσμα της απώλειας 

νευρωνικών προσαγωγών από την πληγείσα περιοχή. Αποκατάσταση παρουσιάζεται όταν 

υπάρχουν επιπλέον προσαγωγές από άλλες, άθικτες, περιοχές του εγκεφάλου. Το φαινόμενο 

της διάσχισης μελετήθηκε από τους Price et al. (2001), με χρήση ΡΕΤ, σε 4 ασθενείς με 

αφασία και βλάβη στον κάτω μετωπιαίο λοβό, 6 μήνες μετά το ΑΕΕ. Ενώ οι συμμετέχοντες 

χωρίς βλάβη έδειχναν ενεργοποίηση στις περιοχές του κάτω και μέσου μετωπιαίου φλοιού 

και στον κάτω κροταφικό φλοιό, οι ασθενείς έδειξαν μειωμένη ενεργοποίηση στον μέσο 

μετωπιαίο φλοιό (αλλά όχι στον κάτω κροταφικό) καθώς αυτή η περιοχή θεωρείται πως 

δέχεται προσαγωγές από τον κάτω μετωπιαίο φλοιό, που σε αυτή την περίπτωση ήταν 

κατεστραμμένος. 

3.3.   Η χρόνια φάση 

Οι μελέτες που εξετάζουν την αποκατάσταση της γλώσσας στη χρόνια φάση έχουν 

διερευνήσει το κατά πόσον η ανάκαμψη των γλωσσικών λειτουργιών είναι μια απλή 
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αντιστροφή της φυσιολογικής αριστερόπλευρης πλαγίωσης, με τη μεταφορά των λειτουργιών 

αυτών στο δεξιό ημισφαίριο, μια αποκλειστική στρατολόγηση των αριστερών περιοχών γύρω 

από τη βλάβη και άλλων γλωσσικών περιοχών (Crinion & Leff, 2007; Price & Crinion, 2005) 

ή, τέλος, εάν πρόκειται για έναν συνδυασμό των δύο πρώτων μηχανισμών. 

Εάν οι νευροπλαστικές αλλαγές στην αφασία είναι συνεπείς μεταξύ των μελετών, τότε 

θα αναμένεται και οι μηχανισμοί ανάκαμψης να έχουν μια σχετική στερεοτυπία. Αυτή την 

υπόθεση έκαναν οι Turkeltaub et al. (2011), προχωρώντας σε μία μετα-ανάλυση μελετών 

λειτουργικής νευροαπεικόνισης ασθενών με αφασία μετά από ΑΕΕ στην οποία αναλύθηκαν 

12 μελέτες, με συνολικά 105 αφασικούς ασθενείς και 129 υγιείς συμμετέχοντες. Τα 

αποτελέσματα της μετά-ανάλυσης έδειξαν πως τόσο στην ομάδα ελέγχου όσο και στην 

ομάδα των αφασικών υπήρχε ενεργοποίηση αλληλοεπικαλυπτόμενων περιοχών στον 

αριστερό μετωπιαίο και κροταφικό φλοιό. Στους αφασικούς ασθενείς υπήρχε ενεργοποίηση 

σε περιοχές του αριστερού ημισφαιρίου, όπως ο κάτω μετωπιαίος φλοιός και ο μέσος 

κροταφικός φλοιός, που παρατηρήθηκε και στους φυσιολογικούς συμμετέχοντες, αλλά στους 

αφασικούς ασθενείς υπήρχε ενεργοποίηση αριστερών περιοχών, όπως η πρόσθια νήσος και ο 

μέσος μετωπιαίος φλοιός, που δεν υπήρχε στους φυσιολογικούς. Τέλος, στους ασθενείς 

παρατηρήθηκε ενεργοποίηση δεξιών ομόλογων περιοχών, όπως ο δεξιός κάτω μετωπιαίος 

φλοιός, η δεξιά οπισθοκεντρική έλικα και ο δεξιός μέσος κροταφικός φλοιός, που δεν υπήρχε 

στους φυσιολογικούς. Η μετα-ανάλυση αυτή κατέληξε έτσι στο συμπέρασμα ότι οι ασθενείς 

με περιορισμένη βλάβη στο επικρατούν για τη γλώσσα αριστερό ημισφαίριο μπορεί να 

δείχνουν βελτιώσεις λόγω της στρατολόγησης άθικτων περιοχών και περιοχών γύρω από τη 

βλάβη για την εξυπηρέτηση της γλωσσικής ανάκαμψης ενώ, στους ασθενείς με μεγάλες 

αριστερές βλάβες, η συμμετοχή ετερόπλευτων δεξιών ομόλογων περιοχών και, ιδίως, του 

δεξιού κάτω μετωπιαίου φλοιού είναι καθοριστική για την επιτυχημένη ανάκαμψη της 

γλώσσας (Turkeltaub et al., 2011). 

3.4.   Δεξιό ημισφαίριο και γλώσσα 

Παρά τον αδιαμφισβήτητο ρόλο του αριστερού ημισφαιρίου στη γλωσσική λειτουργία, στο 

μεγαλύτερο ποσοστό του γενικού πληθυσμού, υπάρχουν σημαντικές ενδείξεις πως, στον ίδιο 

αυτόν πληθυσμό, το δεξιό ημισφαίριο παίζει επίσης έναν σημαντικό ρόλο στη γλωσσική 

επεξεργασία. Μερικά από τα πιο ενδιαφέρονται στοιχεία προκύπτουν από μελέτες σε 

επιληπτικούς ασθενείς που υπέστησαν διατομή του μεσολοβίου (callosotomy) με σκοπό την 

ανακούφιση από τις επιληπτικές κρίσεις. Οι μελέτες αυτές έχουν δείξει ότι το 
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«αποσυνδεδεμένο» δεξιό ημισφαίριο επεξεργάζεται σε έναν βαθμό γλωσσικές πληροφορίες 

απαραίτητες για την κατανόηση λέξεων, την ορθογραφία, την ομοιοκαταληξία, την 

κατηγοριοποίηση αντικειμένων, ενώ παρουσιάζει ένα εντυπωσιακό εύρος λεξικής γνώσης 

(Gazzaniga, 1970, 1998). Για παράδειγμα, το δεξιό ημισφαίριο επέδειξε ένα υψηλό επίπεδο 

γλωσσικής κατανόησης όταν ζητήθηκε από ασθενείς με διατομή του μεσολοβίου (split-brain 

patients) να βρουν μια σειρά από αντικείμενα μέσω διχωτικής ακρόασης (dichotic listening, 

Milner et al., 1968). Πιο πρόσφατες μελέτες έχουν επίσης υπογραμμίσει τον ρόλο του δεξιού 

ημισφαιρίου στην ακουστική κατανόηση προτάσεων μέσω της συμβολής της μη-γλωσσικής 

ενεργού μνήμης που υποστηρίζεται από συγκεκριμένες περιοχές του δεξιού κάτω μετωπιαίου 

φλοιού (Vigneau et al., 2011; Gajardo-Vidal et al., 2018). Άλλες μελέτες διατομής του 

μεσολοβίου (Levy & Trevarthen, 1977) και μελέτες βλαβών (Sidtis et al., 2009) έχουν επίσης 

δείξει ότι το δεξιό ημισφαίριο μπορεί να παράγει ακούσιο, μη-προτασιακό, λόγο.  Επιπλέον, 

συγκεκριμένες συνιστώσες της γλωσσικής επεξεργασίας, όπως η αντίληψη και παραγωγή 

προσωδιακών στοιχείων (Pell, 1999), καθώς και η πραγματολογία  (Gernsbacher & Kaschak, 

2003), βασίζονται σε μεγάλο βαθμό στη λειτουργία του δεξιού ημισφαιρίου.  

3.5.   Το δεξιό ημισφαίριο μετά από αριστερό ΑΕΕ και αφασία 

Όπως φαίνεται από τα παραπάνω δεδομένα, περιοχές του δεξιού ημισφαιρίου υποστηρίζουν 

σε έναν βαθμό κάποιες γλωσσικές λειτουργίες. Όμως, ποια είναι η σχέση των δεξιών αυτών 

περιοχών με την ανάρρωση από την αφασία και την έκβασή της μετά από αριστερό ΑΕΕ; 

Με την πρόοδο της λειτουργικής νευροαπεικόνισης, αρκετές μελέτες fMRI έχουν 

δείξει ότι, κατά την εκτέλεση διαφόρων γλωσσικών δοκιμασιών, εκτός από την αναμενόμενη 

ενεργοποίηση περιοχών εντός του αριστερού ημισφαιρίου, υπήρχε συχνά ενεργοποίηση και 

στις αντίστοιχες περιοχές του δεξιού ημισφαιρίου (Price, 2000; Gernsbacher & Kaschak, 

2003). Γλωσσικές δοκιμασίες που ελέγχουν την επεξεργασία προτάσεων και την ανάκληση 

λέξεων έχει φανεί ότι προκαλούν αμφοτερόπλευρη ενεργοποίηση έξω μετωπιαίων, 

κροταφικών και βρεγματικών περιοχών (Bavelier et al., 1997; Gernsbacher & Kaschak, 

2003; Vigneau et al., 2011; Price, 2012), επιβεβαιώνοντας τη συμμετοχή του δεξιού 

ημισφαιρίου στις γλωσσικές λειτουργίες.  

Επιπλέον, όπως αναφέρθηκε ήδη, υπάρχουν ενδείξεις ότι, μετά από αριστερή 

εγκεφαλική βλάβη που οδηγεί σε αφασία, εγκεφαλικός ιστός σε ομόπλευρες αλλά και 

ετερόπλευρες περιοχές, επιστρατεύεται για να υποστηριχθεί η ανάρρωση (Kiran, 2012; 

Gainotti, 2015). Οι Saur et al. (2006) έδειξαν ότι μετά από αριστερό ΑΕΕ – και εφόσον η 
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πορεία της αφασίας είναι θετική – απεικονίζεται, στην οξεία φάση, μια εξαιρετικά μειωμένη 

ενεργοποίηση των εναπομενουσών γλωσσικών περιοχών του αριστερού ημισφαιρίου η οποία 

ακολουθείται, στην υποξεία φάση, από μια αύξηση της επιστράτευσης των δεξιών ομόλογων 

περιοχών και, τέλος, στη χρόνια φάση, από μια αριστερή μετατόπιση της ενεργοποίησης σε 

κανονικά επίπεδα, ανάλογα των υγιών μαρτύρων. Ωστόσο, επιστράτευση περιοχών του 

δεξιού ημισφαιρίου έχει βρεθεί ακόμη και σε όψιμα στάδια της ανάρρωσης (Crinion & Price, 

2005; Crosson et al., 2009). 

3.6.   Είναι η αύξηση της ενεργοποίησης του δεξιού εγκεφαλικού ημισφαιρίου μετά από 

αριστερό ΑΕΕ θετική για τις γλωσσικές λειτουργίες;  

Πολλές συζητήσεις έχουν λάβει χώρα σχετικά με τον ρόλο και την αποτελεσματικότητα 

αυτής της ενεργοποίησης του δεξιού ημισφαιρίου μετά από αριστερό ΑΕΕ. Στη μελέτη των 

Perani et al. (2003), οι αφασικοί ασθενείς με βλάβη στην αριστερή κάτω μετωπιαία έλικα 

έδειξαν ενεργοποίηση της δεξιάς ομόλογής της σε δοκιμασίες εύρεσης λέξεων. Ωστόσο, ενώ 

σε κάποιους ασθενείς η ενεργοποίηση του δεξιού κάτω μετωπιαίου φλοιού μπορεί να είναι 

κρίσιμη για την εναπομείνασα γλωσσική λειτουργία, η αντιστάθμιση αυτή έχει αποδειχτεί 

λιγότερο αποτελεσματική στους ασθενείς που τελικά ανακτούν τη λειτουργία της αριστερής 

κάτω μετωπιαίας περιοχής (Winhuisen et al., 2005). Πράγματι, κάποιοι ερευνητές έχουν 

υποστηρίξει πως η ενεργοποίηση του δεξιού ημισφαιρίου σχετίζεται με μειωμένες γλωσσικές 

επίιδόσεις (Postman-Caucheteux et al., 2010; Allendorfer et al., 2012). Στην ίδια γραμμή, οι 

Szaflarsky et al. (2013), μελετώντας αφασικούς ασθενείς με fMRI, υποστήριξαν ότι η 

μετατόπιση της γλωσσικής λειτουργίας στο δεξιό ημισφαίριο κατά την ανάρρωση μετά από 

ΑΕΕ είναι ένας μη αποτελεσματικός τρόπος γλωσσικής ανάκαμψης, καθώς η αυξημένη 

δεξιόπλευρη μετατόπιση της λειτουργίας σχετίστηκε στη μελέτη τους επίσης με μειωμένες 

γλωσσικές επιδόσεις. 

Βασιζόμενες σε ευρήματα όπως τα παραπάνω που υποστηρίζουν την υπόθεση ότι 

περιοχές του δεξιού ημισφαιρίου ίσως δρούν ανασταλτικά σε γλωσσικές περιοχές του 

αριστερού ημισφαιρίου, διάφορες μελέτες που χρησιμοποιούσαν μεθόδους διακρανιακής 

εγκεφαλικής διέγερσης (transcranial magnetic stimulation, TMS), επιχείρησαν να 

εφαρμόσουν θεραπευτικά πρωτόκολλα που περιλάμβαναν την αναστολή του άθικτου δεξιού 

ημισφαιρίου (Turkeltaub, 2015). Τα αποτελέσματα των μελετών αυτών έδειξαν πως 

πράγματι, η αναστολή συγκεκριμένων περιοχών του άθικτου δεξιού ημισφαρίου βελτίωσε 

συγκεκριμένες γλωσσικές ικανότητες στους ασθενείς με αφασία. Για παράδειγμα, στη 

μελέτη των Naeser et al. (2005), η εφαρμογή 1Hz επαναλαμβανόμενου TMS στο πρόσθιο 
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τμήμα (τριγωνική μοίρα, πεδίο 45) της δεξιάς ομολόγου της περιοχής Broca για 10 ημέρες, 

σε ασθενείς με μη ρέουσα αφασία, βελτίωσε την κατονομασία εικόνας για δύο μήνες, με 

διάρκεια έως 8 μηνών σε 3 ασθενείς. Σε μια πιο πρόσφατη μελέτη, η καταστολή της 

τριγωνικής μοίρας (pars triangularis) της δεξιάς κάτω μετωπιαίας έλικας οδήγησε σε 

σημαντική βελτίωση της κατονομασίας εικόνας, ενώ καταστολή της δεξιάς καλυπτρικής 

μοίρας (pars opercularis) δεν είχε κανένα αποτέλεσμα (Naeser et al., 2011).. Παρόμοια 

αποτελέσματα είχαν και οι Thiel et al. (2013) οι οποίοι έδειξαν ότι 10 συνεδρίες 

ανασταλτικής rTMS στον δεξιό οπίσθιο κάτω μετωπιαίο φλοιό, συνδυαστικά με 

λογοθεραπεία, βελτίωσε σημαντικά τη γλωσσική επίδοση στην υποξεία φάση μετά το ΑΕΕ, 

ενισχύοντας τη στρατολόγηση αριστερών γλωσσικών περιοχών. 

Ωστόσο, κατά άλλους συγγραφείς, η δεξιά ενεργοποίηση κατά τη χρόνια φάση όχι 

μόνο δεν φαίνεται να σχετίζεται με χειρότερη έκβαση της αφασίας αλλά, αντίθετα, 

συσχετίζεται με αποτελεσματική θεραπευτική παρέμβαση (Crosson et al., 2009; Mohr et al., 

2014; Kiran et al., 2015). Οι Richter et al. (2008), μελετώντας αφασικούς ασθενείς με τη 

χρήση fMRI πριν και μετά από λογοθεραπευτική παρέμβαση βρήκαν ότι η επιτυχία της 

σχετιζόταν αρχικά με αυξημένη δεξιόπλευρη ενεργοποίηση ενώ, μετά τη θεραπεία, 

ακολουθείτο από μειωμένη ενεργοποίηση των δεξιών εγκεφαλικών περιοχών. Συμπέραναν 

έτσι ότι η δεξιόπλευρη εγκεφαλική ενεργοποίηση στη χρόνια φάση πιθανόν να υποδεικνύει 

τη δυνατότητα του ασθενούς για περαιτέρω γλωσσική βελτίωση. 

Η ενεργοποίηση περιοχών του δεξιού ημισφαιρίου κατά τη γλωσσική ανάκαμψη ίσως 

δεν είναι απλά αποτέλεσμα της βλάβης του αριστερού ημισφαιρίου. Την πρόταση αυτή 

διερεύνησαν οι Raboyeau et al. (2008) σε μια μελέτη 10 αφασικών ασθενών με δυσκολία 

στην εύρεση λέξεων, οι οποίοι εξασκήθηκαν εντατικά στην ανάκτηση ονομάτων 

αντικειμένων στα γαλλικά μέσα σε ένα διάστημα 4 εβδομάδων. Στο ίδιο διάστημα, 20 υγιείς 

συμμετέχοντες εξασκήθηκαν στην κατονομασία των ίδιων αντικειμένων σε μια ξένη γλώσσα 

(είτε ισπανικά, είτε αγγλικά) την οποία διδάχθηκαν στο σχολείο αλλά δεν κατείχαν καλά. 

Έτσι, όπως και οι αφασικοί ασθενείς, είχαν να εργαστούν πάνω στις φωνημικές 

αναπαραστάσεις λέξεων που είχαν μάθει πολύ παλιά αλλά είχαν ξεχάσει. Οι αλλαγές στην 

εγκεφαλική λειτουργία εκτιμήθηκαν πριν και μετά την εξάσκηση μέσω PET. Τα 

αποτελέσματα της μελέτης αυτής υπέδειξαν αλλαγές στην αιματική ροή κυρίως στη δεξιά 

κάτω μετωπιαία περιοχή καθώς και στη δεξιά νήσο, τόσο των αφασικών όσο και των 

φυσιολογικών συμμετεχόντων, υποστηρίζοντας την ιδέα ότι η αυξημένη δραστηριότητα στις 

περιοχές του δεξιού ημισφαιρίου των αφασικών δεν είναι μόνο συνέπεια βλάβης στο 
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αριστερό ημισφαίριο αλλά θα μπορούσε να αντανακλά τα νευρωνικά αντίστοιχα της λεξικής 

εκμάθησης, όπως φάνηκε στους φυσιολογικούς συμμετέχοντες. 

Τέλος, πρόσφατα έχει προταθεί πως ένα μεγάλο μέρος της ενεργοποίησης που 

παρατηρείται σε περιοχές του γλωσσικά «ελάσσονος» δεξιού ημισφαιρίου, δεν 

αντιπροσωπεύει μια γλωσσικά εξειδικευμένη (language-specific) ενεργοποίηση αλλά μάλλον 

μια αύξηση της ενεργοποίησης άθικτων, γενικών συστημάτων (domain-general) για τον 

νοητικό έλεγχο και την προσοχή, ως απάντηση στην αυξημένη προσπάθεια που απαιτείται 

όταν τα εξειδικευμένα για τον λόγο δίκτυα έχουν διαταραχθεί (Geranmayeh et al., 2014). 

Η συνεισφορά επομένως του δεξιού ημισφαιρίου στην έκβαση της αφασίας παραμένει 

ακόμη ασαφής βάσει των παραπάνω διαφωνιών στη βιβλιογραφία. Οι διαφωνίες αυτές, κατά 

μια υπόθεση, ενδεχομένως προκύπτουν από τις υπάρχουσες ατομικές διαφορές. Έτσι, 

ασθενείς με μικρή αριστερή βλάβη και λιγότερο σοβαρή αφασία μπορεί να είναι σε θέση να 

στρατολογούν εναπομένουσες αριστερές γλωσσικές περιοχές (Heiss et al., 1999) και, ως εκ 

τούτου, να έχουν μικρή δεξιά ενεργοποίηση. Αντιθέτως, άτομα με μεγάλες αριστερές βλάβες 

και πιο σοβαρή αφασία εξαιτίας της έκτασης της βλάβης στο αριστερό ημισφαιρικό 

γλωσσικό δίκτυο θα πρέπει να βασιστούν περισσότερο στο δεξιό ημισφαίριο (Anglade, 

Thiel, & Ansaldo, 2014). Αυτή η σχέση θα μπορούσε να οδηγήσει στη λανθασμένη 

εντύπωση ότι μεγαλύτερη δεξιά ημισφαιρική ενεργοποίηση σχετίζεται αιτιολογικά με 

χειρότερη έκβαση, όταν στην πραγματικότητα μπορεί η αιτιακή αυτή σχέση να 

αντιστρέφεται. Την ιδέα αυτή μελέτησαν οι Anglade et al. (2014), μετά από ανασκόπηση της 

σχετικής βιβλιογραφίας στην οποία βρήκαν ότι η στρατολόγηση του δεξιού ημισφαιρίου 

κατά τη διαδικασία της ανάκαμψης από την αφασία μπορεί να είναι αποτελεσματική εάν 

συμβεί κατά τη διάρκεια ενός κρίσιμου χρονικού διαστήματος μετά το ΑΕΕ. Η 

αποτελεσματικότητα της στρατολόγησης αυτής θα εξαρτάται από τη θέση της βλάβης, την 

έκταση και τη μονιμότητά της. Επιπλέον, βρήκαν πως η διατήρηση βασικών περιοχών 

επεξεργασίας της γλώσσας αριστερά θα παράγει ελάχιστη δεξιά ημισφαιρική στρατολόγηση, 

και το αντίστροφο. Έτσι λοιπόν, παράγοντες όπως τα χαρακτηριστικά της βλάβης, η 

σοβαρότητα της αφασίας και ο χρόνος μετά το ΑΕΕ, θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη. 

Ενώ αντίστροφες συσχετίσεις ανάμεσα στη δραστηριότητα του δεξιού ημισφαιρίου και 

τη γλωσσική επίδοση μπορεί να υποδεικνύουν μια δυσλειτουργική συμμετοχή του δεξιού 

ημισφαιρίου, μια ενδιαφέρουσα εναλλακτική υπόθεση μπορεί να είναι ότι τα άτομα με πιο 

σοβαρή αφασία θα πρέπει να καταβάλλουν μεγαλύτερη προσπάθεια για να εκτελέσουν ένα 
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γλωσσικό έργο και, έτσι, να χρησιμοποιούν σε μεγαλύτερο βαθμό το δεξιό ημισφαίριο 

(Fridriksson & Morrow, 2005). 



67 

 

Κεφάλαιο 4. 

Η σύνδεση του δεξιού ημισφαιρίου με το γλωσσικό δίκτυο. Οι 

διημισφαιρικές συνδέσεις της περιοχής Broca. 

Από τις μελέτες λειτουργικής αναδιοργάνωσης του δεξιού ημισφαιρίου μετά από επίκτητη 

βλάβη του αριστερού ημισφαιρίου και αφασία προκύπτουν έμμεσες ενδείξεις για τη σύνδεση 

της περιοχής Broca με τη δεξιά ομόλογή της και άλλες αντίπλευρες περιοχές (Berthier et al., 

2011; Crinion & Leff, 2007; Warburton et al., 1999). Όπως είδαμε, οι μελέτες αυτές 

υπογραμμίζουν την εμπλοκή των δεξιών ημισφαιρικών περιοχών, συμπεριλαμβανομένου του 

κάτω μετωπιαίου φλοιού, στη διαδικασία της ανάκαμψης (Perani et al., 2003; Saur et al., 

2006; Szaflarski, et al., 2013). 

4.1.   Βλάβες του μεσολοβίου και γλωσσικές διαταραχές και ο ρόλος του μεσολοβίου 

στην πορεία της αφασίας μετά από αριστερό ΑΕΕ 

Ένδειξη για τη συμμετοχή των μεσολοβιακών συνδέσεων στη γλωσσική λειτουργία αποτελεί 

η εμφάνιση γλωσσικών διαταραχών σε περιπτώσεις μεμονωμένης επίκτητης βλάβης του 

μεσολοβίου (Saba & Blum, 2014). Αν και δεν είναι συνήθης, κατά καιρούς έχουν αναφερθεί 

περιπτώσεις ασθενών που μετά από βλάβη του μεσολοβίου εμφάνισαν διαταραχές, όπως 

δυσαρθρία (Chung et al., 2013), γαλλική προφορά (Hall et al., 2003) ή υποφωνία και 

δυσπροσωδία (Ishizaki et al., 2012). Οι Saba και Blum (2014) περιγράφουν μια ιδιαίτερα 

ενδιαφέρουσα περίπτωση ενός 63χρονου άνδρα με μεμονωμένη βλάβη του μεσολοβίου ο 

οποίος, πέραν των χαρακτηριστικών συμπτωμάτων του συνδρόμου μεσολοβιακής 

αποσύνδεσης (callosal disconnection syndrome), όπως αριστερή οπτική απόσβεση και 

ανομία, διαχείρια διαμάχη κ.λπ., παρουσίασε και καθαρά γλωσσικά ελλείμματα, όπως 

μειωμένη λεκτική ροή, δυσκολία εύρεσης λέξεων, δυσπροσωδία και υποφωνία. Καθώς έναν 

μήνα μετά, και με ταυτόχρονη λογοθεραπευτική παρέμβαση, τα εν λόγω συμπτώματα 

βελτιώθηκαν σημαντικά, οι συγγραφείς αποδίδουν τη συγκεκριμένη κλινική εικόνα στο 

φαινόμενο της διάσχισης, αφήνοντας ανοιχτό το ενδεχόμενο η συγκεκριμένη εικόνα να 

σχετίζεται με βλάβη των μεσολοβιακών αξόνων που προέρχονται από τον αριστερό κάτω 

μετωπιαίο λοβό και διέρχονται μέσα από το γόνυ του μεσολοβίου προς τη δεξιά ομόλογή του 

περιοχή. Ομοίως, σε ένα πρόσφατο άρθρο των Aiba et al. (2021) περιγράφεται διαφλοιϊκή 

αφασία σε μια γυναίκα 90 ετών μετά από βλάβη του μεσολοβίου. Στη μελέτη αυτή 

προτάθηκε επίσης ως υπεύθυνος μηχανισμός η βλάβη αξόνων από τον αριστερό κάτω 
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μετωπιαίο φλοιό που περνούν μέσα από το γόνυ και το ρύγχος του μεσολοβίου. Η υπόθεση  

αυτή υποστηρίχτηκε από την εμφάνιση υποαιμάτωσης στην περιοχή του αριστερού 

μετωπιαίου φλοιού και του φλοιού του μεσολοβίου, κατά την εξέταση τομογραφίας 

εκπομπής μονήρους φωτονίου (Single Photon Emission Computed Tomography; SPECT). 

Εναλλακτικά, οι συγγραφείς υπέθεσαν ότι η συγκεκριμένη κλινική εικόνα ενδεχομένως να 

οφείλεται σε διακοπή των διημισφαιρικών μεσολοβιακών ινών που ενώνουν τις γλωσσικές 

περιοχές του αριστερού με το δεξιό ημισφαίριο, μέσω του σώματος του μεσολοβίου (Aiba et 

al., 2021). 

Οι μεσολοβιακές συνδέσεις φαίνεται επίσης να παίζουν ρόλο και στην ανάρρωση μετά 

από ΑΕΕ και αφασία (Yu et al., 2018). Στη μελέτη των Yu et al. (2018) η βελτίωση των 

γλωσσικών ελλειμμάτων ενός ασθενή που υπέστη αριστερό ΑΕΕ, συνοδεύτηκε από αύξηση 

των μεσολοβιακών ινών που συνδέουν την αριστερή κάτω μετωπιαία έλικα με το γόνυ του 

μεσολοβίου. 

Μια μελέτη που επιχείρησε να διερευνήσει τη σχέση της ακεραιότητας συγκεκριμένων 

μεσολοβιακών συνδέσεων με την πορεία της αφασίας μετά αριστερή βλάβη, είναι αυτή των 

Pani et al. (2016). Οι συγγραφείς διαίρεσαν το μεσολόβιο σε 7 μοίρες βάσει των φλοιϊκών 

περιοχών που αυτές συνδέουν. Μέσω δεσμιδογραφίας DTI βρήκαν θετική συσχέτιση μεταξύ 

της ακεραιότητας της λευκής ουσίας στη μοίρα πίσω από το γόνυ του μεσολοβίου (μέσω της 

οποίας συνδέονται οι δύο συμπληρωματικές κινητικές περιοχές) και τη λεκτική ροή χρόνιων 

αφασικών ασθενών. 

4.2.   Οι συνδέσεις των κάτω μετωπιαίων ελίκων και της περιοχής Broca με τη δεξιά 

ομόλογή της 

Γνωρίζουμε πως τα δύο ημισφαίρια του εγκεφάλου επικοινωνούν μεταξύ τους μέσω 

δεσμίδων λευκής ουσίας όπως ο πρόσθιος σύνδεσμος και το μεσολόβιο (Wassermann et al., 

2013). Λόγω των περιορισμών στην ανατομική μελέτη της συνδεσιμότητας στον άνθρωπο 

δεν υπάρχουν λεπτομερείς ανατομικές μελέτες των διημισφαιρικών συνδέσεων μεταξύ 

συγκεκριμένων περιοχών των δύο ημισφαιρίων. Ανατομικές μελέτες της διημισφαιρικής 

συνδεσιμότητας υπάρχουν στα πρωτεύοντα (Pandya & Rosene, 1985; Pandya et al., 1971). 

Στη μελέτη των Pandya et al., (1971), μετά από πρόκληση βλάβης σε όλη την έκταση του 

μεσολοβίου του μακάκου (macacus mulatta) παρατηρήθηκε εκφύλιση νευρώνων σε διάφορες 

περιοχές της έσω και έξω επιφάνειας των εγκεφαλικών ημισφαιρίων, με πυκνή παρουσία 

εκφυλισμένων μεσολοβιακών αξόνων στον έσω και έξω άνωμετωπιαίο φλοιό, σε περιοχές 

του βρεγματικού και του κροταφικού φλοιού αλλά, κυρίως, στον κάτω μετωπαίο φλοιό και 
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την πρόσθια νήσο (Pandya et al., 1971). Επιπλέον, τροποποιώντας τη θέση της βλάβης στο 

μεσολόβιο, οι ερευνητές βρήκαν ότι ο προμετωπιαίος φλοιός (FD) και η προκινητική 

περιοχή, που εντοπίζονται πάνω και κάτω από τους κλάδους της τοξοειδούς αύλακας 

(arcuate sulcus) (FB, FC FCBm), δέχονται διημισφαιρικές ίνες μέσω του γόνατος του 

μεσολοβίου ενώ το πιο κοιλιακό μέρος του γόνατος περιέχει προβολές προς τα κοιλιακά 

μέρη των προμετωπιαίων και προκινητικών περιοχών (FD, FCBm). 

Μετά από πρόκληση βλάβης σε περιοχές του μέσου και του κάτω μετωπιαίου φλοιού 

του μακάκου εντοπίστηκαν εκφυλισμένοι νευρώνες στις ομόλογες περιοχές του αντίπλευρου 

ημισφαιρίου του εγκεφάλου αλλά και σε γειτονικές περιοχές, μεταξύ των οποίων και οι FDγ 

και FCBm (Pandya & Vignolo, 1971). Μετά από έγχυση Horseradish Peroxidase (HRP) σε 

όλο το δεξιό ημισφαίριο του πιθήκου marmoset, οι Jouandet, Garey, και Lipp (1984) βρήκαν 

μεσολοβιακές ίνες σχεδόν σε όλη την έκταση του φλοιού του αριστερού ημισφαιρίου 

(συμπεριλαμβανομένου του μετωπιαίου φλοιού). Οι μεσολοβιακοί άξονες ανήκαν σε 

πυραμιδικά κύτταρα που εντοπίζονταν σε όλες τις στιβάδες, με εξαίρεση την Ι, και είχαν 

οργάνωση αντίστοιχη της φλοιϊκής περιοχής όπου βρίσκονταν. Ωστόσο, βρέθηκαν και ζώνες 

χωρίς καθόλου μεσολοβιακά κύτταρα, στις οποίες περιλαμβανόταν ο πρωτοταγής οπτικός 

φλοιός, μέρη του σωματοαισθητικού φλοιού και ένα μικρό μέρος του έξω προμετωπιαίου 

φλοιού (περιοχές FD & FDγ). Φαίνεται λοιπόν πως, πράγματι, οι έξω περιοχές του 

εγκεφάλου των πρωτευόντων, συμπεριλαμβανομένου του μετωπιαίου φλοιού, διατηρούν 

συνδέσεις με το ετερόπλευρο ημισφαίριο ενώ υπάρχει μια γενική συμφωνία ότι οι 

μεσολοβιακές προβολές προέρχονται κυρίως από τις ομόλογες περιοχές και σε μικρότερο 

βαθμό από γειτονικές (Hedreen & Yin, 1981; Liu et al., 2002; Pandya & Seltzer, 1986).  

Στον άνθρωπο δεν είναι προφανώς εφικτή η πρόκληση βλάβης εν ζωή ούτε και η 

ιχνηλάτηση αξόνων μεγάλου μήκους (Mufson et al., 1990) όπως είναι οι μεσολοβιακοί 

άξονες (Lukas et al., 1998). Εν τούτοις οι de Lacoste et al. (1985) εντόπισαν εκφυλισμένους 

μεσολοβιακούς άξονες στο γόνυ και στο ρύγχος του μεσολοβίου εγκεφάλων ασθενών που 

είχαν υποστεί αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο σε περιοχές του κάτω μετωπιαίου φλοιού ένα 

χρόνο πριν τον θάνατό τους, επιβεβαιώνοντας έτσι την παρουσία τους σε αυτές τις περιοχές. 

Μελέτες λειτουργικής συνδεσιμότητας με τη μέθοδο της λειτουργικής μαγνητικής 

τομογραφίας εγκεφάλου σε κατάσταση ηρεμίας (resting state fMRI) στον άνθρωπο, έχουν 

βρει ισχυρές συσχετίσεις μεταξύ της περιοχής Broca και της ομόλογής της δεξιά (Cordes et 

al., 2001; Hampson et al., 2002). Τα ευρήματα αυτά, παρόλο που αποτελούν ενδείξεις 
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άμεσης συνδεσιμότητας, δεν μπορούν από μόνα τους να τεκμηριώσουν την ύπαρξη 

απευθείας σύνδεσης μεταξύ της περιοχής Broca και της ομόλογής της (Maldjian, 2001). 

Σε μια προσπάθεια τεκμηρίωσης της ύπαρξης ανατομικών συνδέσεων μεταξύ 

ομολόγων περιοχών του φλοιού στα δύο ημισφαίρια, πολλές μελέτες έχουν χρησιμοποιήσει 

τη μεθοδολογία DTI προκειμένου να εντοπίσουν τις μεσολοβιακές ίνες σε ομάδες 

φυσιολογικών και παθολογικών πληθυσμών (Hasan et al., 2009; Huang et al., 2005; 

Kourtidou et al., 2013; Wilde et al., 2006). Εν τούτοις, λόγω της αδυναμίας της μεθόδου 

αυτής να εντοπίσει τα ακριβή σημεία έναρξης και απόληξης των ινών (Mori, 2006) αλλά 

πιθανόν και άλλων μεθοδολογικών δυσκολιών (βλ. Κεφάλαιο 2, Παράγραφο 2.2.1.), καμία 

μελέτη DTI δεν έχει εντοπίσει τις δεσμίδες λευκής ουσίας που συνδέουν απευθείας 

συγκεκριμένες ομόλογες περιοχές των έξω περιοχών των δύο ημισφαιρίων. 

Στην Πρώτη Μελέτη του Ειδικού Μέρους προσπαθήσαμε να διερευνήσουμε περαιτέρω 

το ζήτημα της σύνδεσης της περιοχής Broca στο αριστερό ημισφαίριο με τη δεξιά ομόλογή 

της με τη χρήση της μεθοδολογίας DTI. 
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Κεφάλαιο 5. 

Οι ενδοημισφαιρικές συνδέσεις του δεξιού ημισφαιρίου  

5.1.   Οι «ομόλογες» συνδέσεις του δεξιού κάτω μετωπιαίου φλοιού  

Όπως είδαμε, το δεξιό ημισφαίριο διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη γλωσσική 

επεξεργασία, γεγονός που φαίνεται να προκύπτει τόσο από μελέτες διατομής του μεσολοβίου 

(Gazzaniga, 1970; 1998) όσο και από μελέτες λειτουργικής απεικόνισης που δείχνουν τη 

σημασία του δεξιού ημισφαιρίου για την ακουστική κατανόηση προτάσεων και άλλων 

όψεων της γλωσσικής λειτουργίας (Pell, 1999; Vigneu et al., 2011; Gajardo-Vidal et al., 

2018). Επίσης είδαμε ότι μετά από βλάβη, λόγω ΑΕΕ, των σημαντικών για τον λόγο 

αριστερών δεσμίδων, για την αντιστάθμιση των διαταραγμένων γλωσσικών λειτουργιών 

επιστρατεύονται, εκτός από τις άθικτες αριστερές περιοχές, και περιοχές του δεξιού 

ημισφαιρίου (Saur et al., 2006; Zipse et al., 2012). 

Ποια είναι τα νευρωνικά «κυκλώματα» τα οποία, στο δεξιό ημισφαίριο, επιφορτίζονται 

με τον όποιο αντισταθμιστικό ρόλο στη γλωσσική επεξεργασία; Θεωρείται ενδεχομένως 

δεδομένο ότι οι συνδέσεις εντός του δεξιού ημισφαιρίου είναι παρόμοιες με εκείνες εντός 

του αριστερού και, πιο συγκεκριμένα, ότι η δεξιά ομόλογη της περιοχής Broca αποτελεί 

μέρος ενός δικτύου, κατοπτρικού του αριστερού, με τις ίδιες ανατομικές συνδέσεις εντός του 

δεξιού εγκεφαλικού ημισφαιρίου. Πράγματι, οι κοιλιακές και ραχιαίες δεσμίδες που 

συνδέουν πρόσθιες με οπίσθιες περισιλούιες περιοχές του αριστερού ημισφαιρίου, στο 

πλαίσιο της διπλής οδού για τον λόγο, έχουν εντοπιστεί και στο δεξιό ημισφαίριο, τόσο in 

vitro με ιστοχημικές μεθόδους (Petrides & Pandya, 2009), όσο και in vivo, με τη χρήση DTI 

(de Schotten et al., 2011; Catani et al., 2007; Wakana et al., 2007). Επιπλέον υπάρχουν 

πολλές συγκριτικές μελέτες των δεσμίδων στα δύο ημισφαίρια οι οποίες έχουν γίνει κυρίως 

στο πλαίσιο μελετών της ενδεχόμενης ασυμμετρίας, όλων ή κάποιων από αυτές, σε σχέση με 

τη δεξιοχειρία, το φύλο και άλλους παράγοντες, ταυτόχρονα όμως έχουν στηριχτεί στο 

δεδομένα της ύπαρξης των ίδιων δεσμίδων αλλά και των ίδιων ενδοημισφαιρικών συνδέσεων 

των ομόλογων περιοχών και στα δύο ημισφαίρια. Στο πλαίσιο αυτών των μελετών έχει 

χρησιμοποιηθεί ιδιαίτερα η τεχνική DTI η οποία έχει δώσει απαντήσεις σε ερωτήματα που 

ήταν δύσκολο να διερευνηθούν μόνο μέσω post mortem ανατομικών μελετών, ως προς τη 

θέση, την ασυμμετρία και τη διυποκειμενική μεταβλητότητα των δεσμίδων της λευκής 
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ουσίας (Barrick et al., 2007; Catani et al., 2007; Ciccarelli et al., 2003; Verhoeven et al., 

2010; Wakana et al., 2007).  

Οι περισσότερες μελέτες διημισφαιρικής ασυμμετρίας έχουν επικεντρωθεί στην 

τοξοειδή δεσμίδα (AF) (Büchel et al., 2004; Iwabuchi et al., 2011; Powell et al., 2006; 

Propper et al., 2010; Rodrigo et al., 2007; Takao et al., 2011; de Schotten et al., 2011; 

Vernooij et al., 2007; Wakana et al., 2007). Ωστόσο, η βιβλιογραφία σχετικά με την 

ασυμμετρία των δεσμίδων δεν περιορίζεται στην τοξοειδή δεσμίδα. Οι de Schotten et al. 

(2011) μελέτησαν με DTI 14 συνδεσμικές, προβλητικές και συνειρμικές δεσμίδες σε 40 

δεξιόχειρες συμμετέχοντες. Τα αποτελέσματά τους έδειξαν μια στατιστικά σημαντική 

αριστερόπλευρη ασυμμετρία ως προς τον όγκο και τον αριθμό των ινών της τοξοειδούς αλλά 

και της φλοιονωτιαίας δεσμίδας. Αντίθετα, μια στατιστικά σημαντική δεξιόπλευρη 

ασυμμετρία βρέθηκε όσον αφορά την κάτω μετωποϊνιακή δεσμίδα (IFOF) και τις 

μετωποβρεγματικές συνδέσεις ή – κατά τους ερευνητές αυτούς – για το πρόσθιο τμήμα της 

τοξοειδούς δεσμίδας. Επιπλέον, διαφορές βρέθηκαν και μεταξύ των φύλων με μια αριστερή 

πλαγίωση στους άνδρες του μετωποκροταφικού τμήματος ή – κατά τους ερευνητές αυτούς 

πάντα – το μακρύ τμήμα της τοξοειδούς δεσμίδας, το οποίο στις γυναίκες εμφανίζεται πιο 

συμμετρικό. 

Οι Rodrigo et al. (2007) έδειξαν με DTI μια αριστερόπλευρη ασυμμετρία της 

τοξοειδούς δεσμίδας και των τμημάτων της αγκιστροειδούς δεσμίδας και της κάτω 

μετωποϊνικής δεσμίδας τα οποία διέρχονται κάτω από τον φλοιό της νήσου, γεγονός που οι 

ερευνητές ερμήνευσαν μέσω της σχέσης αυτών των αριστερών δεσμίδων με τη γλώσσα αλλά 

και τη δεξιοχειρία και, ως εκ τούτου, την πιθανότατα αριστερή γλωσσική επικράτηση στους 

συμμετέχοντες. Οι Wakana et al. (2007) μελέτησαν 11 δεσμίδες λευκής ουσίας, εστιάζοντας 

παράλληλα στην παραγωγή αξιόπιστων πρωτοκόλλων ανακατασκευής των δεσμίδων. Τα 

αποτελέσματά τους έδειξαν αριστερόπλευρη ασυμμετρία των δεσμίδων λευκής ουσίας που 

προβάλλουν στον κροταφικό φλοιό, του μακρού τμήματος της τοξοειδούς δεσμίδας, της 

αγκιστροειδούς δεσμίδας, της λευκής ουσίας του προσαγωγίου, και της κάτω επιμήκους 

δεσμίδας. 

Παρόμοια αποτελέσματα είχαν και οι Catani et al. (2007) οι οποίοι, εκτός από την 

εγκεφαλική ασυμμετρία των περισιλούϊων δεσμίδων με τη χρήση DTI, μελέτησαν και τη 

σχέση της με τη νοητική επίδοση σε 50 φυσιολογικούς συμμετέχοντες. Βρήκαν μεγάλη 

αριστερόπλευρη πλαγίωση στις συνδέσεις μεταξύ των περιοχών Broca και Wernicke 

(τοξοειδής δεσμίδα) σε πάνω από τους μισούς συμμετέχοντες. Συμμετρική κατανομή 
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βρέθηκε μόνο στο 17,5% των συμμετεχόντων, οι οποίοι μάλιστα είχαν καλύτερη επίδοση 

στην ανάκληση λέξεων μέσω σημασιακής σύνδεσης. Οι γυναίκες φάνηκε να έχουν γενικά 

πιο συμμετρικά πρότυπα συνδέσεων. Σύμφωνα με τους συγγραφείς ο βαθμός πλαγίωσης των 

περισιλούϊων δεσμίδων είναι ετερογενής στον φυσιολογικό πληθυσμό και, παραδόξως, η 

συμμετρία αποτελεί ενδεχομένως πλεονέκτημα για συγκεκριμένες νοητικές λειτουργίες 

(Catani et al., 2007). 

Αντίθετα, σε μελέτη των Szeszko et al. (2003) για τη σχέση της ασυμμετρίας των 

δεσμίδων λευκής ουσίας με το φύλο και τις νοητικές επιδόσεις στον μετωπιαίο λοβό 

γυναικών (11) και αντρών (9), οι γυναίκες είχαν μεγαλύτερη ασυμμετρία των τιμών FA υπέρ 

του αριστερού ημισφαιρίου και αυξημένη FA στον αριστερό μετωπιαίο λοβό ενώ, μεταξύ 

των γυναικών, η μεγαλύτερη αριστερόπλευρη ασυμμετρία των τιμών FA του μετωπιαίου 

λοβού σχετιζόταν θετικά με τη λεκτική κατανόηση και τη μνημονική λειτουργία. 

Ωστόσο, η σχέση μεταξύ ασυμετρίας και φύλου δεν αποτελεί σταθερό εύρημα. Σε μια 

μελέτη των ασυμμετριών της φαιάς και της λευκής ουσίας με DTI και Voxel-Based 

Morphometry (VMB) σε ένα μεγάλο δείγμα (109 υγιείς συμμετέχοντες, 21-29 ετών) 

βρέθηκαν πράγματι ασυμμετρίες, τόσο των δεσμίδων (μετρήσεις FA τοξοειδούς δεσμίδας, 

δεσμίδας του προσαγωγίου και φλοιονωτιαίας δεσμίδας) υπέρ των αριστερών, όσο και του 

όγκου της φαιάς ουσίας, χωρίς εντούτοις σημαντική επίδραση του φύλου στις ασυμμετρίες 

αυτές (Takao et al., 2011). Παρενθετικά σημειώνεται ότι οι ασυμμετρίες του όγκου της φαιάς 

ουσίας παρατηρήθηκαν υπέρ της δεξιάς στον μετωπιαίο φλοιό και υπέρ της αριστεράς στον 

ινιακό φλοιό και το κροταφικό επίπεδο (planum temporale). Το τελευταίο αυτό εύρημα 

συμφωνεί με μια παλιά ανατομική παρατήρηση σχετικά με την αριστερή υπεροχή της δομής 

αυτής (Geschwind & Galaburda, 1985), παρατήρηση στο επίκεντρο έντονων 

αντιπαραθέσεων (Habib et al., 1995). 

Οι περισσότερες μελέτες με DTI των ασυμμετριών των δεσμίδων λευκής ουσίας 

τείνουν να χρησιμοποιούν τον ευρέως διαδεδομένο δείκτη FA (Catani et al., 2007; Rodrigo et 

al., 2007; Szeszko et al., 2003; Takao et al., 2011; Thiebaut de Schotten et al., 2011; Wakana 

et al., 2007). Είναι πιθανόν όμως η μεμονωμένη χρήση του δείκτη FA να μην παρέχει πλήρη 

εικόνα για την ασυμμετρία της λευκής ουσίας, υπόθεση που διερεύνησαν οι Iwabuchi et al. 

(2011) οι οποίοι, εκτός του δείκτη FA, χρησιμοποίησαν και τη μέση διαχυτότητα (mean 

diffusivity, MD), την αξονική διαχυτότητα (axial diffusivity, AD) και την ακτινική 

διαχυτότητα (radial diffusivity, RD). Ενώ μέσω των μετρήσεων της FA βρέθηκε ασυμμετρία 

μόνο μεταξύ των δεσμίδων του βρεγματικού (δεξιόπλευρη) και του ινιακού λοβού 
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(αριστερόπλευρη), οι μετρήσεις και των υπολοίπων δεικτών διάχυσης έδειξαν ασυμμετρία 

δεσμίδων και στους 4 λοβούς (Iwabuchi et al., 2011). 

Η σχέση της ασυμμετρίας των δεσμίδων της λευκής ουσίας με την εγκεφαλική 

λειτουργία έχει επίσης μελετηθεί με συνδυασμό DTI και λειτουργικής μαγνητικής 

τομογραφίας (fMRI) (Powell et al., 2006; Propper et al., 2010; Vernooij et al., 2007). 

Εστιάζοντας στις δεσμίδες που σχετίζονται με τη γλώσσα, οι Powell et al. (2006), 

χρησιμοποίησαν βρήκαν έτσι σε 10 δεξιόχειρες πιο εκτεταμένη μετωποκροταφική 

συνδεσιμότητα αριστερά, καθώς οι τιμές του όγκου και της FA των δεσμίδων που συνδέουν 

τις περιοχές Wernicke και Broca ήταν σημαντικά υψηλότερες και, ταυτόχρονα, οι 

συμμετέχοντες με πιο πλαγιωμένη ενεργοποίηση στην fMRI είχαν μεγαλύτερη ασυμμετρία 

των μετρήσεων της FA, υπέρ των αριστερών. 

Οι Propper et al. (2006) εξέτασαν τη σχέση προτίμησης χεριού (πλευρά και βαθμός), 

λειτουργικής πλαγίωσης της γλώσσας στις περιοχές Wernicke και Broca και δομικών 

μετρήσεων της τοξοειδούς δεσμίδας. Βρέθηκε επίδραση του βαθμού προτίμησης χεριού στη 

δομή της τοξοειδούς δεσμίδας, καθώς η συγκεκριμένη και σταθερή προτίμηση χεριού, 

ανεξαρτήτως πλευράς, συνδεόταν με μεγαλύτερη ασυμμετρία των τοξοειδών δεσμίδων με 

σαφή αριστερόπλευρη πλαγίωση (DTI). Η λειτουργική πλαγίωση της γλώσσας στην περιοχή 

Wernicke (fMRI) σχετιζόταν με τον όγκο της τοξοειδούς δεσμίδας μόνο στους συνεπείς 

αριστερόχειρες και μόνο σε άτομα που δεν είχαν δεξιά πλαγίωση της γλώσσας. Η μελέτη 

αυτή προτείνει ότι ο βαθμός προτίμησης χεριού είναι μια σημαντική μεταβλητή στο πλαίσιο 

των ασυμμετριών (Propper et al., 2006). Οι Vernooij et al. (2007) εστίασαν στη σχέση 

πυκνότητας των ινών της τοξοειδούς δεσμίδας και λειτουργικής ημισφαιρικής πλαγίωσης της 

γλώσσας, σε 20 υγιείς συμμετέχοντες εκ των οποίων 13 ήταν αριστερόχειρες. Βρέθηκε 

σημαντική αριστερόπλευρη ασυμμετρία της πυκνότητας των ινών της τοξοειδούς δεσμίδας 

ανεξάρτητα από την προτίμηση χεριού ή τη λειτουργική πλαγίωση της γλώσσας και, 

επομένως, το συμπέρασμα ήταν ότι η δομική ασυμμετρία της τοξοειδούς δεσμίδας δεν 

αντικατοπτρίζει τη λειτουργική πλαγίωση της γλώσσας. 

Συνοψίζοντας, η εκτεταμένη έρευνα της ασυμμετρίας, ή μη, των δομών των δύο 

εγκεφαλικών ημισφαιρίων στον άνθρωπο μέσα από πολλές μελέτες – και με ποικίλα, ενίοτε 

αντιφατικά, αποτελέσματα – έχει κυρίως επιβεβαιώσει την πλήρη αντιστοιχία αυτών των 

δομών στα δύο ημισφαίρια και την ύπαρξη των ίδιων δεσμίδων λευκής ουσίας στο δεξιό 

ημισφαίριο, πέραν των όποιων ειδικών ασυμμετριών που σχετίζονται με πολλούς 

παράγοντες.  
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5.2.   Δομικές αλλαγές στο δεξιό εγκεφαλικό ημισφαίριο μετά από αριστερό ΑΕΕ και 

αφασία 

Οι μελέτες που διερευνούν τη συμβολή του δεξιού εγκεφαλικού ημισφαιρίου στην πορεία 

της αφασίας μετά από ΑΕΕ στο αριστερό ημισφαίριο (βλ. Κεφάλαιο 3) εγείρουν το κρίσιμο 

ερώτημα της εμφάνισης μετά το ΑΕΕ δομικών αλλαγών σχετικών με τη γλωσσική 

αναδιοργάνωση – πέραν της ίδιας της βλάβης – στον εγκέφαλο των χρόνιων αφασικών 

ασθενών (Kasselimis & Potagas, 2015). Και, επιπλέον, περιορίζονται οι αλλαγές αυτές στις 

γλωσσικές περιοχές του αριστερού ημισφαιρίου ή αφορούν και δομές του δεξιού 

ημισφαιρίου; 

5.2.1.   Η φαιά ουσία 

Ορισμένες μελέτες αναφέρουν αύξηση της φαιάς ουσίας του δεξιού ημισφαιρίου χρόνιων 

αφασικών ασθενών, οι οποίες σχετίζονται με καλύτερες γλωσσικές επιδόσεις: οι Lukic et al. 

(2017) σύγκριναν τον όγκο της φαιάς ουσίας του δεξιού ημισφαιρίου αφασικών ασθενών και 

υγιών συμμετεχόντων και εξέτασαν τη σχέση του με γλωσσικές λειτουργίες, όπως η 

κατανόηση και η παραγωγή γραπτών και προφορικών λέξεων και προτάσεων. Αφενός ο 

όγκος της φαιάς ουσίας της δεξιάς συμπληρωματικής κινητικής περιοχής ήταν μειωμένος 

συγκριτικά με τους υγιείς συμμετέχοντες, αφετέρου όμως, μεγαλύτερος όγκος φαιάς ουσίας 

της μέσης κροταφικής έλικας και της συμπληρωματικής κινητικής περιοχής του δεξιού 

ημισφαιρίου των ασθενών συνδεόταν με καλύτερη γλωσσική κατανόηση και γλωσσική 

παραγωγή, αντίστοιχα. Οι Xing et al. (2016), με σκοπό να καθορίσουν κατά πόσον ο όγκος 

της φαιάς ουσίας του δεξιού ημισφαιρίου συμβάλλει ανεξάρτητα στην έκβαση της χρόνιας 

αφασίας μετά από αριστερό ΑΕΕ, χρησιμοποίησαν συνδυασμό χαρτογράφησης της σχέσης 

βλάβης-συμπτωμάτων (lesion-symptom mapping) και μορφομετρίας ογκοστοιχείων (voxel-

based morphometry, VBM) σε 32 αφασικούς ασθενείς. Βρήκαν ότι οι δεξιές 

κροταφοβρεγματικές περιοχές σχετίζονται θετικά με τον αυθόρμητο λόγο, την κατονομασία 

και την ικανότητα επανάληψης στους αφασικούς ασθενείς αλλά, επιπλέον, ότι ο όγκος της 

φαιάς ουσίας των περιοχών αυτών ήταν μεγαλύτερος στους ασθενείς σε σχέση με τους υγιείς 

συμμετέχοντες. Το συμπέρασμα της μελέτης ήταν ότι οι δεξιές οπίσθιες περιοχές του φλοιού 

του δεξιού ημισφαιρίου (ομόλογες της αριστεράς ραχιαίας οδού) συμβάλλουν ανεξάρτητα 

στις ικανότητες γλωσσικής παραγωγής των χρόνιων αφασικών ασθενών αλλά και ότι η φαιά 

ουσία αυτών των περιοχών παρουσιάζει αύξηση του όγκου της μετά από αριστερό ΑΕΕ και 

αφασία (Xing et al., 2016). 
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5.2.2.   Η λευκή ουσία 

Σε 13 ασθενείς μετά από αριστερό ΑΕΕ η κλασματική ανισοτροπία (FA) της αριστερής άνω 

επιμήκους (SLF) και της τοξοειδούς δεσμίδας (AF) σχετίστηκε με τη λεκτική επανάληψη 

αλλά δεν βρέθηκε συσχέτιση της FA των ομόλογων δεξιών δεσμίδων και της γλωσσικής 

επίδοσης (Breier et al., 2008). Καμία συσχέτιση δεν παρατηρήθηκε επίσης μεταξύ της FA 

της συνολικής δεξιάς λευκής ουσίας ή της FA της δεξιάς AF και της γλωσσικής επίδοσης 

αφασικών ατόμων σε μια άλλη μελέτη (Geva et al., 2015), ούτε βρέθηκε κάποια σημαντική 

διαφορά της FA του δεξιού ημισφαιρίου μεταξύ αφασικών και υγιών. 

Άλλες μελέτες καταλήγουν σε διαφορετικά συμπεράσματα: σε 6 χρόνιους ασθενείς με 

αφασία Broca βρέθηκε αύξηση του αριθμού των ινών και του όγκου της δεξιάς τοξοειδούς 

δεσμίδας μετά από θεραπεία μελωδικού επιτονισμού (melodic intonation therapy) (Schlaug 

et al., 2009). Σε μια έφηβη με μεγάλη αριστερή βλάβη και σοβαρή μη ρέουσα αφασία, η 

βελτίωση σε διάφορα γλωσσικά έργα υπό εντατική ίδιου τύπου λογοθεραπεία συνοδεύτηκε 

από αύξηση στην ενεργοποίηση του δεξιού ημισφαιρίου αλλά και από δομικές αλλαγές του, 

με αύξηση του όγκου της δεξιάς τοξοειδούς και αγκιστροειδούς δεσμίδας (Zipse et al., 2012). 

Αντίθετα, σε μια άλλη μελέτη αφασικών ασθενών με μη ρέουσα αφασία, επίσης μετά 

θεραπεία μελωδικού επιτονισμού, παρατηρήθηκε μείωση της FA της δεξιάς λευκής ουσίας 

της κάτω μετωπιαίας έλικας, της οπίσθιας άνω κροταφικής έλικας και του δεξιού οπίσθιου 

προσαγωγίου. Παραδόξως όμως, η μείωση της FA της δεξιάς κάτω μετωπιαίας έλικας 

σχετιζόταν θετικά με τη βελτίωση της λεκτικής παραγωγής (Wan et al., 2014). Σε μια μελέτη 

των τμημάτων της τοξοειδούς δεσμίδας των δύο ημισφαιρίων σε 16 αφασικούς ασθενείς, οι 

οποίοι εξετάστηκαν στην οξεία φάση και 6 μήνες μετά το ΑΕΕ, ως μοναδικός ανεξάρτητος 

παράγων της διαχρονικότητας της βαρύτητας της αφασίας βρέθηκε το μέγεθος της βλάβης 

του αριστερού ημισφαιρίου. Ωστόσο, βρέθηκε επιπλέον ότι ο όγκος του μακρού τμήματος 

της δεξιάς τοξοειδούς δεσμίδας ήταν προβλεπτικός παράγοντας για τη βαρύτητα της αφασίας 

(Forkel et al., 2014). 

Οι Pani et al. (2016) μελέτησαν τη συμβολή στη λεκτική ροή αφασικών ασθενών σε 

χρόνια φάση των δεξιών δεσμίδων, των ομόλογων με τις αριστερές σχετιζόμενες με τον 

λόγο, σε συνδυασμό με τις διημισφαιρικές συνδέσεις. Βρήκαν ότι οι τιμές FA της λευκής 

ουσίας κάτω από τον δεξιό μέσο κροταφικό φλοιό, της προκεντρικής έλικας και της 

μετωπιαίας καλύπτρας μπορούν να προβλέψουν τη λεκτική ροή των ασθενών, αντίθετα από 
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τις τιμές FA του άνω βρεγματικού λοβού και της τριγωνικής μοίρας της κάτω μετωπιαίας 

έλικας. Ο συνδυασμός των τιμών FA των σημαντικών περιοχών του δεξιού ημισφαιρίου με 

τη βλάβη της αριστερής τοξοειδούς δεσμίδας – η οποία έχει αναγνωριστεί ως σημαντικός 

βιοδείκτης για τη λεκτική ροή – παρείχε το καλύτερο μοντέλο πρόβλεψης της λεκτικής ροής. 

Επιπλέον, με τη λεκτική ροή συνδέονταν οι τιμές FA των μεσολοβιακών ινών που συνδέουν 

την αριστερή και τη δεξιά συμπληρωματική κινητική περιοχή. Οι τιμές FA της δεξιάς 

καλυπτρικής μοίρας και της δεξιάς προκεντρικής έλικας ήταν υψηλότερες στους ασθενείς. 

Αντίθετα, η FA ολόκληρου του μεσολοβίου και, ιδιαίτερα, της περιοχής του που περιέχει τις 

ίνες μεταξύ των δύο συμπληρωματικών κινητικών περιοχών, ήταν σημαντικά χαμηλότερες 

από της ομάδας ελέγχου. Σύμφωνα με τα ευρήματα αυτά, περιοχές της λευκής ουσίας του 

δεξιού ημισφαιρίου παίζουν ρόλο στη γλωσσική ανάκαμψη μετά αριστερό ΑΕΕ αλλά 

μπορούν να ερμηνευτούν είτε μέσω προνοσηρής ανατομικής ποικιλίας, η οποία αποτελεί 

ενδεχομένως ευνοϊκή συνθήκη για την ανάκαμψη, είτε μέσω επανατροποποίησης 

(remodeling) μετά το ΑΕΕ. Οι συγγραφείς υποστηρίζουν την υπόθεση της αναδιοργάνωσης 

της λευκής ουσίας του δεξιού ημισφαιρίου μετά το ΑΕΕ, βασιζόμενοι στον συνδυασμό των 

παρατηρούμενων διαφορών μεταξύ των ομάδων στις τιμές FA της δεξιάς προκεντρικής 

έλικας και της μετωπιαίας καλύπτρας και της έλλειψης διαφορών στις τιμές FA του δεξιού 

μέσου κροταφικού λοβού, της μετωπιαίας καλυπτρικής μοίρας και του άνω βρεγματικού 

λοβού, θεωρώντας αυτή την «επανατροποποίηση» των δεξιών νευρωνικών δικτύων μετά από 

αριστερό ΑΕΕ ως ευεργετικό και όχι δυσπροσαρμοστικό μηχανισμό ή επιφαινόμενο (Pani et 

al., 2016). 

Οι παραπάνω μελέτες της λευκής ουσίας του δεξιού ημισφαιρίου χρησιμοποίησαν 

μετρήσεις DTI, όπως ο όγκος, ο αριθμός των ινών ή η FA των ραχιαίων δεσμίδων, 

αναζητώντας τις δεξιές δεσμίδες βάσει ενός πρωτοκόλλου ανακατασκευής που έχει 

περιγραφεί από τους Catani et al. (2005) το οποίο, επιπλέον, δεν διαχωρίζει επαρκώς τις 

διάφορες δεσμίδες που συνιστούν τη ραχιαία οδό, δηλαδή τις AF, SLFII και SLFIII. Ωστόσο, 

είναι πλέον κοινώς αποδεκτό ότι η γλωσσική επεξεργασία δεν εξαρτάται μόνο από το 

κλασσικό αριστερό ραχιαίο δίκτυο που αποτελείται από την AF (που συνδέει την οπίσθια 

κροταφική περιοχή με την περιοχή Broca) και τον δεύτερο και τρίτο κλάδο της SLF – που 

συνδέουν τη γωνιώδη έλικα με την περιοχή BA45 (SLFII), και την υπερχείλιο έλικα με την 

περιοχή BA44 του κάτω μετωπιαίου φλοιού (SLFIII) (Petrides, 2014). Σημαντικό ρόλο στη 

γλωσσική επεξεργασία διαδραματίζει και η κοιλιακή οδός που διαμεσολαβεί την 

αλληλεπίδραση ανάμεσα στον κάτω μετωπιαίο φλοιό (περιοχή Broca) και τις πρόσθιες και 
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μέσες κροταφικές περιοχές που επεξεργάζονται σημασιακές πληροφορίες, μέσω της 

κροταφομετωπιαίας δεσμίδας της εξώτατης κάψας (temporo-frontal extreme capsule 

fasciculus, TFexcF) αλλά και άλλων δεσμίδων, όπως η κάτω επιμήκης (inferior longitudinal 

fasciculis, ILF) και η μέση επιμήκης δεσμίδα (middle longitudinal fasciculus, MdLF). 

Στη δεύτερη μελέτη του Ειδικού Μέρους της παρούσας διατριβής διερευνήθηκαν σε 

ασθενείς με βλάβες του αριστερού ημισφαιρίου και αφασία οι δεσμίδες λευκής ουσίας του 

δεξιού ημισφαιρίου οι οποίες είναι ομόλογες, αντιστοιχούν δηλαδή ανατομικά στις δεσμίδες 

που στο αριστερό ημισφαίριο σχηματίζουν τις δύο οδούς για τη γλώσσα – ραχιαία αλλά και 

κοιλιακή – σε μια προσπάθεια τεκμηρίωσης της συμβολής των πιθανών διαφορών ή αλλαγών 

τους στην πορεία της αφασίας, ανάλογα και με τον βαθμό καταστροφής των δεσμίδων των 

δύο αυτών οδών στο αριστερό ημισφαίριο. 
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Κεφάλαιο 6. 

Οι ενδοημισφαιρικές συνδέσεις των πεδίων της περιοχής Broca 

Θεωρούμε σήμερα ότι η «νόηση» και η «συμπεριφορά» εξυπηρετούνται από ευρέως 

κατανεμημένα νευρωνικά δίκτυα που επιτρέπουν τη γρήγορη, παράλληλη επεξεργασία 

δεδομένων (Mesulam, 1990). Σύνθετες λειτουργίες, όπως η προσοχή, η μνήμη και η γλώσσα, 

εξυπηρετούνται από σύνθετα νευρωνικά συστήματα, επιτρέποντας την ανάδυση σχέσεων 

εγκεφάλου-συμπεριφοράς που είναι, ταυτοχρόνως, εντοπισμένες και κατανεμημένες.  

6.1.   Το κλασσικό μοντέλο για τον λόγο 

Η παραπάνω ιδέα κάνει την εμφάνισή της ήδη στο τέλος του 19ου αιώνα, με τον Wernicke ο 

οποίος θεωρεί ότι η επεξεργασία του λόγου διαμεσολαβείται από δύο συστήματα, ένα 

εννοιολογικό και ένα κινητικό-αρθρωτικό (Wernicke, 1874/1969). 

Ωστόσο, το «κλασσικό μοντέλο» για τη νευροβιολογική βάση της γλώσσας, το 

«standard model των Geschwind-Wernicke», διατυπωμένο από τη σχολή της Βοστώνης υπό 

τον Geschwind, μέσα από μια παρερμηνεία των απόψεων του Wernicke (Weiller et al., 2011 

[How the ventral pathway got lost – And what its recovery might mean, Weiller C, Bormann 

T, Saur D, Musso M, Rijntjes M, Brain & Language 118 (2011) 29–39]), υποστηρίζει ότι στο 

κυρίαρχο για τον λόγο ημισφαίριο (συνήθως το αριστερό) η γλωσσική λειτουργία 

διαμεσολαβείται από μία ραχιαία οπίσθια κροταφική περιοχή (περιοχή Wernicke), βλάβη της 

οποίας οδηγεί σε διαταραχή κατανόησης, καθώς και τις συνδέσεις της με την περιοχή Broca 

στο οπίσθιο μέρος της κάτω μετωπιαίας έλικας, βλάβη της οποίας οδηγεί σε διαταραγμένη 

παραγωγή ομιλίας με διατηρημένη κατανόηση. Στο μοντέλο αυτό, η κύρια οδός για τον λόγο 

είναι μία, ραχιαία, και οι συνδέσεις αυτές αποτελούνται από την τοξοειδή δεσμίδα 

(Geschwind, 1970). 

6.2.   Ο καινούργιος ρόλος του πρόσθιου κροταφικού λοβού στη γλωσσική επεξεργασία 

Στο κλασσικό αυτό μοντέλο η ραχιαία οπίσθια κροταφική περιοχή του φλοιού εμπλέκεται 

στην γλωσσική κατανόηση (περιοχή Wernicke) αλλά η πρόσθια προς ενδιάμεση κροταφική 

φλοιϊκή περιοχή δεν περιλαμβάνεται στη συζήτηση για τη γλωσσική επεξεργασία 

(Geschwind, 1970). Πιο πρόσφατες έρευνες, ωστόσο, επισημαίνουν ότι και η έξω επιφάνεια 

του πρόσθιου κροταφικού λοβού (anterior temporal lobe, ATL), δηλαδή ο φλοιός που 

βρίσκεται πρόσθια της κλασσικής οπίσθιας ραχιαίας κροταφικής περιοχής (περιοχή 

Wernicke), θα πρέπει επίσης να θεωρείται μέρος του γλωσσικού συστήματος στο κυρίαρχο 
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για τον λόγο αριστερό ημισφαίριο (Patterson et al., 2007; Schwatrz et al., 2009; Mesulam et 

al., 2015). Η ακριβής συνεισφορά της αριστερής πρόσθιας κροταφικής περιοχής στη 

γλωσσική λειτουργία είναι αντικείμενο συζητήσεων. Σύμφωνα με τους Patterson et al. 

(2007), ο αριστερός ATL μαζί με τη δεξιά ομόλογή του περιοχή, συνιστούν έναν σημασιακό 

κόμβο πρόσδεσης σημασιακών ιδιοτήτων στις λέξεις. Παρόλο που αυτό γίνεται πλέον 

εμφανές σε ασθενείς με νευροεκφυλιστικες διαταραχές, όπως η σημασιακή άνοια (Hodges et 

al., 1992) και η πρωτογενής προϊούσα αφασία (Gorno-Tempini, 2011; Mesulam, 2013; 

Mesulam et al., 2015), τα αποτελέσματα μελετών των μονόπλευρων βλαβών του αριστερού 

πρόσθιου κροταφικού λοβού εμφανίζονται αντικρουόμενα. Οι Lambon-Ralph et al. (2010) 

δεν επιβεβαίωσαν κλινικά σημαντικές δυσκολίες σε σημασιακά έργα σε ασθενείς με βλάβη 

του αριστερού πρόσθιου κροταφικού λοβού ενώ στη μελέτη των Tsapkini et al. (2011) η 

μονόπλευρη βλάβη του αριστερού  πρόσθιου κροταφικού λοβού δεν σχετίστηκε με 

σημαντικές διαταραχές στη χαρτογράφηση ήχου-εννοιών σε ασθενείς με ΑΕΕ κατά την οξεία 

φάση (Tsapkini et al., 2011). Ωστόσο, μια μελέτη ενός ασθενή με εκτομή του αριστερού 

πρόσθιου κροταφικού λοβού έδειξε, ως μοναδικό έλλειμμα, μια διαταραχή στην ανάκληση 

των λέξεων (Bi et al., 2011). Επιπλέον, μια μελέτη μεγάλης ομάδας αφασικών ασθενών 

συσχέτισε τις βλάβες της πρόσθιας μέσης κροταφικής έλικας με την παραγωγή σημασιακών 

λαθών, αποδίδοντας έναν εξειδικευμένο και απαραίτητο ρόλο του αριστερού πρόσθιου 

κροταφικού λοβού και, κυρίως, της μέσης κροταφικής έλικας στην χαρτογράφηση των 

εννοιών σε λέξεις (Schwartz et al., 2009). Επίσης, και στο πλαίσιο της πρωτογενούς 

προϊούσας αφασίας, βρέθηκε μια σημαντική σχέση ανάμεσα στη σοβαρή διαταραχή 

κατανόησης των λέξεων και την, ετερόπλευρη, ατροφία του αριστερού πρόσθιου κροταφικού 

λοβού (Mesulam et al., 2015). 

6.3.   Η σύνδεση του πρόσθιου κροταφικού λοβού με την κάτω μετωπιαια έλικα: η 

κροταφομετωπιαία δεσμίδα της εξωτάτης κάψας  

Ανατομικές μελέτες έχουν δείξει πως τα πρόσθια έως ενδιάμεσα μέρη της άνω και της μέσης 

κροταφικής έλικας συνδέονται με τον μετωπιαίο φλοιό μέσω της κροταφομετωπιαίας 

δεσμίδας της εξωτάτης κάψας (temporo-frontal extreme capsule fasciculus, TFexcF) η οποία, 

είναι μια διακριτή δεσμίδα λευκής ουσίας που ακολουθεί την εξώτατη κάψα (Frey et al., 

2008, 2014; Petrides & Pandya, 2009; Kelly et al., 2010; Petrides, 2014). Αυτή η σύνδεση 

αφορά διάφορες προμετωπιαίες περιοχές του φλοιού αλλά στην κάτω μετωπιαία έλικα 

(περιοχή Broca) αφορά κυρίως την τριγωνική μοίρα της, όπου βρίσκεται το 

κυτταροαρχιτεκτονικό πεδίο ΒΑ45 (Frey et al., 2008; Kelly et al., 2010; Petrides, 2014). H 
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TFexcF συνδέει μονοσυναπτικά και αμφίδρομα τον πρόσθιο-ενδιάμεσο έξω κροταφικό φλοιό 

με έξω μετωπιαίες περιοχές και δεν πρέπει να συγχέεται με την αγκιστροειδή δεσμίδα 

(uncinate fasciculus, UF), η οποία συνδέει τον κροταφικό πόλο και γειτονικές περιοχές του 

πρόσθιου έσω κροταφικού λοβού (π.χ. αμυγδαλή, ενδορρινικός φλοιός, κ.λπ.) με 

κογχομετωπιαίες και έσω κοιλιακές περιοχές του μετωπιαίου λοβού (Frey et al., 2008; Kelly 

et al., 2010; Petrides, 2014). Επίσης, η TFexcF δεν πρέπει να συγχέεται με την 

αποκαλούμενη κάτω μετωποϊνιακή δεσμίδα (inferior fronto-occipital fasciculus, IFOF) η 

οποία αποτελείται από επιμέρους δεσμίδες (Hau et al., 2016) και συνιστά μια οδό αξόνων 

που συνδέουν τον ινιακό φλοιό με περιοχές του οπίσθιου κάτω κροταφικού φλοιού και, στη 

συνέχεια, με τον πρόσθιο κροταφικό φλοιό, συμπεριλαμβανομένης και μιας μονοσυναπτικής 

δεσμίδας που συνδέει απευθείας ινιακές με μετωπιαίες περιοχές. Η μονοσυναπτική δεσμίδα 

TFexcF που, όπως είπαμε, συνδέει απευθείας τον πρόσθιο προς ενδιάμεσο κροταφικό φλοιό 

με τον έξω μετωπιαίο φλοιό, συχνά, αν και λανθασμένα, συμπεριλαμβάνεται στις 

ανακατασκευές της δεσμίδας IFOF, η οποία αποτελεί ένα σύνολο επιμέρους δεσμίδων. Για 

να αποφεύγεται ακριβώς η σύγχυση με την ασαφώς προσδιοριζόμενη δεσμίδα IFOF, η 

δεσμίδα TFexcF αναφέρεται ως «κροταφομετωπιαία δεσμίδα της εξωτάτης καψας». Η 

αποφυγή αυτής της σύγχυσης ορολογίας δεν είναι σημαντική μόνο για λόγους ανατομικής 

ακρίβειας αλλά και διότι, μέσω της δεσμίδας IFOF, αποδίδονται λανθασμένα 

κροταφομετωπιαίες αλληλεπιδράσεις, σχετιζόμενες με τη σημασιακή επεξεργασία, σε 

οπτικές ινιομετωπιαίες αλληλεπιδράσεις,. Με άλλα λόγια, πολλές από τις θεωρούμενες 

συνεισφορές της IFOF στη γλωσσική επεξεργασία είναι αποτέλεσμα του ανακριβούς 

ορισμού των δεσμίδων λευκής ουσίας που οδηγούν σε σύγχυση της οδού αυτής με τις 

μονοσυναπτικές ίνες που συνδέουν απευθείας τον κροταφικό με τον μετωπιαίο φλοιό, οι 

οποίες συνιστούν την TFexcF (Frey et al., 2008; Petrides & Pandya, 2009; Kelly et al., 2010; 

Petrides, 2014; Frey et al., 2014). Σημειώνεται ακόμη, ότι από την κάτω ινιακή περιοχή του 

φλοιού εκκινούν μια σειρά από βραχείες φλοιοφλοιϊκές συνδέσεις που μεταφέρουν οπτικές 

πληροφορίες προς τον κάτω κροταφικό φλοιό, μέσω της κάτω επιμήκους δεσμίδας (inferior 

longitudinal fasciculus, ILF). 

Συνοψίζοντας, η πρόσθια προς ενδιάμεση έξω φλοιϊκή περιοχή διαθέτει μια διακριτή, 

άμεση, μονοσυναπτική οδό (την TFexcF) που τη συνδέει με ένα συγκεκριμένο τμήμα της 

περιοχής Broca στον κάτω μετωπιαίο λοβό, την τριγωνική μοίρα, όπου βρίσκεται το πεδίο 

ΒΑ45 (Frey et al., 2008; Petrides & Pandya, 2009; Kelly et al., 2010; Petrides, 2014; Frey et 

al., 2014).  
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Αυτό το πρόσθιο κροταφικό δίκτυο, που συνιστά η διακριτή, άμεση, σύνδεση με την 

τριγωνική μοίρα (πεδίο BA45) στην κάτω μετωπιαία έλικα, αποτελεί το «σύστημα-κλειδί» 

του κοιλιακού δικτύου για τη γλώσσα το οποίο, μαζί με το κλασσικό ραχιαίο δίκτυο που 

περιλαμβάνει τις συνδέσεις του ραχιαίου οπίσθιου κροταφικού φλοιού και του γειτονικού 

κάτω βρεγματικού λοβίου με άλλες περιοχές της κάτω μετωπιαίας έλικας, συνιστά τη «διπλή 

οδό για τη γλώσσα» (Hickok & Poeppel, 2004; Saur et al., 2008; Friederici & Gierhan, 

2013). 

6.4.   Το μοντέλο της διπλής οδού για τη γλώσσα 

O πρόσθιος κροταφικός λοβός και ο ρόλος του στη γλωσσική επεξεργασία συμπεριλήφθηκε 

στην πρώτη συστηματική προσπάθεια ανάπτυξης ενός μοντέλου διπλής οδού από τους 

Hickok & Poeppel (2004). Το μοντέλο αυτό ερμηνεύει τη γλωσσική λειτουργία βάσει δύο 

συστημάτων, ενός αισθητηριακού-σημασιακού και ενός αισθητηριακού-κινητικού. Σύμφωνα 

με αυτό τα πρώιμα φλοιϊκά στάδια της γλωσσικής αντίληψης περιλαμβάνουν τα ακουστικά 

πεδία των άνω κροταφικών ελίκων αμφοτερόπλευρα. Το φλοιϊκό σύστημα επεξεργασίας 

χωρίζεται κατόπιν σε δύο οδούς επεξεργασίας, μία ραχιαία (που εμπλέκεται στη 

χαρτογράφηση ήχου-άρθρωσης) και μία κοιλιακή (που εμπλέκεται στη χαρτογράφηση ήχου-

έννοιας). 

Η ραχιαία οδός – η οποία, όπως υποθέτουν οι Hickok & Poeppel, έχει ισχυρή 

αριστερόπλευρη πλαγίωση – εκτείνεται ραχιαία και οπίσθια, προς τον βρεγματικό λοβό, με 

την περιοχή γύρω από το οπίσθιο τμήμα της πλάγιας σχισμής, στα σύνορα ανάμεσα στον 

κροταφικό και τον βρεγματικό φλοιό, να κατέχει σημαντικό ρόλο. Στο πλαίσιο του μοντέλου, 

η ραχιαία οδός υποστηρίζει τον συντονισμό, τη μετατροπή και τη χαρτογράφηση ανάμεσα 

στις ακουστικές και τις κινητικές αναπαραστάσεις της ομιλίας. Η κοιλιακή οδός εκτείνεται 

κοιλιακά και έξω και περιλαμβάνει περιοχές εντός της άνω, της μέσης και της κάτω, 

ενδιάμεσης κροταφικής έλικας. Οι περιοχές αυτές, πάντοτε κατά τους Hickok & Poeppel, 

εξυπηρετούν τη διασύνδεση ανάμεσα στις ακουστικές αναπαραστάσεις, στην οπίσθια άνω 

κροταφική έλικα, και τις εννοιολογικές αναπαραστάσεις, στον ενδιάμεσο έξω κροταφικό 

φλοιό. Έτσι, η κοιλιακή οδός διαμεσολαβεί πιθανώς τη σχέση ανάμεσα στον ήχο και την 

έννοια, τόσο στο πλαίσιο της αντίληψης όσο και της παραγωγής (Hickok & Poeppel, 2004). 

Οι Saur et al. (2008) αποπειράθηκαν να επιβεβαιώσουν ανατομικά το μοντέλο των 

Hickok & Poeppel (2004) αναζητώντας τις δεσμίδες που συνιστούν την κοιλιακή και τη 

ραχιαία οδό, με την ταυτόχρονη χρήση απεικόνισης (συνδυασμού fMRI και DTI) και δύο 
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γλωσσικών δοκιμασιών που θεωρητικά αναφέρονται στις δύο οδούς: μιας δοκιμασίας 

υπολεξικής επανάληψης, η οποία υποθετικά εξυπηρετείται από τη ραχιαία οδό που συνδέει 

τις προμετωπιαίες περιοχές με τον οπίσθιο άνω κροταφικό λοβό, μέσω της τοξοειδούς 

δεσμίδας (AF), και με τον παραπλήσιο βρεγματικό φλοιό, μέσω της άνω επιμήκους δεσμίδας 

(SLF), και μιας δοκιμασίας γλωσσικής κατανόησης, η οποία θεωρητικά διαμεσολαβείται από 

την κοιλιακή οδό, που συνδέει τον πρόσθιο προς ενδιάμεσο κροταφικό φλοιό με τον κάτω 

έξω προμετωπιαίο φλοιό, μέσω της εξωτάτης κάψας (EmC). Οι περιοχές που 

ενεργοποιήθηκαν στην fMRI κατά τις δοκιμασίες αυτές χρησιμοποιήθηκαν ως περιοχές 

ενδιαφέροντος (ROI) για την ανακατασκευή των δεσμίδων της κοιλιακής και της ραχιαίας 

οδού και επιβεβαίωσαν έτσι την υπόθεση ότι η ραχιαία οδός σχετίζεται με τη χαρτογράφηση 

ήχου-άρθρωσης ενώ η κοιλιακή οδός διαμεσολαβεί τη σύνδεση ήχου-εννοιών. 

Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα πάντοτε με το μοντέλο της διπλής οδού για τον λόγο, η 

οπίσθια άνω κροταφική περιοχή του φλοιού παρέχει ακουστικές πληροφορίες μέσω της 

τοξοειδούς δεσμίδας (AF), η υπερχείλιος έλικα του κάτω βρεγματικού λοβίου παρέχει 

στοματοπροσωπικές αισθητηριακές πληροφορίες μέσω του τρίτου κλάδου της άνω 

επιμήκους δεσμίδας (SLFIII) και, τέλος, η γωνιώδης έλικα παρέχει οπτικοχωρικές 

πληροφορίες μέσω του δεύτερου κλάδου της άνω επιμήκους δεσμίδας (SLFII). Οι δεσμίδες 

αυτές συνιστούν τη ραχιαία γλωσσική οδό (Price, 2000; Hickok and Poeppel, 2004; Saur et 

al., 2008). Από την άλλη μεριά, η πρόσβαση στην έννοια των λέξεων και η σημασιακή 

επεξεργασία τους έχει εν γένει σχετισθεί με περιοχές που περιλαμβάνουν τον πρόσθιο προς 

ενδιάμεσο έξω κροταφικό φλοιό (Price, 2000; Indefrey and Levelt, 2004; Patterson et al., 

2007; Schwartz et al., 2009). Το «σημασιακό» αυτό δίκτυο αλληλεπιδρά με τον κάτω 

μετωπιαίο φλοιό και, κυρίως, με την περιοχή BA45, μέσω της προαναφερθείσας 

κροταφομετωπιαίας δεσμίδας της εξωτάτης κάψας (Price, 2000; Indefrey and Levelt, 2004; 

Patterson et al., 2007; Schwartz et al., 2009). Η TFexcF, μαζί με άλλες δεσμίδες, όπως η 

κάτω επιμήκης δεσμίδα (ILF), η μέση επιμήκης δεσμίδα (MdLF) (Saur et al., 2008) και, κατά 

άλλους συγγραφείς, η κάτω μετωποϊνιακή δεσμίδα (IFOF) και η αγκιστροειδής δεσμίδα (UF) 

(Hau et al. 2016; Sarubbo et al., 2020) συνιστούν την κοιλιακή γλωσσική οδό. 

6.5.   Οι δεσμίδες που συνδέουν τα πεδία της περιοχής Βroca με άλλες περιοχές του 

αριστερού ημισφαιρίου 

Αρκετές μελέτες έχουν διερευνήσει τα τελευταία χρόνια με DTI τις δεσμίδες λευκής ουσίας 

του αριστερού ημισφαιρίου που υποστηρίζουν τη λειτουργία της γλώσσας σε υγιείς 

πληθυσμούς (Bohsali et al., 2015; Ford et al., 2010; Frey et al., 2008; Makris & Pandya, 
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2009; Saur et al., 2008). Ωστόσο, η μελέτη του ρόλου των «γλωσσικών» αυτών δεσμίδων σε 

αφασικούς ασθενείς παραμένει περιορισμένη, καθώς έχει κυρίως εστιαστεί στις ραχιαίες 

δεσμίδες, δηλαδή τους κλάδους ΙΙ και ΙΙΙ της άνω επιμήκους δεσμίδας και, κυρίως, την 

τοξοειδή δεσμίδα (Jang, 2013). Η σημασία της τοξοειδούς δεσμίδας για τη βαρύτητα της 

αφασίας υπογραμμίζεται, για παράδειγμα, από τη μελέτη ενός βαριά αφασικού ασθενή, χωρίς 

βλάβη στις περιοχές Broca και Wernicke αλλά με μερική βλάβη της τοξοειδούς δεσμίδας η 

οποία είχε μειωμένες τιμές κλασματικής ανισοτροπίας (FA) συγκριτικά με τη δεξιά ομόλογή 

της (Yamada et al., 2007). Σε μια μελέτη των τιμών της FA της αριστερής και της δεξιάς 

τοξοειδούς, της άνω επιμήκους και της αγκιστροειδούς δεσμίδας 20 χρόνιων αφασικών 

ασθενών, οι τιμές της FA βρέθηκαν μειωμένες στην αριστερή τοξοειδή και στην άνω 

επιμήκη δεσμίδα και σχετίζονταν με μειωμένη ικανότητα επανάληψης αλλά και κατανόησης. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι στη μελέτη αυτή δεν προέκυψαν ευρήματα για τις αντίστοιχες 

δεσμίδες του δεξιού ημισφαιρίου (Βreier et al., 2008). Σε άλλες μελέτες, οι χαμηλότερες 

τιμές FA της τοξοειδούς και της άνω επιμήκους δεσμίδας επίσης σχετίζονταν με βαρύτερη 

αφασία (Breier et al., 2011; Kim et al., 2011), επιβεβαιώνοντας έτσι γενικά ότι βλάβες της 

λευκής ουσίας συμβάλλουν στις διαταραχές του λόγου (Kummerer et al., 2013). Πιο 

αναλυτικά, στη μελέτη DTI της αριστερής τοξοειδούς δεσμίδας των Kim et al. (2011), σε 5 

ασθενείς με βλάβη λόγω ΑΕΕ στον αριστερό ακτινωτό στέφανο και τα βασικά γάγγλια, 

βρέθηκε ένας ασθενής με ήπια δυσαρθρία και φυσιολογικές τιμές – άρα ακεραιότητα – της 

δεσμίδας, ένας ασθενής με αφασία αγωγής με μερική βλάβη της δεσμίδας, δύο ασθενείς με 

αφασία Broca αλλά χωρίς βλάβη στην περιοχή Broca με βλάβη επίσης της δεσμίδας και, 

τέλος, ένας ασθενής με ολική αφασία στον οποίο η ανακατασκευή της τοξοειδούς δεσμίδας 

δεν ήταν εφικτή. 

Η δεσμιδογραφία της αριστερής τοξοειδούς δεσμίδας μπορεί ακόμη και να προβλέψει 

την πορεία της αφασίας, σύμφωνα τουλάχιστον με τους Hosomi et al. (2009) οι οποίοι 

μελέτησαν με DTI 13 ασθενείς με έμφρακτο στην περιοχή της μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας 

μέσα σε 48 ώρες από το ΑΕΕ και βρήκαν ότι η απώλεια της αριστερόπλευρης ασυμμετρίας 

του αριθμού των ινών της τοξοειδούς δεσμίδας, ανεξάρτητα από τις τιμές FA, προέβλεπε την 

παρουσία αφασίας κατά την έξοδο από το νοσοκομείο. Επίσης, οι Kim & Jang (2013), με μια 

μελέτη DTI 25 ασθενών με ΑΕΕ και αφασία, έδειξαν ότι οι ασθενείς με ανακατασκευάσιμη 

τοξοειδή δεσμίδα είχαν καλύτερη έκβαση της αφασίας από εκείνους που είχαν μη 

ανακατασκευάσιμη τοξοειδή δεσμίδα. Τέλος, οι Marchina et al. (2011), με μετρήσεις του 

όγκου της τοξοειδούς δεσμίδας, της δεσμίδας της εξώτατης κάψας και της αγκιστροειδούς 



85 

 

δεσμίδας σε 30 ασθενείς με ΑΕΕ της περιοχής της αριστερής μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας, 

τουλάχιστον 11 μήνες μετά, βρήκαν ότι η βλάβη της τοξοειδούς δεσμίδας μπορεί να 

προβλέψει τη γλωσσική λειτουργία, ως προς τη μετάδοση πληροφοριών και την 

αποτελεσματικότητα του λόγου και της κατονομασίας, ανεξάρτητα από βλάβες στην 

εξώτατη κάψα ή την αγκιστροειδή δεσμίδα. Ανάλογα αποτελέσματα σχετικά με τη σημασία 

της τοξοειδούς δεσμίδας για την πορεία της αφασίας μετά αριστερό ΑΕΕ προκύπτουν και 

από μελέτες λογοθεραπευτικής παρέμβασης, όπως αυτή των Breier et al. (2011) οι οποίοι 

χρησιμοποίησαν την Constraint Induced Language Therapy σε έναν ασθενή με βλάβη στην 

περιοχή της μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας και χρόνια αφασία και βρήκαν αυξημένη τιμή FA 

στην τοξοειδή δεσμίδα μόλις 3 μήνες μετά την έναρξη της θεραπείας. 

Λίγες μελέτες έχουν ασχοληθεί με τον ρόλο της κοιλιακής γλωσσικής οδού σε 

αφασικούς ασθενείς. Ο βαθμός ακεραιότητας της αγκιστροειδούς δεσμίδας δεν βρέθηκε να 

σχετίζεται με κανέναν από τους δείκτες γλωσσικής λειτουργίας που χρησιμοποιήθηκαν στη 

μελέτη των Breier et al. (2008). Αντιθέτως, η δεσμίδα της εξωτάτης κάψας σχετίστηκε με 

σημασιακές δυσκολίες στις μελέτες των Shinoura et al. (2013) και των Rohleiser & 

Stamatakis (2011).  

 

Παρουσιάζονται συνολικά στη συνέχεια τα αποτελέσματα των πιο πρόσφατων μελετών του 

ρόλου των δεσμίδων της ραχιαίας και της κοιλιακής οδού για τον λόγο σε σχέση πάντοτε με 

τη σύνδεσή τους με τα επιμέρους πεδία της περιοχής Broca: 

Η τοξοειδής δεσμίδα (AF) θεωρείται ότι παρέχει ακουστικές πληροφορίες από τον οπίσθιο 

άνω κροταφικό φλοιό στον κάτω μετωπιαίο φλοιό και, κυρίως, στο πεδίο BA44. Έχει 

σχετιστεί με την ικανότητα επανάληψης και, γενικότερα, με τη φωνολογία ενώ η βλάβη της 

έχει σχετιστεί κυρίως με την παρουσία αφασίας αγωγής (Breier et al., 2008; Saur et al., 2008; 

Shinoura et al., 2013) αλλά, πέραν των διαταραχών επανάληψης, ορισμένες μελέτες (Breier 

et al., 2008; Shinoura et al., 2013) έχουν συσχετίσει την ακεραιότητά της με την ικανότητα 

κατανόησης του λόγου, υποθετικά ακριβώς λόγω της δυσκολίας της φωνημικής λειτουργίας 

(Shinoura et al., 2013). Η δομή της τοξοειδούς δεσμίδας έχει σχετιστεί, όπως αναφέρθηκε, 

και με τη βαρύτητα της ίδιας της αφασίας (Kim & Yang 2013) και θεωρείται ότι μπορεί να 

προβλέψει την ικανότητα και της λεκτικής ροής και της κατονομασίας σε αφασικούς 

ασθενείς (Wang et al., 2013). Οι Schmahmann & Pandya (2007) υποθέτουν, βασιζόμενοι στα 

ανατομικά τους δεδομένα, ότι η τοξοειδής δεσμίδα είναι σημαντική για την ακουστική 

χωρική επεξεργασία – κωδικοποιώντας ενδεχομένως τη θέση και την κατεύθυνση των ήχων 
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– χωρίς να εμπλέκεται στις συμβολικές αναπαραστάσεις της ίδιας της γλώσσας. Ωστόσο, έχει 

επίσης υποστηριχθεί η συμμετοχή της δεσμίδας αυτής και στην επεξεργασία σύνθετων 

συντακτικών δομών (Friederici & Gierhan, 2013; Wilson et al., 2011). Οι Friederici & 

Gierhan (2013) επιχειρηματολογούν επιστρατεύοντας φυλογενετικές και οντογενετικές 

μελέτες, σύμφωνα με τις οποίες η τοξοειδής δεσμίδα δεν είναι αφενός καλά αναπτυγμένη στα 

άλλα πρωτεύοντα, τα οποία δεν έχουν την ικανότητα επεξεργασίας σύνθετων συντακτικών 

δομών (Rilling et al., 2008) και, αφετέρου, δεν έχει πλήρως ωριμάσει στα μικρά παιδιά, τα 

οποία αντιμετωπίζουν δυσκολία στην επεξεργασία σύνθετων συντακτικά προτάσεων (Brauer 

et al., 2011).  

Ο δεύτερος κλάδος της άνω επιμήκους δεσμίδας (SLFII) παρέχει οπτικοχωρικές 

πληροφορίες από τη γωνιώδη έλικα του βρεγματικού λοβού σε περιοχές του μετωπιαίου 

φλοιού και, κυρίως, στο πεδίο ΒΑ45 (Petrides & Pandya, 2002; Petrides, 2014). Έχει 

σχετιστεί με λειτουργίες όπως η ενεργός μνήμη (Makris et al., 2007), η χωρική ενημερότητα 

και η δράση στον χώρο (Koch et al., 2010), γεγονός που υποδεικνύει μια πιθανή συμβολή σε 

λειτουργίες όπως η ικανότητα γραφής (Shinoura et al., 2013). 

Ο τρίτος κλάδος της άνω επιμήκους δεσμίδας (SLFIIΙ) συνδέει την υπερχείλιο έλικα του 

βρεγματικού λοβού, συνειρμική περιοχή που επεξεργάζεται υψηλού επιπέδου 

σωματοαισθητικές πληροφορίες, με την προκινητική περιοχή (BA44 & BA6) (Petrides & 

Pandya, 2002; Petrides, 2014) η οποία σχετίζεται με τον κινητικό προγραμματισμό και 

περιλαμβάνει κατοπτρικούς νευρώνες σημαντικούς για τη μίμηση (Giacomo Rizzolatti & 

Rozzi, 2016) και η βλάβη της έχει συνδεθεί με την παρουσία στοματοπροσωπικής απραξίας 

και αλαλίας (Woolley, 2003). Πέραν των στοιχείων αυτών που υποδεικνύουν τον ρόλο της 

SLFIII στον κινητικό συντονισμό των στοματοπροσωπικών μυών και τη μίμηση, η δεσμίδα 

αυτή εμπλέκεται, όπως αναφέρθηκε, στην υπολεξική λεκτική επανάληψη η οποία 

προϋποθέτει μετασχηματισμούς από το επίπεδο επεξεργασίας του ήχου σε αυτό της 

άρθρωσης (Saur et al., 2008). 

H κροταφομετωπιαία δεσμίδα της εξώτατης κάψας (TFexcF) συνδέει αμφίδρομα τον 

πρόσθιο και τον ενδιάμεσο έξω κροταφικό φλοιό, ένα «σημασιακό δίκτυο» που σχετίζεται με 

την πρόσβαση στην έννοια των λέξεων και την εν γένει σημασιακή επεξεργασία τους (Price, 

2000; Indefrey and Levelt, 2004; Patterson et al., 2007; Schwartz et al., 2009), με τον κάτω 

μετωπιαίο φλοιό και, κυρίως, με το πεδίο BA45 (Petrides & Pandya, 2002; Petrides, 2014) 

και, λιγότερο, με το πεδίο BA47 του μετωπιαίου φλοιού, περιοχές οι οποίες θεωρείται ότι 

υποστηρίζουν διεργασίες όπως η σημασιακή κατηγοριοποίηση και κρίση (Thompson-Schill, 
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et al., 1997) αλλά και η σημασιακή ευλογοφάνεια στο επίπεδο της πρότασης (Newman et al., 

2010). Από μελέτες δεσμιδογραφίας σε ασθενείς με αφασικές διαταραχές έχει βρεθεί 

συσχέτιση ανάμεσα στο πρόσθιο και το μέσο τμήμα της IFOF, δηλαδή το κομμάτι που 

συμπίπτει με την TFexcF (Kourtidou et al., 2021), με τη σημασιακή επεξεργασία (Galantucci 

et al., 2011) ενώ η ηλεκτρική διέγερση της ίδιας δεσμίδας, φαίνεται να παράγει σημασιακές 

παραφασίες (Duffau et al., 2005; Duffau et al., 2009). Οι Saur et al. (2008) βρήκαν 

συσχέτιση της δεσμίδας αυτής με υψηλού επιπέδου γλωσσική κατανόηση, χρησιμοποιώντας, 

όπως ήδη αναφέρθηκε, συνδυαστικά DTI και fMRI σε φυσιολογικούς συμμετέχοντες. Οι 

Shinoura et al. (2013) βρήκαν διαταραχές στην κατονομασία αντικειμένων και τη λεκτική 

ροή σε ασθενείς με βλάβη της κοιλιακής οδού ενώ οι Rolheiser & Stamatakis (2011) 

συσχέτισαν με την TFexcF σημασιακού τύπου δοκιμασίες αλλά και δοκιμασίες συντακτικού 

τύπου. 

 

Άλλες συνειρμικές δεσμίδες που έχουν αναφερθεί ως μέρος του κοιλιακού συστήματος της 

γλώσσας, είναι οι: 

Η κάτω επιμήκης δεσμίδα (inferior longitudinal fasciculus, ILF) συνδέει τις έξω 

κοιλιακές περιοχές του ινιακού φλοιού, οι οποίες σχετίζονται με την κεντρική όραση, με τις 

κοιλιακές κροταφικές περιοχές που σχετίζονται με την αναγνώριση αντικειμένων και τις 

οπίσθιες παραϊπποκάμπιες περιοχές που εμπλέκονται στη μνήμη (Schmahmann et al., 2007). 

Η μέση επιμήκης δεσμίδα (middle longitudinal fasciculus, MdLF) (Κalyvas et al., 2020) 

συνδέει περιοχές της άνω κροταφικής έλικας με περιοχές του βρεγματικού και ινιακού 

φλοιού. 

Η κάτω μετωποϊνιακή δεσμίδα (inferior occipitofrontal fasciculus, iFOF), μια δεσμίδα 

που περιλαμβάνει πολυσυναπτικές και μονοσυναπτικές ίνες, οι οποίες συνδέουν περιοχές 

από τον βρεγματικό, τον ινιακό και τον κροταφικό φλοιό με περιοχές του μετωπιαίου λοβού 

(Hau et al., 2016). Όπως αναφέρθηκε, μέρη αυτής της πολλαπλής δεσμίδας συγχέονται στη 

βιβλιογραφία με την TFexcF.  

Η αγκιστροειδής δεσμίδα (uncinate fasciculus, UF) περιλαμβάνει ίνες οι οποίες συνδέουν 

κογχομετωπιαίες περιοχές, πρόσθια της τριγωνικής μοίρας, με περιοχές του πρόσθιου και 

έσω κροταφικού φλοιού (Von Der Heide et al., 2013). 

Η μετωπιαία επικλινής δεσμίδα (frontal aslant tract, FAT) τέλος, είναι μια δεσμίδα που 

έχει αναδειχθεί ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια και ενώνει την συμπληρωματική κινητική 

περιοχή και την έξω άνω μετωπιαία έλικα με την κάτω μετωπιαία έλικα και περιλαμβάνει 
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στις απολήξεις της την περιοχή Broca. Έχει σχετισθεί με διάφορες επιτελικές και γλωσσικές 

λειτουργίες, όπως η ενεργός μνήμη, η προσοχή, η λεκτική ροή, η έναρξη και αναστολή του 

λόγου, η παραγωγή προτάσεων, αλλά και μη γλωσσικές λειτουργίες, όπως η 

στοματοπροσωπική κινητικότητα και η μουσική επεξεργασία (Dick et al., 2019; La Corte et 

al., 2021). 

Από τις παραπάνω δεσμίδες, κάποιες δεν συνδέονται απευθείας με τον κάτω μετωπιαίο 

φλοιό (όπως η κάτω επιμήκης δεσμίδα και η μέση επιμήκης δεσμίδα, Wakana et al., 2007), 

άλλες δεν σχετίζονται άμεσα με τον λόγο (όπως η κάτω επιμήκης δεσμίδα και η 

αγκιστροειδής δεσμίδα, Von Der Heide et al., 2013) και κάποιες περιλαμβάνουν 

πολυσυναπτικές ίνες περικλείοντας έτσι και άλλες δεσμίδες  (όπως η κάτω μετωποϊνιακή 

δεσμίδα, Hau et al. 2016). 

Πέραν των δεσμίδων της ραχιαίας και κοιλιακής γλωσσικής οδού, η περιοχή Broca 

διατηρεί, όπως έχει ήδη αναφερθεί, συνδέσεις με πληθώρα περιοχών του ίδιου ημισφαιρίου 

(Petrides, 2014): οι Ford et al. (2010), με τη χρήση DTI και στηριζόμενοι σε ευρήματα από 

ανατομικές μελέτες σε πρωτεύοντα ζώα (Petrides & Pandya, 2002) βρήκαν συνδέσεις της 

περιοχής Broca με περιοχές του έσω μετωπιαίου φλοιού, όπως οι περιοχές BA9, ΒΑ8, και 

ΒΑ6, συμπεριλαμβανομένης της συμπληρωματικής κινητικής περιοχής (SMA), στην οπίσθια 

BA6, και της προσυμπληρωματικής περιοχής (PreSMA) στην πρόσθια BA6 (Ford et al., 

2010). Η μελέτη των Jakobsen et al. (2016), χρησιμοποιώντας τη μέθοδο της λειτουργικής 

συνδεσιμότητας, επιβεβαίωσε τα παραπάνω, αναδεικνύοντας μια επιπλέον σύνδεση της 

περιοχής με την αύλακα του μεσολοβίου στο εσωτερικό του ομόπλευρου ημισφαιρίου. 

Επιπλέον, όπως έδειξαν οι Ford et al, (2013), χρησιμοποιώντας μια πιο εξελιγμένη 

μέθοδο DTI, η περιοχή Broca φαίνεται ότι συνδέεται απ’ ευθείας και με υποφλοιϊκές 

περιοχές, όπως το πρόσθιο κέλυφος και ο κοιλιακός πρόσθιος πυρήνας του θαλάμου, 

σχηματίζοντας ένα δίκτυο που περιλαμβάνει τα βασικά γάγγλια και τον θάλαμο (Ford et al., 

2013). 

Στην τρίτη μελέτη του Ειδικού Μέρους της παρούσας διατριβής εμβαθύναμε στον ρόλο 

της περιοχής Broca και των πεδίων της ΒΑ44 και ΒΑ45 στο πλαίσιο των γλωσσικών 

λειτουργιών μέσω της απεικονιστικής και λεπτομερούς γλωσσικής και νευροψυχολογικής 

μελέτης τριών ασθενών με σπάνιες επιλεκτικές βλάβες των δύο γλωσσικών οδών σε μια 

προσπάθεια κλινικής τεκμηρίωσης του διαφορετικού ρόλου των δύο οδών και των 

συνδέσεων των δύο πεδίων της περιοχής Broca 
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

Κεφάλαιο 7. 

Πρώτη Μελέτη: Οι διημισφαιρικές συνδέσεις της έξω επιφάνειας 

των εγκεφαλικών ημισφαιρίων και οι συνδέσεις της περιοχής 

Broca με τη δεξιά ομόλογή της. Μια μελέτη απεικόνισης με 

τανυστή διάχυσης (DTI) 

7.1.    Περίληψη 

Οι μεσολοβιακές συνδέσεις και συγκεκριμένα οι διημισφαιρικές συνδέσεις των κάτω 

μετωπιαίων περιοχών του φλοιού διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην έκβαση και την 

ενδεχόμενη αποκατάσταση των γλωσσικών διαταραχών. Στην παρούσα μελέτη διερευνούμε 

τη διημισφαιρική συνδεσιμότητα της περιοχής Broca με τη δεξιά ομόλογή της, 

χρησιμοποιώντας δεσμιδογραφία απεικόνισης τανυστή διάχυσης. Περιοχές ενδιαφέροντος 

(regions of interest, ROIs) τοποθετήθηκαν στη λευκή ουσία υπό την περιοχή Broca στο 

αριστερό ημισφαίριο και στη δεξιά ομόλογή της περιοχή, καθώς και γύρω από το μεσολόβιο, 

σε δέκα υγιείς συμμετέχοντες. Τοποθετήθηκαν επιπλέον τρεις ROIs σε οβελιαίες τομές: α. το 

σύνολο της λευκής ουσίας στο ύψος της νήσου, κάτω από τις αριστερές έξω περιοχές του 

φλοιού (1η ROI), β. το σύνολο της λευκής ουσίας στο ύψος της νήσου, κάτω από τις δεξιές 

έξω περιοχές του φλοιού (2η ROI) και γ. τη λευκή ουσία του μεσολοβίου, στο σημείο ένωσης 

των δύο ημισφαιρίων (3η ROI). Χρησιμοποιήθηκαν δύο ντετερμινιστικές προσεγγίσεις 

ανίχνευσης ινών, μέσω δύο λογισμικών, του Philips FiberTrak και του Brainance MD, για τη 

μέτρηση της κλασματικής ανισοτροπίας (fractional anisotropy, FA) και του αριθμού των 

ινών (number of fibers), σε 13 συνδυασμούς ουδών γωνίας και ελαχίστης FA. Η ανάλυση 

του Philips FiberTrak είχε ως αποτέλεσμα μηδενική ανακατασκευή ινών σε 129/130 

συνδυασμούς ουδών, ανάμεσα στην περιοχή Broca και τη δεξιά ομόλογή της, και σε 104/130 

συνδυασμούς ουδών, ανάμεσα στην αριστερή και δεξιά ROI στη λευκή ουσία κάτω από τις 

έξω περιοχές του φλοιού των δύο ημισφαιρίων. Η ανάλυση του Brainance MD παρήγαγε 

ποσοτικά καλύτερη ανακατασκευή ινών στα σύνολα ROIs που αφορούσαν την περιοχή 

Broca (z=-7.067;p< .001) αλλά και στα σύνολα που αφορούσαν τη λευκή ουσία των έξω 

περιοχών του φλοιού (z=-9.062;p< .001), καθώς και καλύτερη ποιοτικά ανακατασκευή. 

Ωστόσο, απέτυχε να ανακατασκευάσει ίνες σε 64/130 συνδυασμούς ουδών στα σύνολα ROI 
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που αφορούσαν τις δύο «περιοχές Broca» και σε 21/130 συνδυασμούς που αφορούσαν τις 

δύο περιοχές λευκής ουσίας κάτω από τις δύο περιοχές του φλοιού. Τα αποτελέσματά μας 

αναδεικνύουν τις δυσκολίες στην ανακατασκευή ινών που περνούν μέσα από ROIs που 

βρίσκονται στις έξω ημισφαιρικές περιοχές, καθώς και τους περιορισμούς αλγορίθμων, όπως 

ο FACT, στην ανακατασκευή δεσμίδων που διασταυρώνονται, «φιλιούνται» (kiss) ή 

διακλαδώνονται.  

7.2.   Σκοπός 

Όπως είδαμε λεπτομερώς στο Γενικό Μέρος (Κεφάλαιο 4), αν και γνωρίζουμε ότι τα δύο 

ημισφαίρια του εγκεφάλου επικοινωνούν μεταξύ τους μέσω δεσμίδων λευκής ουσίας 

(Wassermann et al., 2013), ότι υπάρχουν διημισφαιρικές συνδέσεις μεταξύ των μετωπιαίων 

περιοχών του φλοιού στα πρωτεύοντα (Pandya & Rosene, 1985; Pandya et  al., 1971), τα 

δεδομένα στον άνθρωπο παραμένουν πολύ φτωχά, σε επίπεδο ενδείξεων, π.χ. από 

εγκεφάλους ασθενών που είχαν υποστεί εν ζωή ΑΕΕ σε συγκεκριμένες περιοχές του φλοιού, 

από μελέτες συσχέτισης του μεσολοβίου με την πορεία της αφασίας μετά από ΑΕΕ του 

αριστερού ημισφαιρίου και συσχέτισης βλαβών του μεσολοβίου με την εμφάνιση αφασικών 

διαταραχών (Allendorfer et al., 2012; Saba & Blum, 2014; Aiba et al., 2021; Yu et al., 2021). 

Επίσης από μελέτες λειτουργικής αναδιοργάνωσης μετά βλάβη του αριστερού ημισφαιρίου 

και αφασία και από μελέτες Διακρανιακής Μαγνητικής Διέγερσης (Transcranial Magnetic 

Stimulation/TMS). 

Η μέθοδος της μελέτης της λειτουργικής συνδεσιμότητας μέσω της λειτουργικής 

μαγνητικής τομογραφίας εγκεφάλου σε κατάσταση ηρεμίας (resting state fMRI) έχει 

αναδείξει δεδομένα ισχυρής συσχέτισης μεταξύ της περιοχής Broca και της δεξιάς ομόλογής 

της (Cordes et al., 2001; Hampson et al., 2002). Ωστόσο, τα ευρήματα αυτά, παρόλο που 

αποτελούν ενδείξεις άμεσης συνδεσιμότητας, από μόνα τους δεν μπορούν να τεκμηριώσουν 

την ύπαρξη απευθείας σύνδεσης μεταξύ της περιοχής Broca και της ομόλογής της (Maldjian, 

2001). 

Η προσπάθεια ανάδειξης ανατομικών συνδέσεων έχει χρησιμοποιήσει εκτενώς την 

απεικόνιση τανυστή διάχυσης (diffusion tensor imaging; DTI) για τη μελέτη των 

μεσολοβιακών ινών σε φυσιολογικούς και παθολογικούς πληθυσμούς (Hasan et al., 2009; 

Huang et al., 2005; Kourtidou et al., 2013; Wilde et al., 2006) αλλά λόγω πολλών 

μεθοδολογικών δυσκολιών (π.χ. Mori, 2006) καμία μελέτη δεν έχει επιχειρήσει να 

διερευνήσει τη διημισφαιρική συνδεσιμότητα συγκεκριμένων έξω περιοχών του φλοιού των 
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εγκεφαλικών ημισφαιρίων, όπως η αριστερή κάτω μετωπιαία περιοχή (περιοχή Broca) και η 

δεξιά ομόλογή της. 

Μας ενδιαφέρει η περαιτέρω προσπάθεια ανάδειξης της ανατομικής οντότητας των 

συνδέσεων αυτών και, ειδικότερα, των συνδέσεων της περιοχής Broca με το δεξιό 

ημισφαίριο και τις περιοχές του φλοιού του, στο πλαίσιο μιας πλήρους περιγραφής του 

δικτύου για τον λόγο που θα τεκμηριώνει τη συμμετοχή του δεξιού ημισφαιρίου. 

Σκοπός επομένως της μελέτης είναι η διερεύνηση της συνδεσιμότητας της περιοχής 

Broca με την ομόλογή της στο δεξιό ημισφαίριο, με τη χρήση DTI. Για τον σκοπό αυτόν 

χρησιμοποιήθηκαν δύο λογισμικά που περιλαμβάνουν διαφορετικούς ντετερμινιστικούς 

αλγορίθμους ανακατασκευής της λευκής ουσίας: α. Το Philips FiberTrak (Philips, Best, The 

Netherlands) και β. το Brainance MD (Advantis Medical Imaging, Eindhoven, The 

Netherlands). 

 

 

7.3.   Πληθυσμός και μέθοδος 

7.3.1.   Συμμετέχοντες 

Μελετήθηκαν δέκα υγιείς ενήλικοι εθελοντές (4 άντρες, 6 γυναίκες), με μέση ηλικία τα 30 

έτη. Όλοι οι συμμετέχοντες ήταν δεξιόχειρες, χωρίς εγκεφαλική βλάβη ή οποιαδήποτε 

νευρολογική, ψυχιατρική νόσο ή διαγνωσμένη μαθησιακή δυσκολία. Η ηλικία των 

συμμετεχόντων είχε εύρος από 23 έως 48 έτη (μέσος όρος 30,9, τυπική απόκλιση 7,07) ενώ 

τα έτη τυπικής εκπαίδευσης κυμαίνονταν από 14 έως 16 (μέσος όρος 15,8, τυπική απόκλιση 

0,894). Από όλους τους συμμετέχοντες λήφθηκε έγγραφη συγκατάθεση προκειμένου να 

υποβληθούν σε μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου σύμφωνα με τη διακήρυξη του Ελσίνκι 

και την έγκριση της Επιτροπής Ηθικής και Δεοντολογίας του Αιγινήτειου Νοσοκομείου.  

7.3.2.   Λήψη δεδομένων απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού 

Όλοι οι συμμετέχοντες εξετάστηκαν με MRI εγκεφάλου, σε μαγνητικό τομογράφο 3Τ Philips 

3T Intera scanner (Achieva TX; Philips, Best, The Netherlands) με πηνίο εγκεφάλου 8 

καναλιών. Το απεικονιστικό πρωτόκολλο σάρωσης εγκεφάλου περιλάμβανε μια οβελιαία, 

υψηλής ανάλυσης, ακολουθία τρισδιάστατης Τ1 (3D high-resolution T1-weighted sequence; 

HR_3DT1w), με τις ακόλουθες παραμέτρους: χρόνος επανάληψης [repetition time (TR)] 9.9 

ms, χρόνος ηχούς [echo time (TE)] 3.7 ms, γωνία εκτροπής (flip angle) 70, μέγεθος 

ογκοστοιχείου (voxel-size) 1×1×1 mm και μέγεθος μήτρας εικόνας (matrix size) 244×240). 
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Η ακολουθία της απεικόνισης του Τανυστή Διάχυσης (DTI) περιλάμβανε μία εγκάρσια 

single-shot spin-echo echo-planar DTI ακολουθία σε 30 διευθύνσεις (Jones et al., 1999) με 

τιμές b = 0 sec/mm2 (low b-value) και b = 1000 sec/mm2 (high b-value), και τις ακόλουθες 

παραμέτρους: χρόνος επανάληψης [repetition time (TR)] 7299 ms, χρόνος ηχούς [echo time 

(TE)] 68 ms, γωνία εκτροπής (flip angle: 900), πεδίο θέασης [field of view (FOV)] 256×256 

mm, μέγεθος ογκοστοιχείου (voxel-size) 2×2×2 mm. Για τη βελτίωση του λόγου σήματος 

προς θόρυβο [Signal-to-Noise Ratio (SNR)], η λήψη των εικόνων high b-value έγινε δύο 

φορές και χρησιμοποιήθηκε ο μέσος όρος τους. 

7.3.2.1.   Ανάλυση απεικόνισης τανυστή διάχυσης 

Η επεξεργασία της απεικόνισης DTI και η ανακατασκευή των δεσμίδων πραγματοποιήθηκε 

με τη χρήση δύο λογισμικών: το Philips FiberTrak package (Philips, Best, The Netherlands) 

και το Brainance MD (Advantis Medical Imaging, Eindhoven, The Netherlands), των οποίων 

η περιγραφή παρατίθεται παρακάτω: 

Το FiberTrak package (Philips, Best, The Netherlands).FiberTrak είναι ένα λογισμικό 

πακέτο DTI που αναπτύχθηκε από την Philips και το οποίο χρησιμοποιεί τον αλγόριθμο 

Fiber Assignment with Continuous Tracking (FACT) προκειμένου να ανακατασκευάσει τις 

δεσμίδες λευκής ουσίας. 

Το λογισμικό Brainance MD (Advantis Medical Imaging, Eindhoven, The Netherlands) 

είναι ένα εργαλείο τύπου cloud-based, που αναπτύχθηκε από την Advantis Medical Imaging 

με στόχο πιο αποτελεσματικά, ισχυρά και ανατομικά ακριβή αποτελέσματα δεσμιδογραφίας 

και ποσοτικοποίησης. Στο λογισμικό Brainance MD, αναπτύχθηκε και χρησιμοποιείται μια 

νέα μεθοδολογία νευρωνικής ανίχνευσης που βασίζεται ως επί το πλείστον σε αρχές 

ντετερμινιστικής λογικής και παρέχει υψηλή ακρίβεια στην τελική τρισδιάστατη 

ανακατασκευή των νευρωνικών δεσμίδων συγκριτικά με τα διαθέσιμα ανατομικά δεδομένα. 

Οι περιοχές ενδιαφέροντος (ROIs) επιλέχθηκαν βάσει των πρωτοκόλλων που περιγράφονται 

παρακάτω. Οι τιμές μέσης FA (Mean FA values) καθώς και ο Αριθμός των Ινών (Number of 

Fibers, NoF) επιλέχθηκαν ως ποσοτικές μετρήσεις για τις μεταβλητές DTI και 

υπολογίστηκαν για το κάθε λογισμικό ξεχωριστά. Για κάθε συμμετέχοντα αλλά και για τις 

δύο ομάδες ROI ο ουδός γωνίας (angle threshold) και η ελάχιστη κλασματική ανισοτροπία 

(minimum Fractional Anisotropy; FAmin) καθορίστηκαν στις 27° και 0,15 αντιστοίχως. 

Επιπλέον, και λόγω της διερευνητικής φύσεως του εν λόγω πρωτοκόλλου, ο ουδός γωνίας 
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και η ελάχιστη κλασματική ανισοτροπία, τροποποιήθηκαν βάσει των παρακάτω 12 

συνδυασμών: 

Angle Change Threshold: 35°, 40°, 45° 

Minimum FA (FAmin): 0,10, 0,20, 0,25, 0,40 

7.3.2.2.   Πρωτόκολλο των περιοχών ενδιαφέροντος (ROIs) 

A. Σύνδεση περιοχής Broca με την ομόλογή της στο δεξιό ημισφαίριο: για τον εντοπισμό 

πιθανών συνδέσεων μεταξύ της περιοχής Broca με τη δεξιά ομόλογή της, η πρώτη ROI 

σχεδιάστηκε σε μια οβελιαία τομή στο αριστερό ημισφαίριο, στο σημείο που διαπερνά τον 

φλοιό της νήσου, και στη λευκή ουσία κάτω από την περιοχή Broca, η οποία ορίζεται 

εμπρόσθια από τον ανιόντα οριζόντιο κλάδο της σχισμής του Sylvius, κοιλιακά από τη 

σχισμή του Sylvius, ραχιαία από την κάτω μετωπιαία αύλακα και οπίσθια από την κάτω 

προκεντρική αύλακα. Η δεύτερη ROI σχεδιάστηκε σε μια οβελιαία τομή στη μέση του 

εγκεφάλου, στο σημείο του μέγιστου όγκου του μεσολοβίου. Tέλος, η τρίτη ROI 

σχεδιάστηκε στο δεξιό ημισφαίριο, με τον ίδιο ακριβώς τρόπο όπως η πρώτη (Εικόνα 8).  

Β. Σύνδεση των περιοχών της έξω επιφάνειας του εγκεφάλου με τις ομόλογές τους στο δεξιό 

ημισφαίριο: προκειμένου να ανιχνευθεί η λευκή ουσία που συνδέει της έξω περιοχές του 

εγκεφάλου με τις ομόλογες του αντίπλευρου ημισφαιρίου, επιλέχθηκε μια μεγάλη αρχική 

ROI η οποία περιλάμβανε ολόκληρο τον εγκέφαλο στην ίδια οβελιαία τομή που σχεδιάστηκε 

η ROI της περιοχής Broca, στο αριστερό ημισφαίριο. Η δεύτερη ROI περιλάμβανε το 

μεσολόβιο σε μια οβελιαία τομή στη μέση του εγκεφάλου και η τρίτη ROI σχεδιάστηκε με 

τον ίδιο τρόπο, όπως η πρώτη, αλλά στο δεξιό ημισφαίριο (Εικόνα 8). 

 

Εικόνα 8. Η περιοχή 

ενδιαφέροντος (ROI) της 

λευκής ουσίας κάτω από την 

περιοχή του κάτω μετωπιαίου 

φλοιού (Broca ROI; κόκκινο 

περίγραμμα) και η έξω 

ημισφαιρική περιοχή 

ενδιαφέροντος (έξω 

ημισφαιρική ROI; μπλε περίγραμμα), σχεδιασμένες σε μια οβελιαία τομή που διασχίζει τη νήσο (βλέπε αριστερά) 

του δεξιού ημισφαιρίου. Δεξιά, πάνω και κάτω, παρουσιάζεται η θέση της οβελιαίας τομής (με κόκκινο χρώμα), σε 

μια οριζόντια τομή (πάνω δεξιά) και σε μία στεφανιαία, τομή (κάτω δεξιά). 
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7.4.   Αποτελέσματα 

7.4.1.   Στατιστική ανάλυση 

Οι μεταβλητές του DTI εξετάστηκαν με το Kolmogorov-Smirnov test καθώς και με  το 

Shapiro-Wilk test που δεν επιβεβαίωσαν την κανονικότητα της κατανομής. Συνεπώς, η 

αξιοπιστία εντός του εξεταστή (intra-rater) αλλά και μεταξύ των εξεταστών (inter-rater) 

εκτιμήθηκε με τη χρήση του Spearman’s Rho test (Liao, Hunt & Chen, 2010). Η δοκιμασία 

Wilcoxon Signed Rank Test εξαρτημένων δειγμάτων εφαρμόστηκε προκειμένου να 

συγκριθούν οι μετρήσεις DTI των δύο λογισμικών που χρησιμοποιήθηκαν, δηλαδή της 

Philips Fiber Track Package και του  Brainance MD. Οι στατιστικές αναλύσεις 

πραγματοποιήθηκαν με το στατιστικό πακέτο SPSS 21.0, ενώ ο ουδός στατιστικής 

σημαντικότητας ήταν p <.05.  

Πίνακας 1. Δείκτες αξιοπιστίας εντός και μεταξύ των εξεταστών (intra- and inter-rater reliability) για 

τις μετρήσεις DTI του πρωτοκόλλου ROI της περιοχής Broca και του πρωτοκόλλου ROI των έξω 

ημισφαιρικών περιοχών. 

 Μετρήσεις DTI 

Πρωτόκολλο ROI 

 για την περιοχή Broca  

Πρωτόκολλο ROI 

 για τις έξω ημισφαιρικές περιοχές 

Αριθμός Ινών 

(NoF) 

Κλασματική 

Ανισοτροπία 

(FA) 

Αριθμός Ινών 

(NoF) 

Κλασματική 

Ανισοτροπία 

(FA) 

 

Spearman’s 

Rho 

Intra-rater (n=10) 0.962 

p<.001 

0.955 

p<.001 

1.000 

p<.001 

1.000 

p<.001 

Inter-rater (n=5) 0,796 

p<.001 

0,724 

p<.001 

0,999 

p<.001 

0,999 

p<.001 

DTI: Diffusion tensor imaging/απεικόνιση τανυστή διάχυσης; FA: Fractional anisotropy/κλασματική ανισοτροπία. 

*Η συσχέτιση είναι σημαντική στο επίπεδο .001  (2-tailed) 
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7.4.1.1.   Αξιοπιστία των μετρήσεις του ίδιου εξεταστή και μεταξύ εξεταστών (inter-

rater και intra-rater reliability) 

Όλα τα δεδομένα του DTI αναλύθηκαν δύο φορές από έναν εξεταστή (Π.Κ.) ώστε να 

αξιολογηθεί η εσωτερική αξιοπιστία του εξεταστή (intra-rater agreement), δηλαδή η 

συμφωνία ανάμεσα στις μετρήσεις του ίδιου εξεταστή. Προκειμένου να καθοριστεί και η 

συμφωνία μεταξύ των εξεταστών (inter-rater agreement), σύνολα δεδομένων από 5 τυχαία 

επιλεγμένους συμμετέχοντες αναλύθηκαν από έναν δεύτερο εξεταστή (Μ. Κατσαρή), που 

δεν είχε πρόσβαση στα αποτελέσματα του πρώτου εξεταστή. Ο Πίνακας 1 παρουσιάζει τον 

βαθμό συμφωνίας εντός και μεταξύ των εξεταστών, ο οποίος έδειξε εξαιρετική αξιοπιστία 

και για τις δύο μεταβλητές (Αριθμό Ινών και FA), τόσο στο πρωτόκολλο ROI της περιοχής 

Broca, όσο και στο πρωτόκολλο ROI των έξω ημισφαιρικών περιοχών.  

7.4.1.2.   Ποσοτική και ποιοτική ανάλυση των μετρήσεων DTI 

Ποσοτική Ανάλυση 

Οι τιμές της κλασματικής ανισοτροπίας (FA) των ινών του μεσολοβίου, που υπολογίσθηκαν 

από το λογισμικό Philips FiberTrak Package, ήταν στατιστικά σημαντικά χαμηλότερες από  

αυτές που υπολογίσθηκαν από το λογισμικό Brainance MD, τόσο στο πρωτόκολλο ROI της 

περιοχής Broca (z=-6.998, p < .001) όσο και στο πρωτόκολλο ROI των έξω ημισφαιρικών 

περιοχών (z=-8.730, p< .001) (Πίνακας 2). 

Επιπλέον, η δοκιμασία Wilcoxon Signed-Rank Test έδειξε πως ο αριθμός των ινών 

(NoF) που ανακατασκευάστηκε από το πακέτο της Philips FiberTrak, ήταν στατιστικά 

χαμηλότερος από αυτόν που ανακατασκευάστηκε από το λογισμικό Brainance MD και στα 

δύο πρωτόκολλα ROI, δηλαδή της περιοχής Broca (z=-7.067, p<.001) και των έξω 

ημισφαιρικών περιοχών (z=-9.062, p<.001), όπως παρουσιάζεται στον Πίνακα 2. Μια 

γραφική αναπαράσταση του μέσου αριθμού ινών (NoF), ο οποίος ανακατασκευάστηκε από 

τα δύο λογισμικά για τα πρωτόκολλα ROI της περιοχής Broca αλλά και των έξω 

ημισφαιρικών ROΙ, παρουσιάζεται στο Γράφημα 1 και Γράφημα 2, αντιστοίχως.  
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Πίνακας 2. Σύγκριση των μετρήσεων κλασματικής ανισοτροπίας (fractional anisotropy; FA) και αριθμού ινών 

(number of fibers; NoF) μέσω των λογισμικών Philips FiberTrak Package και Brainance MD, από τα 

πρωτόκολλα ROI της περιοχής Broca και των έξω ημισφαιρικών περιοχών  

 

 

Broca’s areas ROI protocol Lateral Hemispheric ROI protocol 

Number of 

Fibers (NoF) 

Fractional 

Anisotropy (FA) 

Number of Fibers 

(NoF) 

Fractional 

Anisotropy (FA) 

Z -7.067 -6.998 -9.062 -8.730 

p-value p<.001 p<.001 p<.001 p<.001 

NoF: Number of fibers/Αριθμός Ινών; FA: Fractional anisotropy/Κλασματική Ανισοτροπία 

 

 

Γράφημα 1. Μέσος αριθμός ινών (mean NoF) που 

ανακασκευάστηκε στο πρωτόκολλο ROI της περιοχής Broca με 

την χρήση των δύο λογισμικών, Philips FiberTrak Package και 

Brainance MD, σε κάθε ένα από τους 13 συνδυασμούς ουδού 

γωνίας (angle threshold) και ελαχίστης FA (FAmin).  

 

 

 

 

 

 

Γράφημα 2. Μέσος αριθμός ινών (mean NoF) που 

ανακασκευάστηκε στο πρωτόκολλο ROI των έξω ημισφαιρικών 

περιοχών με την χρήση των δύο λογισμικών, Philips FiberTrak 

Package και Brainance MD, σε κάθε ένα από τους 13 

συνδυασμούς ουδού γωνίας (angle threshold) και ελαχίστης FA 

(FAmin). 
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Ποιοτική Ανάλυση 

Αποτελέσματα του πρωτοκόλλου ROI της περιοχής Broca 

Philips FiberTrak Package: Σε 9/10 συμμετέχοντες και σε όλους τους 13 πιθανούς 

συνδυασμούς δεν ανακατασκευάστηκε καμία ίνα μέσα από τις επιλεγμένες ROIs. Οι εν λόγω 

ROIs, που σχεδιάστηκαν σε οβελιαίες τομές με το χέρι περιλάμβαναν τη λευκή ουσία α. 

ακριβώς κάτω από τον φλοιό της τριγωνικής και της καλυπτρικής μοίρας του κάτω 

μετωπιαίου φλοιού, β. τη λευκή ουσία κάτω από την δεξιά ομόλογη του "α." περιοχή  και γ. 

του μεσολοβίου. 

Σε έναν από τους συμμετέχοντες (NM), μια ίνα ανιχνεύθηκε στον συνδυασμό ουδών 

FAmin 0.10 και γωνίας 40°. Λαμβάνοντας υπόψη τους περιορισμούς του DTI ως προς τον 

προσδιορισμό των ακριβών θέσεων έναρξης και λήξης των δεσμίδων της λευκής ουσίας, η εν 

λόγω ίνα φάνηκε να ξεκινά κάτω από την ραχιαία κογχική μοίρα, να διαπερνά το μεσολόβιο 

και να σταματά στην δεξιά ομόλογή της περιοχή. Στον ίδιο συμμετέχοντα, στον συνδυασμό 

FAmin 0.10 και ουδός γωνίας 45°, ανακατασκευάστηκαν δύο ίνες που ακολουθούν την ίδια 

διαδρομή ενώ τρεις ανακατασκευάστηκαν στους συνδυασμούς ουδών FAmin 0.20 και γωνίας 

40 & 45°. 

 

Εικόνα 9. Μεσολοβιακές Ίνες που συνδέουν τους δύο κάτω μετωπιαίους φλοιούς με τη χρήση του Philips 

FiberTrak Package (αριστερά), και Brainance MD (δεξιά), στους ουδούς FAmin 0.10 και γωνία 40°, του 

συμμετέχοντα NM. Η εγκεφαλική τομή που χρησιμοποιήθηκε για λόγους παρουσίασης, βρίσκεται οπισθίως των 

ανακατασκευασμένων ινών και δεν αντικατοπτρίζει την πραγματική τους θέση στον εγκέφαλο. 

Brainance MD: Και στους 10 συμμετέχοντες αλλά και στους περισσότερους συνδυασμούς 

ουδών έγινε ανακατασκευή ινών ενώ στην πλειοψηφία των συνδυασμών ουδών, οι 

ανακατασκευασμένες ίνες σχημάτισαν δεσμίδα η οποία συνέδεε τους δύο κάτω μετωπιαίους 

φλοιούς μέσω του μεσολοβίου.  (Εικόνες 9 και 10). 
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Εικόνα 10. Παρουσίαση της δεσμίδας που συνδέει τους δύο κάτω μετωπιαίους φλοιούς του συμμετέχοντα ΝΜ, 

στους ουδούς ελαχίστης FA 0.10 και γωνία 40°, σε διαδοχικές οριζόντιες τομές, όπως ανακατασκευάστηκε με το 

λογισμικό Brainance MD. Το κόκκινο χρώμα συμβολίζει την κατεύθυνση των ινών στον άξονα αριστερά - δεξιά.  

 

Αποτελέσματα του πρωτοκόλλου ROI των έξω ημισφαιρικών περιοχών. 

Philips FiberTrak Package. Στους 4/10 συμμετέχοντες δεν ανακατασκευάστηκε καμία ίνα 

μέσα από τις μεγάλες ROI των έξω ημισφαιρικών περιοχών και του μεσολοβίου και σε 

κανένα από τους 13 συνδυασμούς ουδών. Και πάλι τα αποτελέσματα ήταν πενιχρά καθώς 

από το σύνολο των 130 συνδυασμών ουδών όλων των  συμμετεχόντων (10), στους 104 

(104/130) δεν ανακατασκευάστηκε καμία ίνα. 

Συγκεκριμένα, σε έναν από τους συμμετέχοντες (ΓΑ), με  FAmin 0.10 και ουδό γωνίας 

45°, δύο μεμονωμένες ίνες ανακατασκευάστηκαν ενώ μια ανακατασκευάστηκε με FAmin 0.20 

και ουδό γωνίας 35° and 40°. Στους παραπάνω συνδυασμούς, οι ίνες ξεκινούσαν κατά 

προσέγγιση από τον αριστερό πρόσθιο κροταφικό λοβό, περνούσαν μέσω του μεσολοβίου 

στο αντίπλευρο ημισφαίριο και τερμάτιζαν  περίπου στον κάτω οπίσθιο μετωπιαίο φλοιό. 

Στον συμμετέχοντα ΑΣ, στο λογισμικό Philips FiberTrak Package, μια ίνα 

ανακατασκευάστηκε στο συνδυασμό ελαχίστης FA 0.10 και γωνίας 35°, η οποία ξεκινούσε 

κατά προσέγγιση στην περιοχή Broca, και μέσω του μεσολοβίου κατέληγε στο δεξιό κάτω 

πρόσθιο μετωπιαίο φλοιό. 'Έξι ίνες που ακολουθούσαν την ίδια διαδρομή 

ανακατασκευάστηκαν στους συνδυασμούς ελαχίστης FA 0.10 και γωνίας 40°& 45°.  

Στον συμμετέχοντα PK, με το λογισμικό Philips FiberTrak Package, μια ίνα 

ανακατασκευάστηκε στο συνδυασμό ελαχίστης FA 0.10 και γωνίας 40° και 45°. Αυτή η ίνα 

ξεκινούσε κατά προσέγγιση στη λευκή ουσία κάτω από τον δεξιό μέσο κροταφικό φλοιό και 

μέσω του σπληνίου του μεσολοβίου τερμάτιζε στην αριστερή ομόλογη του πρώτου περιοχή. 
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Στον συμμετέχοντα NM, στο λογισμικό Philips FiberTrak Package, τρεις ίνες 

ανακατασκευάστηκαν στον συνδυασμό ελαχίστης FA  0.10 και γωνίας 35°, 19 ίνες στον 

συνδυασμό ελαχίστης FA  0.10 και γωνίας 40°, και 38 ίνες στο συνδυασμό ελαχίστης FA  

0.10 και γωνίας 45°. Επιπλέον, 1 ίνα ανακατασκευάστηκε στο συνδυασμό ελαχίστης FA 0.20 

και γωνίας 35°, 8 ίνες στο συνδυασμό ελαχίστης FA  0.20 και γωνίας 40° και 18 στο 

συνδυασμό ελαχίστης FA  0.20 και γωνίας 45°. Κάποιες από τις προηγούμενες ίνες 

ξεκινούσαν κατά προσέγγιση στη λευκή ουσία κάτω από τον κάτω πρόσθιο μετωπιαίο φλοιό 

και μέσω του μεσολοβίου κατέληγαν στην ομόλογη περιοχή του αντίπλευρου ημισφαιρίου. 

Λιγότερες ξεκινούσαν στη λευκή ουσία κάτω από τον δεξιό κάτω μετωπιαίο φλοιό και μέσω 

του μεσολοβίου περνούσαν στον αριστερό κροταφικό φλοιό και προχωρούσαν οπισθίως 

μέχρι τον ινιακό φλοιό. 

Στον συμμετέχοντα ΛΣ, στο λογισμικό Philips FiberTrak Package, 1 ίνα 

ανακατασκευάστηκε στον συνδυασμό ελαχίστης FA  0.10 και γωνίας 35°, 2 στον ουδό 

ελαχίστης FA  0.10 και γωνίας 40° και  4 ίνες στον ουδό ελαχίστης FA  0.10 και γωνίας 45°, 

οι οποίες συνέδεαν τους δύο κροταφικούς φλοιούς. 

Τέλος, στον συμμετέχοντα ΧΣ, με τη χρήση του λογισμικού Philips FiberTrak Package, 

5 ίνες ανακατασκευάστηκαν στον συνδυασμό ελαχίστης FA  0.25 και γωνίας 40° και 45°, 6 

στον συνδυασμό ελαχίστης FA  0.20 και ουδών γωνίας 40° και 45°, και 3 στον συνδυασμό 

ελαχίστης FA  0.20 και γωνίας 35°. Επιπλέον, 35 ίνες ανακατασκευάστηκαν στον συνδυασμό 

ελαχίστης FA 0.10 και γωνίας 35°, 39 στον  συνδυασμό ελαχίστης FA  0.10 και γωνίας 40°, 

καθώς και στον συνδυασμό ελαχίστης FA  0.10 και γωνίας 45°. Οι ίνες αυτές ξεκινούσαν 

κατά προσέγγιση από περιοχές του αριστερού κροταφικού φλοιού και μέσω του μεσολοβίου 

κατέληγαν στο δεξιό ημισφαίριο, σε περιοχές του κροταφικού ινιακού και μέσου μετωπιαίου 

φλοιού. Με τη χρήση του λογισμικού Brainance MD, μια δεσμίδα 397 ινών 

ανακατασκευάστηκε στον συνδυασμό ελαχίστης FA 0.20 και γωνίας 40°, η οποία συνέδεε 

κυρίως βρεγματικές, βρεγματοϊνιοκοκροταφικές και κροταφικές περιοχές, καθώς και 

μετωπιαίες περιοχές, αλλά σε έναν μικρότερο βαθμό. 

Brainance MD. Η ανάλυση δεδομένων με τη χρήση του λογισμικού Brainance MD 

αποκάλυψε ίνες σε όλους τους συμμετέχοντες ενώ μηδενικά αποτελέσματα προέκυψαν σε 21 

από τους 130 συνολικού συνδυασμούς ουδών όλων των συμμετεχόντων. Αξίζει να σημειωθεί 

πως σε όλες τις περιπτώσεις μη ανακατασκευής ο ουδός FAmin ήταν 0.40. Στην Εικόνα 11, 

παρουσιάζονται οι μεσολοβιακές ίνες που συνδέουν τις δύο έξω περιοχές των ημισφαιρίων 
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με τη χρήση του λογισμικού Brainance MD σε διαδοχικές οριζόντιες τομές, για κάθε ένα από 

τους 6 συμμετέχοντες, στους οποίους έστω και μια ίνα ανακατασκευάστηκε με το λογισμικό 

Philips FiberTrak. 

 

 

Εικόνα 11. Παρουσίαση των μεσολοβιακών ινών που συνδέουν τις δύο έξω περιοχές των ημισφαιρίων με τη 

χρήση του λογισμικού Brainance MD σε διαδοχικές οριζόντιες τομές a. του συμμετέχοντα ΓΑ στους ουδούς 

ελαχίστης FA 0.10 και γωνίας 45°. Σε αυτόν τον συνδυασμό ουδών, δύο ίνες (streamlines) ανακατασκευάστηκαν 

με το λογισμικό Philips FiberTrak, ενώ μια δεσμίδα 570 ινών που συνέδεε έξω μετωπιαίες, βρεγματικές, 

κροταφικές και βρεγματοϊνιοκροταφικές περιοχές, ανακατασκευάστηκε με το Brainance MD, β. Του συμμετέχοντα 

ΑΣ, στους ουδούς ελαχίστης FA 0.10 και γωνίας 35°, μια ίνα να ανακατασκευάστηκε με το Philips FiberTrak ενώ 

μια δεσμίδα 786 ινών που συνέδεε έξω μετωπιαίες, βρεγματικές, κροταφικές και βρεγματοϊνιοκροταφικές 

περιοχές, ανακατασκευάστηκε με το Brainance MD. γ. Του συμμετέχοντα PK στον ουδό ελαχίστης FA 0.10 και 

γωνίας 40°. Σε αυτόν τον συνδυασμό ουδών, μια ίνα ανακατασκευάστηκε με το λογισμικό   Philips FiberTrak ενώ 

μια δεσμίδα 156 ινών που συνέδεε έξω μετωπιαίες, βρεγματικές, κροταφικές και βρεγματοϊνιοκροταφικές 

περιοχές, ανακατασκευάστηκε με το Brainance MD. δ. του συμμετέχοντα NM στον ουδό ελαχίστης FA 0.10 και 

γωνίας 35°. Σε αυτόν τον συνδυασμό ουδών, τρεις ίνες ανακατασκευάστηκαν με το λογισμικό Philips FiberTrak, 

ενώ μια δεσμίδα 691 ινών που συνέδεαν έξω μετωπιαίες, βρεγματικές και κροταφικές περιοχές, 

ανακατασκευάστηκε με το λογισμικό Brainance MD, ε. του συμμετέχοντα ΛΣ, στον ουδό ελαχίστης FA 0.10 και 

γωνίας 35°. Σε αυτόν τον συνδυασμό, μια ίνα ανακατασκευάστηκε με το λογισμικό Philips FiberTrak, ενώ μια 

δεσμίδα 771 ινών  771, που συνέδεε έξω μετωπιαίες, βρεγματικές και κροταφοβρεγματικές περιοχές και, σε ένα 

μικρότερο βαθμό, πρόσθιες κροταφικές περιοχές, ανακατασκευάστηκε με το λογισμικό  Brainance MD, στ. του 

συμμετέχοντα ΧΣ σε ουδό ελαχίστης  FA 0.20 και γωνίας 40°. Σε αυτόν τον συνδυασμό, έξι ίνες 

ανακατασκευάστηκαν με το λογισμικό Philips FiberTrak, και μια δεσμίδα 397 ινών που συνέδεαν κυρίως έξω 

βρεγματικές, μετωπιαίες, κροταφικές και βρεγματοϊνιοκροταφικές περιοχές, ανακατασκευάστηκε με το λογισμικό  

Brainance MD. Το κόκκινο, πράσινο και μπλε χρώμα, συμβολίζει τη διεύθυνση στον άξονα αριστερά-δεξιά, 

πρόσθια-οπίσθια και άνω-κάτω, αντίστοιχα. 
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7.5.   Συζήτηση 

Ενδείξεις μιας απ’ ευθείας διημισφαιρικής σύνδεσης μεταξύ των δύο κάτω μετωπιαίων 

φλοιών στον άνθρωπο παρέχονται εμμέσως μέσω των μελετών νευρωνικής ιχνηλάτησης 

στους εγκεφάλους πρωτευόντων (Jouandet et al., 1984; Pandya et al., 1971; Pandya & 

Vignolo, 1971), καθώς και μέσω μελετών λειτουργικής απεικόνισης (Berthier et al., 2011; 

Crinion & Leff, 2007; Warburton et al., 1999). Ωστόσο, καθώς η νευρωνική ανίχνευση μετά 

θάνατον στον ανθρώπινο εγκέφαλο είναι αδύνατο να ανιχνεύσει μεγάλους άξονες όπως τους 

μεσολοβιακούς (Mufson et al., 1990), νέες in vivo μεθοδολογίες όπως το DTI, θα μπορούσαν 

να συμβάλουν στη μελέτη και την κατανόηση μιας πιθανής σύνδεσης μεταξύ των δύο κάτω 

μετωπιαίων φλοιών, καθώς και του λειτουργικού της ρόλου. Σύμφωνα με όσα γνωρίζουμε, 

καμία προηγούμενη μελέτη δεν έχει επιχειρήσει να διερευνήσει την πιθανότητα 

ανακατασκευής της σύνδεσης μεταξύ των δύο περιοχών Broca με τη χρήση DTI, καθώς και 

τη σύνδεση άλλων έξω περιοχών των ημισφαιρίων. Στην παρούσα μελέτη εφαρμόσαμε δύο 

διαφορετικά πρωτόκολλα ROI (βλ. Κεφάλαιο 7, Παράγραφο 7.3.2.2) και αναλύσαμε τα 

αποτελέσματα με δύο διαφορετικά λογισμικά επεξεργασίας DTI, το Philips FiberTrak 

Package και το  Brainance MD. 

Philips FiberTrak Package: Όπως έχει περιγραφεί στα αποτελέσματα, στους περισσότερους 

συμμετέχοντες δεν έγινε ανακατασκευή καμίας ίνας και σε κανένα από τους 13 πιθανούς 

συνδυασμούς ουδών γωνίας και FAmin. Συγκεκριμένα, δεν ανακατασκευάστηκε καμία ίνα και 

σε κανένα συνδυασμό ουδών σε 9/10 συμμετέχοντες στο πρωτόκολλο ROI της περιοχής 

Broca (Γράφημα 1) ούτε σε  4/10 συμμετέχοντες στο πρωτόκολλο ROI των έξω 

ημισφαιρικών περιοχών (Γράφημα 2). Παρόλο που οι περιοχές ενδιαφέροντος του 

πρωτοκόλλου ROI της Broca σχεδιάστηκαν με το χέρι και, έτσι, η πιθανότητα λανθασμένου 

αποκλεισμού ινών που περνούν από αυτές μπορεί να είναι υπαρκτή, καμία επιπλέον ίνα δεν 

ανακατασκευάστηκε μέσα ή γύρω από τις εν λόγω περιοχές (δηλαδή τις περιοχές του 

αριστερού και δεξιού κάτω μετωπιαίου φλοιού) όταν, στη συνέχεια, χρησιμοποιήσαμε ως 

περιοχή ενδιαφέροντος ολόκληρη την περιοχή του κάθε ημισφαιρίου στις ίδιες τομές, όπως 

περιγράφεται παραπάνω στην παράγραφο 7.3.2.2. Επιπλέον, στο  πρωτόκολλο ROI των έξω 

ημισφαιρικών περιοχών, ακόμη και στους λίγους αυτούς συνδυασμούς ουδών όπου έγινε 

ανακατασκευή ινών, οι ίνες αυτές ήταν πολύ λίγες (Γράφημα 2), αν και ακολουθούσαν 

πορείες ρεαλιστικές, ενώνοντας περιοχές αντίστοιχες με αυτές που γνωρίζουμε από τις 

μελέτες στα πρωτεύοντα (Pandya et al., 1971; Pandya & Vignolo, 1971).  
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Brainance MD: Στο πρωτόκολλο DTI της περιοχής Broca, παρόλο που σε κάποιους 

συνδυασμούς ουδών τα αποτελέσματα ήταν μηδενικά, ανακατασκευάστηκαν ίνες σε όλους 

τους συμμετέχοντες και στους περισσότερους συνδυασμούς ουδών (Γράφημα 1). Όπως 

φαίνεται στο Γράφημα 1, οι περισσότερες ίνες ανακατασκευάστηκαν στους συνδυασμούς με 

FAmin0.10 και ουδό γωνίας 45°, καθώς και 40° και 35°, ενώ τα πιο φτωχά αποτελέσματα 

βρέθηκαν στους ουδούς FAmin 0.40,  Όλες οι ίνες που ανακατασκευάστηκαν ακολουθούσαν 

την ίδια οδό, ξεκινώντας από τη λευκή ουσία κάτω από τον κάτω μετωπιαίο φλοιό, 

περνώντας μέσα από το γόνυ του μεσολοβίου και καταλήγοντας στη λευκή ουσία κάτω από 

τον κάτω μετωπιαίο φλοιό του αντίπλευρου ημισφαιρίου ενώ, ανατομικά, συμφωνούσαν με 

τα αποτελέσματα των σχετικών μελετών στα πρωτεύοντα (Εικόνα 9). Στο πρωτόκολλο DTI 

των έξω ημισφαιρικών περιοχών, υπήρξαν μηδενικά αποτελέσματα σε κάποιους 

συνδυασμούς ουδών, από τους οποίους οι περισσότεροι είχαν πολύ υψηλό FAmin και ουδό 

γωνίας. Ο υψηλότερος αριθμός ινών παρατηρήθηκε στον συνδυασμό FAmin 0.10 και ουδού 

γωνίας 35°, καθώς και  40° και 45°, ενώ ο χαμηλότερος στον ουδό FAmin 0.40 (Γράφημα 2). 

Οι ανακατασκευασμένες δεσμίδες ακολουθούν διαδρομές και συνδέουν περιοχές σε 

συμφωνία με τα αποτελέσματα των μελετών ανίχνευσης μεσολοβιακών αξόνων στα ζώα, 

συνδέοντας ως επί το πλείστον ομόλογες περιοχές των μετωπιαίων, βρεγματικών, 

βρεγματοκροταφοϊνιακών και κροταφικών περιοχών των ημισφαιρίων (Pandya, Karol& 

Heilbronn, 1971; Pandya & Vignolo, 1971), αν και υπάρχει ετερογένεια ως προς το πλήθος 

των ανακατασκευασμένων ινών και  των περιοχών που αυτές ενώνουν, όπως φαίνεται και 

στην  Εικόνα 11. Συγκεκριμένα, στους συμμετέχοντες PK και ΧΣ (Εικόνα 11γ και 11στ), ο 

αριθμός των ινών λευκής ουσίας είναι αρκετά πιο χαμηλός, συγκριτικά με τους υπολοίπους 

συμμετέχοντες, συνδέοντας μικρότερο μέρος των μετωπιαίων, κροταφικών και βρεγματικών 

λοβών. Αντιθέτως, στην περίπτωση των συμμετεχόντων ΑΣ και ΛΣ (Εικόνα 11β και 11ε) 

ανακατασκευάζονται περισσότερες ίνες (streamlines), οι οποίες ενώνουν και περισσότερες 

φλοιϊκές περιοχές του έξω κροταφικού, βρεγματικού, ινιακού και μετωπιαίου φλοιού. 

Τα παραπάνω αποτελέσματα δείχνουν πως, παρά τη γνωστή ικανότητα του αλγορίθμου 

FACT, ενός από τους πιο συχνά χρησιμοποιημένους ντετερμινιστικούς αλγορίθμους, να 

παρέχει επιβεβαιωμένες και συνεπείς μετρήσεις για γνωστές δεσμίδες λευκής ουσίας 

(Christidi et al., 2014; Fu et al., 2014; Lee et al., 2013), η ανατομία της λευκής ουσίας που 

συνδέει τους δύο κάτω μετωπιαίους φλοιούς του ανθρώπου, καθώς και άλλες έξω περιοχές 

των ημισφαιρίων, δεν είναι εφικτό να ανακατασκευαστεί και να μελετηθεί με αυτόν, 

συνιστώντας έναν σημαντικό περιορισμό της εν λόγω μεθοδολογίας νευροανίχνευσης. 
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Ωστόσο, μια νέα μεθοδολογική προσέγγιση ανίχνευσης ινών, η οποία χρησιμοποιείται στο 

λογισμικό  Brainance MD, κατάφερε να παρέχει αποτελέσματα πολύ περισσότερο συμβατά 

με την ανατομική γνώση που έχουμε για τις συγκεκριμένες εγκεφαλικές περιοχές. Έτσι, σε 

συγκεκριμένους συνδυασμούς ουδών ελαχίστης FA και γωνίας, ανακατασκευάζονται 

μεσολοβιακές ίνες που ενώνουν τους δύο κάτω μετωπιαίους φλοιούς και ακολουθούν πορεία 

συμβατή με τις γνώσεις που έχουμε από ανατομικές μελέτες. Παρόλα αυτά, ακόμη και στην 

περίπτωση του Brainance MD, τα αποτελέσματα που αφορούσαν το πρωτόκολλο των έξω 

ημισφαιρικών περιοχών δεν είχαν μεγάλη συνέπεια ως προς τον αριθμό των περιοχών που 

συνδέονται από τις μεσολοβιακές ίνες, μεταξύ των συμμετεχόντων. Το γεγονός αυτό δεν 

επιτρέπει την αξιολόγηση των δεσμίδων λευκής ουσίας που προκύπτει από το εν λόγω 

πρωτόκολλο ως έγκυρη και αξιόπιστη, αλλά ούτε και τη γενικευμένη χρήση του. 

Η αξιοπιστία της ανίχνευσης ινών εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τον αλγόριθμο που 

χρησιμοποιείται, ο οποίος συχνά αποτυγχάνει να απεικονίσει με ακρίβεια διασταυρούμενες 

ίνες, διακλαδώσεις ινών, ίνες που σχεδόν ενώνονται, και σημεία απόληξης (Christidi et al., 

2016). Πιο συγκεκριμένα, οι δείκτες ακρίβειας που οι πιο ευρέως χρησιμοποιούμενοι 

αλγόριθμοι, όπως ο FACT, επιτυγχάνουν στην απεικόνιση της δομής της λευκής ουσίας του 

ανθρώπινου εγκεφάλου είναι γύρω στο 55-60% (Feigl et al., 2014). Αυτή η δυσκολία του 

FACT στην ανακατασκευή των μεσολοβιακών ινών που συνδέουν τις έξω περιοχές του 

εγκεφάλου έχει αναφερθεί και από τους Mori et al. (2005), οι οποίοι σημειώνουν: "Η 

δεσμιδογραφία που βασίζεται στο DTI συχνά αποτυγχάνει να αποκαλύψει μεσολοβιακές 

συνδέσεις στις έξω περιοχές των ημισφαιρίων" αποδίδοντας αυτόν τον περιορισμό στην 

"παρουσία μεγάλου όγκου προβλητικών ινών (projection fibers) και μακρών συνειρμικών 

ινών (association fibers) που βρίσκονται στο πλάι του μεσολοβίου, και οι οποίες εμποδίζουν 

την ανίχνευση και ανακατασκευή μέσα από αυτές τις περιοχές" (Mori et al., 2005). 

Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως, πέρα από τους αλγορίθμους ανίχνευσης ινών, οι 

επιδράσεις των διαφόρων ανατομικών παραμέτρων αλλά και των παραμέτρων απόκτησης 

εικόνας όπως οι SNR, η ανισοτροπία, η καμπυλότητα, η διατομή των ινών (fiber cross-

section), η ανισοτροπία του πλαισίου (background anisotropy), το μέγεθος βήματος (step-

size), η χωρική ανάλυση, και η παρεμβολή (interpolation), παίζουν καθοριστικό ρόλο στην 

ποιότητα των αποτελεσμάτων της ανίχνευσης ινών και θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη 

στον σχεδιασμό των ακολουθιών απεικόνισης και των νέων αλγορίθμων ανίχνευσης  

(Tournier et al., 2002). Σε γενικές γραμμές, η νευρωνική ανίχνευση με υψηλό SNR και 

υψηλή ανισοτροπία που χρησιμοποιεί interpolation και μέγεθος βήματος έχει τα πιο 
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αξιόπιστα αποτελέσματα. Οι επιδράσεις μερικού όγκου (partial volume effects) φαίνεται πως 

έχουν αρνητική επίπτωση όταν το πλαίσιο είναι ανισοτροπικό και όταν επιχειρείται 

ανίχνευση μικρών δομών λευκής ουσίας (Tournier et al., 2002). 

Η μελέτη της διημισφαιρικής συνδεσιμότητας αποκτά ακόμη μεγαλύτερη σημασία στο 

πλαίσιο της αφασίας, όσον αφορά την εξέλιξη των κλινικών συμπτωμάτων, την πρόγνωση 

και την αποκατάσταση. Είναι γνωστό πως μετά από μια αριστερή ημισφαιρική βλάβη, η 

οποία οδηγεί σε αφασία, εγκεφαλικός ιστός, όχι μόνο στις ομόπλευρες και πέριξ της βλάβης 

περιοχές, αλλά και σε αντίπλευρες περιοχές, στρατολογείται για να υποστηρίξει την 

ανάρρωση (Gainotti, 2015; Kiran, 2012). Επιπλέον, διαφορετικές μελέτες έχουν συνδέσει 

αυτή τη συμβολή του δεξιού ημισφαιρίου με αποτελεσματικές θεραπευτικές παρεμβάσεις 

(Kiran et al., 2015; Mohr et al., 2014). 

Συγκεκριμένα, ο ρόλος της διημισφαιρικής συνδεσιμότητας του κάτω μετωπιαίου 

φλοιού έχει υπογραμμιστεί σε μελέτες διακρανιακής μαγνητικής διέγερσης (transcranial 

magnetic stimulation; TMS), στις οποίες η αναστολή του δεξιού κάτω μετωπιαίου φλοιού 

βελτίωνε τη γλωσσική επίδοση των αφασικών ασθενών. Σε μια μελέτη των Naeser et al. 

(2005), η εφαρμογή 1Hz επαναλαμβανόμενης TMS στο πρόσθιο τμήμα της ομόλογης 

περιοχής Broca, στο δεξιό ημισφαίριο, για δέκα ημέρες, σε ασθενείς με μη ρέουσα αφασία, 

βελτίωσε την ικανότητα κατονομασίας, μέχρι και δύο μήνες μετά την παρέμβαση. Σε μια πιο 

πρόσφατη μελέτη, η καταστολή της δεξιάς τριγωνικής μοίρας με τη χρήση TMS οδήγησε σε 

σημαντική βελτίωση της κατονομασίας εικόνων, ενώ η καταστολή της καλυπτρικής μοίρας 

δεν είχε αποτέλεσμα (Naeser et al., 2011). Ευρήματα όπως τα παραπάνω τονίζουν τη 

σημασία των περιοχών του δεξιού κάτω μετωπιαίου φλοιού και της διημισφαιρικής 

συνδεσιμότητάς τους στην γλωσσική αποκατάσταση μετά από ένα ΑΕΕ. 

Ωστόσο, παρά την πρόοδο στον τομέα της απεικόνισης της λευκής ουσίας, η 

ανακατασκευή δεσμίδων που στην πορεία τους διέρχονται από σημεία όπου συναντώνται 

μεγάλες προβλητικές η συνειρμικές δεσμίδες (π.χ. φλοιονωτιαίες δεσμίδες, άνω επιμήκης 

δεσμίδα, τοξοειδής δεσμίδα κτλ.), όπως είναι οι μεσολοβιακές ίνες που ενώνουν τους δύο 

κάτω μετωπιαίους φλοιούς, ή άλλες έξω ημισφαιρικές περιοχές, παραμένει ασαφής (Mori, 

2006). Τα παρόντα ευρήματα αναδεικνύουν τους περιορισμούς ενός ευρέος 

χρησιμοποιούμενου αλγορίθμου, όπως είναι ο Philips Fibertrack, στην ανακατασκευή των 

μεσολοβιακών ινών που εντοπίζονται κοντά στα εξωτερικά τμήματα των ημισφαιρίων, 

συγκριτικά με νέες ντετερμινιστικές μεθοδολογίες, όπως το  Brainance MD, που παρείχε πιο 
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συνεπή αποτελέσματα μεταξύ των συμμετεχόντων αλλά, επίσης, σε σχέση με τη γνώση μας 

πάνω στην διημισφαιρική μεσολοβιακή συνδεσιμότητα σε πρωτεύοντα αλλά και στον 

άνθρωπο (Jouandet et al., 1984; Pandya et al., 1971; Pandya & Vignolo, 1971). Παρόλα 

αυτά, ενώ πράγματι το λογισμικό  Brainance MD έδινε καλύτερα ποιοτικά και ποσοτικά 

αποτελέσματα, δεν κατάφερε να ανακατασκευάσει με ικανοποιητική συνέπεια τις 

διημισφαιρικές ίνες σε έναν συγκεκριμένο συνδυασμό ουδών και σε όλους τους 

συμμετέχοντες (βλέπε Γράφημα 2), όσον αφορά την ανακατασκευή της λευκής ουσίας που 

ενώνει τις έξω περιοχές των δύο ημισφαιρίων. Το εύρημα αυτό, υπογραμμίζει τους 

περιορισμούς της μελέτης της διημισφαιρικής συνδεσιμότητας in vivo και, πιο 

συγκεκριμένα, τις δυσκολίες ανακατασκευής των σημείων των μεσολοβιακών ινών, κοντά 

στις έξω επιφάνειες των ημισφαιρίων. 

Η ανάπτυξη μεθοδολογικών προσεγγίσεων και πρωτοκόλλων ικανών να 

ανακατασκευάσουν με ένα αξιόπιστο και έγκυρο τρόπο τις ίνες της λευκής ουσίας που 

συνδέουν την περιοχή Broca με τη δεξιά ομόλογή της είναι απαραίτητη για να διαφωτιστεί ο 

ρόλος τους στη διαδικασία της ανάρρωσης από την αφασία, και η αποκατάστασή της. 

7.6.   Περιορισμοί και μελλοντικές κατευθύνσεις 

Στην παρούσα μελέτη χρησιμοποιήθηκαν 12 διαφορετικοί συνδυασμοί ουδού γωνίας και 

ελαχίστης FA, καθώς και ένα επιπλέον πρωτόκολλο ROI, αυτό των έξω ημισφαρικών 

περιοχών, το οποίο μειώνει την πιθανότητα του εκ λάθους αποκλεισμού ινών που περνούν 

μέσα από την λευκή ουσία κάτω από την περιοχή Broca. Επιπλέον, επισημαίνεται η χρήση 

δύο διαφορετικών λογισμικών επεξεργασίας και ανάλυσης των δεδομένων DTI που, 

χρησιμοποιώντας δύο διαφορετικούς αλγορίθμους, βοήθησαν στη διερεύνηση και 

επιβεβαίωση της δυσκολίας ανίχνευσης μεσολοβιακών ινών στις έξω ημισφαρικές περιοχές. 

Περιορισμοί της παρούσας μελέτης συνιστούν το σχετικά μικρό μέγεθος δείγματος 

καθώς και ο σχετικά μικρός αριθμός κατευθύνσεων που χρησιμοποιήθηκαν κατά την λήψη 

του DTI. Μέθοδοι απεικόνισης διάχυσης υψηλής γωνιώδους ανάλυσης (High Αngular 

Resolution Diffusion Imaging; HARDI) σε συνδυασμό με πιο σύνθετα μοντέλα όπως είναι τα 

μοντέλα διασταυρούμενων ινών (Behrens et al., 2003), model-free περιγραφές σύνθετης 

γεωμετρίας ινών (Wedeen et al., 2008), καθώς και προσεγγίσεις που επιτρέπουν την 

καμπυλότητα και τις διαφορετικές κατευθύνσεις ινών (splay) (Sotiropoulos et al., 2012; 

Zhang et al., 2012), θα μπορούσαν να βοηθήσουν στην περαιτέρω διερεύνηση των 

συνδέσεων λευκής ουσίας των έξω ημισφαιρικών περιοχών του εγκεφάλου. 
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Άλλες μεθοδολογίες όπως η απεικόνιση λειτουργικής συνδεσιμότητας σε κατάσταση 

ηρεμίας (Resting State Functional Connectivity; RSFC) ΜRI θα μπορούσαν επίσης να 

παρέχουν επιπλέον πληροφορίες γύρω από την σύνδεση της περιοχής Broca με τη δεξιά 

ομόλογή της (Tomasi & Volkow, 2012), καθώς άλλων έξω ημισφαιρικών περιοχών με τις 

ομόλογές τους,  στο αντίπλευρο ημισφαίριο. 

Επιπροσθέτως, η ερμηνεία των αποτελεσμάτων μας βασίστηκε σε επεμβατικές μελέτες 

με έγχυση ανιχνευτικών ουσιών σε μη ανθρώπινα πρωτεύοντα. Ωστόσο, η διακύμανση 

μεταξύ των ειδών και η γενίκευση των αποτελεσμάτων από τις μελέτες σε ζώα στον άνθρωπο 

χρήζει ιδιαίτερης προσοχής, ειδικά όσον αφορά δεσμίδες και δομές που αφορούν τον λόγο.  

7.7.   Σύνοψη 

H διημισφαιρική συνδεσιμότητα και ειδικά η συνδεσιμότητα μεταξύ των δύο κάτω 

μετωπιαίων περιοχών του εγκεφάλου παίζει σημαντικό ρόλο στην τελική έκβαση και την 

αποκατάσταση των γλωσσικών διαταραχών. Στόχος μας ήταν η διερεύνηση της 

διημισφαιρικής συνδεσιμότητας της περιοχής Broca με τη χρήση DTI μέσω δύο 

διαφορετικών προσεγγίσεων νευρωνικής ανίχνευσης ντετερμινιστικού τύπου και, 

συγκεκριμένα, των λογισμικών Philips FiberTrak και  Brainance MD. Τα αποτελέσματά μας 

υπογραμμίζουν τις δυσκολίες της ανακατασκευής των ινών που περνούν μέσα από τις έξω 

περιοχές των ημισφαιρίων καθώς και τους σημαντικούς περιορισμούς αλγορίθμων, όπως ο 

FACT, στην ανακατασκευή δεσμίδων που περιλαμβάνουν μέρη που διασταυρώνονται, 

συνενώνονται ή διακλαδώνονται. Παρόλα αυτά, μια νέα μεθοδολογία που χρησιμοποιείται 

στο  Brainance MD κατάφερε να παράγει ανακατασκευή ινών που είναι πολύ πιο συμβατή με 

την ανατομική γνώση που έχουμε για την συνδεσιμότητα των παραπάνω περιοχών, όπως 

αυτή προκύπτει από μελέτες σε πρωτεύοντα ζώα αλλά και μελέτες λειτουργικής 

νευροαπεικόνισης. Στο μέλλον, εξελίξεις τόσο στα πρωτόκολλα λήψης εικόνας, όπως το 

HARDI, όσο και στη νευρωνική ανίχνευση (fiber tracking) θα μπορούσαν να συμβάλουν 

στην περαιτέρω κατανόηση της δομής της μεσολοβιακής λευκής ουσίας των έξω περιοχών 

των ημισφαιρίων και του λειτουργικού τους ρόλου. 
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Κεφάλαιο 8. 

Δεύτερη Μελέτη: Οι δεσμίδες της λευκής ουσίας στο δεξιό 

ημισφαίριο σε χρόνιους αφασικούς ασθενείς μετά από αριστερό 

ΑΕΕ.  

8.1.   Περίληψη 

Ο ρόλος που διαδραματίζει το δεξιό εγκεφαλικό ημισφαίριο στις γλωσσικές λειτουργίες και 

ιδιαίτερα στην πορεία της αφασίας μετά από βλάβη του αριστερού ημισφαιρίου αναλύθηκε 

εκτενώς στο Γενικό Μέρος (Κεφάλαιο 3). Η παρούσα μελέτη προσπάθησε να διερευνήσει τη 

δομή των δεσμίδων της λευκής ουσίας του δεξιού ημισφαιρίου σε 25 χρόνιους αφασικούς 

ασθενείς μετά από  αριστερό αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΑΕΕ), σε σύγκριση με 24 

υγιείς συμμετέχοντες. Μελετήθηκαν με μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου (Magnetic 

Resonance Imaging, MRI) και απεικόνιση τανυστή διάχυσης (Diffusion Tensor Imaging, 

DTI) τέσσερις φλοιοφλοιϊκές δεσμίδες – αντιπροσωπευτικές των δύο οδών, ραχιαίας και 

κοιλιακής – που συνδέουν βρεγματικές και κροταφικές περιοχές με τη δεξιά ομόλογη της 

περιοχής Broca στον κάτω μετωπιαίο φλοιό: την Άνω Επιμήκη Δεσμίδα ΙΙ και ΙΙΙ (Superior 

Longitudinal Fasciculus II και III, SLFII και SLFIII), την Tοξοειδή Δεσμίδα (Arcuate 

Fasciculus, AF) και την κροταφομετωπιαία δεσμίδα της Εξωτάτης Κάψας (Temporo-Frontal 

extreme capsule Fasciculus, TFexcF). Εξετάστηκε επίσης στους αφασικούς ασθενείς η σχέση 

μεταξύ των δεσμίδων αυτών του δεξιού ημισφαιρίου και των γλωσσικών τους επιδόσεων. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν αυξημένη αξονική διαχυτότητα (axial diffusivity, AD) των δεξιών 

δεσμίδων των αφασικών ασθενών, σε σχέση με εκείνη των υγιών συμμετεχόντων. 

Περαιτέρω, οι ασθενείς διαχωρίστηκαν σύμφωνα με την  έκταση της απώλειας λευκής 

ουσίας του αριστερού ημισφαιρίου. Συσχετίσεις της γλωσσικής επίδοσης με την ακτινική 

διαχυτότητα (radial diffusivity, RD) των δεξιών δεσμίδων εντοπίστηκαν στις δεσμίδες 

TFexcF, SLFIII και AF στην υποομάδα με περιορισμένη βλάβη του αριστερού γλωσσικού 

δικτύου, μόνο όμως στην TFexcF στην υποομάδα με εκτεταμένη βλάβη στη λευκή ουσία του 

αριστερού ημισφαιρίου. Τα αποτελέσματα συνηγορούν υπέρ ενός αντισταθμιστικού ρόλου 

των δεξιών δεσμίδων στις γλωσσικές λειτουργίες όταν οι αριστερές δεσμίδες  έχουν πληγεί.  

8.2.   Σκοπός 

Η παρούσα μελέτη διερεύνησε τη δομή των φλοιοφλοιϊκών δεσμίδων του δεξιού 

εγκεφαλικού ημισφαιρίου χρόνιων αφασικών ασθενών οι οποίες, στο αριστερό ημισφαίριο, 
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συνδέουν βρεγματικές και οπίσθιες κροταφικές γλωσσικές περιοχές με την περιοχή Broca. 

Πρόκειται για τις δεσμίδες της ραχιαίας οδού, δηλαδή την τοξοειδή δεσμίδα (arcuate 

fasciculus, AF), την άνω επιμήκη δεσμίδα ΙΙ (superior longitudinal fasciculus II, SLFII)  και 

την άνω επιμήκη δεσμίδα ΙΙΙ (superior longitudinal fasciculus IIΙ, SLFIIΙ). Όπως ήδη έχει 

αναφερθεί στο Γενικό Μέρος (Κεφάλαιο 5, Παράγραφος 5.2.2), οι μελέτες δεσμιδογραφίας 

σε αφασικούς ασθενείς χρησιμοποιούν κυρίως πρωτόκολλα ανακατασκευής της λευκής 

ουσίας τα οποία δεν διαχωρίζουν τις διαφορετικές δεσμίδες της ραχιαίας οδού, δηλαδή την 

AF, την SLFII και την SLFIIΙ) (Wakana et al., 2004; Catani et al., 2005). 

Επιπλέον, η παρούσα μελέτη εστίασε στην κροταφομετωπιαία δεσμίδα της εξώτατης 

κάψας (TFexcF), την κοιλιακή δεσμίδα που συνδέει τις πρόσθιες προς ενδιάμεσες έξω 

κροταφικές περιοχές με την κάτω μετωπιαία έλικα. Οι κροταφικές αυτές περιοχές 

εμπλέκονται στη σημασιακή επεξεργασία, όπως υποδεικνύεται από ευρήματα μελετών 

λειτουργικής απεικόνισης που δείχνουν ενεργοποίηση των ενδιάμεσων έξω κροταφικών 

περιοχών κατά τη διάρκεια γλωσσικών έργων που απαιτούν αντιστοίχιση ήχου με έννοιες 

(Price, 2000; Indefrey and Levelt, 2004; Saur et al., 2008). Όπως επίσης αναφέρθηκε στο 

Γενικό Μέρος (Κεφάλαιο 6, Παράγραφος 6.3), σε πολλές προηγούμενες μελέτες η κοιλιακή 

οδός για τη γλώσσα ταυτίζεται με μια πολυτμηματική δεσμίδα, την κάτω μετωποϊνιακή 

δεσμίδα (Inferior Fronto-Occipital Fasciculus, IFOF) (Martino et al., 2010; Wu et al., 2016; 

Yang et al., 2017), η οποία αποτελείται από ίνες που συνδέουν διάφορες ινιακές περιοχές με 

κροταφικές, ακόμη και γειτονικές βρεγματικές περιοχές που, δευτερευόντως, συνδέονται με 

μετωπιαίες περιοχές (Sarubbo et al., 2013; Hau et al., 2016). 

Καμία προηγούμενη μελέτη, απ’ όσα γνωρίζουμε, δεν έχει ελέγξει μέσω DTI τις 

ραχιαίες και κοιλιακές δεσμίδες λευκής ουσίας του δεξιού ημισφαιρίου αφασικών ασθενών. 

Στην παρούσα μελέτη μελετήθηκε σε χρόνιους αφασικούς ασθενείς και υγιείς συμμετέχοντες 

η δομή της λευκής ουσίας των δεξιών ομόλογων της ραχιαίας αλλά και της κοιλιακής οδού 

για τον λόγο στο αριστερό ημισφαίριο: αντίστοιχα δηλαδή η δομή των δεσμίδων AF, SLFII 

και SLFIIΙ, οι οποίες συνδέουν την περιοχή Broca με το κάτω βρεγματικό λοβίο και την 

οπίσθια άνω κροταφική περιοχή, και η δομή της TFexcF που συνδέει την περιοχή Broca με 

τις πρόσθιες προς ενδιάμεσες κροταφικές περιοχές. 

Επιπροσθέτως, στους χρόνιους αφασικούς ασθενείς μελετήθηκε η σχέση της δομής των 

δεξιών αυτών δεσμίδων με την επίδοση σε γλωσσικές δοκιμασίες για να ελεγχθεί η υπόθεση 

της συμμετοχής του δεξιού ημισφαιρίου στις γλωσσικές λειτουργίες και, ιδιαίτερα, η σχέση 

της δομής των δεσμίδων που συνδέουν τη δεξιά ομόλογη της περιοχής Broca στην κάτω 
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μετωπιαία έλικα με άλλες περιοχές του δεξιού ημισφαιρίου με την πορεία της αφασίας μετά 

από ΑΕΕ του αριστερού εγκεφαλικού ημισφαιρίου. Η υπόθεση ότι η δομή της λευκής ουσίας 

του δεξιού ημισφαιρίου σχετίζεται με τις γλωσσικές λειτουργίες, σε αναλογία με τα όσα 

γνωρίζουμε ως προς την οργάνωση της γλώσσας στο αριστερό ημισφαίριο, στους αφασικούς 

ασθενείς βασίζεται σε ευρήματα που προκύπτουν από μελέτες λειτουργικής απεικόνισης, 

μελέτες διαχωρισμού του μεσολοβίου, καθώς και μελέτες DTI (βλ. Παραγράφους 3.5 και 

4.1).  

Στο πλαίσιο αυτής της υπόθεσης ελέγχθηκε επιπλέον η δομή των δεσμίδων του δεξιού 

ημισφαιρίου στην περίπτωση που η εγκεφαλική βλάβη στο αριστερό ημισφαίριο είχε 

καταστρέψει και τις τέσσερις σημαντικές δεσμίδες που εξετάζονται: οι ασθενείς χωρίστηκαν 

σε δύο ομάδες, την Ομάδα Αφασικών 1 (Aphasia Group 1, AG1), με ολοκληρωτική 

καταστροφή των γλωσσικών δεσμίδων ενδιαφέροντος στο αριστερό ημισφαίριο και την 

Ομάδα Αφασικών 2 (Aphasia Group 2, AG2) με μερική καταστροφή των δεσμίδων. 

8.3.   Πληθυσμός και μέθοδος 

8.3.1.  Συμμετέχοντες 

Είκοσι πέντε (25) δεξιόχειρες, ελληνόφωνοι συμμετέχοντες, με χρόνια αφασία μετά από 

μεμονωμένο αριστερό AEE και απουσία άλλων νευρολογικών ή ψυχιατρικών νοσημάτων 

συμπεριλήφθηκαν στην πειραματική ομάδα. Την ομάδα ελέγχου αποτέλεσαν 24 υγιείς 

δεξιόχειρες ενήλικες, χωρίς παρουσία νευρολογικής ή ψυχιατρικής νόσου, σε αντιστοιχία με 

την πειραματική ομάδα ως προς την ηλικία, το εκπαιδευτικό επίπεδο και το φύλο. Τα 

δημογραφικά στοιχεία τόσο της πειραματικής ομάδας όσο και της ομάδας ελέγχου 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 3. Όλοι οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε MRI εγκεφάλου 

ενώ οι αφασικοί ασθενείς ελέγχθηκαν για τη γλωσσική τους λειτουργία. Τα δεδομένα των 

ασθενών συλλέχθηκαν στο πλαίσιο του προγράμματος «Διερεύνηση του κοινού ανατομικού 

υποστρώματος γλωσσικών και μη γλωσσικών νοητικών ελλειμμάτων στην αφασία» που 

διεξάγεται στην Α΄ Νευρολογική Κλινική του ΕΚΠΑ,  Αιγινήτειο Νοσοκομείο, Ιατρική 

Σχολή  (κωδικός έγκρισης ερευνητικού πρωτοκόλλου: 2S3X468N2-00, Ιούλιος 2017; 

Υπεύθυνος προγράμματος: Κωνσταντίνος Πόταγας). 
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Πίνακας 3. Δημογραφικά δεδομένα της ομάδας των αφασικών ασθενών και της ομάδας των υγιών 

συμμετεχόντων. 

  Ηλικία Ε.Τ.Ε. Μήνες μετά το ΑΕΕ Α/Γ 

Αφασικοί 

N=25 

Μ.Ο. 56.4 

  

13.52 

 

44.8 

 

19Α/6Γ 

 (Τ.Α.) (13.2) 3.6 (39.4)  

Υγιείς 

N=24 

Μ.Ο. 53.6 

  

14.4 - 19Α/5Γ 

 (Τ.Α.) (11.5) (2.9) -  

Συντομογραφίες: Α: Άνδρες, ΑΕΕ: αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, Γ: Γυναίκες, Ε.Τ.Ε.: έτη τυπικής εκπαίδευσης, 

Μ.Ο.: μέσος όρος, Τ.Α.: τυπική απόκλιση 

Τα δεδομένα των υγιών συμμετεχόντων συλλέχθηκαν από το πρόγραμμα «Διερεύνηση της 

σχέσης μεταξύ στοιχείων της επιφάνειας του φλοιού με τη ροή ομιλίας και την επίδοση σε 

νευροψυχολογικες δοκιμασίες σε φυσιολογικό πληθυσμό» που διεξάγεται στην Α΄ 

Νευρολογική Κλινική του ΕΚΠΑ, Αιγινήτειο Νοσοκομείο, Ιατρική Σχολή (κωδικός έγκρισης 

ερευνητικού πρωτοκόλλου: 2OXL46)8N2-7PN, Ιούλιος 2017, Υπεύθυνος προγράμματος: 

Κωνσταντίνος Πόταγας). Η παρούσα μελέτη διεξήχθη σύμφωνα με τη διακήρυξη του 

Ελσίνκι και έλαβε έγκριση από την Επιτροπή Ηθικής του Αιγινητείου Νοσοκομείου. Όλοι οι 

συμμετέχοντες υπέγραψαν έντυπο εν επιγνώσει συναίνεσης πριν τη συμμετοχή τους στη 

μελέτη. 

8.3.2.   Νευροψυχολογική αξιολόγηση 

Για την εξέταση των γλωσσικών ελλειμμάτων χρησιμοποιήθηκαν οι υποδοκιμασίες Α. 

Προφορικής Έκφρασης, Β. Ακουστικής Κατανόησης, Γ. Επανάληψης Λέξεων και 

Προτάσεων και Δ. Ανάγνωσης, της ελληνικής έκδοσης της Διαγνωστικής Εξέτασης της 

Βοστώνης για την Αφασία (Boston Diagnostic Aphasia Examination—Short Form; BDAE-

SF; Tsapkini, Vlahou & Potagas, 2009). Η Προφορική Έκφραση μετρήθηκε με τη χρήση της 

παραμέτρου του ρυθμού ομιλίας (speech rate; SR) στις υποδοκιμασίες 1. της Αφήγησης 

Ιστορικού Νόσου (Stroke Story; SS), όπου ο ασθενής καλείται να περιγράψει τι του συνέβη 

και 2. της Περιγραφής Εικόνας «Κλέφτης Γλυκών» (Cookie Theft Picture; CTP) όπου ο 

ασθενής καλείται να περιγράψει τι βλέπει να συμβαίνει σε μια εικόνα. Η τιμή SR 
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υπολογίσθηκε ως ο συνολικός αριθμός λέξεων διηρημένος με τη συνολική διάρκεια ομιλίας 

(λέξεις/λεπτό; words/minute), όπως έχει χρησιμοποιηθεί σε προηγούμενες μελέτες που 

διερευνούν τις δεξιότητες αφήγησης σε ασθενείς με αφασία (Andreetta et al., 2012; 

Efthymiopoulou et al., 2017; DeDe and Salis, 2020; Gordon and Clough, 2020; Kasselimis et 

al., 2020) και ασθενείς με πρωτογενή προϊούσα αφασία (Knibb et al., 2009; Wilson et al., 

2011). Στους ασθενείς δόθηκε η οδηγία να μιλήσουν χωρίς χρονικούς περιορισμούς. Στην 

περίπτωση μεγάλων σιωπηλών διαστημάτων, ο εξεταστής παρείχε μια ελάχιστη ενθάρρυνση 

ώστε να συνεχίσουν την αφήγηση. Εάν οι ασθενείς δεν ανταποκρίνονταν, η εξέταση της 

αφήγησης διακοπτόταν (Angelopoulou et al., 2020; Kasselimis et al., 2020). 

Επιπλέον, χρησιμοποιήθηκε η ελληνική εκδοχή της δοκιμασίας κατονομασίας της 

Βοστώνης (Boston Naming Test; BNT; Simos et al., 2010) καθώς και η ελληνική εκδοχή της 

δοκιμασίας προσληπτικού λεξιλογίου Peabody Picture Vocabulary Test-Revised (PPVT-R; 

Simos et al., 2010), συμπεριλαμβανομένης της δοκιμασίας Controlled Oral Word Fluency 

(COWF; Kosmidis et al., 2004), μιας δοκιμασίας λεκτικής ροής σταθμισμένης στα ελληνικά. 

Η δοκιμασία COWF περιλαμβάνει δύο υποκλίμακες, μία κλίματα σημασιακής ροής και μια 

φωνημικής ροής. Στην υποδοκιμασία της σημασιακής ροής, ο ασθενής καλείται να 

παραγάγει λέξεις που ανήκουν σε μία συγκεκριμένη κατηγορία. Οι ζητούμενες κατηγορίες 

είναι ζώα, φρούτα και αντικείμενα και ο ασθενής έχει ένα λεπτό στη διάθεσή του για την 

παραγωγή λέξεων στην κάθε κατηγορία. Στην υποδοκιμασία της φωνημικής ροής, ο ασθενής 

καλείται να παραγάγει λέξεις που ξεκινούν από ένα συγκεκριμένο γράμμα της ελληνικής 

αλφαβήτου, εντός ενός λεπτού. Τα τρία γράμματα είναι «Χ», «Σ» και «Α». 

Τέλος, χρησιμοποιήθηκε η ελληνική Δοκιμασία Κατανόησης Οδηγιών (Comprehension 

of Instructions Test in Greek; CIG; Simos et al., 2014), μια δοκιμασία λεκτικής κατανόησης 

σταθμισμένη για τον ελληνικό πληθυσμό. Σε αυτή τη δοκιμασία χρησιμοποιείται μια 

καρτέλα που απεικονίζει πέντε σταυρούς και τέσσερις κύκλους που ποικίλλουν σε χρώμα και 

βρίσκονται σε διάταξη 3 x 3. Ο ασθενής καλείται να δείξει δύο ή περισσότερα σχήματα σε 

μια συγκεκριμένη σειρά που προσδιορίζεται από τον εξεταστή. Συνολικά, η δοκιμασία 

περιλαμβάνει 14 προφορικές εντολές αυξανόμενης πολυπλοκότητας. Επειδή αυτή η 

δοκιμασία δεν απαιτεί λεκτική απόκριση θεωρείται κατάλληλη για την εξέταση ασθενών με 

μη ρέουσα αφασία και ως εκ τούτου περιορισμένη ικανότητα παραγωγής λόγου. Η ομάδα 

ελέγχου δεν υποβλήθηκε σε εξέταση γλωσσικής επίδοσης, καθώς στους υγιείς συμμετέχοντες 

που εξετάζονται με τη συντομευμένη έκδοση της δοκιμασίας DBAE παρατηρείται το 

φαινόμενο της άριστης/αλάνθαστης επίδοσης (ceiling effect) (Tsapkini et al., 2009). 
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8.3.3.   Λήψη δεδομένων απεικόνισης μαγνητικού συντονισμού 

Όλοι οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε εξέταση MRI εγκεφάλου με τη χρήση του 

μαγνητικού τομογράφου 3Τ Philips 3T Intera scanner Achieva TX (Philips, Best, The 

Netherlands), της Μονάδας Έρευνας Ακτινολογίας και Ιατρικής Απεικόνισης του Β’ 

Εργαστηρίου Ακτινολογίας του ΕΚΠΑ, που περιλαμβάνει πηνίο εγκεφάλου 8 καναλιών. Το 

απεικονιστικό πρωτόκολλο σάρωσης εγκεφάλου περιλάμβανε μια οβελιαία, υψηλής 

ανάλυσης, ακολουθία τρισδιάστατης Τ1 (3D high-resolution T1-weighted sequence; 

HR_3DT1w), με τις ακόλουθες παραμέτρους: χρόνος επανάληψης [repetition time (TR)] 9.9 

ms, χρόνος ηχούς [echo time (TE)] 3.7 ms, γωνία εκτροπής (flip angle) 70, μέγεθος 

ογκοστοιχείου (voxel-size) 1×1×1 mm και μέγεθος μήτρας εικόνας (matrix size) 244×240). 

Η ακολουθία της απεικόνισης του Τανυστή Διάχυσης (DTI) περιλάμβανε μία εγκάρσια 

single-shot spin-echo echo-planar DTI ακολουθία σε 30 διευθύνσεις (Jones et al., 1999) με 

τιμές b = 0 sec/mm2 (low b-value) και b = 1000 sec/mm2 (high b-value), και τις ακόλουθες 

παραμέτρους: χρόνος επανάληψης [repetition time (TR)] 7299 ms, χρόνος ηχούς [echo time 

(TE)] 68 ms, γωνία εκτροπής (flip angle: 900), πεδίο θέασης [field of view (FOV)] 256×256 

mm, μέγεθος ογκοστοιχείου (voxel-size) 2×2×2 mm. Για τη βελτίωση του λόγου σήματος 

προς θόρυβο [Signal-to-Noise Ratio (SNR)], η λήψη των εικόνων high b-value έγινε δύο 

φορές και χρησιμοποιήθηκε ο μέσος όρος αυτών.  

8.3.3.1.   Ανάλυση δεδομένων απεικόνισης τανυστή διάχυσης 

Η επεξεργασία της απεικόνισης DTI και η ανακατασκευή των δεσμίδων πραγματοποιήθηκε 

με τη χρήση του Brainance MD (Advantis Medical Imaging, Eindhoven, The Netherlands). Η 

διόρθωση κίνησης και πέδης ρευμάτων πραγματοποιήθηκε με την εφαρμογή εγγραφής του 

σαρωτή (Netsch & van Muiswinkel, 2004; Wang et al., 2011). Οι περιοχές ενδιαφέροντος 

(ROIs) για τις δεξιές και αριστερές δεσμίδες ενδιαφέροντος επιλέχθηκαν βάσει των 

πρωτοκόλλων που περιγράφονται παρακάτω. Οι τιμές μέσης FA, AD και RD επιλέχθηκαν ως 

ποσοτικές μετρήσεις για τις μεταβλητές DTI. Ο ουδός γωνίας (angle threshold) και η 

ελάχιστη κλασματική ανισοτροπία (minimum Fractional Anisotropy; FAmin) καθορίστηκαν 

στις 35° και 0.20 αντιστοίχως. 

8.3.3.2.   Πρωτόκολλο των περιοχών ενδιαφέροντος (regions of interest, ROIs) 

Για την ανακατασκευή της TFexcF, χρησιμοποιήθηκε το πρωτόκολλο που περιγράφεται από 

τους  Frey et al. (2008) και Badhwar et al. (2016). Οι δεσμίδες SLF II, SLF III, και AF 
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ανακατασκευάστηκαν σύμφωνα με τα πρωτόκολλα που περιγράφονται από τους Barbeau et 

al. (2020). Μια λεπτομερής παρουσίαση των ROIs που χρησιμοποιήθηκαν για την 

ανακατασκευή της κοιλιακής δεσμίδας TFexcF αλλά και των ραχιαίων δεσμίδων AF, SLF 

III, και SLF II, παρουσιάζεται στις Εικόνες 12 και 13, αντίστοιχα. 

Α. Πρωτόκολλο ανακατασκευής της Κροταφομετωπιαίας Δεσμίδας της Εξώτατης Κάψας 

(TFexcF). 

Για την ανακατασκευή της δεσμίδας TFexcF, αρχικά εντοπίζεται μια στεφανιαία τομή, στο 

σημείο όπου ο πρόσθιος κροταφικός λοβός αρχίζει να συνδέεται με τον μετωπιαίο λοβό, 

περίπου στο ύψος Y+3, σε συντεταγμένες MNI (βλέπε Petrides, 2019). Κατόπιν, στον 

έγχρωμο χάρτη, σχεδιάζεται μια ROI γύρω από το πράσινο σημείο ακριβώς κάτω από τον 

κάτω έξω μετωπιαίο φλοιό (Εικόνες 12.Α και 12.Β).  

Μετά από την ανακατασκευή των ινών που περνούν μέσα από αυτήν την περιοχή, 

σχεδιάζεται μια ROI αποκλεισμού, σε μια στεφανιαία τομή ακριβώς μπροστά από την αρχική 

ROI, η οποία περιλαμβάνει όλη την περιοχή του κροταφικού πόλου,  με σκοπό τον 

αποκλεισμό των ινών που τερματίζουν στην περιοχή του κροταφικού πόλου (Εικόνα 

12.Β.β). Στη συνέχεια, αποκλείονται οι ίνες που περνούν από τον κροταφικό φλοιό προς 

ινιακές και οπίσθιες βρεγματικές περιοχές με τη χρήση μιας ROI αποκλεισμού, η οποία 

περιλαμβάνει ολόκληρο το ημισφαίριο σε μία στεφανιαία τομή στο τέλος της πλάγιας 

σχισμής (Εικόνα 12.Β.γ). 

Κατόπιν, αποκλείονται ίνες που κατευθύνονται ραχιαία, προς βρεγματικές περιοχές, με 

τη χρήση μιας ROI αποκλεισμού, σε μία εγκάρσια τομή ακριβώς πάνω από την πλάγια 

σχισμή (Εικόνα 12.Β.δ). Τέλος, εξαιρείται και ο κλάδος της δεσμίδας που κατευθύνεται προς 

κογχικές μετωπιαίες περιοχές, πρόσθια της κογχικής μοίρας (Εικόνα 12.Β.ε).   

Β. Πρωτόκολλο ανακατασκευής της Τοξοειδούς Δεσμίδας (AF) 

Για την ανακατασκευή της τοξοειδούς δεσμίδας (AF), που συνδέει την οπίσθια άνω 

κροταφική περιοχή με την περιοχή Broca, στον έγχρωμο χάρτη, εντοπίζεται αρχικά η λευκή 

ουσία που απεικονίζεται με πράσινο χρώμα και σχηματίζει ένα αντίστροφο “C” (Εικόνα 

13.E). Μια αρχική ROI σχεδιάζεται σε μια στεφανιαία τομή (Εικόνες 13.A, 13.Δ.α και 

13.E.α) αμέσως κάτω από την κεντρική αύλακα, γύρω από το πράσινο τρίγωνο [βλέπε το 

υπογραμμισμένο πράσινο τρίγωνο στην Εικόνα 13.A στο αριστερό (Α) ημισφαίριο], περίπου 

στο ύψος του Y-15, σε συντεταγμένες ΜΝΙ. Μια δεύτερη ROI σχεδιάζεται σε μια οριζόντια 

τομή στην κροταφοβρεγματική συμβολή, ακριβώς κάτω από τον κατιόντα κλάδο της πλάγιας 
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σχισμής, γύρω από την μπλέ περιοχή από όπου περνάει το κάθετο τμήμα της τοξοειδούς 

δεσμίδας (Εικόνες 13.Δ.δ και 13.Δ.ε). Μια επιπλέον ROI αποκλεισμού προστίθεται στην πιο 

πρόσθια τομή όπου είναι ορατή η έλικα του Heschl (Y-31), με σκοπό τον αποκλεισμό ινών 

που κατευθύνονται σε πρόσθιες κροταφικές περιοχές (Εικόνες 13.Δ.ε και 13.Ε.ε). Μια 

δεύτερη ROI αποκλεισμού τοποθετείται στα όρια ανάμεσα στον κροταφικό και ινιακό φλοιό, 

με σκοπό τον αποκλεισμό ινών που τερματίζουν στον ινιακό λοβό (Εικόνες 13.Δ.στ και 

13.Ε.στ) γύρω στο Y-79. 

 

 

Εικόνα 12. Παρουσίαση των περιοχών ενδιαφέροντος [regions of interest (ROIs)] που χρησιμοποιήθηκαν για την 

ανακατασκευή της κροταφομετωπιαίας δεσμίδας της εξώτατης κάψας [temporo-frontal extreme capsule 

fasciculus (TFexcF)]. (A.) Στεφανιαία τομή στο πιο πρόσθιο σημείο όπου ο κροταφικός λοβός ενώνεται με τον 

μετωπιαίο. Η πράσινη περιοχή της λευκής ουσίας της εν λόγω δεσμίδας στο δεξιό (Δ) ημισφαίριο επισημαίνεται με 

κίτρινο στο αριστερό (Α) ημισφαίριο. (B) a) θέση της ROI στο πιο πρόσθιο σημείο ζεύξης του κροταφικού με τον 

μετωπιαίο λοβό (βλέπε Α), β) θέση της ROI αποκλεισμού των ινών λευκής ουσίας που κατευθύνονται προς τον 

κροταφικό πόλο και τον πρόσθιο κοιλιακό έσω κροταφικό λοβό, γ) θέση της ROI αποκλεισμού των ινών που 

κατευθύνονται στην ινιακή περιοχή, δ) θέση της ROI αποκλεισμού των ινών που κατευθύνονται προς οπίσθιες 

κροταφοβρεγματικές περιοχές, ε) θέση της ROI αποκλεισμού των ινών που κατευθύνονται στις πλέον πρόσθιες 

περιοχές του μετωπιαίου φλοιού. 
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Εικόνα 13. Παρουσίαση των περιοχών ενδιαφέροντος (ROIs) που χρησιμοποιήθηκαν για την ανακατασκευή των 

ραχιαίων δεσμίδων, δηλαδή της τοξοειδούς δεσμίδας (AF) και του τρίτου (SLF III) και δεύτερου (SLF II) κλάδου 

της άνω επιμήκους δεσμίδας, σε στεφανιαίες τομές (Α-Γ) και σε θέσεις που υποδεικνύονται στις οβελιαίες όψεις 

(Δ) και (Ε). Στις τομές Δ και Ε παρουσιάζεται α) η θέση της πρώτης ROI, όπως υποδεικνύεται από την πράσινη 

υπογραμμισμένη περιοχή στην τομή Α, β) θέση της ROI στο ύψος της υπερχειλίου έλικας, που υποδεικνύεται με 

κίτρινο χρώμα στην τομή Β, γ) θέση της ROI στην κροταφοβρεγματική συμβολή, ακριβώς κάτω από τον κατιόντα 

οπίσθιο κλάδο της πλάγιας σχισμής, ε) θέση της ROI που χρησιμοποιείται για τον αποκλεισμό των ινών που 

κατευθύνονται προς τις πρόσθιες κροταφικές περιοχές, στ) θέση της ROI που χρησιμοποιείται για τον αποκλεισμό 

ινών που κατευθύνονται προς ινιακές περιοχές. Δ. δεξιό ημισφαίριο, Α: αριστερό ημισφαίριο. 

Γ. Πρωτόκολλο ανακατασκευής της Άνω Επιμήκους Δεσμίδας, Υποδιαιρέσεις ΙΙ & ΙΙΙ (SLF ΙΙ 

& ΙΙΙ) 

Για την ανακατασκευή του τρίτου κλάδου της άνω επιμήκους δεσμίδας (superior longitudinal 

fasciculus III; SLF III) που συνδέει την υπερχείλιο έλικα με την κάτω μετωπιαία έλικα, στον 

έγχρωμο χάρτη, επιλέγεται η ίδια αρχική ROI που χρησιμοποιήθηκε για την ανακατασκευή 

της τοξοειδούς δεσμίδας (Εικόνα 13.Α, 13.Δ.α και 13.Ε.α). Κατόπιν, μια ROI  τοποθετείται 

γύρω από το πράσινο τρίγωνο στο επίπεδο της υπερχειλίου έλικας, και Y-39, σε 

συντεταγμένες MNI (βλέπε την κίτρινη περιοχή στις Εικόνες 13.Β, 13.Δ.β και 13.Ε.β). Για 

τον αποκλεισμό των ινών που κατευθύνονται οπίσθια προς τη γωνιώδη έλικα, μια ROI 

αποκλεισμού σχεδιάζεται στο σημείο που ξεκινά η γωνιώδης έλικα (Υ-55, Εικόνες 13.Γ, 

13.Δ.γ, και 13.Ε.γ). Τέλος, αποκλείονται οι ίνες που κατευθύνονται προς κροταφικές 
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περιοχές με τη χρήση μιας ROI αποκλεισμού, που τοποθετείται σε μια εγκάρσια τομή, κάτω 

από την υπερχείλιο και γωνιώδη έλικα (Εικόνες 13.Δ.δ και 13.Ε.δ) 

Για την ανακατασκευή του δεύτερου κλάδου της άνω επιμήκους δεσμίδας (superior 

longitudinal fasciculus II; SLF II) που συνδέει τη γωνιώδη έλικα με την κάτω μετωπιαία 

περιοχή, χρησιμοποιούνται αφενός η ROI που εντοπίζεται στο πράσινο αντίστροφο «C» 

κάτω από την κεντρική αύλακα (Εικόνες 13.Α, 13.Δ.α και 13.Ε.α) και αφετέρου η ROI που 

εντοπίζεται ακριβώς πριν τη γωνιώδη έλικα (Εικόνες 13.Γ, 13.Δ.γ και 13.Ε.γ). Στη συνέχεια, 

αποκλείονται οι ίνες που κατευθύνονται προς τον κροταφικό λοβό με τη χρήση μιας ROI που 

εντοπίζεται σε μια εγκάρσια τομή, στο ύψος της κροταφοβρεγματικής έλικας (Εικόνες 

13.Δ.δ και 13.Ε.δ). 

Οι ανακατασκευές των επιλεγμένων δεσμίδων ενός υγιούς συμμετέχοντα 

απεικονίζονται στις Εικόνες 14 έως 17. Στις περιπτώσεις όπου υπήρχε παρουσία βλάβης με 

αποτέλεσμα τα ανατομικά σημεία ή ο έγχρωμος χάρτης να μην μπορούν να χρησιμοποιηθούν 

για τον προσδιορισμό της ακριβούς θέσης των ROIs, οι ROIs σχεδιάζονταν με την χρήση 

ανατομικών σημείων από – και σε αναλογία με – το άθικτο ημισφαίριο. Επιπλέον, οι ROIs 

σχεδιάζονταν και σε γειτονικές τομές και θέσεις προκειμένου να μην διαφύγουν ίνες 

(streamlines) που ανήκουν στην υπό μελέτη δεσμίδα και να διασφαλιστεί η μέγιστη δυνατή 

ακρίβεια των απεικονίσεων Επιπλέον, κάθε ανακατασκευασμένη ίνα λευκής ουσίας 

αξιολογούνταν βάσει της πορείας και της θέσης της, με σκοπό την αποφυγή συμπερίληψης 

ινών που δεν ανήκουν στην υπό ανακατασκευή δεσμίδα. 

8.3.3.3.   Ανάλυση επεξεργασίας δεδομένων 

Μετά την ανακατασκευή των δεσμίδων λευκής ουσίας του αριστερού ημισφαιρίου, η 

πειραματική ομάδα χωρίστηκε περαιτέρω σε αφασικά άτομα στα οποία η ανακατασκευή του 

συνόλου των επιλεγμένων αριστερών δεσμίδων δεν ήταν εφικτή, λόγω της μεγάλης έκτασης 

της του αριστερού ΑΕΕ [στο εξής θα ονομάζεται αφασική ομάδα AG1 (Aphasia Group 1); n 

= 8] και σε αφασικά άτομα στα οποία υπήρχε παρουσία μερικής βλάβης στις επιλεγμένες 

αριστερές δεσμίδες [στο εξής θα ονομάζεται αφασική ομάδα AG2 (Aphasia Group 2); n = 

17], όπως περιγράφεται αργότερα στην παρούσα ενότητα. Προκειμένου να ελεγχθεί κατά 

πόσο οι πιθανές διαφορές στη λευκή ουσία του δεξιού ημισφαιρίου συνδέονται με την 

παρουσία αφασίας και με τη διαδικασία της ανάρρωσης, μια επιπλέον δεσμίδα του δεξιού 

ημισφαρίου η οποία δεν θεωρείται ως τυπική γλωσσική δεσμίδα, η δεξιά αγκιστροειδής 

δεσμίδα (uncinate fasciculus; UF), ανακατασκευάστηκε για όλους τους συμμετέχοντες και 
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πραγματοποιήθηκε σύγκριση ανάμεσα στην αρχική πειραματική ομάδα των αφασικών 

ασθενών και την ομάδα ελέγχου. 

Η αγκιστροειδής δεσμίδα συνδέει κογχικές μετωπιαίες και έσω κοιλιακές μετωπιαίες 

περιοχές με τον κροταφικο πόλο και τον πρόσθιο έσω κοιλιακό κροταφικό λοβό (π.χ. 

αμυγδαλή, ενδορινικό φλοιό κ.τ.λ.), και εμπλέκεται στη ρύθμιση συναισθηματικών και 

μνημονικών διαδικασιών (Von Der Heide et al., 2013). 

Εφόσον οι τιμές FA, AD και RD παρουσίαζαν κανονική κατανομή και ίσες 

διακυμάνσεις και προκειμένου να συγκρίνουμε τις διαφορές των εν λόγω DTI μεταβλητών 

της δεξιάς λευκής ουσίας, μεταξύ της ομάδας των ατόμων με αφασία (n=24) και της ομάδας 

ελέγχου (n=24), διεξήχθη έλεγχος t-test ανεξάρτητων δειγμάτων, με τη χρήση του 

στατιστικού πακέτου SPSS (V.25).  

Καθώς η ομάδα των αφασικών ασθενών διαχωρίστηκε περαιτέρω σε δύο μικρότερες 

ομάδες (τις υποομάδες AG1 and AG2 ), διεξήχθη έλεγχος Kruskal-Wallis  προκειμένου να 

συγκρίνουμε της τιμές FA, RD και AD των δεξιών δεσμίδων λευκής ουσίας μεταξύ των δύο 

παραπάνω υποομάδων και της ομάδας ελέγχου.  

Μετά από συγκρίσεις κατά ζεύγη (pairwise comparisons), με τη χρήση ελέγχου Mann-

Whitney, πραγματοποιήθηκαν διορθώσεις πολλαπλών συγκρίσεων μέσω του ποσοστού 

ψευδώς θετικών αποτελεσμάτων [false discovery rate (FDR, Benjamini and Hochberg, 

1995)]. Επιπλέον, προχωρήσαμε στη διερεύνηση της συσχέτισης ανάμεσα στη γλωσσική 

επίδοση και τη δομή των ομόλογων των σχετικών με τον λόγο δεσμίδων, του δεξιού 

ημισφαιρίου της ομάδας AG1, δηλαδή της ομάδας με ολοκληρωτική βλάβη των αριστερών 

γλωσσικών δεσμίδων. Καθώς τα δεδομένα της γλωσσικής επίδοσης δεν ακολουθούσαν 

κανονική κατανομή και ο αριθμός ατόμων της ομάδας ήταν n<30, χρησιμοποιήθηκε ο 

συντελεστής συσχέτισης Spearman Rho. Επιπλέον, πραγματοποιήθηκε έλεγχος συσχέτισης 

Spearman Rho ανάμεσα στη δομή της λευκής ουσίας των δεξιών δεσμίδων και τη γλωσσική 

επίδοση και για την υποομάδα AG2. Και πάλι, οι τιμές p προσαρμόστηκαν με τη χρήση 

διορθώσεων FDR. Η ισχύς των παρατηρούμενων συσχετίσεων ερμηνεύτηκε σύμφωνα με τον 

Ratner (2009). Επιπλέον, διεξήχθη έλεγχος Mann–Whitney με σκοπό τη σύγκριση της 

γλωσσικής επίδοσης ανάμεσα στις δύο αφασικές υποομάδες, δηλαδή την AG1 και την AG2. 

Όλα τα δεδομένα DTI αναλύθηκαν δύο φορές, με τη δεύτερη ανάλυση να λαμβάνει 

χώρα ένα μήνα μετά την πρώτη ανάλυση από έναν μεμονωμένο βαθμολογητή (EK), που 

αγνοούσε τη γλωσσική επίδοση του κάθε συμμετέχοντα. Η τοποθέτηση των ROIs και τις 

ανακατασκευασμένες δεσμίδες ελέγχθηκαν και εποπτεύθηκαν από έναν έμπειρο 
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νευροανατόμο (Μ. Πετρίδης). Τα δεδομένα 10 συμμετεχόντων επίσης αναλύθηκαν από έναν 

δεύτερο βαθμολογητή (Γ. Αγγελοπούλου), που αγνοούσε τα αποτελέσματα του πρώτου 

βαθμολογητή. 

8.3.3.4.   Ανακατασκευή των γλωσσικών δεσμίδων του αριστερού ημισφαιρίου 

Ο εκτεταμένος συνολικός όγκος της βλάβης στο αριστερό ημισφαίριο, κατέστησε αδύνατη 

την ανακατασκευή των δεσμίδων AF, SLF II, SLF III, και TFexcF σε οκτώ αφασικούς 

ασθενείς. Αυτοί οι ασθενείς αποτέλεσαν την  αφασική υποομάδα AG1. 

Στους υπόλοιπους 17 ασθενείς, που αποτέλεσαν την αφασική υποομάδα AG2, ένα, δύο 

ή τρία εκ των επιλεγμένων αριστερών γλωσσικών δεσμίδων δεν ήταν δυνατόν να 

ανακατασκευαστούν. Επιπλέον, ακόμη και στους ασθενείς στους οποίους μπορούσαν να 

ανακατασκευαστούν και οι τέσσερις δεσμίδες, τουλάχιστον μία εξ αυτών είχε σημαντικά 

μειωμένη τιμή FA (βλέπε Πίνακα 4), συγκριτικά με τους υγιείς συμμετέχοντες (Πίνακας 5). 

Ο έλεγχος Mann–Whitney ανάμεσα στις δύο αφασικές υποομάδες (AG1 και AG2) 

έδειξε πως ο συνολικός όγκος βλάβης διέφερε σημαντικά (p < 0,001), με την υποομάδα AG1 

να παρουσιάζει αυξημένο όγκο βλάβης (μ.ο. 210.08 cc και τυπική απόκλιση 60.70) 

συγκριτικά με την AG2 (μ.ο. 45.00 cc και τυπική απόκλιση 29.54). 
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Πίνακας 4. Παρουσίαση του όγκου της 

βλάβης σε κυβικά εκατοστά (cc) καθώς 

και των τιμών FA για τις δεσμίδας AF, 

SLF ΙΙ, SLF ΙΙΙ και TFexcF των ασθενών 

με αφασία.  *Τιμές κλασματικής 

ανισοτροπίας (FA) που βρίσκονται 3 

τυπικές αποκλίσεις (3SD) κάτω από τη 

μέση FA της ομάδας ελέγχου, όπως 

παρουσιάζεται στον Πίνακα 5. (-) 

Αποτυχία ανακατασκευής των δεσμίδων 

που πλήττονται από τη βλάβη του 

αριστερού ημισφαιρίου. AF: Arcuate 

Fasciculus/ Τοξοειδής Δεσμίδα, L: Left/ 

Αριστερή, SLF II: Superior Longitudinal 

Fasciculus II/ Άνω Επιμήκης Δεσμίδα ΙΙ, 

SLF III: Superior Longitudinal 

Fasciculus III/ Άνω Επιμήκης Δεσμίδα 

ΙΙΙ, TFexcF: Temporo-Frontal extreme 

capsule Fasciculus/Κροταφομετωπιαία 

Δεσμίδα της Εξώτατης Κάψας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 5. Μέσος όρος FA και τυπική απόκλιση (Τ.Α.) των 

δεσμίδων του αριστερού ημισφαιρίου των υγιών συμμετεχόντων 

(ομάδα ελέγχου). AF: Arcuate Fasciculus/Τοξοειδής Δεσμίδα, L: 

Left/Αριστερή, SLF II: Superior Longitudinal Fasciculus II/ Άνω 

Επιμήκης Δεσμίδα ΙΙ, SLF III: Superior Longitudinal Fasciculus 

III/Άνω Επιμήκης Δεσμίδα ΙΙΙ, TFexcF: Temporo-Frontal 

extreme capsule Fasciculus/ Κροταφομετωπιαία Δεσμίδα της 

Εξώτατης Κάψας.   

 

Ασθενής 
 

L TfexcF L SLF III L AF L SLF II Όγκος Βλάβης (cc) 

A2 - - - - 238.26 

A5 - - - - 181.66 

A6 - - - - 182.87 

A10 - - - - 278.57 

A11 - - - - 260.82 

A21 - - - - 221.28 

A24 - - - - 231.92 

A22 - - - - 85.26 

A1 0.3434* - - - 65.69 

A12 0.4324 0.3549* - - 69.95 

A4 0.3553 0.3571*  - - 12.62 

A25 0.4218 0.3745* - - 29.61 

A7 0.4122 0.3842* 0.4129* - 74.69 

A16 0.3659* 0.3882* 0.403* - 51.52 

A19 0.4483 0.3650* 0.3391* - 47.74 

A15 0.2813* 0.3428*  - 0.3421* 52.55 

A8 - 0.4151 0.4142* 0.4276 7.84 

A9 - 0.4285 0.4985 0.4399 35.53 

A13 - 0.4227 0.443* 0.4187 46.38 

A14 - 0.4301 0.4542 0.4145 21.80 

A17 0.4147* 0.3578* 0.3765* 0.3957* 5.97 

A18 0.4563 0.3397* 0.3570* 0.3951* 18.67 

A20 0.4771 0.4247 0.4104* 0.4229 26.66 

A3 0.42 0.3568* 0.3628* 0.3528* 58.65 

 

Μέσος Όρος 

FA    Τ.Α. 

L TFexcF FA 0.4486 0.0165 

L SLFIII FA 0.4538 0.0177 

L SLFII FA 0.4372 0.0204 

L AF FA 0.4871 0.0165 
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Εικόνα 14. Οβελιαίες όψεις της ανακατασκευα-

σμένης κροταφομετωπιαίας εξώτατης κάψας 

(TFexcF) στο αριστερό (Α) και δεξιό (Β) ημι-

σφαίριο ενός υγιούς συμμετέχοντος. Το χρώμα 

των ανακατασκευασμένων ινών αναπαριστά την 

κατεύθυνση της εκάστοτε ίνας. Πράσινο: μπρος- 

πίσω, κόκκινο: αριστερά-δεξιά και μπλέ: πάνω-

κάτω. 

 

 

 

 

Εικόνα 15. Οβελιαίες όψεις της ανακατα-

σκευασμένης τοξοειδούς δεσμίδας (AF) στο 

αριστερό (Α) και δεξιό (Β) ημισφαίριο ενός 

υγιούς συμμετέχοντος. Το χρώμα των ανακατα-

σκευασμένων ινών αναπαριστά την κατεύθυνση 

της εκάστοτε ίνας. Πράσινο: μπρος-πίσω, 

κόκκινο: αριστερά-δεξιά και μπλέ: πάνω-κάτω. 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 16. Εγκάρσια (Α) 

και οβελιαίες όψεις της 

ανακατασκευασμένης 

άνω επιμήκους δεσμίδας 

ΙΙ (SLF II) στο αριστερό 

(Β) και δεξιό (Γ) 

ημισφαί-ριο ενός υγιούς 

συμμετέ-χοντος. Το 

χρώμα των 

ανακατασκευασμένων 

ινών αναπαριστά την 

κατεύθυνση της εκάστοτε ίνας. Πράσινο: μπρος-πίσω, κόκκινο: αριστερά-δεξιά και μπλέ: πάνω-κάτω. 

 

 

Εικόνα 17. Εγκάρσια 

όψη (Α) και οβελιαίες 

όψεις της 

ανακατασκευασμένης 

άνω επιμήκους δεσμίδας 

ΙΙΙ (SLF III) στο αριστερό 

(Β) και δεξιό (Γ) 

ημισφαίριο ενός υγιούς 

συμμετέχοντος. Το χρώμα 

των 

ανακατασκευασμένων 

ινών αναπαριστά την κατεύθυνση της εκάστοτε ίνας. Πράσινο: μπρος-πίσω, κόκκινο: αριστερά-δεξιά και μπλέ: 

πάνω-κάτω. 
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8.3.3.5.   Περιγραφή της βλάβης της φαιάς ουσίας στο αριστερό ημισφαίριο 

Η σχεδίαση των εγκεφαλικών βλαβών του αριστερού ημισφαιρίου, πραγματοποιήθηκε δια 

χειρός με τη χρήση τρισδιάστατων εικόνων Τ1, στο λογισμικό MRIcron (Rorden & Brett, 

2000). Η σχεδίαση των βλαβών πραγματοποιήθηκε από δύο έμπειρους νευροψυχολόγους (Δ. 

Κασελίμης και Γ. Αγγελοπούλου), πριν τη διεξαγωγή της νευροψυχολογικής αξιολόγησης 

των ασθενών. 

Τα χωρικά όρια της κάθε βλάβης επιθεωρήθηκαν οπτικά από έναν πεπειραμένο 

νευρολόγο (Κ. Πόταγας), ο οποίος δεν είχε γνώση του γλωσσικού προφίλ του κάθε 

ασθενούς. Κατόπιν, οι εικόνες Τ1 και οι χαρτογραφημένες βλάβες κανονικοποιήθηκαν στο 

λογισμικό SPM12, με τη χρήση του Clinical toolbox, ένα εργαλείο σχεδιασμένο για την 

προεπεξεργασία απεικονιστικών δεδομένων εγκεφαλικής βλάβης. Για τον σκοπό αυτό 

πραγματοποιήθηκε διαχωρισμός φαιάς-λευκής ουσίας και εγκεφαλονωτιαίου υγρού, καθώς 

και κανονικοποίηση στο SPM12, ενώ χρησιμοποιήθηκαν εξειδικευμένα για την ηλικία 

πρότυπα (για λεπτομερή περιγραφή βλέπε Rorden et al., 2012). 

Επιπλέον πραγματοποιήθηκε μέτρηση του συνολικού όγκου βλάβης για τον κάθε 

ασθενή. Η αλληλοεπικάλυψη των βλαβών για τις υποομάδες AG1 και AG2 παρουσιάζεται 

στις Εικόνες 18 και 19. 

Εικόνα 18. Παρουσίαση της αλληλοεπικάλυψης των χαρτογραφημένων βλαβών της υποομάδας AG1 σε 

τρισδιάστατες όψεις του τυπικού μέσου εγκεφάλου. Απεικονίζεται η οβελιαία όψη του αριστερού εγκεφαλικού 

ημισφαιρίου (Α), καθώς και η ραχιαία (Β) και κογχική (Γ) όψη του εγκεφάλου. Στο (Δ) ένα μέρος του αριστερού 

ημισφαιρίου έχει αφαιρεθεί. Στο (Ε) απεικονίζονται διαδοχικές οβελιαίες και εγκάρσιες τομές των βλαβών σε 

στερεοτακτικές ΜΝΙ συντεταγμένες.  
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Εικόνα 19. Παρουσίαση της αλληλοεπικάλυψης των χαρτογραφημένων βλαβών της υποομάδας AG2 σε 

τρισδιάστατες όψεις του τυπικού μέσου εγκεφάλου. Απεικονίζεται η οβελιαία όψη του αριστερού εγκεφαλικού 

ημισφαιρίου (Α), καθώς και η ραχιαία (Β) και κογχική (Γ) όψη του εγκεφάλου. Στο (Δ) ένα μέρος του αριστερού 

ημισφαιρίου έχει αφαιρεθεί. Στο (Ε) απεικονίζονται διαδοχικές οβελιαίες και εγκάρσιες τομές των βλαβών σε 

στερεοτακτικές ΜΝΙ συντεταγμένες.  

8.4.   Αποτελέσματα 

Το t-test ανάμεσα στην ομάδα ελέγχου (n = 24) και τα άτομα με αφασία (n = 25) έδειξε πως 

οι δύο ομάδες διέφεραν σημαντικά σε όλες τις ραχιαίες δεσμίδες που εξετάστηκαν και μόνο 

οριακά στην κοιλιακή δεσμίδα TFexcF. Συγκεκριμένα, μετά την εφαρμογή της διόρθωσης 

FDR για τις πολλαπλές συγκρίσεις, οι δύο ομάδες διέφεραν σημαντικά στις μετρήσεις της (α) 

αξονικής διαχυτότητας (AD) της δεσμίδας AF (padjusted = 0.009), (β) της AD της δεσμίδας 

SLF III (padjusted = 0.014), (γ) της AD της δεσμίδας SLF II  (padjusted = 0.014), (δ) της 

ακτινικής διαχυτότητας (RD) της δεσμίδας SLF II (padjusted = 0.016) και οριακά στις 

μετρήσεις της AD της δεσμίδας TFexcF (padjusted = 0.068). Σε όλες τις υπό μελέτη δεξιές 

δεσμίδες, οι τιμές AD καθώς και η RD της SLF II ήταν υψηλότερες για την ομάδα των 

ασθενών συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου. Αντιθέτως, καμία από τις δεξιές δεσμίδες που 

εξετάστηκαν δεν έδειξε  άλλες σημαντικές διαφορές στις τιμές RD (TFexcF RD padjusted = 

0.182; SLF III RD padjusted = 0.166; R AF RD padjusted = 0.078)  ή τις τιμές FA (TFexcF FA 

padjusted = 0.905; SLF III FA padjusted = 0.484; SLF II FA padjusted = 0.359; AF FA padjusted = 

0.610). 

Όσον αφορά τις τιμές DTI της αγκιστροειδούς δεσμίδας του δεξιού ημισφαιρίου (R 

UF), καμία σημαντική ή οριακά σημαντική διαφορά δεν παρατηρήθηκε ανάμεσα στις δύο 

ομάδες (R UF FA padjusted = 0.484; R UF AD padjusted = 0.093; R UF RD padjusted = 0.101). 
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Επιπλέον, οι συγκρίσεις ανάμεσα στην  ομάδα ελέγχου και τις δύο υποομάδες των 

αφασικών ατόμων,  AG1 και AG2, με τη χρήση του ελέγχου Kruskal–Wallis και την post-

hoc ανάλυση Mann–Whitney, δεν έδειξαν καμία στατιστικά σημαντική διαφορά μετά την 

εφαρμογή της διόρθωσης FDR για πολλαπλές συγκρίσεις. Η προαναφερθείσα μη 

παραμετρική ανάλυση επιβεβαίωσε σε γενικές γραμμές τα αποτελέσματα του ελέγχου t-test, 

ο οποίος υπέδειξε διαφορές ανάμεσα στην ομάδα των αφασικών ασθενών και των υγιών 

συμμετεχόντων. Εν κατακλείδι, οι ασθενείς με αφασία διέφεραν από την ομάδα ελέγχου 

αλλά οι δύο αφασικές υποομάδες ήταν συγκρίσιμες ως προς διάφορους ανατομικούς δείκτες 

(βλ. Πίνακα 6). Οι τιμές της μέσης FA, AD και RD για την ομάδα ελέγχου, την ομάδα των 

αφασικών αλλά και των δύο αφασικών υποομάδων (AG1 and AG2) παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 6. 

Η ανάλυση συσχέτισης ανάμεσα στην γλωσσική επίδοση της υποομάδας AG1 (στην 

οποία καμία από τις γλωσσικές δεσμίδες του αριστερού ημισφαιρίου δεν ήταν εφικτό να 

ανακατασκευαστεί λόγω της παρουσίας εκτεταμένης εγκεφαλικής βλάβης) με τις τιμές DTI 

της λευκής ουσίας του δεξιού ημισφαιρίου, μετά τις διορθώσεις FDR, ανέδειξε μια ισχυρή 

αρνητική συσχέτιση ανάμεσα στη δεξιά TFexcF RD και  

α. την ανάγνωση λέξεων (BDAE; ρ = -0.899, padjusted = 0.016) 

β. την αναγνωστική κατανόηση (BDAE; ρ = -0.877, padjusted = 0.045) 

γ. τον αριθμό λέξεων/λεπτό κατά τη δοκιμασία Περιγραφής Εικόνας «Κλέφτης Γλυκών» 

(BDAE; ρ = -0.824, padjusted = 0.054). 

δ. τον αριθμό λέξεων/λεπτό κατά τη δοκιμασία Αφήγησης Ιστορικού Νόσου (BDAE; ρ= -

0.824, padjusted = 0.054) 

Τα διαγράμματα διασποράς (scatterplots) των σημαντικών συσχετίσεων που παρατηρήθηκαν 

στην υποομάδα AG1 ανάμεσα στη γλωσσική επίδοση και την τιμή RD παρουσιάζονται στην 

Εικόνα 20. 
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Εικόνα 20. Διαγράμματα Διασποράς των σημαντικών συσχετίσεων ανάμεσα στη γλωσσική επίδοση και 

την ακτινική διαχυτότητα (RD) της δεξιάς TFexcF στην υποομάδα αφασικών ασθενών AG1.  

BDAE: Boston Diagnostic Aphasia Examination/Διαγνωστική Εξέταση για την Αφασία της Βοστώνης; 

CTP: Cookie Theft Picture test/ Δοκιμασία Περιγραφής Εικόνας «Κλέφτης Γλυκών», R: Right/Δεξιού, 

SS: Stroke Story test/ Δοκιμασία Αφήγησης Ιστορικού Νόσου, TFexcF: Temporo-Frontal extreme 

capsule Fasciculus/Κροταφομετωπιαία Δεσμίδα της Εξώτατης Κάψας. 

 

Από την άλλη, στην περίπτωση της υποομάδας AG2 (στην οποία το αριστερό 

γλωσσικό δίκτυο είχε μόνο εν μέρει καταστραφεί), παρατηρήθηκε συσχέτιση ανάμεσα στη 

γλωσσική επίδοση και στις δεσμίδες λευκής ουσίας του δεξιού ημισφαιρίου, η οποία 

αφορούσε και την κοιλιακή δεσμίδα TFexcF αλλά και τις ραχιαίες AF και SLF III RH.  

Συγκεκριμένα: 

1. Μια στατιστικά σημαντική αρνητική μέτρια συσχέτιση παρατηρήθηκε ανάμεσα στην RD 

της δεξιάς TFexcF και α. την κατανόηση απλών εντολών (BDAE; ρ = -0.641, padjusted = 

0.026), β. την επανάληψη λέξεων (BDAE, ρ= -0.699, padjusted = 0.012), γ. τη δοκιμασία 

προσληπτικού λεξιλογίου PPVT-R (ρ = -0.693, padjusted = 0.018), καθώς και μια αρκετά 

ισχυρή αρνητική συσχέτιση με δ. την επανάληψη προτάσεων (BDAE, ρ= -0.714, padjusted 

= 0.012); και ε. τη δοκιμασία CIG (ρ = -0.748, padjusted = 0.012). 

2. Η RD της δεξιάς SLF III έδειξε μια σημαντική αρνητική μέτρια συσχέτιση με την 

επανάληψη λέξεων (BDAE; ρ = -0.632, padjusted = 0.042), και τη δοκιμασία PPVT-R (ρ = -

0.662, padjusted = 0.026), καθώς και μια ισχυρή αρνητική συσχέτιση με την επανάληψη 

προτάσεων (ρ = -0.768, padjusted < 0.001). Μια οριακά σημαντική αρνητική συσχέτιση 
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παρατηρήθηκε επίσης με α. την ικανότητα φωνημικής λεκτικής ροής (ρ = -0.593, padjusted 

= 0.051), β. την επίδοση στη δοκιμασία BNT (ρ = -0.555, padjusted = 0.051) και γ. τη 

δοκιμασία CIG (ρ = -0.604, padjusted = 0.051). 

3.  Η FA της δεξιάς SLF III παρουσίασε ισχυρή και θετική συσχέτιση με την επανάληψη 

προτάσεων (BDAE, ρ = 0.714, padjusted = 0.018), ενώ τέλος, 

4. Η RD της δεξιάς AF παρουσίασε μια ισχυρή αρνητική συσχέτιση με την επανάληψη 

προτάσεων (BDAE, ρ = -0.704, padjusted = 0.036) καθώς και μια μέτρια αρνητική 

συσχέτιση με την επανάληψη λέξεων (BDAE, ρ = -0.664, padjusted = 0.036). 

Οι συντελεστές συσχέτισης που χαρακτηρίζουν τη σχέση ανάμεσα στους ανατομικούς 

δείκτες λευκής ουσίας και τη γλωσσική επίδοση παρουσιάζονται στον Πίνακα 7. Τα 

διαγράμματα σκεδασμού των σημαντικών συσχετίσεων που παρατηρήθηκαν στην υποομάδα 

AG2, ανάμεσα στη γλωσσική επίδοση και τις τιμές DTI της λευκής ουσίας παρουσιάζονται 

στην Εικόνα 21. 

Επιπλέον, για τη σύγκριση της επίδοσης στις γλωσσικές δοκιμασίας ανάμεσα στις δύο 

υποομάδες ασθενών πραγματοποιήθηκε έλεγχος Mann–Whitney U ενώ έγινε διόρθωση των 

τιμών p με την χρήση της μεθόδου FDR. Τα αποτελέσματα υπέδειξαν σημαντικές διαφορές 

ανάμεσα στις δύο υποομάδες, στην επανάληψη λέξεων (padjusted = 0.05), στην επανάληψη 

προτάσεων (padjusted = 0.05), στην ανάγνωση προτάσεων (padjusted = 0.05) και στον ρυθμό 

ομιλίας στην δοκιμασία Αφήγησης Ιστορικού Νόσου (padjusted = 0.008) και στην δοκιμασία 

Περιγραφής Εικόνας «Κλέφτης Γλυκών» (padjusted < 0.001), με την ομάδα AG2 να επιδεικνύει 

καλύτερη επίδοση από την  AG1. 
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Εικόνα 21. Διαγράμματα 

Σκεδασμού των σημαντικών 

συσχετίσεων ανάμεσα στη 

γλωσσική επίδοση και την 

ακτινική διαχυτότητα (RD; radial 

diffusivity) ή την κλασματική 

ανισοτροπία (FA; fractional 

anisotropy) των δεσμίδων 

TFexcF, SLF III και AF του 

δεξιού ημισφαιρίου της 

υποομάδας AG2. ΑF:Arcuate 

fasciculus/ τοξοειδής δεσμίδα, 

BDAE: Boston Diagnostic 

Aphasia 
Examination/ Διαγνωστική 

Εξέταση για την Αφασία της 

Βοστώνης, BNT: Boston Naming 

Test/Δοκιμασία Κατονομασίας 

της Βοστώνης, CIG: 

Comprehension of Instructions 

Test in Greek/ Δοκιμασία 

Κατανόησης Οδηγιών στα 

Ελληνικά, PPVT-R: Peabody 

Vocabulary Test-Revised/ 

Δοκιμασία Προσληπτικού 

Λεξιλογίου Peabody-

Αναθεωρημένη Έκδοση, SLF III: 

Superior longitudinal fasciculus 

III/ Άνω επιμήκης δεσμίδα ΙΙΙ, 

TFexcF: Temporo-frontal 

extreme capsule fasciculus/ 

κροταφομετωπιαία δεσμίδα της 

εξωτάτης κάψας. 
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Πίνακας 7. Συντελεστές συσχέτισης Spearman rho που υποδεικνύουν τη σχέση ανάμεσα στις τιμές FA, AD και 

RD της λευκής ουσία του δεξιού ημισφαιρίου και τη νευροψυχολογική επίδοση 

 

 

AF: Τοξοειδής Δεσμίδα, AD: αξονική διαχυτότητα; FA: κλασματική ανισοτροπία, RD: ακτινική διαχυτότητα, SLF 

II: Άνω Επιμήκης Δεσμίδα ΙΙ, SLF III: Άνω Επιμήκης Δεσμίδα ΙΙΙ, TFexcF: Κροταφομετωπιαία δεσμίδα της 

Εξώτατης Κάψας. AC-W: BDAE Ακουστική κατανόηση μεμονωμένες λέξεις, AC-SC: BDAE Ακουστική 

Κατaνόηση απλές εντολές, AC-CM: BDAE Ακουστική κατανόηση σύνθετο υλικό, Rp-W: BDAE επανάληψη 

λέξεων, Rp-S: BDAE επανάληψη προτάσεων, Rd-W: BDAE ανάγνωση μεμονωμένων λέξεων, Rd-S: BDAE 

ανάγνωση προτάσεων, Rd-SC: BDAE κατανόηση προτάσεων, COWF-ph: Ελεγχόμενη λεκτική ροή φωνημική 

υποκλίμακα, COWF-s: Ελεγχόμενη λεκτική ροή σημασιακή υποκλίμακα, BNT: Δοκιμασία Κατονομασίας της 

Βοστώνης, PPVT-R: Δοκιμασία Προσληπτικού Λεξιλογίου Peabody αναθεωρημένη έκδοση, CIG: Κατανόηση 

Οδηγιών στα Ελληνικά, SS: Αφήγηση Ιστορικού Νόσου, CTP: Περιγραφή Εικόνας «Κλέφτης Γλυκών». *padjusted 

<0.05, **padjusted <0.055 (marginally significant) 
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Πίνακας 8. Η νευροψυχολογική επίδοση των αφασικών συμμετεχόντων                   

*Μειωμένη επίδοση βάσει των αντίστοιχων κανονιστικών μελετών και/ή κλινικής κρίσης Impaired scores 

AC-W: BDAE Auditory comprehension – single words/ BDAE Ακουστική κατανόηση-μεμονωμένες λέξεις, 

AC-SC: BDAE auditory comprehension –simple commands/ BDAE Ακουστική κατανόηση-απλές εντολές, AC-

CM: BDAE Auditory comprehension – complex material/ BDAE Ακουστική κατανόηση -σύνθετο υλικό, Rp-

W: BDAE word repetition/ BDAE επανάληψη λέξεων, Rp-S: BDAE sentence repetition/ BDAE επανάληψη 

προτάσεων, Rd-W: BDAE single word reading/ BDAE ανάγνωση μεμονωμένων λέξεων, Rd-S: BDAE 

Sentence reading/ BDAE ανάγνωση προτάσεων, Rd-SC: BDAE sentence comprehension/ BDAE κατανόηση 

προτάσεων, COWF-ph: Controlled Oral Word Fuency -phonemic subscale/Ελεγχόμενη λεκτική ροή- φωνημική 

υποκλίμακα, COWF-s: Controlled Oral Word Fluency -semantic subscale/Ελεγχόμενη λεκτική ροή -σημασιακή 

υποκλίμακα,, BNT: Boston Naming Test/ Δοκιμασία Κατονομασίας της Βοστώνης; PPVT-R: Peabody Picture 

Vocabulary Test-Revised/ Δοκιμασία Προσληπτικού Λεξιλογίου Peabody - αναθεωρημένη έκδοση, CIG: 

Comprehension of Instructions in Greek/ Κατανόηση Οδηγιών στα Ελληνικά. 
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8.5.   Συζήτηση  

Μετά από ένα ΑΕΕ και αριστερή εγκεφαλική βλάβη που οδηγεί σε αφασία, άθικτες περιοχές 

εντός του αριστερού ημισφαιρίου και/ή του δεξιού ημισφαιρίου επιστρατεύονται 

προκειμένου να αντισταθμίσουν την απώλεια γλωσσικών λειτουργιών (Hartwigsen and Saur, 

2019). Παρόλο που το δεξιό ημισφαίριο θεωρείται ως το «έλασσον» ημισφαίριο για τον 

λόγο, φαίνεται πως συμβάλλει σημαντικά στη γλωσσική επεξεργασία ενώ, σε πολλούς 

ασθενείς με σοβαρή αφασία, είναι η εγκεφαλική περιοχή για οποιαδήποτε γλωσσική 

λειτουργία. Η περιοχή γλωσσικής παραγωγής στον αριστερό κάτω μετωπιαίο φλοιό, γνωστή 

και ως περιοχή Broca (κυτταροαρχιτεκτονικά πεδία 44 και 45 κατά Brodmann) συνδέεται 

αμφίδρομα με την οπίσθια άνω κροταφική περιοχή (περιοχή Wernicke) μέσω της δεσμίδας 

AF, και την όμορη υπερχείλιο και γωνιώδη έλικα του κάτω βρεγματικού λοβίου μέσω των  

SLF III και SLF II, αντίστοιχα. Η λειτουργική αλληλεπίδραση της περιοχής Broca με την 

πρόσθια έως ενδιάμεση κροταφική φλοιϊκή περιοχή, που επεξεργάζεται σημασιακές 

πληροφορίες, λαμβάνει χώρα μέσω της TFexcF. 

Η παρούσα μελέτη διερεύνησε τα δομικά χαρακτηριστικά των ομόλογων των 

τεσσάρων αυτών δεσμίδων, στο δεξιό ημισφαίριο χρόνιων αφασικών ασθενών. Τα ευρήματά 

μας υποδεικνύουν πως οι χρόνιοι αφασικοί ασθενείς συγκριτικά με τους υγιείς 

συμμετέχοντες παρουσιάζουν σημαντικές δομικές διαφοροποιήσεις στις δεξιές δεσμίδες που 

αποτελούν τα ομόλογα των επιλεγμένων γλωσσικών δεσμίδων στο αριστερό ημισφαίριο. 

Συγκεκριμένα, βρέθηκε σημαντικά υψηλότερη AD σε όλες τις υπο μελέτη ραχιαίες δεσμίδες 

του δεξιού ημισφαιρίου (AF, SLF II και SLF III) καθώς και οριακά υψηλότερη AD στην 

κοιλιακή TFexcF και υψηλότερη RD στη δεσμίδα SLF II του δεξιού ημισφαιρίου. 

Η ακτινική διαχυτότητα (RD) είναι μια μέτρηση της διάχυσης του νερού κάθετα στον 

κυτταρικό άξονα και έχει σχετισθεί συστηματικά με την μικροδομή της μυελίνης (Alexander 

et al., 2007). Πιο συγκεκριμένα, η υψηλότερη RD έχει σχετισθεί με αυξημένη αξονική 

απομυελίνωση (Alexander et al., 2007; Winklewski et al., 2018). Η AD από την άλλη, είναι 

μια μέτρηση της διάχυσης των μορίων του νερού παράλληλα με την πορεία των αξόνων και 

έχει σχετισθεί με την αξονική δομή (Alexander et al., 2007). Η μειωμένη AD έχει σχετισθεί 

με οξεία αξονική βλάβη (Song et al., 2003) ενώ μπορεί να προβλέψει την κινητική έκβαση 

αλλά και την έκβαση της αφασίας, τρεις μήνες μετά το ΑΕΕ (Moulton et al., 2019). 

Επιπλέον, η αύξηση της AD έχει σχετισθεί με την παρουσία αξονικής βλάβης (Arfanakis et 

al., 2002), όπως φαίνεται και στη μελέτη των Kraus et al. (2007), οι οποίοι εξέτασαν τη 

λευκή ουσία σε χρόνιους ασθενείς με κρανιοεγκεφαλική κάκωση. Ωστόσο, όπως αναφέρουν 
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οι Winklewski et al. (2018) στη μελέτη ανασκόπησής τους «οι παθολογικές αλλαγές από την 

οξεία στη χρόνια φάση έχουν ως αποτέλεσμα η AD να δίνει λιγότερο έγκυρες πληροφορίες 

στη διάρκεια του χρόνου, οδηγώντας σε περιορισμένες συσχετίσεις με την επίδοση. Έτσι, 

σύμφωνα με τα παραπάνω και κρατώντας στο νου πως όλες οι προαναφερθείσες μελέτες DTI 

εστιάζουν στη λευκή ουσία που πλήττεται άμεσα από έναν συγκεκριμένο παθολογικό 

μηχανισμό, η παρούσα μελέτη δεν δύναται να διαφοροποιήσει ανάμεσα στις αιτίες των 

παρατηρούμενων διαφορών στην AD του άθικτου δεξιού ημισφαιρίου των αφασικών 

ασθενών σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. Βάσει της προϋπάρχουσας βιβλιογραφίας αυτές 

οι διαφορές θα μπορούσαν επίσης να αντανακλούν έμμεσες επιδράσεις παθολογικών 

μηχανισμών, όπως το οίδημα (Schallert et al., 2000; Johansson, 2004; Winklewski et al., 

2018). 

Παρουσιάζει ενδιαφέρον το γεγονός πως, όπως αναφέρεται στην ενότητα των 

αποτελεσμάτων, δεν είναι οι τιμές AD στο δεξιό ημισφαίριο των ασθενών που παρουσίασαν 

συσχέτιση με τη γλωσσική επίδοση, αλλά οι τιμές RD, οι οποίες έδωσαν σημαντικές 

αρνητικές συσχετίσεις με τη γλωσσική επίδοση. 

Συνεπώς, η χαμηλότερη μυελίνωση, όπως υποδεικνύεται από την αυξημένη RD, 

σχετιζόταν με χαμηλότερη γλωσσική επίδοση. Εφόσον οι συγκεκριμένες μετρήσεις RD, οι 

οποίες βρέθηκαν να σχετίζονται σημαντικά με την επίδοση των ασθενών, δεν διέφεραν 

σημαντικά από αυτές των υγιών συμμετεχόντων, η υπόθεσή μας είναι πως η προνοσηρή 

δομή της λευκής ουσίας και, συγκεκριμένα, η ποιότητα της μυελίνωσης των αξόνων του 

δεξιού εγκεφαλικού ημισφαιρίου θα μπορούσε να είναι σημαντική για τη γλωσσική επίδοση 

μετά από ένα ΑΕΕ. 

Κάποιες λίγες μελέτες έχουν προσπαθήσει στο παρελθόν να εξετάσουν πιθανόν 

σχετιζόμενες με τον λόγο δομές λευκής ουσίας στο άθικτο δεξιό ημισφαίριο αφασικών 

ασθενών, εστιάζοντας κυρίως στις τιμές FA ή τον όγκο δεσμίδας. Κάποιες από αυτές τις 

μελέτες δεν κατάφεραν να εντοπίσουν σημαντικές διαφορές στην  δεξιά AF των αφασικών 

ασθενών, σε σύγκριση με τους υγιείς συμμετέχοντες (Breier et al., 2008; Geva et al., 2015), 

ενώ άλλες ανέφεραν αυξημένο όγκο για την AF μετά από θεραπεία μελωδικού επιτονισμού 

και βελτίωση της γλωσσικής τους επίδοσης (Schlaug et al., 2009; Zipse et al., 2012). Οι Pani 

et al. (2016) βρήκαν σημαντική συσχέτιση μεταξύ της λεκτικής ροής και της υψηλότερης  

FA στη λευκή ουσία κάτω από την προκεντρική έλικα, την άνω κροταφική έλικα και το 

πεδίο BA44 κατά Brodmann, στην κάτω μετωπιαία έλικα του δεξιού ημισφαιρίου. 
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Σε μια άλλη μελέτη, αναφέρθηκε μείωση της FA στη λευκή ουσία κάτω από την κάτω 

μετωπιαία έλικα και την οπίσθια άνω κροταφική έλικα σε ασθενείς με μη-ρέουσα αφασία, 

μετά από λογοθεραπευτική παρέμβαση (Wan et al., 2014). Ωστόσο, χρειάζεται να σημειωθεί 

πως καμία από τις προαναφερθείσες μελέτες δεν χρησιμοποίησε πρωτόκολλα που να 

επιτρέπουν τη διερεύνηση των διαφορετικών συνεισφορών της SLF II, SLF III και AF, 

δηλαδή των τριών διακριτών δεσμίδων, που συνιστούν τη ραχιαία οδό για τον λόγο και που 

σχετίζονται με διαφορετικές όψεις της χαρτογράφησης ήχου-άρθρωσης. Αυτές οι τρεις 

δεσμίδες συνδέουν ξεχωριστές φλοιϊκές περιοχές (Petrides, 2014) και απαιτούν κατάλληλα 

παραδείγματα για την εκτίμηση των εξειδικευμένων τους ρόλων. Ένα από τα πιο σημαντικά 

ερωτήματα που τίθενται στην παρούσα μελέτη ήταν ή σχέση των δεξιών, ομόλογων των 

αντίστοιχων τεσσάρων αριστερών γλωσσικών δεσμίδων, με τη γλωσσική επίδοση και 

συγκεκριμένα στους ασθενείς στους οποίους η αριστερή βλάβη είχε πλήξει ολοκληρωτικά το 

σύνολο των τεσσάρων αριστερών γλωσσικών δεσμίδων (υποομάδα AG1). 

Σε αυτή την υποομάδα των αφασικών ασθενών υπήρχε σημαντική αρνητική συσχέτιση 

ανάμεσα στην επίδοση στην αναγνωστική κατανόηση και την RD της δεξιάς TFexcF. Θα 

πρέπει να σημειωθεί πως όλα τα γραπτά ερεθίσματα που χρησιμοποιήθηκαν σε αυτή την 

μελέτη περιλάμβαναν ομαλές λέξεις και έτσι τα ευρήματά μας συζητούνται σε σχέση με τις 

διεργασίες που σχετίζονται με την λεξική οδό (lexical route). Αυτή δεν είναι η πρώτη φορά 

που το αποκαλούμενο «ελάσσον» ημισφαίριο για τον λόγο βρίσκεται να σχετίζεται με 

δεξιότητες ανάγνωσης. Ο Gazzaniga (1970) στην δημοσίευσή του ‘‘The Bisected Brain’’ 

ανέφερε πως κάποιοι ασθενείς με διατομή μεσολοβίου μπορούσαν να διαβάζουν και να 

κατανοούν γραπτά ουσιαστικά με το δεξιό τους ημισφαίριο, το οποίο φαινόταν επίσης να 

κατέχει κάποια περιορισμένη γραμματική ικανότητα. Στο αριστερό ημισφαίριο, μια περιοχή 

που περιλαμβάνει την οπίσθια ινιοκροταφική αύλακα και εκτείνεται εσωτερικά και έξω στις 

γειτονικές ατρακτοειδή και κάτω κροταφική έλικα έχει βρεθεί πως ενεργοποιείται κατά την 

ανάγνωση λέξεων (Price, 2000). Η εν λόγω περιοχή έχει χαρακτηριστεί στο παρελθόν ως 

«μια διεπιφάνεια, ένα σημείο διασύνδεσης, ανάμεσα σε πληροφορίες οπτικής μορφής αφενός 

και υψηλότερης τάξης ιδιότητες αφετέρου, όπως ο ήχος ή το νόημα» (Devlin et al., 2006). Η 

οπίσθια κάτω κροταφική έλικα έχει επίσης βρεθεί να συμβάλλει σε μια πρώιμη αναγνώριση 

λέξεων μέσα από την αλληλεπίδραση με την περιοχή οπτικής λεκτικής μορφής (visual word 

form area;VWFA), που βρίσκεται μέσα στην ατρακτοειδή έλικα (Dien et al., 2013). Η κάτω 

κροταφική έλικα στο αριστερό ημισφαίριο αποτελεί κρίσιμο μέρος του κοιλιακού γλωσσικού 

συστήματος που επεξεργάζεται υψηλότερης τάξης οπτικές πληροφορίες ενώ η μέση 
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κροταφική έλικα είναι κρίσιμη για την επεξεργασία σημασιακών πληροφοριών. Και οι δύο 

αυτές κροταφικές περιοχές επικοινωνούν με την περιοχή Broca στην κάτω μετωπιαία έλικα, 

την κρίσιμη για την παραγωγή λόγου περιοχή, μέσω της TFexcF (Petrides and Pandya, 2009; 

Petrides, 2014). Έτσι, η υψηλότερης τάξης επεξεργασία της οπτικής μορφής που 

ενσωματώνεται με σημασιακές πληροφορίες στην πρόσθια έως ενδιάμεση κροταφική 

περιοχή, μεταδίδεται στην περιοχή Broca μέσω της TFexcF. 

Τα παρόντα αποτελέσματα έδειξαν ακόμη μια σημαντική αρνητική συσχέτιση ανάμεσα 

στη λεκτική ροή και την τιμή RD της δεξιάς TFexcF, στο δεξιό ημισφαίριο της υποομάδας 

των αφασικών ασθενών με εκτεταμένη αριστερή βλάβη (AG1). Η λεκτική ροή (speech 

fluency) μετρήθηκε με τη χρήση δύο δοκιμασιών από τη συστοιχία BDAE: α. την αφήγηση 

ιστορικού νόσου (Stroke Story; SS), που απαιτεί από τον ασθενή να παράγει αυθόρμητο λόγο 

βασιζόμενο στην βιογραφική μνήμη και β. την περιγραφή της εικόνας «Κλέφτης Γλυκών» 

(Cookie Theft Picture; CTP), που απαιτεί την περιγραφή μιας σκηνής που παρουσιάζεται 

οπτικά κατά την παραγωγή ομιλίας. 

Προηγούμενες μελέτες έχουν βρει σημαντική αρνητική συσχέτιση ανάμεσα στην 

βλάβη της αριστερής TFexcF με την επίδοση στη δοκιμασία αφήγησης ιστορικού νόσου 

(Stroke Story), υπογραμμίζοντας τον ρόλο της αριστερής TFexcF στην αυθόρμητη, 

σχετιζόμενη με την μνήμη, παραγωγή λόγου (Efthymiopoulou et al., 2017). 

Έχει διατυπωθεί η άποψη πως η  αριστερή κοιλιακή έξω μετωπιαία περιοχή και 

συγκεκριμένα το κυτταροαρχιτεκτονικό πεδίο 45 κατά Brodmann, στην τριγωνική μοίρα, 

παίζει κυρίαρχο ρόλο στην ελεγχόμενη επιλεκτική ανάκληση πληροφοριών από οπίσθιες 

φλοιϊκές περιοχές (Petrides, 2005, 2014, 2016), Μελέτες λειτουργικής νευροαπεικόνισης 

παρέχουν σημαντικές ενδείξεις για τον ρόλο αυτό (Cadoret et al., 2001; Kostopoulos & 

Petrides, 2016), συμπεριλαμβανομένης της επιλεκτικής ανάκλησης λέξεων (Grindrod et al., 

2008). Μελέτες σε υγιείς συμμετέχοντες έχουν δείξει πως οι αντίστοιχες δεξιές μετωπιαίες 

περιοχές ενεργοποιούνται επίσης κατά την ανάκληση λέξεων (Vigneau et al., 2011) και έχει 

υποστηριχθεί ένας πιθανός αντισταθμιστικός ρόλος των περιοχών αυτών μετά από ένα 

αριστερό ΑΕΕ και την εμφάνιση διαταραχών λεκτικής ανάκλησης (Winhuisen et al., 2005). 

Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης υποστηρίζουν τον ρόλο της TFexcF σε τέτοιες 

διεργασίες. 

Η παρούσα μελέτη έδειξε επίσης σημαντική αρνητική συσχέτιση της RD των δεξιών 

ραχιαίων και κοιλιακών δεσμίδων (δηλαδή της AF, SLF III, και TFexcF) με διάφορες όψεις 

της γλωσσικής επίδοσης στην αφασική υποομάδα AG2. Στην ομάδα αυτή οι βλάβες ήταν 
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σημαντικά μικρότερες και εστιάζονταν σε διάφορες φλοιϊκες και υποφλοιϊκές περιοχές (βλ. 

Εικόνα 19, Πίνακας 4) ενώ οι ασθενείς παρουσίαζαν μέτρια ή ήπια αφασία (Πίνακας 8). 

Συγκεκριμένα, η RD της TFexcF στο δεξιό ημισφαίριο βρέθηκε να σχετίζεται σημαντικά με 

την επίδοση στις δοκιμασίες PPVT-R, CIG και την κατανόηση απλών εντολών της 

συστοιχίας BDAE. Στη δοκιμασία προσληπτικού λεξιλογίου PPVT-R, ο εξεταζόμενος πρέπει 

να επιλέξει το πιο κατάλληλο οπτικό ερέθισμα (το οποίο μπορεί να είναι ένα αντικείμενο, 

ένα έμβιο όν ή μια δράση) που ταιριάζει καλύτερα σε μια λέξη, η οποία παρέχεται 

προφορικά και η οποία παρουσιάζει αυξανόμενο βαθμό δυσκολίας και αφαίρεσης (Simos et 

al., 2010). Έτσι, η δοκιμασία αυτή απαιτεί επιλεκτική ανάκληση. Η στρατηγική επιλεκτική 

ανάκληση από τη σημασιακή μνήμη που σχετίζεται με λεκτικό υλικό, έχει συνδεθεί με 

ενεργοποίηση του αριστερού κάτω μετωπιαίου φλοιού και του πρόσθιου κροταφικού φλοιού 

(Moss et al., 2005; Grindrod et al., 2008), δηλαδή, τις περιοχές που συνδέονται μέσω της 

αριστερής TFexcF. Αντίστοιχα, η επιλεκτική ανάκληση οπτικοχωρικής και μη-λεκτικής 

πληροφορίας φαίνεται πως εξυπηρετείται από την δεξιά ομόλογή της δεσμίδα  (Kostopoulos 

& Petrides, 2003), παρέχοντας μια πιθανή εξήγηση της συσχέτισης ανάμεσα στην επίδοση 

στη δοκιμασία PPVT-R και την RD της δεξιάς TFexcF, που βρέθηκε στην παρούσα μελέτη.  

Οι δοκιμασίες CIG και η κατανόηση απλών εντολών (BDAE) απαιτούν από τον 

εξεταζόμενο να κατανοήσει το νόημα μιας πρότασης που παρέχεται προφορικά και είτε να 

δείξει το σωστό ερέθισμα (CIG) είτε να δράσει όπως υπαγορεύει η εντολή (BDAE; Tsapkini 

et al., 2009; Simos et al., 2014). Η συμμετοχή του δεξιού ημισφαιρίου στην κατανόηση του 

λόγου έχει υποστηριχθεί τόσο σε επίπεδο μεμονωμένων λέξεων, σε μελέτες fMRI και 

μελέτες διατομής του μεσολοβίου (Gazzaniga, 1970, 1998; Price, 2000), όσο και σε επίπεδο 

προτάσεων (Kuperberg et al., 2000; Vigneau et al., 2011; Gajardo-Vidal et al., 2018). 

Οι Kuperberg et al. (2000) σε μια μελέτη λειτουργικής νευροαπεικόνισης έδειξαν πως 

η δεξιά μέση κροταφική έλικα συμβάλλει στην επεξεργασία στοιχείων της προσωδίας κατά 

την κατανόηση προτάσεων. Στην παρούσα μελέτη, η επίδοση στην δοκιμασία CIG (μια 

δοκιμασία ακουστικής κατανόησης με παράγοντες ενεργού μνήμης; Simos et al., 2014) δεν 

σχετίσθηκε μόνο με τη δεξιά TFexcF αλλά και με τη δεξιά SLF III. Οι Gajardo-Vidal et al. 

(2018) βρήκαν πως η ενεργοποίηση της δεξιάς κάτω μετωπιαίας έλικας σχετίζεται και με τη 

γλωσσική αλλά και με τη μη-γλωσσική ενεργό μνήμη και πως βλάβη στην περιοχή αυτή είχε 

ως αποτέλεσμα μια μακροχρόνια διαταραχή ακουστικής κατανόησης προτάσεων. 

Τα παρόντα ευρήματα υποστηρίζουν την υπόθεση πως η δεξιά κάτω μετωπιαία έλικα, 

που συνδέεται ραχιαία μέσω της SLF III και της AF με οπίσθιες βρεγματικές και κροταφικές 
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περιοχές, και κοιλιακά μέσω της TFexcF με ενδιάμεσες κροταφικές περιοχές, μπορεί να 

διαμεσολαβεί επιτελικές διεργασίες, όπως διεργασίες που σχετίζονται με την προσοχή. 

Η επανάληψη λέξεων και προτάσεων επίσης βρέθηκε να συσχετίζεται αρνητικά με την 

RD των δεσμίδων AF και SLF III, καθώς και της TFexcF. Η ικανότητα επανάληψης 

περιλαμβάνει μια σειρά διεργασιών όπως είναι η φωνημική ανάλυση, η βραχύχρονη μνήμη, 

η προσοχή και η σημασιακή γνώση (Ardila and Rosselli, 1992). Σε μια μελέτη διακρανιακού 

μαγνητικού ερεθισμού, οι Hartwigsen et al. (2010) έδειξαν πως η δεξιά υπερχείλιος έλικα 

(δηλαδή, η οπίσθια απόληξη της SLF III) συμβάλλει στις ακριβείς φωνημικές αποφάσεις 

στον υγιή εγκέφαλο. Επιπλέον, οι Hartwigsen et al. (2020) βρήκαν ότι μετά την εφαρμογή 

«εικονικών βλαβών» στην αριστερή οπίσθια κάτω μετωπιαία έλικα ασθενών που έχουν 

υποστεί ΑΕΕ σε αριστερές κροταφοβρεγματικές περιοχές, υπήρχε καθυστέρηση στις 

φωνημικές αποφάσεις. Αυτή η καθυστέρηση σχετιζόταν με μια αύξηση της ενεργοποίησης 

της δεξιάς, ομόλογης της βλάβης περιοχής, στην υπερχείλιο έλικα, υποδεικνύοντας έτσι έναν 

πιθανό ρόλο των δεξιών ομόλογων περιοχών. 

Έτσι, φαίνεται πως η δεξιά SLF III και η AF που συνδέουν την υπερχείλιο έλικα και τις 

οπίσθιες κροταφικές περιοχές με την κάτω μετωπιαία έλικα συμμετέχουν σε διεργασίες που 

περιλαμβάνουν φωνημική επεξεργασία, ιδίως όταν η αριστερή SLF III έχει υποστεί βλάβη.  

Το οπίσθιο τμήμα της κάτω μετωπιαίας έλικας, δηλαδή, η καλυπτρική μοίρα, καθώς 

και ο αριστερός κροταφικός φλοιός έχουν σχετισθεί συστηματικά με την φωνημική λεκτική 

ροή (Schmidt et al., 2019). Αξίζει να σημειωθεί πως η φωνημική λεκτική ροη στους 

αφασικούς ασθενείς φαίνεται πως εξαρτάται όχι μόνο από την ακεραιότητα του αριστερού 

μετωπιαίου φλοιού αλλά επίσης από τον δεξιό ομόλογο φλοιό  (Perani et al., 2003). Τα 

παρόντα αποτελέσματα βρίσκονται σε συμφωνία με τα παραπάνω ευρήματα, υποστηρίζοντας 

τον ρόλο της δεξιάς οπίσθιας κάτω μετωπιαίας έλικας και των συνδέσεών της, με την 

φωνημική ροή. 

Τέλος, μια οριακά σημαντική συσχέτιση παρατηρήθηκε ανάμεσα στη δεξιά SLF III RD 

και την επίδοση στη δοκιμασία κατονομασίας της Βοστώνης (Βoston Νaming Τest; BNT). Η 

δοκιμασία BNT εκτός από λειτουργίες άρθρωσης και οπτικής αντίληψης περιλαμβάνει και 

λεξικοσημασιακή ανάκληση. Οι Baldo et al. (2013) μελέτησαν ασθενείς με βλάβη αριστερού 

ημισφαιρίου χρησιμοποιώντας ανάλυση βάσει ογκοστοιχείων (voxel-based) ελέγχοντας 

παράλληλα για διαταραχές οπτικής αναγνώρισης και κινητικών όψεων της ομιλίας. Οι εν 

λόγω συγγραφείς αναγνώρισαν την ενδιάμεση οπίσθια μέση κροταφική έλικα στο αριστερό 

ημισφαίριο ως την κρίσιμη περιοχή για την λεξικοσημασιακή ανάκληση (Baldo et al., 2013). 
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Ομοίως, σε υγιείς ενήλικες, οι αριστερές οπίσθιες κροταφικές περιοχές έχουν αναγνωριστεί 

ως κρίσιμες για την κατονομασία (Hamberger et al., 2014). 

Ωστόσο, ένα ευρύ δίκτυο που περιλαμβάνει τόσο αριστερές όσο και δεξιές 

ημισφαιρικές περιοχές, όπως η δεξιά προκεντρική έλικα και η κάτω κροταφική έλικα, έχει 

βρεθεί να ενεργοποιείται κατά τη διαδικασία της κατονομασίας εικόνων (Hamberger et al., 

2014). 

Όπως περιγράφεται παραπάνω, αρκετές μελέτες fMRI έχουν αναφέρει 

αμφοτερόπλευρες ενεργοποιήσεις, συχνά στις δεξιές ομόλογες των αριστερών γλωσσικών 

περιοχών, κατά την επίδοση σε διάφορα γλωσσικά έργα, τόσο σε υγιείς ενήλικες (Price, 

2000; Price et al., 2005; Price, 2012; Vigneau et al., 2011; Hamberger et al., 2014) όσο και σε 

αφασικούς ασθενείς (Perani et al., 2003; Hartwigsen et al., 2010, 2020; Baldo et al., 2013; 

Gajardo-Vidal et al., 2018). Τα παρόντα ευρήματα που παρουσιάζουν συσχετίσεις ανάμεσα 

στην γλωσσική επίδοση και τις δεξιές δεσμίδες λευκής ουσίας τόσο στην υποομάδα AG1, 

όσο και στην AG2, υποστηρίζουν την υπόθεση πως, όταν τα αριστερά γλωσσικά δίκτυα 

διαταράσσονται, δεξιά ομόλογα δίκτυα δύναται να επιστρατευθούν για την αντιστάθμιση 

συγκεκριμένων γλωσσικών λειτουργιών. Να σημειωθεί πως διαφορετικά πρότυπα 

συσχετίσεων παρατηρήθηκαν μεταξύ των δύο αφασικών υποομάδων, δηλαδή την AG1 και 

την AG2. Το εύρημα αυτό είναι πιθανό να σχετίζεται με τη διαφορά στην επίδοση ανάμεσα 

στις δύο αυτές ομάδες (βλ. Κεφάλαιο 8, Παράγραφο 8.4, τη σοβαρότητα της αφασίας (βλ. 

Πίνακα 8) και τον όγκο της βλάβης (βλ. Πίνακα 4). Στην υποομάδα στην οποία η αριστερή 

ημισφαιρική βλάβη περιοριζόταν μόνο σε μέρος του αριστερού γλωσσικού δικτύου (δηλαδή 

στην υποομάδα AG2, βλ. Πίνακα 4 και Παράγραφο 8.3.3.4), βρέθηκαν σημαντικές 

συσχετίσεις της γλωσσικής επίδοσης με ραχιαίες αλλά και με κοιλιακές δεσμίδες στο δεξιό 

ημισφαίριο, στην υποομάδα όμως με τις μεγάλες αριστερές βλάβες (AG1) οι συσχετίσεις 

αφορούσαν μόνο την RD της δεξιάς κοιλιακής TFexcF. 

Συνοψίζοντας, η παρούσα μελέτη έδειξε δομικές διαφορές ανάμεσα στους αφασικούς 

ασθενείς και τους υγιείς συμμετέχοντες, με τη μορφή αυξημένης AD, στα δεξιά ομόλογα των 

αριστερών γλωσσικών δεσμίδων. Παρόλο που δύναται αυτές οι διαφορές να αντανακλούν 

προνοσηρές δομικές διαφοροποιήσεις σε συγκεκριμένα άτομα, μπορεί επίσης να 

αντανακλούν μηχανισμούς που πυροδοτήθηκαν από το αριστερό ΑΕΕ.  Σε κάθε περίπτωση, 

η υποκείμενη αιτιολόγηση τέτοιων διαφορών ήταν πέραν του σκοπού της παρούσας μελέτης, 

καθώς κάτι τέτοιο πιθανότατα θα απαιτούσε μια παράλληλη ανατομική μελέτη σε 



137 

 

πρωτεύοντα, εφόσον δεν υπάρχουν αντίστοιχες μελέτες που να διερευνούν την συμπεριφορά 

της AD, στο άθικτο ημισφαίριο μετά από μια χρόνια βλάβη στο ετερόπλευρο ημισφαίριο. 

Ο κύριος σκοπός της μελέτης ήταν να εξετάσει πιθανές συσχετίσεις ανάμεσα σε 

δομικούς δείκτες λευκής ουσίας και την γλωσσική επίδοση, σε ασθενείς με χρόνια αφασία 

μετά από ένα αριστερό ΑΕΕ. Στο πλαίσιο αυτό, παρέχονται ενδείξεις σημαντικών 

αντίστροφων συσχετίσεων ανάμεσα στις τιμές RD συγκεκριμένων δεσμίδων του δεξιού 

ημισφαιρίου των αφασικών ασθενών και την επίδοση σε συγκεκριμένες γλωσσικές 

δοκιμασίες. Το γεγονός πως οι παρατηρούμενες συσχετίσεις περιλάμβαναν τιμές RD οι 

οποίες δεν βρέθηκαν να διαφέρουν σημαντικά στους αφασικούς συγκριτικά με τους υγιείς 

συμμετέχοντες υποστηρίζει την ιδέα πως η προνοσηρή διακύμανση στη δομή της μυελίνης 

αυτών των δεξιών δεσμίδων θα μπορούσε να παρέχει ένα προσαρμοστικό πλεονέκτημα στην 

αντιστάθμιση των γλωσσικών λειτουργιών, μετά από διαταραχή του αριστερού γλωσσικού 

δικτύου σε συγκεκριμένα άτομα. 

Συνεπώς, η μελέτη αυτή παρέχει ενδείξεις υπέρ μιας συσχέτισης ανάμεσα σε 

συγκεκριμένες γλωσσικές και ανατομικές μεταβλητές που αφορούν τις δεξιές, ομόλογες των 

αριστερών γλωσσικών, δεσμίδων των αφασικών ασθενών οι οποίες συνιστούν την κοιλιακή 

και ραχιαία οδό για το λόγο στο αριστερό ημισφαίριο. Επίσης, η παρούσα μελέτη είναι η 

πρώτη που συνδέει τη δεξιά TFexcF με τη λεκτική ροή και την ανάγνωση, υποδεικνύοντας 

έναν πιθανό αντισταθμιστικό ρόλο για αυτή τη συγκεκριμένη δομή λευκής ουσίας σε 

συγκεκριμένες γλωσσικές λειτουργίες, που φαίνεται να σχετίζεται με την έκταση της βλάβης 

στο αριστερό ημισφαίριο. Επιπλέον, τα ευρήματά μας υποστηρίζουν διαφορετικά πρότυπα 

συσχετίσεων ανάμεσα σε δείκτες της δεξιάς TFexcF και γλωσσικές μεταβλητές μεταξύ των 

δύο αφασικών υποομάδων. 

Η υποομάδα AG1 περιλάμβανε τους ασθενείς με τις εκτεταμένες βλάβες του αριστερού 

ημισφαιρίου που είχαν και χαμηλότερες βαθμολογίες στην προφορική αφήγηση, καθώς και 

στις δοκιμασίες επανάληψης και ανάγνωσης, συγκριτικά με την υποομάδα AG2, που 

περιλάμβανε ασθενείς με πιο περιορισμένη βλάβη. Είναι αρκετά ασφαλές να υποθέσουμε 

πως η μη ρέουσα λεκτική εκφορά θα περιόριζε την επίδοση σε δοκιμασίες στις οποίες ο 

συμμετέχων θα έπρεπε να αποκριθεί προφορικά, είτε στο πλαίσιο μεγαλόφωνης ανάγνωσης, 

είτε επανάληψης λέξεων ή προτάσεων. Υπό αυτή την έννοια, η βασική δυσκολία της 

υποομάδας AG1, συγκριτικά με την AG2 θα μπορούσε να θεωρηθεί πως είναι η ικανότητα 

παραγωγής λόγου που εμπλέκει διάφορες διεργασίες, όπως την ανάκληση σημασιακών 

πληροφοριών, την επιλογή λέξεων και την φωνημική δομή. 
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Οι ανατομικοί δείκτες της TFexcF βρέθηκαν να σχετίζονται με δοκιμασίες προφορικής 

αφήγησης μόνο στην υποομάδα AG1. Αντιθέτως, στην υποομάδα AG2, οι δείκτες της 

TFexcF, αλλά και των SLF III και AF, βρέθηκαν να συσχετίζονται με διάφορες γλωσσικές 

δοκιμασίες που αφορούσαν κυρίως την κατανόηση και την επανάληψη. Στην περίπτωση της 

AG2 (δηλαδή, τους ασθενείς με πιο περιορισμένες βλάβες  και σημαντικά μεγαλύτερη 

ικανότητα παραγωγής λόγου), η επίδοση θα μπορούσε να θεωρηθεί πως επηρεάζεται από μια 

επιτελική ικανότητα που εμπλέκει την άμεση μνήμη. Έτσι, υποθέτουμε πως στην AG2 οι 

δεσμίδες του δεξιού ημισφαιρίου θα μπορούσαν να υποστηρίζουν ένα μέρος ενός γενικού 

τομέα (domain-general) αμφοτερόπλευρου δικτύου εποπτείας, όπως αναφέρεται στην 

ενότητα της συζήτησης. Από την άλλη, στην AG1 θα μπορούσε κανείς να υποθέσει πως η 

TFexcF λειτουργεί ως το νευρολογικό υπόστρωμα ενός αντισταθμιστικού μηχανισμού ο 

οποίος μπορεί να ενεργοποιείται από την εκτεταμένη αριστερή περισιλούϊο βλάβη, 

επιχειρώντας να υποστηρίξει τις διεργασίες που υπόκεινται της αφήγησης και που έχουν 

υποστεί σοβαρή διαταραχή. 

Τα παραπάνω επιχειρήματα θα μπορούσαν να υποδεικνύουν έναν διαφορετικό 

αντισταθμιστικό ρόλο της δεξιάς TFexcF στην αφασία που εξαρτάται από την έκταση της 

βλάβης και τη βαρύτητα της αφασίας.   
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Κεφάλαιο 9. 

Τρίτη Μελέτη: Επιλεκτικές βλάβες του κοιλιακού και του 

ραχιαίου δικτύου για τον λόγο. Συγκριτική μελέτη τριών 

περιπτώσεων.  

9.1.    Περίληψη 

Ο ρόλος του πρόσθιου έξω κροταφικού φλοιού στη γλωσσική λειτουργία έχει αναδειχθεί 

μέσα από πρόσφατες έρευνες. Η παρούσα μελέτη διερεύνησε λεπτομερώς τη γλωσσική και 

συνολική νοητική επίδοση ενός άνδρα ο οποίος βρισκόταν στη χρόνια φάση ενός ΑΕΕ της 

μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας και είχε υποστεί βλάβη περιορισμένη στον πρόσθιο κροταφικό 

φλοιό και τις συνδέσεις του, μέσω της εξώτατης κάψας, με την τριγωνική μοίρα της κάτω 

μετωπιαίας έλικας. Οι επιδόσεις του συγκρίθηκαν με αυτές άλλων δύο ασθενών με ΑΕΕ της 

μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας, επίσης σε χρόνια φάση, με βλάβη στο κλασσικό ραχιαίο 

οπίσθιο κροταφοβρεγματικό γλωσσικό σύστημα. Ο ασθενής με την πρόσθια 

κροταφομετωπιαία βλάβη είχε ρέοντα λόγο, με απουσία παραφασιών ή άλλων λαθών, 

παρουσίαζε όμως επιλεκτική δυσκολία στην πρόσβαση σε λεξικοσημασιακές πληροφορίες, 

σε αντίθεση  με τις διαταραχές στην κατανόηση προτάσεων και την επανάληψη που 

παρατηρήθηκαν στους άλλους δύο ασθενείς που είχαν υποστεί βλάβη στο κλασσικό ραχιαίο 

γλωσσικό σύστημα. Μέσω απεικόνισης τανυστή διάχυσης (diffusion tensor imaging, DTI) 

πραγματοποιήθηκε για τον κάθε ασθενή ανακατασκευή των σχετικών με τον λόγο δεσμίδων, 

οι οποίες κατόπιν συγκρίθηκαν με τις αντίστοιχες δεσμίδες 10 υγιών ενηλίκων που 

αποτέλεσαν την ομάδα ελέγχου. 

9.2   Σκοπός 

Η περιοχή Broca δεν είναι μια ανατομικά ενιαία περιοχή (Κεφάλαιο 1) αλλά περιλαμβάνει 

δύο διακριτά κυτταροαρχιτεκτονικά πεδία, τα ΒΑ44 και ΒΑ45, τα οποία διατηρούν 

διαφορετικές συνδέσεις με τον υπόλοιπο φλοιό του αριστερού ημισφαιρίου  συμμετέχοντας 

σε πολλαπλά διακριτά νευρωνικά δίκτυα (Indefrey & Levelt, 2004; Petrides, 2014; Saur et 

al., 2008) που έχουν σχετιστεί με πολλές και διαφορετικές επιτελικές, γλωσσικές αλλά και μη 

γλωσσικές λειτουργίες (Amunts et al., 2004; Petrides, 2014; Friederici, 2011). Για 

παράδειγμα, πέραν των όσων έχουν αναφερθεί στο κεφάλαιο για την περιοχή Broca 

(Κεφάλαιο 1) και για τις ενδοημισφαιρικές της συνδέσεις (Κεφάλαιο 6), γνωρίζουμε ότι η 

ηλεκτρική διέγερση της καλυπτρικής μοίρας (πεδίο BA44) του κάτω μετωπιαίου φλοιού σε 
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ασθενείς που υφίστανται επέμβαση ανοικτού εγκεφάλου, σε εγρήγορση και με πλήρη 

συνείδηση, οδηγεί σε καθαρή διακοπή ομιλίας (pure speech arrest) ενώ η ηλεκτρική διέγερση 

της τριγωνικής μοίρας (πεδίο BA45) έχει ως αποτέλεσμα μάλλον ήπιες, απροσδιόριστες 

διαταραχές, όπως δυσκολία εύρεσης λέξεων ή δυσχέρεια κατονομασίας (Rasmussen & 

Milner, 1975). Πράγματι, ενώ η  εμπλοκή του πεδίου BA44 στον προγραμματισμό των 

κινητικών όψεων της λεκτικής παραγωγής προκύπτει και από άλλες μελέτες (Amunts et al., 

2004; Indefrey & Levelt, 2004), ο ρόλος του πεδίου BA45 της τριγωνικής μοίρας της κάτω 

μετωπιαίας έλικας παραμένει ακόμη σχετικά ασαφής. 

Στην παρούσα μελέτη, είχαμε την ευκαιρία να εξετάσουμε λεπτομερώς έναν ασθενή 

(ΑΑ) με βλάβη του αριστερού ημισφαιρίου περιορισμένη στο κοιλιακό πρόσθιο κροταφικό 

δίκτυο για τη γλώσσα. Η βλάβη εκτεινόταν στην πρόσθια-ενδιάμεση μοίρα του έξω 

κροταφικού φλοιού, αφήνοντας άθικτη την οπίσθια άνω κροταφική φλοιϊκή περιοχή καθώς 

και τη γειτονική βρεγματική. Στον μετωπιαίο λοβό υπήρχε βλάβη μόνο της τριγωνικής 

μοίρας (ΒΑ45). Η βλάβη έθιγε επίσης τη λευκή ουσία που συνδέει τις δύο αυτές περιοχές, 

την TFexcF (Εικόνες 22 και 23). Αυτή η περίπτωση αποκτά επομένως ιδιαίτερη σημασία 

καθώς η βλάβη περιορίζεται στο «σύστημα-κλειδί» (βλ. Κεφάλαιο 6, Παράγραφος 6.3) της 

κοιλιακής γλωσσικής οδού, αφήνοντας άθικτη τη ραχιαία οδό. Εφόσον η λειτουργική 

συνεισφορά του πρόσθιου κροταφικού λοβού και των συνδέσεων του μέσω της TFexcF με 

τον μετωπιαίο φλοιό αποτελεί ακόμη θέμα συζήτησης, θεωρούμε πως αυτή η περίπτωση 

μπορεί να είναι ιδιαίτερα διαφωτιστική ως κλινικό τεκμήριο του ρόλου της κοιλιακής οδού 

και του πεδίου ΒΑ45 της περιοχής Broca. 

Συνεπώς, κύριος σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση του λειτουργικού 

ρόλου του πεδίου  ΒΑ45 και του κοιλιακού γλωσσικού δικτύου στο οποίο αυτό συμμετέχει 

και, πιο συγκεκριμένα, η αξιολόγηση των πιθανών διαταραχών λεξικοσημασιακής 

κατανόησης που προκύπτουν από την επιλεκτική βλάβη σε αυτόν τον ασθενή (ΑΑ), 

συγκριτικά με δύο ασθενείς (ΤΑ και ΜΜ) στους οποίους η βλάβη περιοριζόταν στην 

«κλασσική» ραχαία γλωσσική οδό. Έγινε μια λεπτομερής χαρτογράφηση της βλάβης σε 

συνδυασμό με δεσμιδογραφία με απεικόνιση τανυστή διάχυσης (DTI) για την τεκμηρίωση 

της βλάβης της φαιάς αλλά και της λευκής ουσίας, σε συνδυασμό με ενδελεχή γλωσσική και 

γενική νευροψυχολογική αξιολόγηση. 
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9.3.   Πληθυσμός και μέθοδος 

9.3.1.   Συμμετέχοντες 

Μελετήθηκαν τρεις δεξιόχειρες άνδρες με μεμονωμένο ισχαιμικό ΑΕΕ της αριστερής μέσης 

εγκεφαλικής αρτηρίας σε χρόνια φάση, χωρίς ιστορικό άλλης νευρολογικής ή ψυχιατρικής 

νόσου. 

Ο πρώτος ασθενής (ΑΑ), ένας άνδρας 42 ετών, υποβλήθηκε σε μαγνητική τομογραφία 

εγκεφάλου (MRI) και νευροψυχολογική εξέταση περίπου 1.5 έτος μετά από ένα ΑΕΕ στο 

αριστερό εγκεφαλικό ημισφαίριο, το οποίο έπληξε τα πρόσθια έως ενδιάμεσα τμήματα της 

άνω και μέσης κροταφικής έλικας φτάνοντας οπίσθια μέχρι το σημείο της ακουστικής 

αύλακας (sulcus acusticus), τμήμα της καλυπτρικής μοίρας του κάτω μετωπιαίου φλοιού 

καθώς και τμήμα των βασικών γαγγλίων (Εικόνες 22 και 23). 

Ο δεύτερος ασθενής (ΜΜ), άνδρας 72 ετών, υποβλήθηκε σε εξέταση MRI και 

νευροψυχολογικό έλεγχο περίπου 7 μήνες μετά από ένα ΑΕΕ του αριστερού ημισφαιρίου. Η 

βλάβη περιλάμβανε την οπίσθια αριστερή άνω και μέση κροταφική έλικα, καθώς και ένα 

μεγάλο μέρος του κάτω βρεγματικού λοβίου που περιλάμβανε τμήματα της γωνιώδους 

(angular gyrus, ANG) και της υπερχειλίου έλικας (supramarginal gyrus SMG) (Εικόνες 24 

και 25). 

Τέλος, ο τρίτος ασθενής (ΤΑ), άνδρας επίσης 72 ετών, υπέστη ΑΕΕ στο αριστερό 

εγκεφαλικό ημισφαίριο ένα έτος πριν την ακτινολογική και νευροψυχολογική εξέταση. Η 

βλάβη έθιγε ένα μικρό τμήμα του οπίσθιου τμήματος της άνω κροταφικής έλικας (superior 

temporal gyrus, STG) και τμήματα του κάτω βρεγματικού λοβίου, δηλαδή την υπερχείλια 

(SMG) και τη γωνιώδη (ANG) έλικα. Η βλάβη εκτεινόταν περαιτέρω ραχιαία, πλήττοντας 

περιοχές του άνω βρεγματικού λοβίου, αλλά και προς τα πίσω, σε τμήματα του ινιακού 

φλοιού (Εικόνες 26 και 27). 

Χρησιμοποιήθηκε επιπλέον μια ομάδα ελέγχου 10 δεξιόχειρων υγιών ενήλικων 

ανδρών, χωρίς ιστορικό νευρολογικής ή ψυχιατρικής νόσου οι οποίοι υποβλήθηκαν σε MRI 

(Πίνακας 9). 
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Πίνακας 9. Δημογραφικά δεδομένα των τριών ασθενών και της ομάδας ελέγχου. Α: Άρρεν, ΕτΕ: Έτη τυπικής 

εκπαίδευσης, Η: Ηλικία κατά την ημερομηνία εξέτασης, ΜΜΑ: Μήνες μετά το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 

(ΑΕΕ), ΛΘ: Διάρκεια λογοθεραπευτικής παρέμβασης σε μήνες, Π.Χ.: προτιμώμενο χέρι.  

 

Τα δεδομένα των ασθενών συλλέχθηκαν στο πλαίσιο του προγράμματος «Διερεύνηση του 

κοινού ανατομικού υποστρώματος γλωσσικών και μη γλωσσικών νοητικών ελλειμμάτων στην 

αφασία» που διεξάγεται στην Α΄ Νευρολογική Κλινική του ΕΚΠΑ,  Αιγινήτειο Νοσοκομείο, 

Ιατρική Σχολή (κωδικός έγκρισης ερευνητικού πρωτοκόλλου: 2S3X46)8N2-00, Ιούλιος 

2017, Υπεύθυνος προγράμματος: Κ. Πόταγας). Οι υγιείς συμμετέχοντες συλλέχθηκαν από το 

πρόγραμμα «Διερεύνηση της σχέσης μεταξύ στοιχείων της επιφάνειας του φλοιού με τη ροή 

ομιλίας και την επίδοση σε νευροψυχολογικες δοκιμασίες σε φυσιολογικό πληθυσμό» που 

διεξάγεται στην Α΄ Νευρολογική Κλινική του ΕΚΠΑ,  Αιγινήτειο Νοσοκομείο, Ιατρική 

Σχολή (κωδικός έγκρισης ερευνητικού πρωτοκόλλου: 2OXL46)8N2-7PN, Ιούλιος 2017; 

Υπεύθυνος προγράμματος: Κ. Πόταγας). Η παρούσα μελέτη διεξήχθη σύμφωνα με τη 

διακήρυξη του Ελσίνκι και έλαβε έγκριση από την Επιτροπή Ηθικής του Αιγινητείου 

Νοσοκομείου. Όλοι οι συμμετέχοντες υπέγραψαν έντυπο εν επιγνώσει συναίνεσης πριν τη 

συμμετοχή τους  στη μελέτη. 

9.3.2.   Νευροψυχολογική αξιολόγηση 

Για την αξιολόγηση της γλωσσικής επίδοσης των τριών ασθενών χρησιμοποιήθηκαν οι 

υποδοκιμασίες Α. Προφορικής Έκφρασης, Β. Ακουστικής Κατανόησης, Γ. Επανάληψης 

Λέξεων και Προτάσεων και Δ. Ανάγνωσης, της ελληνικής έκδοσης της Διαγνωστικής 

Εξέτασης της Βοστώνης για την Αφασία (Boston Diagnostic Aphasia Examination—Short 

Form; BDAE-SF; Tsapkini et al., 2009). Η Προφορική Έκφραση μετρήθηκε με τη χρήση της 

παραμέτρου του ρυθμού ομιλίας (speech rate; SR) στις υποδοκιμασίες 1. της Αφήγησης 

Ιστορικού Νόσου( Stroke Story; SS), όπου ο ασθενής καλείται να περιγράψει τι του συνέβη 

και 2. της Περιγραφής Εικόνας «Κλέφτης Γλυκών» (Cookie Theft Picture; CTP) όπου ο 

ασθενής καλείται να περιγράψει τι βλέπει να συμβαίνει σε μια εικόνα. Ο ρυθμός ομιλίας SR 

υπολογίστηκε από τη διαίρεση του συνολικού αριθμού λέξεων με τη συνολική διάρκεια της 

Ασθενείς  Υγιείς Ενήλικες (n=10) 

 Φύλο Π.Χ. ΕτΕ Η ΧΜΑ ΛΘ 

Φύλο Π.Χ. 

ΕτΕ 

Μ.Ο. 

(τα) 

Η 

M.Ο. 

(τα) 

ΑΑ Α ΔΧ 17 42 17 5 

ΜΜ Α ΔΧ 12 62 12 5 

TA Α ΔΧ 12 73 12 3 10 M 10 RH 14 (3.26) 54.7(9.3) 
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αφήγησης σε λέξεις / λεπτό, ακολουθώντας τη μεθοδολογία που περιγράφεται στη δεύτερη 

μελέτη της παρούσας διατριβής (Kourtidou et al., 2021). Η κατονομασία εκτιμήθηκε με την 

ελληνική έκδοση της δοκιμασίας κατονομασίας της Βοστώνης (Boston Naming Test; BNT) 

προσαρμοσμένη στα Ελληνικά από τους Simos, Kasselimis & Mouzaki (2010). Η κατανόηση 

λέξεων εκτιμήθηκε με την υποδοκιμασία κατανόησης λέξεων της συστοιχίας BDAE Short 

Form και με την ελληνική έκδοση της δοκιμασίας  Peabody Picture Vocabulary Test-Revised 

(PPVT-R), μια δοκιμασία προσληπτικού λεξιλογίου (Simos et al., 2010). Επιπλέον 

χρησιμοποιήθηκαν οι δοκιμασίες φωνημικής και σημασιακής λεκτικής ροής (Controlled Oral 

Word Fluency, COWF)  σταθμισμένες στα Ελληνικά από τους Kosmidis et al., (2004),  η 

δοκιμασία οπτικοχωρικής σάρωσης και νοητικής ευελιξίας Trail Making (Reitan, 1958; 

Zalonis et al., 2008), η δοκιμασία σημασιακής γνώσης Πυραμίδες και Φοίνικες (Pyramids 

and Palm Trees; PPT) των Klein & Buchanan, 2009), η δοκιμασία οπτικοχωρικής 

κατασκευαστικής ικανότητας και μνήμης σύνθετου σχήματος (Taylor Complex Figure; 

Taylor, 1969), οι κλίμακες αξιολόγησης της πράξης α. Δοκιμασία Μίμησης Χειρονομιών 

(Imitation of Gestures test; Goldenberg, 1996) και β. Παντομίμας Χρήσης Εργαλείων 

(Pantomime of Tool Use test; Goldenberg, 2007), η δοκιμασία ακουστικής προσοχής και 

ενεργού μνήμης Digit Span (DS), προσαρμοσμένη στα Ελληνικά από τους Simos et al. 

(2011) και η δοκιμασία οπτικής άμεσης και ενεργού μνήμης Corsi Block Tapping (Corsi, 

1973). Τα αποτελέσματα της νευροψυχολογικής εξέτασης παρουσιάζονται στον Πίνακα 11 

9.3.3.   Λήψη δεδομένων απεικόνισης με μαγνητικό συντονισμό 

Όλοι οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε MRI εγκεφάλου, με τη χρήση του μαγνητικού 

τομογράφου 3Τ Philips 3T Intera scanner Achieva TX (Philips, Best, The Netherlands), της 

Μονάδας Έρευνας Ακτινολογίας και Ιατρικής Απεικόνισης του Β’ Εργαστηρίου 

Ακτινολογίας του ΕΚΠΑ, που περιλαμβάνει πηνίο εγκεφάλου 8 καναλιών. Το απεικονιστικό 

πρωτόκολλο σάρωσης εγκεφάλου περιλάμβανε μια οβελιαία, υψηλής ανάλυσης, ακολουθία 

τρισδιάστατης Τ1 (3D high-resolution T1-weighted sequence; HR_3DT1w), με τις 

ακόλουθες παραμέτρους: χρόνος επανάληψης [repetition time (TR)] 9.9 ms, χρόνος ηχούς 

[echo time (TE)] 3.7 ms, γωνία εκτροπής (flip angle) 70, μέγεθος ογκοστοιχείου (voxel-size) 

1×1×1 mm και μέγεθος μήτρας εικόνας (matrix size) 244×240). Η ακολουθία της 

απεικόνισης του Τανυστή Διάχυσης (DTI) περιλάμβανε μία εγκάρσια single-shot spin-echo 

echo-planar DTI ακολουθία σε 30 διευθύνσεις (Jones et al., 1999) με τιμές b = 0 sec/mm2 

(low b-value) και b = 1000 sec/mm2 (high b-value) και τις ακόλουθες παραμέτρους: χρόνος 



144 

 

επανάληψης [repetition time (TR)] 7299 ms, χρόνος ηχούς [echo time (TE)] 68 ms, γωνία 

εκτροπής (flip angle: 900), πεδίο θέασης[field of view (FOV)] 256×256 mm, μέγεθος 

ογκοστοιχείου (voxel-size) 2×2×2 mm. Για τη βελτίωση του λόγου σήματος προς θόρυβο 

[Signal-to-Noise Ratio (SNR)], η λήψη των εικόνων high b-value έγινε δύο φορές και 

χρησιμοποιήθηκε ο μέσος όρος των δύο λήψεων. Όλες οι εικόνες εξετάστηκαν οπτικά από 

ένα φυσικό εξειδικευμένο στην τεχνολογία MRI και έναν νευροακτινολόγο με σκοπό την 

ταυτοποίηση πιθανών σφαλμάτων  (artiftacts) αλλά και τον αποκλεισμό συμμετεχόντων με 

απρόβλεπτα ευρήματα.  

9.3.3.1. Xαρτογράφηση και περιγραφή της βλάβης σε συντεταγμένες MNI  

Η σχεδίαση των εγκεφαλικών βλαβών του αριστερού ημισφαιρίου, πραγματοποιήθηκε με τη 

χρήση τρισδιάστατων εικόνων Τ1, στο λογισμικό MRIcron (Rorden and Brett, 2000). Οι 

εγκεφαλικές βλάβες σχεδιάστηκαν δια χειρός, σε μεμονωμένες τρισδιάστατες εικόνες Τ1, σε 

φυσικό χώρο. Κατόπιν, οι εικόνες Τ1 και οι χαρτογραφημένες βλάβες κανονικοποιήθηκαν 

στο λογισμικό SPM12 (Rorden et al., 2012) με τη χρήση του Clinical toolbox, ενός 

εργαλείου σχεδιασμένου για την προεπεξεργασία απεικονιστικών δεδομένων εγκεφαλικής 

βλάβης. Στη συνέχεια, οι βλάβες μετατράπηκαν στον στερεοτακτικό χώρο του Νευρολογικού 

Ινστιτούτου του Μόντρεαλ (Montreal Neurological Institute space; MNI space). Οι εικόνες 

T1 οπτικοποιήθηκαν με τη χρήση του λογισμικού επεξεργασίας εικόνων Mango 

(http://ric.uthscsa.edu/mango/download.html). Η οπτικοποίηση των βλαβών 

πραγματοποιήθηκε στο πρότυπο του χώρου MNI με τη χρήση  του λογισμικού SurfIce 

(www.nitrc.org/projects/surfice).  

Ο προσδιορισμός και η περιγραφή της ακριβούς θέσης των βλαβών και των περιοχών 

που αυτές θίγουν έγινε σύμφωνα με τον «άτλαντα μορφολογίας του ανθρώπινου εγκεφαλικού 

φλοιού»  (Atlas of the Morphology of the Human Cerebral Cortex on the Average MNI Brain; 

Petrides, 2019).  

Στις Εικόνες 22-27 παρουσιάζονται οι σχεδιασμένες βλάβες, καθώς και επιλεγμένες 

Εικόνες Τ1, συνοδευόμενες από αναλυτική περιγραφή της βλάβης και των περιοχών που 

αυτή πλήττει, για τον κάθε ασθενή. 

http://www.nitrc.org/projects/surfice
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Εικόνα 22. 

Διαδοχικές 

στεφανιαίες εικόνες 

MRI, σε 

συντεταγμένες MNI 

(Y), που απεικονίζουν 

τη βλάβη του 

ασθενούς ΑΑ, και 

προσδιορισμός των 

ανατομικών περιοχών 

βάσει του «άτλαντα 

μορφολογίας του 

ανθρώπινου 

εγκεφαλικού φλοιού» 

(Petrides, 2019). Η 

βλάβη εμφανίζεται 

στο σημείο Y35 και 

συνεχίζει έως το Y20, 

περιλαμβάνοντας 

μέρος της τριγωνικής 

μοίρας (περιοχή 

BA45), καθώς και την 

υποκείμενη λευκή 

ουσία (βλέπε Y26, 

Y21). Στο σημείο Y19, 

η βλάβη επίσης 

περιλαμβάνει μέρος 

του κερκοφόρου 

πυρήνα (caudate 

nucleus), την έσω 

κάψα (internal 

capsule; IC), την έξω κάψα (external capsule; EC) και την κροταφομετωπιαία δεσμίδα της εξώτατης κάψας  

(temporo-frontal extreme capsule fasciculus; TFexcF), ακριβώς κάτω από τον φλοιό της νήσου Brevis I (GBI). 

Υποφλοιικά υπάρχει βλάβη στο προτείχισμα (claustrum), στο κέλυφος (putamen) και στο πρόσθιο μέρος της 

νήσου (GBI), κάτω από το οποίο περνάει η TFexcF. Από το σημείο Y15 έως το Y7, η βλάβη περιλαμβάνει ένα 

μικρό μέρος της πρόσθιας άνω κροταφικής έλικας (STG). Προχωρώντας προς τα πίσω, μεταξύ του σημείου -Y3 

και του Y3, παρατηρείται βλάβη στην περιοχή που αναμένεται να διέρχεται η TFexcF, η οποία περνάει ανάμεσα 

στο προτείχισμα και την πρόσθια νήσο (gyrus Brevis III; GBIII), στην STG, καθώς και σε ένα μικρό μέρος της 

μέσης κροταφικής έλικας (MTG), συμπεριλαμβανομένης και της άνω κροταφικής αύλακας (superior temporal 

sulcus; sts) (βλέπε Y0). Στο σημείο Y-7 η βλάβη βρίσκεται έμπροσθεν της ακουστικής αύλακας (sulcus acusticus; 

sa), η οποία εντοπίζεται στην έξω STG (βλέπε Εικόνα 23). Υποφλοιικά η βλάβη παρουσιάζεται να περιλαμβάνει 

μέρος του κερκοφόρου πυρήνα, της IC, της EC, της TFexcF ανάμεσα στο προτείχισμα και την έλικα της νήσου  

Brevis III και της έλικας Longus I & II, αλλά και την STG, την sts και ολόκληρη την MTG. Η κροταφική βλάβη 

είναι ορατή μέχρι και το ύψος του Y-15, όπου περιορίζεται στη νήσο, στο προτείχισμα, τον κερκοφόρο πυρήνα, το 

κέλυφος, την  EC, την TFexcF, αλλά και στο ύψος του Y-19, όπου η βλάβη εντοπίζεται στο κέλυφος και την κάτω 

νήσο, αφήνοντας την έλικα του Heschl και τις γύρω κροταφικές περιοχές άθικτες. Δεν παρατηρείται βλάβη πέραν 

του Y-20. aalf: anterior ascending ramus of the lateral fissure/πρόσθιος ανιών κλάδος της πλάγιας σχισμής, GBI: 

gyrus brevis I της νήσου, GBIII: gyrus brevis III της νήσου, GLI: gyrus longus I της νήσου, GLII: gyrus longus II 

της νήσου, half: horizontal ascending ramus of the lateral fissure/οριζόντιος ανιών κλάδος της πλάγιας σχισμής, 

HG: Heschl’s gyrus/έλικα του Heschl, IFG:Tr: inferior frontal gyrus, pars triangularis/κάτω μετωπιαία έλικα, 

τριγωνική μοίρα, IFG:Op: inferior frontal gyrus, pars opercularis/κάτω μετωπιαία έλικα, καλυπτρική μοίρα, Or: 

pars orbitalis/κογχική μοίρα, Tr: pars triangularis/τριγωνική μοίρα, ifs: inferior frontal sulcus/κάτω μετωπιαία 

αύλακα, lf: lateral fissure/πλάγια σχισμή, MFG: middle frontal gyrus/μέση μετωπιαία έλικα, MTG: middle 

temporal gyrus/μέση κροταφική έλικα, PoG: postcentral gyrus/μετακεντρική έλικα, PrG: precentral 

gyrus/προκεντρική έλικα, sts: superior temporal sulcus/ άνω κροταφική αύλακα, ts: triangular sulcus/τριγωνική 

αύλακa. 
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Εικόνα 23. Εξωτερική όψη του αριστερού ημισφαιρίου του ασθενούς ΑΑ, στο οποίο απεικονίζεται η φλοιϊκή 

βλάβη (κόκκινο χρώμα) αλλά και η βλάβη της λευκής ουσίας από κάτω (ρόζ χρώμα). Η φλοιϊκή βλάβη στην έξω 

επιφάνεια του ημισφαιρίου, καταλαμβάνει την άνω και μέση κροταφική έλικα (STG και MTG), πρόσθια της 

ακουστικής αύλακας (sulcus acusticus, sa), καθώς και την τριγωνική μοίρα (πεδίο BA45) της κάτω μετωπιαίας 

έλικας. Να σημειωθεί ότι τα οπίσθια τμήματα της άνω και μέσης κροταφικής έλικας (που τυπικά περιλαμβάνονται 

στην περιοχή Wernicke [Petrides, 2014; Mesulam, 2015]), καθώς και του φλοιού της καλυπτρικής μοίρας (πεδίο 

BA44), είναι άθικτα. Έτσι, συνάγεται ότι η βλάβη περιορίζεται στο κοιλιακό γλωσσικό δίκτυο. Η βλάβη στην λευκή 

ουσία, η οποία βρίσκεται εν τω βάθει, κάτω από την κάτω μετωπιαία έλικα και τον πρόσθιο κροταφικό λοβό, και 

στην οποία περιλαμβάνεται και η TFexcF (βλέπε Εικόνα 22), αναπαρίσταται με ροζ χρώμα. Η βλάβη του 

ασθενούς ΑΑ ανακατασκευάστηκε στον στερεοτακτικό χώρο MNI και προβλήθηκε στον τυπικό μέσο εγκέφαλο του 

MNI.  aalf: ascending anterior ramus of the lateral fissure/ανιών πρόσθιος κλάδος της πλάγιας σχισμής, half: 

horizontal ascending ramus of the lateral fissure/οριζόντιος ανιών κλάδος της πλάγιας σχισμής, ifs: inferior 

frontal sulcus/κάτω μετωπιαία έλικα, lf: lateral fissure/πλάγια σχισμή, MTG: middle temporal gyrus/ μέση 

κροταφική έλικα, Op: pars opercularis (area BA44)/καλυπτρική μοίρα (πεδίο BA44), sa: sulcus 

acusticus/ακουστική αύλακα; STG: superior temporal gyrus/άνω κροταφική έλικα, sts: superior temporal 

sulcus/άνω κροταφική αύλακα, Tr: pars triangularis (Brodmann area 45)/τριγωνική μοίρα (πεδίο BA45), ts: 

triangular sulcus/τριγωνική αύλακα. 
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 Εικόνα 24. 

Διαδοχικές στεφανιαίες 

εικόνες MRI, σε 

στερεοτακτικές 

συντεταγμένες MNI (Υ,) 

που απεικονίζουν τη 

βλάβη του ασθενούς 

ΜΜ και προσδιορισμός 

των ανατομικών 

περιοχών βάσει του 

«άτλαντα μορφολογίας 

του ανθρώπινου 

εγκεφαλικού φλοιού» 

(Petrides, 2019). Τα 

πρόσθια όρια της 

βλάβης εντοπίζονται 

κάτω από την κεντρική 

αύλακα (central sulcus, 

cs), ακριβώς πίσω από 

την ακουστική αύλακα, 

στο Y-12, όπου ένα 

μικρό μέρος της άνω 

κροταφικής έλικας 

(superior temporal 

gyrus; STG) έχει 

πληγεί. Στο ύψος του 

Y-19, υπάρχει βλάβη 

στο κροταφικό πεδίο 

(planum temporale), 

όπου βρίσκεται η έλικα 

του Heschl (Heschl’s 

gyrus; HG). Επιπλέον, βλάβη παρατηρείται στο έξω μέρος της STG αλλά και στην άνω κροταφική αύλακα 

(superior temporal sulcus; sts). Στο  Y-27 πλήττονται εξ ολοκλήρου οι περιοχές HG, planum temporale, STG , 

καθώς και οι δύο όχθες (banks) της sts. Στο σημείο αυτό, παρατηρείται βλάβη στη βρεγματική καλύπτρα και στο 

πρόσθιο μέρος της υπερχειλίου έλικας (supramarginal gyrus; SMG) ή, αλλιώς, πεδίο PF. Στο Y-39, υπάρχει 

βλάβη σε ολόκληρη την STG και την sts. Η βρεγματική καλύπτρα και το κοιλιακό μέρος της SMG είναι πλήρως 

κατεστραμμένα, καθώς και η υποκείμενη λευκή ουσία, από όπου θα πρέπει να διέρχονται ίνες και από τη δεσμίδα 

SLF III αλλά και από την AF. Περαιτέρω οπίσθια, στο Y-47, ολόκληρη η SMG, η STG, οι δύο όχθες της αύλακας 

sts, καθώς και η υποκείμενη λευκή ουσία, έχουν πληγεί. Στο Y-51, η βλάβη περιλαμβάνει ολόκληρη την SΤG και 

τις δύο όχθες της αύλακας sts. H βλάβη εκτείνεται από τη διαβρεγμάτια αύλακα (intraparietal sulcus; ips), μέχρι 

κάτω στον οπίσθιο κροταφικό λοβό. Έτσι, όλη η SMG θίγεται, συμπεριλαμβανομένου του πλέον οπίσθιου 

τμήματός της, καθώς και του πλέον οπίσθιου τμήματος της STG. Στο Y-59, ομοίως, η βλάβη φαίνεται να πλήττει 

την SMG και την υποκείμενη λευκή ουσία. Η βλάβη εκτείνεται από την αύλακα  ips, μέχρι το πλέον οπίσθιο τμήμα 

της όμορης MTG. Στο Y-63, η βλάβη εκτείνεται κάτω από την αύλακα ips συμπεριλαμβάνοντας τη γωνιώδη έλικα 

(angular gyrus; ANG) και την MTG, μέχρι το οπίσθιο τμήμα της μέσης κροταφικής αύλακας (middle temporal 

sulcus-posterior; mts-p). Μεταξύ της τομής Y71 και της Y79, η βλάβη περιλαμβάνει την ANG, από τη 

διαβρεγματα αύλακα (intraparietal sulcus; ips), μέχρι την ουραία άνω κροταφική αύλακα, κλάδος 3 (caudal 

superior temporal sulcus, branch 3; csts-3). ANG: angular gyrus/γωνιώδης έλικα, aplf: ascending posterior 

ramus of the lateral fissure/ ανιών οπίσθιος κλάδος της πλάγιας σχισμής, csts1: caudal superior temporal sulcus, 

branch 1/ ουραία άνω κροταφική αύλακα, κλάδος 1, csts3: caudal superior temporal sulcus, branch 3/ ουραία 

άνω κροταφική αύλακα, κλάδος 3, HG: Heschl’s gyrus/έλικα του Heschl; IPL: inferior parietal lobule/ κάτω 

βρεγματικό λοβίο, ips: intraparietal sulcus/διαβρεγμάτια αύλακα, lf: lateral fissure/πλάγια σχισμή, MTG: middle 

temporal gyrus/μέση κροταφική έλικα, mts-p: posterior middle temporal sulcus/οπίσθια μέση κροταφική αύλακα, 

PoG: postcentral gyrus/μετακεντρική έλικα, SMG: supramarginal gyrus/υπερχείλιος έλικα, STG: superior 

temporal gyrus/άνω κροταφική έλικα, sts: superior temporal sulcus/άνω κροταφική αύλακα. 

. 
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Εικόνα 25. Εξωτερική όψη του αριστερού ημισφαιρίου του ασθενούς ΜΜ. Η περιοχή της βλάβης παρουσιάζεται 

με μπλέ χρώμα. Περιλαμβάνει την οπίσθια κροταφική περιοχή, πίσω από το ύψος της ακουστικής αύλακας (sulcus 

acusticus; sa). Επιπλέον, η βλάβη περιλαμβάνει την έλικα του Heschl (Heschl’s gyrus; HG), εντός της πλάγιας 

σχισμής, καθώς και ένα μέρος της οπίσθιας μέσης κροταφικής έλικας (posterior middle temporal gyrus, pMTG). 

Συνεπώς, η οπίσθια κροταφική περιοχή έχει υποστεί βλάβη. Η βλάβη εκτείνεται στην υπερχείλιο (supramarginal 

gyrus; SMG) και τη γωνιώδη (angular gyrus; ANG) έλικα του κάτω βρεγματικού λοβίου. Έτσι, η βλάβη 

θεωρούμε ότι περιορίζεται στο ραχιαίο οπίσθιο γλωσσικό δίκτυο, αφήνοντας άθικτες όλες τις φλοιϊκές περιοχές 

που σχετίζονται με το κοιλιακό γλωσσικό δίκτυο, δηλαδή τις πρόσθιες έως ενδιάμεσες έξω κροταφικές περιοχές 

και τις συνδέσεις τους με το πεδίο BA45 του κάτω μετωπιαίου φλοιού. Η βλάβη ανακατασκευάστηκε σε 

στερεοτακτικό χώρο MNI και προβλήθηκε στον τυπικό μέσο εγκέφαλο MNI.  

ANG: angular gyrus/γωνιώδης έλικα, csts1: caudal superior temporal sulcus, branch 1/ουραία άνω κροταφική 

αύλακα, κλάδος 1, csts2: caudal superior temporal sulcus, branch 2 (angular sulcus)/ ουραία άνω κροταφική 

αύλακα, κλάδος 2 (γωνιώδης αύλακα), csts3: caudal superior temporal sulcus, branch 3 (anterior occipital 

sulcus) / ουραία άνω κροταφική αύλακα, κλάδος 3 (πρόσθια ινιακή αύλακα), ipcs: inferior postcentral 

sulcus/κάτω μετακεντρική αύλακα, ips: intraparietal sulcus/διαβρεγμάτια αύλακα, lf: lateral fissure/πλάγια 

σχισμή, pMTG: posterior middle temporal gyrus/οπίσθια μέση κροταφική έλικα, pSTG: posterior superior 

temporal gyrus/οπίσθια άνω κροταφική έλικα, sa: sulcus acusticus/ακουστική αύλακα, SMG: supramarginal 

gyrus/υπερχείλιος έλικα, sts: superior temporal sulcus/άνω κροταφική αύλακα. 
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Εικόνα 26. Στεφανιαίες 

εικόνες MRI σε στερεοτακτικές 

συντεταγμένες ΜΝΙ, που 

απεικονίζουν τη βλάβη του 

ασθενούς ΤΑ και 

προσδιορισμός των 

ανατομικών περιοχών βάσει 

του «άτλαντα μορφολογίας του 

ανθρώπινου εγκεφαλικού 

φλοιού» (Petrides, 2019). Η 

βλάβη ξεκινά πίσω από την 

κεντρική αύλακα (cs) και μετά 

την τομή Y-24. Στην Y-27 έχει 

πληγεί η λευκή ουσία κάτω από 

την υπερχείλιο έλικα (SMG) 

και τις περιοχές της 

μετακεντρικής έλικας (PoG). 

Έτσι, υποθέτουμε πως 

επηρεάζονται οι ίνες α. της  

άνω επιμήκους δεσμίδας ΙΙΙ 

(SLF III),  που προέρχονται 

από την SMG, β. της άνω 

επιμήκους δεσμίδας ΙΙ (SLF II), 

που προέρχονται από την ANG, 

και γ. της τοξοειδούς δεσμίδας 

(AF), που προέρχονται από την 

ουραία άνω κροταφική περιοχή 

(Tpt). Στην τομή Y-31, μια 

μικρή περιοχή της πρόσθιας SMG προστίθεται στη βλάβη . Στην Y-35 και Y-39, η βλάβη περιλαμβάνει την SMG 

και την υποκείμενη λευκή ουσία. Στην Y-43, ολόκληρη η  SMG, η υποκείμενη λευκή ουσία και ένα μικρό μέρος της 

περιοχής Tpt, δηλαδή της ουραίας άνω κροταφικής έλικας (STG), έχουν επηρεαστεί, αφήνοντας άθικτη την 

πρωτογενή ακουστική περιοχή της έλικας του Heschl (HG). Πιο πίσω, στις τομές Y-47, -51, -55 και -59, η βλάβη 

περιλαμβάνει επίσης ολόκληρη την SMG και τον άνω βρεγματικό λοβό (SPL), καταλαμβάνοντας πια ένα 

μεγαλύτερο κομμάτι της STG (βλέπε Y-55). Στο σημείο Y-63, οι περιοχές του άνω και κάτω βρεγματικού λοβού, 

συμπεριλαμβανομένων των περιοχών PFm και PG, καθώς και της υποκείμενης λευκής ουσίας μέχρι την ουραία 

άνω κροταφική αύλακα, κλάδος 3 (csts3) έχουν υποστεί βλάβη. Στις τομές Y-67 μέχρι την Y-71, οι περιοχές SPL 

και IPL, συμπεριλαμβανομένης της ANG, καθώς και της υποκείμενης λευκής ουσίας μέχρι την ουραία άνω 

κροταφική αύλακα, κλάδος 3 (csts-3), έχουν πληγεί (βλέπε Y-69). Στις τομές Y-75, Y-79 και Y-83, το 

προσφηνοειδές λοβίο (precuneus), οι περιοχές SPL και IPL, μέχρι την αύλακα csts3 έχουν επηρεαστεί, ενώ στην 

τομή, Y-83, η βλάβη περιλαμβάνει την περιοχή του βρεγματοινιακού τόξου (POA) και την ANG μέχρι την αύλακα 

csts3. Η βλάβη συνεχίζει οπίσθια σε βρεγματοϊνιακές περιοχές, επηρεάζοντας ακόμη και ινιακές περιοχές, όπως η 

ΒΑ19, στην τομή Y-98, όπου η βλάβη τελειώνει. 3a: area 3a/ περιοχή 3α; 37o:lateral occipitoparietal area 37/ 

έξω ινιακοβρεγματική περιοχή 37, AF: Arcuate Fasciculus/τοξοειδής δεσμίδα, ANG:angular gyrus/γωνιώδης 

έλικα, cs:central sulcus/κεντρική αύλακα, csts1, csts3:caudal superior temporal sulcus, 1st & 3rd ramus/ ουραία 

άνω κροταφική αύλακα, 1ος και 3ος κλάδος, IPL:inferior parietal lobule/κάτω βρεγματικό λοβίο, ipcs:inferior 

postcentral sulcus/κάτω μετακεντρική αύλακα, ips:intraparietal sulcus/διαβρεγμάτια αύλακα, ips-

po:intraparietal sulcus, paroccipital part/διαβρεγμάτια αύλακα, παραϊνιακό τμήμα, lf:lateral fissure/πλάγια 

σχισμή, MTG:middle temporal gyrus/μέση κροταφική έλικα, POA:parieto-occipital arcus/ βρεγματοινιακό τόξο, 

PoG:postcentral gyrus/μετακεντρική έλικα, PrCu:precuneus/προσφηνοειδές λοβίο, SLFII/III:άνω επιμήκης 

δεσμίδα, κλαδος II/III, SMG:supramarginal gyrus/υπερχείλιος έλικα, SPL superior parietal lobule/ άνω 

βρεγματικός λοβός, STG:superior temporal gyrus/άνω κροταφική έλικα, sts:superior temporal sulcus/ άνω 

κροταφική αύλακα, Tpt: caudal superior temporal cortical region/ουραία άνω κροταφική φλοιϊκή περιοχή.  
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Εικόνα 27. Έξω όψη του αριστερού ημισφαιρίου του ασθενούς ΤΑ. Η περιοχή που καταλαμβάνεται από την 

βλάβη παρουσιάζεται με κίτρινο χρώμα και περιλαμβάνει κυρίως τον βρεγματικό λοβό καθώς και κάποιες 

γειτονικές οπίσθιες κροταφικές και ινιακές περιοχές. Εντός του βρεγματικού λοβού η βλάβη θίγει περιοχές της 

μετακεντρικής έλικας (postcentral gyrus; PoG),  το μεγαλύτερο, και κυρίως οπίσθιο, τμήμα της υπερχειλίου έλικας 

(supramarginal gyrus; SMG) αλλά και σχεδόν το σύνολο της γωνιώδους έλικας (angular gyrus; ANG). Επιπλέον, 

περιοχές που επηρεάζονται από την βλάβη αποτελούν a. τμήματα του άνω βρεγματικού λοβίου (superior parietal 

lobule; SPL), β. ένα μικρό τμήμα της οπίσθιας άνω κροταφικής έλικας, με άθικτη την πρωτοταγή ακουστική 

περιοχή της έλικας του Heschl, γ. βρεγματοινιακές και ινιακές περιοχές στη θέση του βρεγματοινιακού τόξου. Έτσι 

θεωρούμε ότι η βλάβη αφορά πιθανότατα το ραχιαίο οπίσθιο γλωσσικό δίκτυο, καθώς αφήνει άθικτές τις περιοχές 

που σχετίζονται με το κοιλιακό δίκτυο, όπως την τριγωνική μοίρα (περιοχή BA45) στην κάτω μετωπιαία έλικα και 

τις πρόσθιες κροταφικές περιοχές. Η βλάβη ανακατασκευάστηκε σε στερεοτακτικό χώρο MNI και προβλήθηκε 

στον τυπικό μέσο εγκέφαλο ΜΝΙ.  

ANG: angular gyrus/ υπερχείλιος έλικα, csts1: caudal superior temporal sulcus, branch 1/ουραία άνω 

κροταφική αύλακα, κλάδος 1, csts2: caudal superior temporal sulcus, branch 2 (angular sulcus)/ουραία άνω 

κροταφική αύλακα, κλάδος 2 (γωνιώδης αύλακα), csts3: caudal superior temporal sulcus, third segment 

(anterior occipital sulcus)/ ουραία άνω κροταφική αύλακα, κλάδος 3 (πρόσθια ινιακή αύλακα), ips: intraparietal 

sulcus/ διαβρεγμάτια αύλακα, ips-po: intraparietal sulcus, paroccipital segment/ διαβρεγμάτια αύλακα, 

παραινιακός κλάδος, lf: lateral fissure/πλάγια σχισμή, pSTG: posterior superior temporal gyrus/οπίσθια άνω 

κροταφική έλικα, PoG: postcentral gyrus/μετακεντρική έλικα, SMG: supramarginal gyrus/υπερχείλιος έλικα, 

spcs: superior postcentral sulcus/ άνω μετακεντρική έλικα, sps: superior parietal sulcus/ άνω βρεγματική 

αύλακα. 
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9.3.3.2. Aνάλυση δεδομένων απεικόνισης με τανυστή διάχυσης  

΄Όπως και στη δεύτερη μελέτη της παρούσας διατριβής (βλέπε κεφάλαιο 8), η επεξεργασία 

της απεικόνισης DTI και η ανακατασκευή των δεσμίδων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του  

Brainance MD (Advantis Medical Imaging, Eindhoven, The Netherlands). Η διόρθωση 

κίνησης και πέδης ρευμάτων πραγματοποιήθηκε με την εφαρμογή εγγραφής του σαρωτή 

(Netsch & van Muiswinkel, 2004; Wang et al., 2011). 

Οι περιοχές ενδιαφέροντος (ROIs) για τις δεξιές και αριστερές δεσμίδες ενδιαφέροντος 

επιλέχθηκαν βάσει των πρωτοκόλλων που περιγράφονται παρακάτω. Το μέγεθος βήματος 

(step size)  ήταν 1 και ο ουδός μήκους ήταν 200mm. Ο ουδός γωνίας (angle threshold) και η 

ελάχιστη κλασματική ανισοτροπία (minimum Fractional Anisotropy; FAmin) καθορίστηκαν 

στις 35° και 0,20 αντιστοίχως για τις δεσμίδες AF (arcuate fasciculus; Τοξοειδής δεσμίδα), 

SLF II (superior longitudinal fasciculus; άνω επιμήκης δεσμίδα ΙΙ), SLF III (superior 

longitudinal fasciculus; άνω επιμήκης δεσμίδα ΙΙΙ), TFexcF (temporo-frontal extreme capsule 

fasciculus; κροταφομετωπιαία δεσμίδα της εξώτατης κάψας), και UF (uncinate fasciculus; 

αγκιστροειδής δεσμίδα) ενώ για τη μέση επιμήκη δεσμίδα (middle longitudinal fasciculus; 

MdLF) και την κάτω επιμήκη δεσμίδα (inferior longitudinal fasciculus; ILF) ήταν 27° και 

0,15, αντίστοιχα.  Οι τιμές μέσης FA, AD και RD επιλέχθηκαν ως ποσοτικές μετρήσεις για 

τις μεταβλητές DTI.  

9.3.3.3. Πρωτόκολλα περιοχών ενδιαφέροντος (ROIs)  

Οι δεσμίδες TFexcF, AF, SLF II, SLF III, MdLF και ILF του αριστερού ημισφαιρίου, 

ανακατασκευάστηκαν για όλους τους συμμετέχοντες, με τη χρήση ήδη δημοσιευμένων, 

πολλαπλών περιοχών ενδιαφέροντος (multiple ROI approach) πρωτοκόλλων ανακατασκευής, 

παρέχοντας έτσι και μια έμμεση μέτρηση του μεγέθους της  βλάβης, των αριστερών, 

σχετιζόμενων με τον λόγο, δεσμίδων, στους εξεταζόμενους ασθενείς. Για την ανακατασκευή 

της δεσμίδας TFexcF, εφαρμόστηκε το πρωτόκολλο που περιγράφεται από τους  Frey et al. 

(2008) και τους Kourtidou et al. (2021). Οι δεσμίδες SLF II, SLF III και AF 

ανακατασκευάστηκαν σύμφωνα με το πρωτόκολλο των Barbeau et al. (2020). Για τη δεσμίδα 

MdLF χρησιμοποιήθηκε η προσέγγιση πολλαπλών ROIs που περιγράφεται από τους Kalyvas 

et al. (2020), ενώ για την ILF εφαρμόστηκε το πρωτόκολλο των Wakana et al. (2007). 

Επιπλέον, προχωρήσαμε στην ανακατασκευή της δεξιάς UF, για όλους τους συμμετέχοντες, 

ως μια δεσμίδα αναφοράς,  σύμφωνα με το πρωτόκολλο που περιγράφεται από τους Wakana 

et al. (2007). Σε όλες τις ανακατασκευές δεσμίδων, ίνες που κατέληγαν σε εγκεφαλικές 
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περιοχές μη συμβατές με τις γνωστές συνδέσεις της εκάστοτε δεσμίδας αποκλείονταν από 

την τελική ανακατασκευή. Όταν οι δομές λευκής ουσίες δεν ήταν αναγνωρίσιμες στον 

έγχρωμο χάρτη ή τον χάρτη της FA εξαιτίας της παρουσίας βλάβης, οι περιοχές 

ενδιαφέροντος (ROIs) σχεδιάζονταν σε μια περιοχή αντίστοιχη με αυτή του άθικτου 

ημισφαιρίου, χρησιμοποιώντας και τα αντίστοιχα σημεία αναφοράς. Σε κάποιες περιπτώσεις 

η ανακατασκευή μιας συγκεκριμένης δεσμίδας δεν ήταν εφικτή εξαιτίας της παρουσίας 

βλάβης στην αντίστοιχη λευκή ουσία, δηλαδή σε σημείο που διασχίζεται από τη 

συγκεκριμένη δεσμίδα. Όλα τα δεδομένα DTI αναλύθηκαν δύο φορές από έναν εξεταστή 

(Παρασκευή Κουρτίδου), που κατά το χρόνικό διάστημα των αναλύσεων δεν είχε γνώση της 

γλωσσικής επίδοσης του κάθε ασθενούς, με τη δεύτερη ανάλυση να πραγματοποιείται 

τέσσερις εβδομάδες μετά την αρχική ανάλυση. Η τοποθέτηση των ROIs αλλά και οι 

ανακατασκευασμένες δεσμίδες, εποπτεύθηκαν από έναν πεπειραμένο νευροανατόμο 

(Μιχάλη Πετρίδη). Επιπλέον, τα δεδομένα 5 υγιών συμμετεχόντων αναλύθηκαν και από έναν 

δεύτερο εξεταστή (Γεωργία Αγγελοπούλου) που είχε άγνοια των αποτελεσμάτων του πρώτου 

εξεταστή. Απεικονίσεις των ανακατασκευασμένων δεσμίδων που χρησιμοποιήθηκαν στην 

παρούσα μελέτη παρουσιάζονται στις Εικονες 28 έως 34.  

 

Εικόνα 28. Παρουσίαση 

της ανακατασκευής της 

Τοξοειδούς Δεσμίδας 

(arcuate fasciculus; AF) 

με τη χρήση Τανυστή 

Διάχυσης (diffusion tensor 

imaging; DTI). 

Ανακατασκευές της δεξιάς 

και αριστερής AF ενός 

υγιούς ενήλικα, σε φυσικό 

χώρο, σε οριζόντια (α.) και οβελιαία όψη (β. και γ.) . Η αριστερή AF παρουσιάζεται στο (β.) και η δεξιά AF στο 

(γ.) 

 
Εικόνα 29. Παρουσίαση της 

ανακατασκευής της 

Κροταφομετωπιαίας Δεσμίδας της 

Εξώτατης Κάψας (temporo-frontal 

extreme capsule fasciculus; TFexcF) 

με τη χρήση Τανυστή Διάχυσης 

(diffusion tensor imaging; DTI). 

Ανακατασκευή της αριστερής (α.) και 

δεξιάς TFexcF (β.) σε οβελιαία όψη, 

ενός υγιούς ενήλικα, σε φυσικό χώρο. 
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Εικόνα 30. 

Παρουσίαση της 

ανακατασκευής της 

Κάτω Επιμήκους 

Δεσμίδας (inferior 

longitudinal fasciculus; 

ILF) με τη χρήση 

Τανυστή Διάχυσης 

(diffusion tensor 

imaging; DTI). 

Ανακατασκευή της 

αριστερής και δεξιάς ILF ενός υγιούς ενήλικα, σε φυσικό χώρο, σε οριζόντια όψη (α.) και σε οβελιαία 

όψη (β. και γ.).  Η αριστερή ILF παρουσιάζεται στο  (β.) και η δεξιά ILF στο (γ.).  

 

 

 

 

Εικόνα 31. Παρουσίαση 

της ανακατασκευής της 

Μέσης Επιμήκους 

Δεσμίδας (middle 

longitudinal fasciculus; 

MdLF) με τη χρήση 

Τανυστή Διάχυσης 

(diffusion tensor 

imaging; DTI). Ανακατασκευή της αριστερής και δεξιάς MdLF ενός υγιούς ενήλικα, σε φυσικό χώρο, σε 

οριζόντια όψη (α.) και σε οβελιαία όψη (β. και γ.).  Η αριστερή MdLF παρουσιάζεται στο  πλαίσιο (β.) 

και η δεξιά MdLF στο (γ.).  
 

 

 

Εικόνα 32. Παρουσίαση 

της ανακατασκευής της 

Άνω  Επιμήκους 

Δεσμίδας ΙΙ (superior 

longitudinal fasciculus 

II; SLF II) με τη χρήση 

Τανυστή Διάχυσης 

(diffusion tensor 

imaging; DTI). 

Ανακατασκευή της αριστερής και δεξιάς SLFII ενός υγιούς ενήλικα, σε φυσικό χώρο, σε οριζόντια όψη 

(α) και σε οβελιαία όψη (β και γ).  Η αριστερή SLF II παρουσιάζεται στο  (β) και η δεξιά SLF II στο (γ). 
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Εικόνα 33.  Παρουσίαση της 

ανακατασκευής της Άνω  

Επιμήκους Δεσμίδας ΙΙΙ 

(superior longitudinal 

fasciculus IIΙ; SLF ΙII) με τη 

χρήση Τανυστή Διάχυσης 

(diffusion tensor imaging; 

DTI). Ανακατασκευή της 

αριστερής και δεξιάς SLFIIΙ 

ενός υγιούς ενήλικα, σε φυσικό χώρο, σε οριζόντια όψη (α.) και σε οβελιαία όψη (β. και γ.).  Η 

αριστερή SLF IIΙ παρουσιάζεται στο  (β.) και η δεξιά SLF IΙI στο (γ.). 

 

 

Εικόνα 34 Παρουσίαση της 

ανακατασκευής της Αγκιστροειδούς 

Δεσμίδας (uncinate fasciculus; UF) με 

τη χρήση Τανυστή Διάχυσης (diffusion 

tensor imaging; DTI). Ανακατασκευή 

της αριστερής και δεξιάς UF ενός 

υγιούς ενήλικα, σε φυσικό χώρο, σε 

οριζόντια όψη (α) και σε οβελιαία όψη 

(β και γ).  Η αριστερή UF παρουσιά-

ζεται στο  (β) και η δεξιά UF στο (γ). 

9.3.4.   Στατιστική ανάλυση  

Οι τιμές FA των αριστερών δεσμίδων TFexcF, AF, SLF II, SLF III, MdLF και ILF των 3 

συμμετεχόντων, συγκρίθηκαν με τις τιμές FA δέκα υγιών συμμετεχόντων με τη χρήση της 

δοκιμασίας one-sample Wilcoxon Signed Rank.  

Οι τιμές FA της δεξιάς UF των 3 ασθενών επίσης συγκρίθηκαν με τις αντίστοιχες τιμές FA 

των 10 υγιών συμμετεχόντων. ‘Έτσι, η διάμεσος FA των υγιών συμμετεχόντων συγκρίθηκε  

με την τιμή FA του κάθε ασθενούς. Η μηδενική υπόθεση ήταν πως η διάμεσος τιμή FA της 

ομάδας ελέγχου δεν θα είναι σημαντικά διαφορετική από την κρίσιμη τιμή. Στις περιπτώσεις 

απόρριψης της μηδενικής υπόθεσης συμπεράναμε πως η τιμή FA του ασθενούς ήταν 

σημαντικά αποκλίνουσα από την αναμενόμενη FA της ομάδας των υγιών συμμετεχόντων. Τα 

αποτελέσματα παρουσιάζονται αναλυτικά στον Πίνακα 10. 
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 L TFexcF FA L SLF III FA L AF FA L SLF II FA 

AA 0.32580* 0.43999 0.49847 0.42856 

MM 0.43417 0.35495* - - 

TA 0.43237 0.38423* 0.41299* - 

Controls 

Mean (SD) 

 

0.43713(0.0187) 

 

 

0.44594(0.0142) 

 

0.47733(0.0155) 

 

0.43640(0.0128) 

 L ILF FA L MdLF FA R UF FA 

AA 0.46635 0.47095 0.4322 

MM 0.40857* 0.30334* 0.4108 

TA 0.41299* 0.38169* 0.4245 

Controls 

Mean (SD) 

 

 

0.43582(0.0092) 

 

0.42705(0.0183) 

 

0.4112(0.0177) 

Πίνακας 10. Παρουσίαση των τιμών κλασματικής ανισοτροπίας  (Fractional Anisotropy; FA) της 

Κροταφομετωπιαίας Δεσμίδας της Εξώτατης Κάψας ( temporo-frontal extreme capsule fasciculus; TFexcF), της 

Άνω Επιμήκους Δεσμίδας, δεύτερος κλάδος  (Superior Longitudinal Fasciculus branch II; SLF ΙΙ) και τρίτος 

κλάδος (Superior Longitudinal Fasciculus branch II; SLF ΙΙΙ), της Τοξοειδούς Δεσμίδας (Arcuate Fasciculus; 

AF), της Κάτω Επιμήκους Δεσμίδας (Inferior Longitudinal Fasciculus; ILF), της Μέσης Επιμήκους Δεσμίδας 

(Middle Longitudinal Fasciculus; MdLF) στο αριστερό ημισφαίριο των τριών ασθενών και της ομάδας ελέγχου. 

Επιπλέον, παρουσιάζονται οι τιμές FA της δεξιάς Αγκιστροειδούς Δεσμίδας  (Uncinate fasciculus; UF), η οποία 

χρησιμοποιήθηκε ως μια δεσμίδα ελέγχου. (-) Αποτυχία ανακατασκευής των δεσμίδων, εξαιτίας της παρουσίας 

εκτεταμένης βλάβης της λευκής ουσίας, ως αποτέλεσμα του αριστερού ΑΕΕ.. * σημαντικά χαμηλότερη τιμή FA 

values, όπως υπολογίσθηκε μέσω του στατιστικού ελέγχου Wilcoxon signed rank test, με επίπεδο σημαντικότητας 

0.01. AF: Arcuate Fasciculus/Τοξοειδής Δεσμίδα, FA: Fractional Anisotropy/Κλασματική Ανισοτροπία, ILF: 

Inferior Longitudinal Fasciculus/Κάτω Επιμήκης Δεσμίδα, L: Left/ Αριστερή, MdLF: Middle Longitudinal 

Fasciculus/ Μέση Επιμήκης Δεσμίδα, R: Right/ Δεξιά, SLF II & III: Superior Longitudinal Fasciculus II & III/ 

Άνω Επιμήκης Δεσμίδα, δεύτερος και τρίτος κλάδος.  

 

9.4.   Αποτελέσματα 

9.4.1.   Ο ασθενής ΑΑ  

Τα δεδομένα της ανατομικής μελέτης του ΑΑ έδειξαν πως ο φλοιός οπισθίως της ακουστικής 

αύλακας, δηλαδή η κλασσική οπίσθια, κροταφική γλωσσική περιοχή (περιοχή Wernicke), 

ήταν άθικτος.  Επιπροσθέτως, υπήρχε βλάβη στην τριγωνική μοίρα της κάτω μετωπιαίας 

έλικας, η οποία άφηνε άθικτη την καλυπτρική μοίρα (πεδίο BA44), καθώς και τον υπόλοιπο 

μετωπιαίο λοβό. Ακόμη, δεν υπήρχε βλάβη στον ινιακό φλοιό ή την γειτονική ινιοκροταφική 

περιοχή. Αυτό σημειώνεται επειδή διαταραχές σχετιζόμενες με το κοιλιακό γλωσσικό 

σύστημα, και την πρόσθια έως ενδιάμεση κροταφική φλοιϊκή περιοχή, έχουν αποδοθεί σε 

βλάβη της κάτω μετωπιϊνιακής δεσμίδας (IFOF, βλ. Κεφάλαιο 6, Παράγραφο 6.3). Βλάβη 

επίσης παρατηρήθηκε στην έσω κάψα, την έξω κάψα, σε τμήματα των βασικών γαγγλίων και 
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στην πρόσθια νήσο. Η ανάλυση DTI έδειξε σημαντικά μειωμένη κλασματική ανισοτροπία 

(FA) στην TFexcF (Πίνακας 10), τη δεσμίδα η οποία συνδέει την πρόσθια έως ενδιάμεση 

έξω κροταφική περιοχή με την κάτω μετωπιαία έλικα και ειδικά την τριγωνική της μοίρα. 

Έτσι, θεωρούμε ότι η βλάβη επηρέασε επιλεκτικά και μεμονωμένα το πρόσθιο κοιλιακό 

γλωσσικό σύστημα, γεγονός ιδιαίτερα σπάνιο.  

Γλωσσική και Γενική Νευροψυχολογική Επίδοση  

Ο λόγος του ΑΑ ήταν ρέων και χαρακτηριζόταν από απουσία φωνημικών και σημασιακών 

παραφασιών.  Η ικανότητα κατονομασίας ήταν διατηρημένη (ΒΝΤ >50th %ile), όπως και η 

επίδοσή του στις υποδοκιμασίες της συστοιχίας Boston Diagnostic Aphasia Examination 

(BDAE) που αξιολογούν την επανάληψη προφορικά παρουσιαζόμενων λέξεων και 

προτάσεων (WRp 5/5, SRp 2/2), καθώς και παραμέτρους της ικανότητας ανάγνωσης (Wrd 

15/15, SRd 42/43). Η κατανόηση λέξεων και προτάσεων, όπως αξιολογήθηκαν από την 

συστοιχία BDAE ήταν επίσης διατηρημένη (ACi 25th%ile). Η άμεση και ενεργός ακουστική 

μνήμη, όπως μετρήθηκε από τις δοκιμασίες ευθείας και αντίστροφης ανάκλησης Digit Span 

(DS-F) (25th%ile, DS-B 25th%ile), καθώς και η άμεση και ενεργός οπτικοχωρική μνήμη, 

όπως μετρήθηκε από τις δοκιμασίες Corsi ευθείας και αντίστροφης ανάκλησης (Corsi-F 

11th%ile, Corsi-B 28th%ile), αντίστοιχα,  βρίσκονταν εντός του φυσιολογικού εύρους 

(Πίνακας 11). Η κατασκευαστική ικανότητα (TaylorCFc 50th%ile) και η οπτική μνήμη 

(TaylorCFr 15th%ile) ήταν άθικτες. Επίσης άθικτες ήταν η σημασιακή γνώση (PPT 15/15) 

και η πράξη (I-H 19/20, I-F16/20, P-TU53/55). Τέλος, η οπτικοχωρική σάρωση/ ταχύτητα 

επεξεργασίας (TMT-A 25%ile) και η νοητική ευελιξία/διηρημένη προσοχή (TMT-B 

25th%ile), όπως μετρήθηκαν από τη δοκιμασία Trail Making A και B ήταν επίσης 

διατηρημένες. 

Να σημειωθεί, ωστόσο, πως η επίδοση στη δοκιμασία Peabody Picture Vocabulary 

Test (PPVT-R), μια δοκιμασία κατανόησης προσληπτικού λεξιλογίου, ήταν σημαντικά 

μειωμένη (PPVT-R <5th%ile). Επιπλέον παρατηρήθηκαν σημαντικές δυσκολίες στη 

σημασιακή και φωνημική λεκτική ροή (COWF-S <5th%ile, COWF-Ph <5th%ile), οι οποίες 

αντανακλούν ενδεχομένως μια δυσκολία επιλεκτικής ανάκλησης. 
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Πίνακας 11. 

Νευροψυχολογική 

και Γλωσσική 

επίδοση των τριών 

ασθενών AA, MM 

και ΤΑ. WC: word 

comprehension 

BDAE test/δοκιμασία 

κατα-νόησης λέξεων 

BDAE, SC: simple 

command 

comprehend-sion 

BDAE test/δοκιμασία 

κατανόησης απλών 

εντολών BDAE, CM: 

complex material 

comprehension 

BDAE test/ 

δοκιμασία 

κατανόησης σύνθε-

του νοητικού υλικού 

BDAE, ACi:auditory 

comprehension 

index/ δείκτης 

ακουστικής 

κατανόησης, WRp: 

word repetition 

BDAE test/δοκιμασία 

επανάληψης λέξεων BDAE, SRp: sentence repetition BDAE test/δοκιμασία επανάληψης προτάσεων BDAE, SS 

w/m: Stroke Story words/minute BDAE test/δοκιμασία  Αφήγησης Ιστορικού Νόσου BDAE (λέξεις/λεπτό), CTP 

w/m: Cookie Theft Picture words/minute BDAE test/δοκιμασία Περιγραφής Εικόνας Κλέφτη Γλυκών BDAE 

(λέξεις ανά λεπτό), WRd: word reading BDAE test/δοκιμασία ανάγνωσης λέξεων BDAE, SRd: sentence reading 

BDAE test/δοκιμασία ανάγνωσης προτάσεων BDAE, RC: reading comprehension BDAE test/ δοκιμασία 

αναγνωστικής κατανόησης BDAE, Corsi-F: Corsi Block-tapping Task forward condition/ δοκιμασία Corsi 

ευθεία ανάκληση, Corsi-B Block-tapping Task backward condition/Δοκιμασία Corsi αντίστροφη ανάκληση, 

Taylor CFc: Taylor complex figure copy/ σύνθετη εικόνα Taylor (αντιγραφή), Taylor CFr: Taylor complex 

figure recall/ σύνθετη εικόνα Taylor (ανάκληση), PPVT-R: Peabody vocabulary test-revised/ Δοκιμασία 

προσληπτικού λεξιλογίου Peabody (αναθεωρημένη έκδοση), COWF-S: controlled oral word fluency-semantic/ 

ελεγχόμενη σημασιακή λεκτική ροή, COWF-Ph: controlled oral word fluency-phonemic/ ελεγχόμενη φωνημική 

λεκτική ροή, TMT-A: Trail Making Test part A/ δοκιμασία Trail Making μέρος Α’, TMT-B: Trail Making Test 

part B/ δοκιμασία Trail Making μέρος Β’, BNT: Boston Naming Test/Δοκιμασία κατονομασίας της Βοστώνης, 

DS-F: Digit Span forward condition/ δοκιμασία Digit Span ευθεία ανάκληση, DS-BB: Digit Span backward 

condition/ δοκιμασία Digit Span αντίστροφη ανάκληση, P-TU: Pantomime of Tool Use test/ δοκιμασία 

παντομίμας χρήσης εργαλείων, I-H: Imitation of Hand test/δοκιμασία μίμησης χεριού; I-F: Imitation of Fingers 

test/δοκιμασία μίμησης δαχτύλων, PPT: pyramids and palm trees test/ δοκιμασία Πυραμίδες και Φοίνικες. 

 1Διαταραγμένη επίδοση στη βάση κανονιστικών δεδομένων που παρέχονται από τις αντίστοιχες μελέτες που 

παρατίθενται στο κυρίως κείμενο (βλ. Παράγραφο 9.3.2).  

 2 Παρόλο που η ερευνητική ομάδα που διεξήγαγε την κανονιστική μελέτη δεν παρείχε εκατοστημόρια για τις 

ξεχωριστές υποκλίμακες, αυτές οι βαθμολογίες κρίθηκαν ως ήπια μειωμένες από έναν έμπειρο νευροψυχολόγο, 

ειδικευμένο στην αφασία (Δ. Κασελίμης).  
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9.4.2.   Ο ασθενής MM 

Η βλάβη περιλάμβανε τα οπίσθια τμήματα της αριστερής άνω και μέσης κροταφικής έλικας, 

τη γειτονική οπίσθια νήσο και εκτεινόταν προς τα μέσα μέχρι και την έξω κάψα. Επίσης, 

περιλάμβανε ένα μεγάλο μέρος του κάτω βρεγματικού λοβίου, δηλαδή τμήματα της 

γωνιώδους έλικας (angular gyrus; ANG), καθώς και το μεγαλύτερο τμήμα της υπερχειλίου 

έλικας (supramarginal gyrus; SMG), αφήνοντας άθικτα τα πρόσθια τμήματα του ραχιαίου 

συστήματος, δηλαδή, τις προκινητικές περιοχές, και την καλυπτρική μοίρα, στον μετωπιαίο 

λοβό (Εικόνες 24 και 25). Όπως αναμενόταν δεδομένης της θέσης της βλάβης, η ανάλυση 

των δεδομένων DTI έδειξε μειωμένη FA στον τρίτο κλάδο της άνω επιμήκους δεσμίδας 

(superior longitudinal fasciculus IIΙ; SLF III) που συνδέει την υπερχείλιο έλικα με την κάτω 

μετωπιαία έλικα, και στην τοξοειδή δεσμίδα (arcuate fasciculus; AF) που συνδέει την 

οπίσθια κροταφική περιοχή (περιοχή Wernicke) με την κάτω μετωπιαία έλικα. Ο δεύτερος 

κλάδος της άνω επιμήκους δεσμίδας (superior longitudinal fasciculus II; SLF II) που συνδέει 

την γωνιώδη έλικα με την κάτω μετωπιαία έλικα, δεν ήταν δυνατόν να ανακατασκευαστεί 

λόγω της σοβαρής βλάβης της σχετικής λευκής ουσίας (Πίνακας 10). Έτσι, σε αυτόν τον 

ασθενή θεωρούμε ότι υπήρχε σημαντική βλάβη στο οπίσθιο ραχιαίο γλωσσικό δίκτυο καθώς 

και στις τρεις δεσμίδες που το συνδέουν με την κάτω μετωπιαία έλικα. Επιπλέον, 

σημειώνεται ότι δεν παρατηρήθηκε βλάβη στο κοιλιακό γλωσσικό δίκτυο και την  TFexcF 

που συνδέει την πρόσθια κροταφική περιοχή με την κάτω μετωπιαία έλικα (Πίνακας 10). 

Τέλος, μια σημαντική μείωση της FA παρουσιάστηκε στην ILF και την MdLF, δεσμίδες οι 

οποίες συχνά εντάσσονται στο ευρύτερο πλαίσιο του κοιλιακού δικτύου. 

Γλωσσική και Γενική Νευροψυχολογική Επίδοση 

Ο λόγος του ασθενούς ΜΜ παρουσίαζε φωνημικές παραφασίες, νεολογισμούς και μειωμένη 

μετάδοση πληροφοριών, καθώς και δυσκολία εύρεσης λέξεων με παράλληλη χρήση 

περιφράσεων. επίδοσή του στην κατονομασία, παρά την παρουσία κάποιων παραφασιών και 

νεολογισμών, ήταν εντός του φυσιολογικού εύρους (ΒΝΤ 10th%ile). Η επανάληψη λέξεων 

και προτάσε(WRp 2/5, SRp 0/2) ήταν ελλειμματική. Η κατανόηση προτάσεων (SC 2/10) και 

σύνθετου νοητικού υλικού (CM 0/6) ήταν διαταραγμένη, όπως φαίνεται και από τον 

σημαντικά μειωμένο δείκτη ακουστικής κατανόησης (ACi <5th%ile), αλλά η κατανόηση 

μεμονωμένων λέξεων ήταν σε μεγάλο βαθμό διατηρημένη, όπως φαίνεται από την επίδοσή 

του στη δοκιμασία PPVT-R (PPVT-R 10th%ile) και στην υποδοκιμασία κατανόησης λέξεων 

(15.5/16), της εξέτασης BDAE (Πίνακας 11). Η μεγαλόφωνη ανάγνωση (WRd 15/15, SRd 

43/43) και η αναγνωστική κατανόηση (RC oral 2/3, RC silent 4/4)) ήταν διατηρημένες. Η 
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επίδοση στις μετρήσεις ακουστικής άμεσης (DS-F <5th%ile) και ενεργού DS-B <5th%ile) 

μνήμης ήταν σημαντικά μειωμένη (Πίνακας 11). Η οπτική άμεση (Corsi-F 66th%ile) και 

ενεργός μνήμη (Corsi-B 60th%ile) βρισκόντουσαν εντός του φυσιολογικού εύρους.  

9.4.3.   Ο ασθενής TA 

Η βλάβη του ασθενούς ΤΑ περιλάμβανε ένα μεγάλο τμήμα του βρεγματικού λοβού, θίγοντας 

το μεγαλύτερο μέρος της υπερχειλίου (SMG) και γωνιώδους έλικας (ANG) εντός του κάτω 

βρεγματικού λοβίου (IPL), καθώς και περιοχές της μετακεντρικής έλικας (PoG), του άνω 

βρεγματικού λοβίου (SPL) αλλά και ένα σημαντικό τμήμα της υποκείμενης λευκής ουσίας. 

Επιπλέον, η βλάβη έθιγε ένα μικρό τμήμα της οπίσθιας άνω κροταφικής έλικας (superior 

temporal gyrus; STG). Σε αντίθεση με την περίπτωση του ΜΜ, η έλικα του Heschl (HG) και 

οι γειτονικές περιοχές στην οπίσθια κροταφική έλικα δεν επλήγησαν. Ωστόσο, η βλάβη στην 

περίπτωση του ασθενούς ΤΑ εκτεινόταν περαιτέρω οπίσθια συμπεριλαμβάνοντας και 

τμήματα του γειτονικού βρεγματοϊνιακού φλοιού (Εικόνες 26 και 27). Η δεσμιδογραφία DTI 

έδειξε μειωμένη FA στην SLF III (που συνδέει την υπερχείλειο έλικα με την κάτω μετωπιαία 

έλικα). Η ανακατασκευή της SLF II απέτυχε εξαιτίας του σημαντικού μεγέθους της βλάβης 

της αντίστοιχης λευκής ουσίας, στο βάθος του βρεγματικού λοβού (Εικόνα 26). Υπήρχε 

σημαντική μείωση της FA στις δεσμίδες ILF και MdLF, συγκριτικά με τους υγιείς ενήλικες, 

όπως ήταν αναμενόμενο δεδομένης της μερικής βλάβης στις οπίσθιες απολήξεις των εν λόγω 

δεσμίδων (Εικόνα 26).  

Γλωσσική και Νευροψυχολογική Επίδοση 

Παρόλο που ο λόγος του ασθενή ΤΑ μετέδιδε επαρκείς πληροφορίες, περιλάμβανε 

φωνημικές παραφασίες, ενίοτε συντακτικά λάθη, χαρακτηριστικές πολλαπλές απόπειρες να 

αρθρώσει λέξεις ορθά, ενώ εμφάνιζε δυσκολία εύρεσης λέξεων με μεγάλες παύσεις. Η 

ικανότητα κατονομασίας, όπως μετρήθηκε από τη δοκιμασία BNT, βρισκόταν εντός του 

φυσιολογικού εύρους (BNT 20th%ile). Ο συνολικός δείκτης ακουστικής κατανόησης ήταν 

χαμηλός (ACi, <5th%ile), κυρίως εξαιτίας της μειωμένης βαθμολογίας στις υποδοκιμασίες 

της ακουστικής κατανόησης προτάσεων (SC 8/10) και σύνθετου νοητικού υλικού (CM 4/6). 

Ωστόσο, το προσληπτικό λεξιλόγιο, όπως μετρήθηκε από τη δοκιμασία PPVT-R, ήταν εντός 

του φυσιολογικού εύρους (PPVT-R 8th%ile). Δυσκολίες παρουσίαζε και κατά τη 

μεγαλόφωνη ανάγνωση λέξεων (WRd 13/15) και προτάσεων (SRd 15/43), με συχνή 

παρουσία φωνημικών παραφασιών και παραλήψεις λέξεων. Η κατανόηση γραπτών 

προτάσεων ήταν άθικτη (RC oral 2/3, RC silent 4/4). Η επανάληψη λέξεων ήταν 
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διατηρημένη (WRp 5/5, SRp 1/2), αλλά δυσκολία παρατηρείτο στην επανάληψη προτάσεων.  

Η κατασκευαστική ικανότητα ήταν διαταραγμένη, όπως φαίνεται από την επίδοση στη 

δοκιμασία σύνθετου σχήματος Taylor. Επιπλέον, παρατηρήθηκε σημαντικά μειωμένη 

επίδοση στις δοκιμασίες  οπτικής αλλά και ακουστικής προσοχής και  ενεργού μνήμης. Η 

οπτικοχωρική σάρωση/ταχύτητα επεξεργασίας (ΤΜΤ-Α <5th%ile) και η διηρημένη προσοχή 

(TMT-B <5th%ile) βρέθηκαν σημαντικά διαταραγμένες. Η επίδοση στις δοκιμασίες λεκτικής 

ροής (COWF-S <5th%ile, COWF-Ph <5th%ile) ήταν μειωμένη. Τέλος, η επίδοση στη 

δοκιμασία σημασιακής γνώσης αντικειμένων (PPT 13/15) βρέθηκε ελαφρώς μειωμένη, 

πιθανότατα λόγω οπτικοχωρικών δυσκολιών (Πίνακας 11).  

Τα ατομικά νοητικά προφίλ των τριών ασθενών παρουσιάζονται στο Γράφημα 3.  

9.5.   Συζήτηση  

Όπως παρουσιάζεται αναλυτικά στην προηγούμενη ενότητα (Παράγραφος 9.4, οι ασθενείς 

ΜΜ και ΤΑ, παρουσίαζαν βλάβη σε περιοχές του βρεγματικού και οπίσθιου κροταφικού 

φλοιού (Εικόνες 24-27). Επιπλέον, η σύνδεση του οπίσθιου κροταφικού και κάτω 

βρεγματικού φλοιού με μετωπιαίες φλοιϊκές περιοχές, ήταν διαταραγμένη (Πίνακας 10). 

Συγκεκριμένα, οι δεσμίδες SLF II και AF δεν μπορούσαν να ανακατασκευαστούν στην 

περίπτωση του ΜΜ, λόγω σοβαρής βλάβης στην σχετική λευκή ουσία, ενώ μειωμένη FA 

παρουσιαζόταν στη δεσμίδα SLF III. Στην περίπτωση του ΤΑ, η SLF II δεν ήταν δυνατό να 

ανακατασκευαστεί, ενώ μειωμένη FA παρουσιαζόταν στις υπόλοιπες ραχιαίες δεσμίδες, 

δηλαδή την SLF III και AF . Αντιθέτως, η TFexcF ήταν διατηρημένη και στους δύο αυτούς 

(ΜΜ και ΤΑ) ασθενείς, επιτρέποντας την αλληλεπίδραση ανάμεσα στον πρόσθιο κροταφικό 

φλοιό και το πεδίο BA45. Έτσι, η γλωσσική επίδοση που εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τις 

συνδέσεις ανάμεσα στον πρόσθιο έξω κροταφικό φλοιό και την τριγωνική μοίρα (πεδίο 

BA45) της κάτω μετωπιαίας περιοχής (και άλλες έξω μετωπιαίες περιοχές) μέσω της 

TFexcF, ήταν ακόμη διατηρημένη. Επιπροσθέτως, η προκεντρική κινητική και μετακεντρική 

σωματοαισθητηριακή περιοχή ήταν άθικτες σε αυτούς τους ασθενείς, και έτσι, η επικοινωνία 

ανάμεσα στο πεδίο BA44 στην καλυπτρική μοίρα και την γειτονική στοματοπροσωπική 

προκινητική και κινητική περιοχή στην προκεντρική έλικα ήταν διατηρημένη. Έτσι, είναι 

σαφές πως η βλάβη στους ασθενείς ΜΜ και ΤΑ  περιοριζόταν στο ραχιαίο σύστημα 

(Πίνακας 10).  
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Γράφημα 3. Ατομικά γλωσσικά/ νοητικά προφίλ για τους τρεις ασθενείς ΑΑ, ΜΜ και ΤΑ. Στο κάτω δεξιό πλαίσιο 

παρουσιάζονται όλα τα προφίλ μαζί για σύγκριση. Ο κάθετος άξονας δείχνει εκατοστημόρια μέχρι το 50ο σε όλες 

τις γραφικές παραστάσεις. Για κάθε νευροψυχολογική δοκιμασία οι βαθμολογίες των ασθενών μετατράπηκαν σε 

εκατοστημόρια, βάσει των αντίστοιχων κανονιστικών μελετών, οι οποίες αναφέρονται στην παράγραφο 9.3.2.. Για 

τον ρυθμό ομιλίας (speech rate; SR) στην αφήγηση του ιστορικού νόσου (stroke story) και στην εικόνα του κλέφτη 

γλυκών (cookie theft picture), τα εκατοστημόρια υπολογίσθηκαν βάσει μιας ομάδας υγιών ενηλίκων των οποίων η 

δειγματοληψία έγινε από σχετικό ερευνητικό έργο (βλέπε παράγραφο 9.3.1). Το κάτω αριστερά πλαίσιο δείχνει τις 

διαφορετικές επιδόσεις του ασθενούς ΑΑ σε συγκεκριμένους τομείς, δηλαδή μειωμένη επίδοση* σε δοκιμασίες που 

περιλαμβάνουν επιλεκτική ανάκληση (COWF-s, COWF-ph και PPVT-R), έναντι φυσιολογικής επίδοσης στις 

υπόλοιπες δοκιμασίες (ACi, BNT, StrSt, CTP, Df και Db) εκτός της επανάληψης που δεν μπορεί να οπτικοποιηθεί 

στα παραπάνω γραφήματα λόγω έλλειψης σχετικών βαθμολογήσεων στην ελληνική βιβλιογραφία. Ωστόσο, η 

ικανότητα επανάληψης λέξεων και προτάσεων του ΑΑ ήταν άθικτη.  
ACi: auditory comprehension index/ δείκτης ακουστικής κατανόησης; BNT: Boston Naming Test/δοκιμασία 

κατονομασίας της Βοστώνης; PPVT-R: Peabody vocabulary test-revised/ Αναθεωρημένη δοκιμασία λεξιλογίου 

Peabody; COWF-s: σημασιακή υποκλίμακα της δοκιμασίας Controlled Oral Word Fluency; COWF-ph: 

φωνημική υποκλίμακα  της δοκιμασίας Controlled Oral Word Fluency; DS-f: Digit Span forward condition/ 

Digit Span ευθεία ανάκληση; DS-b: Digit Span backward condition/ Digit Span αντίστροφη ανάκληση; StrSt: 

Stroke Story speech rate (words/minute)/ ρυθμός ομιλίας για την Αφήγηση Ιστορικού Νόσου (λέξεις/λεπτό); CTP: 

Cookie Theft Picture speech rate (words/minute)/ ρυθμός ομιλίας για την Περιγραφή της Εικόνας Κλέφτη Γλυκών 

(λέξεις/λεπτό).  

*οι βαθμοί εντός του πολυγώνου αντιστοιχούν σε διαταραγμένη επίδοση, κάτω από το 5ο εκατοστημόριο 

 

Από την άλλη, ο ασθενής ΑΑ (Εικόνες 22 και 23) παρουσίαζε βλάβη στις πρόσθιες 

έως ενδιάμεσες κροταφικές περιοχές αλλά και στον κάτω μετωπιαίο φλοιό, καθώς και στην 

λευκή ουσία που τις ενώνει, δηλαδή την δεσμίδα TFexcF. Η βλάβη αυτή λοιπόν, 

περιοριζόταν στο κοιλιακό γλωσσικό σύστημα, καθώς άφηνε άθικτες τις οπίσθιες κροταφικές 

περιοχές, πίσω από την ακουστική αύλακα του κροταφικού λοβού, τις βρεγματικές περιοχές 

καθώς και όλες τις ραχιαίες δεσμίδες (FA, SLF II και SLF III) που τις ενώνουν με περιοχές 

του μετωπιαίου λοβού. 
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Επιπλέον, η βλάβη του ΑΑ άφηνε άθικτη την δυσκοκκώδη (dysgranular) καλυπτρική 

μοίρα (πεδίο BA44) του κάτω μετωπιαίου φλοιού, δηλαδή την περιοχή όπου η ηλεκτρική 

διέγερση προκαλεί καθαρή διακοπή ομιλίας (pure speech arrest). Αντιθέτως, έθιγε την 

κοκκώδη (granular) τριγωνική μοίρα (πεδίο BA45), δηλαδή, την περιοχή, η ηλεκτρική η 

διέγερση της οποίας, δεν έχει ως αποτέλεσμα την διακοπή της ομιλίας, αλλά απροσδιόριστες 

γλωσσικές δυσκολίες (Rasmussen & Milner, 1975). 

Όσον αφορά τη γλωσσική και νευροψυχολογική επίδοση των τριών ασθενών, 

(Παράγραφος 9.4, το γλωσσικό/νοητικό προφίλ του ΑΑ διαφέρει σημαντικά σε σχέση με τα 

προφίλ των δύο άλλων ασθενών (ΤΑ και ΜΜ), όπως παρουσιάζεται και στο Γράφημα 3. Αν 

οι βαθμολογίες εξεταστούν μεμονωμένα, υπάρχουν κάποια σημεία αλληλοεπικάλυψης 

ανάμεσα στις 3 περιπτώσεις (π.χ. και οι τρεις ασθενείς έχουν βαθμολογία κάτω από το 5ο 

εκατοστημόριο στις κλίμακες λεκτικής ροής). Ωστόσο, μια πιο συνολική εκτίμηση των 

γνωστικών δεξιοτήτων των ασθενών, που εστιάζει στην διαταραχή σε μια ή περισσότερες 

δοκιμασίες, συγκριτικά με την επίδοση σε άλλες δοκιμασίες, είναι πιο διαφωτιστική, 

αποκαλύπτοντας διαφορές στα συνολικά προφίλ. Συνοψίζοντας, αυτοί οι ασθενείς 

εξετάζονται στην βάση των διαταραχών τους αλλά και των διατηρημένων ικανοτήτων τους, 

ακολουθώντας μια συνθετική λογική. Με αυτό τον τρόπο, η αντίθεση ανάμεσα σε αυτές τις 

περιπτώσεις (δηλαδή, του ασθενή ΑΑ συγκριτικά με τους άλλους δύο ασθενείς με τη βλάβη 

στο κλασσικό ραχιαίο οπίσθιο κροταφικό δίκτυο) δύναται να παρέχει σημαντικές 

πληροφορίες για τον ρόλο του κοιλιακού και του ραχιαίου γλωσσικού δικτύου. Έτσι, 

διαφορετικές επιδόσεις παρατηρήθηκαν σε συγκεκριμένους τομείς: 

α) Διαφορές στην κατανόηση λέξεων, όπως μετρήθηκαν από τη δοκιμασία PPVT-R σε 

αντιδιαστολή με την υποδοκιμασία κατανόησης λέξεων BDAE.  

Οι ασθενείς ΜΜ και ΤΑ παρουσίασαν ελαφρώς μειωμένη επίδοση στην υποκλίμακα 

κατανόησης λέξεων BDAE, συνολικά διαταραγμένη επίδοση στην κλίμακα κατανόησης 

BDAE και εντός του φυσιολογικού εύρους επίδοση, στη δοκιμασία  PPVT-R. Αντιθέτως, ο 

ασθενής ΑΑ  είχε φυσιολογική επίδοση στην υποδοκιμασία κατανόησης λέξεων, συνολικά 

διατηρημένη επίδοση στην κλίμακα κατανόησης της BDAE (βλέπε δείκτη ακουστικής 

κατανόησης ACi, Πίνακας 11 και Γράφημα 3), με σημαντικά διαταραγμένη επίδοση στη 

δοκιμασία PPVT-R, αποκαλύπτοντας μια ειδική διαταραχή που αφορά την ανάκληση 

σημασιακών αναπαραστάσεων. 

β) Διαφορές στην κατανόηση προτάσεων, όπως μετρήθηκαν από τις υποδοκιμασίες ακουστικής 

κατανόησης προτάσεων και σύνθετου νοητικού υλικού του BDAE. Η επίδοση του ΑΑ ήταν 
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φυσιολογική οδηγώντας στο συμπέρασμα ότι η διαταραχή του δεν σχετιζόταν με έναν 

διαταραγμένο σημασιακό μηχανισμό. Η επίδοση των ΜΜ και ΤΑ ήταν μειωμένη,  

γ) Διαφορές στην επανάληψη προτάσεων, όπως μετρήθηκαν από τη δοκιμασία επανάληψης 

προτάσεων BDAE. Η επίδοση του ΑΑ ήταν φυσιολογική ενώ η επίδοση των ασθενών ΜΜ 

και ΤΑ ήταν μειωμένη.  Επίσης, η άμεση και η ενεργός ακουστική μνήμη του ΑΑ, όπως 

μετρούνται από τις δοκιμασίες Digit Span ευθεία και αντίστροφη ανάκληση Forward και 

Digits Backwards, ήταν εντός του φυσιολογικού εύρους, ενώ η επίδοση των ασθενών ΜΜ 

και ΤΑ, ήταν διαταραγμένη.   

δ) Τέλος, ενώ ο ασθενής ΑΑ δεν παρουσίαζε οποιουδήποτε είδους λάθη κατά τον προφορικό 

ή γραπτό λόγο, οι ασθενείς ΤΑ και ΜΜ παρουσίαζαν συχνά φωνημικά λάθη, ενώ ο ασθενής 

ΜΜ παρουσίαζε και νεολογισμούς. Αυτό το εύρημα βρίσκεται σε συμφωνία με την υπόθεση 

που διατυπώσαμε παραπάνω, πως το συνολικό γλωσσικό/νοητικό προφίλ του ΑΑ δεν 

σχετίζεται με μια γενική σημασιακή κατάρρευση, αλλά πιθανότατα αντανακλά μια 

επιλεκτική διαταραχή στην ελεγχόμενη ανάκληση πληροφοριών από το σημασιακό σύστημα 

(Γράφημα 3).  

Παρά τη ρέουσα και φωνημικά αλάνθαστη ομιλία, ο ασθενής ΑΑ παρουσίαζε ένα 

συγκεκριμένο νοητικό έλλειμμα καθώς η επίδοσή του στη δοκιμασία PPVT-R που αξιολογεί 

την κατανόηση μεμονωμένων λέξεων αυξανόμενης δυσκολίας και θεωρείται δείκτης γενικής 

λεκτικής ικανότητας ήταν διαταραγμένη (Πίνακας 11). Ο ασθενής ΑΑ κατανοούσε βασικές 

λέξεις, όπως υψηλής συχνότητας συγκεκριμένα ουσιαστικά (π.χ. «αρκούδα») και λέξεις που 

αφορούν γράμματα, χρώματα ή αριθμούς, όπως φαίνεται από τη φυσιολογική του επίδοση 

στις υποδοκιμασίες κατανόησης λέξεων και προτάσεων BDAE αλλά και από την ικανότητά 

του να ακολουθεί προφορικές οδηγίες, να συνεργάζεται και να ανταποκρίνεται 

προσαρμοσμένα κατά την εξέταση και τη συνέντευξή του (Πίνακας 11). Ποια είναι η 

διαφορά στην γλωσσική κατανόηση όπως μετράται από τις δύο παραπάνω δοκιμασίες 

κατανόησης λέξεων; Και στην υποδοκιμασία κατανόησης λέξεων BDAE και στο PPVT-R, ο 

εξεταζόμενος πρέπει να δείξει πάνω σε ένα φύλλο ερεθισμάτων ποιο από τέσσερα σχέδια 

ανταποκρίνεται σε μια λέξη που παρέχεται προφορικά. Ενώ όμως στην υποδοκιμασία του 

BDAE, τα παρεχόμενα ερεθίσματα αφορούν ουσιαστικά υψηλής συχνότητας (όπως 

γράμματα, αριθμοί, χρώματα, μέρη του σώματος ή άλλες συγκεκριμένες, μη-αφηρημένες 

λέξεις, στο PPVT-R τα ερεθίσματα αφορούν συγκεκριμένα ή αφηρημένα ουσιαστικά, 

ρήματα ή επιρρήματα όλο και χαμηλότερης απεικονισιμότητας και συχνότητας, και ο 

ασθενής πρέπει να αντιστοιχίσει τις λέξεις με σκηνές δυνητικά σχετιζόμενων αντικειμένων, 



164 

 

δράσεων, τοπίων ή καταστάσεων αυξανόμενης δυσκολίας. Οι αφηρημένες λέξεις έχουν πιο 

σύνθετες σημασιακές αναπαραστάσεις από τις συγκεκριμένες λέξεις, και αναπαριστούν 

μεταβλητές έννοιες που αλλάζουν αναλόγως με το πλαίσιο (Hoffman, 2016).  Συνεπώς, πέρα 

από τη λεξιλογική γνώση, στη δοκιμασία PPVT-R, ο συμμετέχων θα πρέπει να ανακαλέσει 

επιλεκτικά την πιθανή έννοια της κάθε λέξης και να  σκεφτεί τις πιθανές ερμηνείες του κάθε 

σχεδίου ώστε να αποφασίσει ποια θα μπορούσε να είναι η πιο κατάλληλη επιλογή. Αυτή η 

διαδικασία επιλογής, από ένα σύνολο σχετικών εναλλακτικών βάσει συγκεκριμένων 

κριτηρίων, εμπλέκει αυτό που ονομάζουμε ενεργή ελεγχόμενη επιλεκτική ανάκληση 

πληροφοριών από τα σχετικά σημασιακά δίκτυα. Η επιλεκτική ανάκληση εμπλέκεται επίσης 

στην ανάκληση από τη μνήμη λέξεων που ξεκινούν από ένα συγκεκριμένο γράμμα ή λέξεις 

που ανήκουν σε μια συγκεκριμένη κατηγορία, όπως στην περίπτωση των δοκιμασιών 

φωνημικής και σημασιακής ροής (COWF, Πίνακας 11), δηλαδή, δοκιμασίες στις οποίες ο 

ασθενής ΑΑ έδειξε επίσης σημαντικά μειωμένη επίδοση. Αυτή η διαδικασία ενεργής 

μνημονικής ανάκλησης που επιτρέπει την επιλογή ανάμεσα σε ανταγωνιστικά ερεθίσματα 

που θα μπορούσαν να είχαν εμφανιστεί σε διαφορετικά πλαίσια και σχέσεις με άλλα 

ερεθίσματα, έχει οριστεί ως μια διαδικασία επιτελικού ελέγχου που εξαρτάται σημαντικά από 

το έξω κοκκώδες πεδίο BA45 και τις συνδέσεις του με το κοιλιακό σύστημα (Petrides, 2014, 

2016). Συνεπώς, για την ενεργό ελεγχόμενη ανάκληση λεκτικών/σημασιακών πληροφοριών 

από τον κροταφικό φλοιό, η TFexcE μπορεί να είναι η κρίσιμη οδός λευκής ουσίας (Petrides, 

2016), εφόσον είναι η δεσμίδα που συνδέει την πρόσθια έως ενδιάμεση έξω κροταφική 

περιοχή με το πεδίο ΒΑ45 στην τριγωνική μοίρα της κάτω μετωπιαίας έλικας (Petrides, 

2014; Frey et al., 2008). Έτσι, το πεδίο ΒΑ45 έχει πρόσβαση σε ακουστικές (πρόσθια άνω 

κροταφική έλικα) και πολυαισθητηριακές πληροφορίες (πρόσθια μέση κροταφική έλικα), 

μέσω της TFexcF που, στο κυρίαρχο για τον λόγο ημισφαίριο, είναι γνωστό πως 

διαμεσολαβεί λεκτική σημασιακή επεξεργασία (Bookheimer, 2002; Scott & Johnsrude, 2003; 

Vigneau et al., 2006). 

Από όσο γνωρίζουμε, η περίπτωση του ΑΑ είναι η πρώτη στην οποία μια βλάβη που 

πλήττει επιλεκτικά την τριγωνική μοίρα (ΒΑ45), και όχι την καλυπτρική μοίρα (ΒΑ44), 

τμήματα του κάτω μετωπιαίου φλοιού που συνήθως θίγονται ταυτόχρονα στο πλαίσιο ενός 

ΑΕΕ. Η βλάβη στην περίπτωση ΑΑ περιορίζεται εντός του πρόσθιου κοιλιακού γλωσσικού 

δικτύου, συνδέεται με μια συγκεκριμένη και μεμονωμένη δυσκολία στην ενεργή ελεγχόμενη 

επιλεκτική ανάκληση λεξικοσημασιακών πληροφοριών, που πιθανόν να ήταν η λειτουργία που 

διαταρασσόταν όταν ο Penfiled διέγειρε ηλεκτρικά την BA45 (Rasmussen & Milner, 1975). 
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Υπάρχουν πλέον, σημαντικές νευροαπεικονιστικές ενδείξεις αναφορικά με τον ρόλο 

της ΒΑ45 στη διαδικασία της ενεργού επιλεκτικής ανάκλησης η οποία, στο κυρίαρχο για τον 

λόγο ημισφαίριο, εκφράζεται με την επιλεκτική ανάκληση λεκτικών πληροφοριών (Petrides, 

Alivisatos & Evans, 1995). Στο δεξιό ημισφαίριο, αντίστοιχα, έχει βρεθεί να εξυπηρετεί την 

επιλεκτική ανάκληση μη λεκτικών, οπτικών και ακουστικών πληροφοριών (Kostopoulos & 

Petrides, 2003, 2016). Ο ρόλος του πρόσθιου κροταφικού λοβού (ATL) στη γλωσσική 

λειτουργία έχει ήδη αναδειχθεί σε ασθενείς με πρωτογενή προϊούσα αφασία (primary 

progressive aphasia; PPA) και με σημασιακή άνοια, οι οποίοι συχνά έχουν ατροφία του 

πρόσθιου κροταφικού λοβού (Patterson et al., 2007; Mesulam, 2013; Hodges, 1992). Μια 

πρόσφατη μελέτη από τους Mesulam et al. (2015) σε ασθενείς με PPA έδειξε έναν διπλό 

διαχωρισμό ανάμεσα α) στο νευρολογικό υπόστρωμα της κατανόησης μεμονωμένων λέξεων, 

που μετρήθηκε με την δοκιμασία PPVT-R και αφορούσε την αριστερή πρόσθια κροταφική 

περιοχή, και β) το νευρολογικό υπόστρωμα της κατανόησης λέξεων, που αφορούσε την 

κλασική περιοχή Wernicke, δηλαδή τον οπίσθιο κροταφικό φλοιό και τις γειτονικές περιοχές 

στο κάτω βρεγματικό λοβίο, όπως και τις συνδέσεις τους με μετωπιαίες περιοχές. 

Ένα ακόμη εύρημα ήταν πως η ομιλία  των δύο  ασθενών με την βλάβη στο ραχιαίο 

δίκτυο (ΜΜ και ΤΑ), χαρακτηριζόταν από φωνημικές παραφασίες και στην περίπτωση του 

ΜΜ, και από νεολογισμούς. Και εδώ, πάλι, πρόσφατες εξελίξεις στην κατανόηση της 

ανατομικής συνδεσιμότητας, παρέχουν σημαντικές γνώσεις που σχετίζονται με τα παρόντα 

ευρήματα (Frey et al., 2008, 2014; Petrides & Pandya, 2009; Kelly et al., 2010; Petrides, 

2014). Το πεδίο BA44 στην καλυπτρική μοίρα του κάτω μετωπιαίου φλοιού λαμβάνει 

ακουστικές πληροφορίες από την οπίσθια κροταφική περιοχή (περιοχή Wernicke) μέσω της 

τοξοειδούς δεσμίδας (AF) και υψηλού επιπέδου σωματοαισθητικές πληροφορίες από την 

υπερχείλιο έλικα (SMG)  μέσω του τρίτου κλάδου της άνω επιμήκους δεσμίδας (SLFIII). 

Αυτή η διεργασία είναι κρίσιμη για τον προγραμματισμό της λεκτικής εκφοράς και την 

μεταφορά των αντίστοιχων πληροφοριών στην στοματοπροσωπική προκεντρική κινητική 

περιοχή για την άρθρωση της ομιλίας. Έτσι, το πεδίο BA44 έχει αμφίδρομη επικοινωνία με 

τις παραπάνω περιοχές, γεγονός που θέτει τη βάση για μια διαρκή ακουστική (μέσω της AF) 

και σωματοαισθητική (μέσω της SLFIII) αλληλεπίδραση, καθώς μιλάμε. Η διαταραχή των 

παραπάνω κυκλωμάτων, θα αναμενόταν να έχει ως αποτέλεσμα μια ελλειμματική ακουστική 

και σωματοαισθητική ανατροφοδότηση, σχετική με την παραγωγή λέξεων, με συνεπαγόμενη 

παρουσία φωνημικών λαθών, νεολογισμών ή ακόμη και ομιλία τύπου «γλωσσικής σαλάτας», 

καθώς και πολλαπλών προσπαθειών διόρθωσης. Επιπλέον, αρκετές μελέτες έχουν δείξει πως 
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βλάβες στην αριστερή οπίσθια άνω κροταφική έλικα (STG), ή την υπερχείλειο έλικα (SMG), 

καθώς και βλάβες που πλήττουν την δεσμίδα AF (δηλαδή, την οδό που συνδέει την ραχιαία 

οπίσθια STG με την καλυπτρική μοίρα (BA44) στον κάτω μετωπιαίο φλοιό, ή την SLF III 

(την οδό που συνδέει την περιοχή SMG με τον κάτω μετωπιαίο φλοιό), οδηγούν σε 

φωνημικές παραφασίες (Damasio & Damasio, 1980; Baldo & Dronkers, 2006; Mandonnet et 

al., 2007; Vigneau et al., 2006; Behroozmand et al., 2018; McKinnon et al., 2018).  

Ο λόγος του MM, χαρακτηριζόταν επίσης από νεολογισμούς, και μερικές φορές από 

αποτυχημένες απόπειρες να τους διορθώσει. Οι νεολογισμοί, όπως και οι φωνημικές 

παραφασίες, θεωρούνται το αποτέλεσμα της κατάρρευσης της φωνημικής κωδικοποίησης 

(Marshall, 2006), και τα στοιχεία δείχνουν πως και οι δύο αυτές περιπτώσεις λαθών 

αποδίδονται στον ίδιο μηχανισμό, αλλά σε διαφορετικό βαθμό φωνημικής κατάρρευσης 

(Pilkington et al., 2017). 

Επιπλέον, και ο ΤΑ και ο ΜΜ , παρουσίαζαν διαταραχές στην κατανόηση προτάσεων 

(Πίνακας 11), ενώ ήταν ικανοί να κατανοήσουν μεμονωμένες λέξεις. Έτσι, και οι δύο 

ασθενείς ήταν ικανοί να μετατρέψουν φωνημικές πληροφορίες σε λεξικές αναπαραστάσεις 

και να έχουν πρόσβαση στις έννοιες. Στην περίπτωση του ΜΜ, εφόσον ολόκληρη η 

αριστερή οπίσθια κροταφική περιοχή (συμπεριλαμβανομένης της πρωτογενούς ακουστικής 

περιοχής, δηλαδή της έλικας του Heschl) ήταν κατεστραμμένη, η ακουστική αντίληψη και τα 

πρώιμα στάδια της φωνημικής επεξεργασίας, θα μπορούσαν να διαμεσολαβούνται από την 

άθικτη δεξιά πρωτογενή ακουστική περιοχή. Να σημειωθεί πως και στους δύο αυτούς 

ασθενείς, η αριστερή πρόσθια κροταφική περιοχή που σχετίζεται με την λεξική σημασιακή 

γνώση (Hoffman, 2016)  ήταν άθικτη, και έτσι, η πρόσβαση στις έννοιες, όπως ζητείται για 

παράδειγμα στην περίπτωση της δοκιμασίας PPVT-R ή της δοκιμασίας κατανόησης 

μεμονωμένων λέξεων BDAE, θα μπορούσε να επιτευχθεί μέσω αυτών των φλοιϊκών 

περιοχών, ή ακόμη και μέσω περιοχών του δεξιού ημισφαιρίου, το οποίο είναι γνωστό πως 

διατηρεί ένα βαθμό ικανότητας κατανόησης μεμονωμένων λέξεων (Gazzaniga, 1967, 1998).  

Αντιθέτως, η επιτυχημένη κατανόηση του νοήματος  προτάσεων απαιτεί, μεταξύ 

άλλων, την ικανότητα διατήρησης των ακουστικών αναπαραστάσεων για επαρκή χρόνο, 

ώστε να επιτραπεί ο συνδυασμός τους σε προτάσεις με νόημα (Chen & Cowan, 2009). Αυτό 

συνεπάγεται έναν σημαντικό ρόλο για την ακουστική βραχύχρονη μνήμη, η οποία στην 

περίπτωση και των δύο αυτών ασθενών βρέθηκε σημαντικά διαταραγμένη. Σε μια ομαδική 

μελέτη με 210 ασθενείς ΑΕΕ, η ακουστική βραχύχρονη μνήμη και η κατανόηση λόγου 
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βρέθηκαν να συν-διακυμαίνονται καθώς και να μοιράζονται ένα κοινό νευρολογικό 

υπόστρωμα, την αριστερή οπίσθια STG (Leff et al., 2009). 

9.6.   Συμπεράσματα 

Η λεπτομερής εξέταση της επίδοσης αυτών των τριών ασθενών σε ένα ευρύ φάσμα 

γλωσσικών και άλλων νευροψυχολογικών έργων υποστηρίζει την υπόθεση της διπλής οδού 

για τον λόγο, αναδεικνύοντας τον διαφορετικό ρόλο των δύο βασικών συστημάτων 

γλωσσικής επεξεργασίας, του κοιλιακού και του ραχιαίου. Μέσα από την επιλεκτική 

δυσκολία του ασθενούς ΑΑ, σε μια συνθήκη, όπου η κατάλληλη έννοια θα πρέπει να 

επιλεγεί ανάμεσα από διαφορετικές πιθανές εναλλακτικές, υπογραμμίζεται περαιτέρω η 

σημασία του κοιλιακού γλωσσικού συστήματος στην επιλεκτική ελεγχόμενη ανάκληση, την 

λεξικοσημασιακή επεξεργασία και την κατανόηση μεμονωμένων λέξεων (Petrides, 2014; 

Mesulam, 2015; Friederici & Gierhan, 2013; Hickok & Poeppel, 2004). Από την άλλη, 

αναδεικνύεται η σημασία του ραχιαίου δικτύου στην φωνολογική και στοματοπροσωπική 

αισθητηριακή επεξεργασία, καθώς και στην βραχύχρονη ακουστική μνήμη και κατά 

συνέπεια, στην κατανόηση προτάσεων. Τέλος, από όσο γνωρίζουμε για πρώτη φορά, γίνεται 

συσχέτιση του πεδίου ΒΑ45 με μια συγκεκριμένη νοητική λειτουργία, την επιλεκτική 

ανάκληση, μέσα από μια εστιασμένη βλάβη που αφήνει άθικτο το γειτονικό πεδίο ΒΑ44, μαζί 

με το οποίο αποτελούν την κλασσική περιοχή Broca. Προηγούμενες μελέτες με τη μέθοδο 

λειτουργικής νευροαπεικόνισης είχαν συσχετίσει το πεδίο ΒΑ45 με την ενεργό επιλεκτική 

ανάκληση (Petrides, Alivisatos, & Evans, 1995; Kostopoulos & Petrides, 2003, 2016; 

Petrides, 2016). 



168 

 

Κεφάλαιο 10. 

Γενική συζήτηση 

Η περιοχή Broca, στην κάτω μετωπιαία έλικα του αριστερού ημισφαιρίου, θεωρείται εδώ και 

ενάμιση αιώνα το κατεξοχήν κέντρο της γλωσσικής παραγωγής. Αποτελούμενη από τα 

κυτταροαρχιτεκτονικά πεδία 44 και 45 κατά Brodmann, η περιοχή Broca διατηρεί ένα 

εντυπωσιακό εύρος συνδέσεων εντός του αριστερού ημισφαιρίου, με άλλες περιοχές του 

μετωπιαίου λοβού, περιοχές του βρεγματικού, κροταφικού και ινιακού λοβού και περιοχές 

των βασικών γαγγλίων αλλά και με δεξιές ομόλογες και γειτονικές τους περιοχές. Έτσι, 

σχηματίζει εκτεταμένα δίκτυα τα οποία διαμεσολαβούν διαφορετικές γλωσσικές, και όχι 

μόνο, λειτουργίες, γεγονός που συνάδει και, ενδεχομένως, εξηγεί τη συσχέτισή της με ένα 

πλήθος νοητικών λειτουργιών, όπως η παραγωγή λέξεων, η φωνημική διάκριση, η 

σημασιακή επεξεργασία, η κατονομασία, η κατανόηση σύνθετων προτάσεων αλλά και η 

αναπαραγωγή του ρυθμού, η μίμηση, η πράξη κ.λπ. (βλέπε την εισαγωγική παράγραφο «Η 

περιοχή Broca ως κόμβος ενός πολύπλοκου δικτύου για τη γλώσσα»). Η παρούσα διατριβή 

είχε ως στόχο να διερευνήσει τον ρόλο των συνδέσεων λευκής ουσίας της περιοχής Broca, 

τόσο εντός του γλωσσικά κυρίαρχου αριστερού ημισφαιρίου όσο και της δεξιάς ομόλογής 

της περιοχής εντός του «ελάσσονος» δεξιού ημισφαιρίου, χρόνιων αφασικών ασθενών ενώ, 

ταυτόχρονα, επιχείρησε να μελετήσει τη λευκή ουσία που ενώνει την αριστερή περιοχή 

Broca με τη δεξιά ομόλογή της με τη χρήση ενός πρωτότυπου πειραματικού πρωτοκόλλου 

δεσμιδογραφίας DTI. 

Το τελευταίο ζήτημα (η διημισφαιρική συνδεσιμότητα της περιοχής Broca) αποτέλεσε 

το αντικείμενο της πρώτης μελέτης της παρούσας διατριβής. Όπως περιγράφεται 

αναλυτικότερα στο Κεφάλαιο 4, η λευκή ουσία που επιτρέπει την επικοινωνία μεταξύ των 

δύο ημισφαιρίων και, συγκεκριμένα, αυτή που μέσω του γόνατος και του ρύγχους του 

μεσολοβίου ενώνει την περιοχή Broca με τη δεξιά κάτω μετωπιαία έλικα, φαίνεται πως είναι 

σημαντική για τη γλωσσική επεξεργασία, και έχει σχετισθεί τόσο με την εμφάνιση αφασικών 

διαταραχών, όσο και με την ανάρρωση από αυτές (Saba& Blum, 2014; Yu et al., 2018; Aiba 

et al., 2021). Επιπλέον, μελέτες rTMS έχουν υπογραμμίσει τη σημασία της επικοινωνίας του 

αριστερού γλωσσικού δικτύου με το δεξιό κατοπτρικό του, δείχνοντας πως αναστολή της 

λειτουργίας συγκεκριμένων δεξιών περιοχών συμβάλλει στη βελτίωση της επίδοσης μετά 

από ένα αριστερό ΑΕΕ και αφασία (Naesser et al., 2005, 2011). 
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Η ανακατασκευή και μελέτη του μεσολοβίου, μέσω δεσμιδογραφίας DTI, πράγματι 

έχει αποτελέσει αντικείμενο πλήθους μελετών τόσο σε υγιή όσο και σε παθολογικό 

πληθυσμό (Hasan et al., 2009; Huang et al., 2005; Kourtidou et al., 2013; Wilde et al., 2006). 

Ωστόσο, από όσο γνωρίζουμε, καμία μελέτη δεν έχει επιχειρήσει να ανακατασκευάσει και να 

μετρήσει τις μεσολοβιακές ίνες που ενώνουν συγκεκριμένα την περιοχή Broca με την 

ομόλογή της στη δεξιά κάτω μετωπιαία έλικα, αλλά ούτε και μεσολοβιακές ίνες που ενώνουν 

άλλες, σημαντικές για τον λόγο περιοχές στο έξω αριστερό ημισφαίριο, με τις δεξιές 

ομόλογές τους. Ωστόσο, κάτι τέτοιο είναι ιδιαίτερα σημαντικό, καθώς το μεσολόβιο είναι μια 

δομή που ενώνει διημισφαιρικά πλήθος διακριτών περιοχών, συμμετέχοντας έτσι στην 

διεξαγωγή αντίστοιχου πλήθους νοητικών λειτουργιών. Τα πρωτόκολλα μέτρησης του 

μεσολοβίου όμως, που είναι και τα πλέον διαδεδομένα (Μοri et al., 2005; Wakana et al., 

2007) και τα οποία προβαίνουν σε συνολική μέτρηση της λευκής του ουσίας, δεν 

διαχωρίζουν ανάμεσα στις διαφορετικές λειτουργίες τις οποίες διαμεσολαβεί. 

Η πρώτη μελέτη λοιπόν της παρούσας διατριβής επιχείρησε να διερευνήσει ένα 

πρωτότυπο πρωτόκολλο ανακατασκευής της λευκής ουσίας που συνδέει συγκεκριμένα την 

περιοχή Broca με την δεξιά ομόλογή της μέσω του μεσολοβίου. Για τον σκοπό αυτό 

συμπεριλήφθηκαν περιοχές ενδιαφέροντος ακριβώς κάτω από την αριστερή και δεξιά κάτω 

μετωπιαία έλικα, μαζί με μια περιοχή ενδιαφέροντος σχεδιασμένη σε μια οβελιαία τομή, 

γύρω από την δομή του μεσολοβίου, δέκα υγιών συμμετεχόντων. Λόγω της διερευνητικής 

φύσης του παρόντος πρωτοκόλλου, δύο λογισμικά ανάλυσης δεδομένων DTI καθώς και 12 

συνδυασμοί ουδών γωνίας και κλασματικής ανισοτροπίας χρησιμοποιήθηκαν στην μελέτη. 

 

Τα αποτελέσματα της πρώτης μελέτης συνοψίζονται ως εξής: 

1. Το λογισμικό Brainance MD (Advantis) ήταν σε θέση να παρέχει ποσοτικά στατιστικά 

σημαντικά καλύτερες ανακατασκευές, τόσο των ινών που ενώνουν τους δύο κάτω 

μετωπιαίους φλοιούς, όσο και αυτών που ενώνουν το σύνολο των έξω ημισφαιρικών 

περιοχών του αριστερού με το δεξιό ημισφαίριο, συγκριτικά με το λογισμικό FiberTrack 

(Philips). Συγκεκριμένα, το FiberTrak δεν κατάφερε να δώσει καμία ανακατασκευή ινών 

σε 9/10 συμμετέχοντες, όσον αφορά τις ίνες που ενώνουν τις δύο κάτω μετωπιαίες 

περιοχές, και σε 4/10 συμμετέχοντες, όσον αφορά τις ίνες που ενώνουν τις δύο έξω 

ημισφαιρικές περιοχές. 

2. Ποιοτικά, δηλαδή ως προς το αν η γεωγραφία των ανακατασκευασμένων ινών 

αντιστοιχούν στις ανατομικές γνώσεις που έχουμε από τις μελέτες ιχνηλάτισης σε 
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πρωτεύοντα, και πάλι, το λογισμικό Brainance MD, παρείχε πιο ρεαλιστικές 

ανακατασκευές. 

3. Ωστόσο, ενώ υπήρχε μεγάλη ομοιογένεια στις ανακατασκευές των ινών που ενώνουν 

τους δύο κάτω μετωπιαίους φλοιούς, η ποσότητα των ανακατασκευασμένων ινών ήταν 

αρκετά περιοριορισμένη σε κάποιους συμμετέχοντες. Επιπλέον, ανομοιογένεια 

παρατηρήθηκε και στις ίνες που ενώνουν τις δύο έξω ημισφαιρικές περιοχές, οι οποίες 

φάνηκε να ενώνουν διαφορετικές περιοχές ανάλογα με τον συμμετέχοντα, αν και 

ακολουθούσαν πορείες συνεπείς ως προς τις ανατομικές γνώσεις που έχουμε από τα 

πρωτεύοντα. 

 

Στη δεύτερη μελέτη, οι δεσμίδες του δεξιού ημισφαιρίου, που στο αριστερό αποτελούν τα 

κυριότερα μέρη της διπλής οδού για τον λόγο (άνω επιμήκης δεσμίδα ΙΙ και ΙΙΙ, τοξοειδής 

δεσμίδα και κροταφομετωπιαία δεσμίδα της εξώτατης καψας), ανακατασκευάστηκαν και 

μετρήθηκαν σε 25 αφασικούς ασθενείς και 24 φυσιολογικούς συμμετέχοντες, 

χρησιμοποιώντας τους δείκτες κλασματικής ανισοτροπίας (fractional anisotropy;FA), 

αξονικής διαχυτότητας (axial diffusivity; AD), και ακτινικής διαχυτότητας (radial diffusivity; 

RD). Επιπλέον, οι αφασικοί ασθενείς, οι οποίοι εξετάσθηκαν και για τις γλωσσικές τους 

λειτουργίες, χωρίστηκαν σε δύο ομάδες, ανάλογα με το κατά πόσο η αριστερή βλάβη είχε 

πλήξει το σύνολο του γλωσσικού δικτύου (AG1), ή μέρος αυτού, αφήνοντας άθικτες 

ολόκληρες δεσμίδες, ή μέρος αυτών (AG2). Τα αποτελέσματα της δεύτερης μελέτης 

συνοψίζονται ως εξής: 

1. Οι αφασικοί ασθενείς παρουσίασαν δομικές διαφορές σε όλες τις άθικτες δεξιές, υπό 

μελέτη, δεσμίδες, συγκριτικά με τους υγιείς, οι οποίες χαρακτηρίζονταν από σημαντικά 

αυξημένη αξονική διαχυτότητα (AD). 

2. Παρόλο που δύναται οι διαφορές στην AD να αντανακλούν προνοσηρές δομικές 

διαφοροποιήσεις σε κάποια άτομα, μπορεί επίσης να αντανακλούν μηχανισμούς που 

πυροδοτήθηκαν από το αριστερό ΑΕΕ. 

3. Στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις βρέθηκαν ανάμεσα στις τιμές ακτινικής διαχυτότητας 

(RD) των δεξιών δεσμίδων και την γλωσσική επίδοση των αφασικών ασθενών. 

4. Ενώ συσχετίσεις ανάμεσα στην RD όλων των υπό μελέτη δεσμίδων και την επίδοση 

παρατηρήθηκαν στην ομάδα AG2, μόνο η RD της δεξιάς κροταφομετωπιαίας δεσμίδας 

της εξώτατης κάψας, βρέθηκε να σχετίζεται σημαντικά με την γλωσσική επίδοση, στην 

ομάδα AG1. 
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5. Η δεξιά TFexcF φαίνεται να διαδραματίζει έναν αντισταθμιστικό ρόλο στην αφασία, που 

θα μπορούσε να εξαρτάται από την έκταση της βλάβης και την βαρύτητα της αφασίας 

 

Τέλος, στην τρίτη μελέτη, εστιάσαμε στον ρόλο των δεσμίδων του αριστερού και 

γλωσσικά κυρίαρχου ημισφαιρίου μελετώντας διεξοδικά δύο ασθενείς με βλάβη 

περιορισμένη στο οπίσθιο ραχιαίο γλωσσικό σύστημα (ΜΜ, ΤΑ), και σημαντικές αφασικές 

διαταραχές, αλλά και μια εξαιρετικά σπάνια περίπτωση ασθενή (ΑΑ), με μια βλάβη 

εντοπισμένη στο πρόσθιο γλωσσικό σύστημα, του οποίου όμως η ομιλία και η κατανόηση 

εμφανιζόταν φυσιολογική κατά την κλινική συνέντευξη. Τα αποτελέσματα της μελέτης 

αυτής έδειξαν: 

1. Ότι η βλάβη του ασθενή ΑΑ περιοριζόταν στην τριγωνική μοίρα του κάτω μετωπιαίου 

φλοιού (πεδίο BA45) και τις συνδέσεις της με τον πρόσθιο κροταφικό λοβό, αφήνοντας 

άθικτη την καλυπτρική μοίρα (πεδίο BA44) και τις ραχιαίες συνδέσεις της με το οπίσθιο 

γλωσσικό σύστημα στον βρεγματικό και οπίσθιο κροταφικό φλοιό, το οποίο ήταν επίσης 

άθικτο. 

2. Ο ασθενής αυτός (ΑΑ) παρουσίαζε άψογη ομιλία, με απουσία λαθών και διατηρημένη 

κατανόηση λέξεων και προτάσεων. Εν τούτοις, κατά την νευροψυχολογική αξιολόγηση, 

αποκαλύφθηκε μια μεμονωμένη δυσκολία στην επιλεκτική στρατηγική ανάκληση, με 

επίδοση στην δοκιμασία PPVT-R κάτω από το 5ο εκατοστημόριο. 

3. Αντιθέτως, οι ασθενείς ΜΜ και ΤΑ, που χαρακτηρίζονταν και από σημαντικές αφασικές 

διαταραχές με φωνημικά λάθη, νεολογισμούς, μειωμένη λεκτική ροή και  δυσκολίες 

κατανόησης μεμονωμένων λέξεων και προτάσεων, είχαν επίδοση στην δοκιμασία PPVT-

R εντός του φυσιολογικού εύρους και πάνω από το 5ο εκατοστημόριο. 

4. Τα παραπάνω συνιστούν μια σπάνια ευκαιρία διερεύνησης του ρόλου της τριγωνικής 

μοίρας (πεδίο BA45) και του κοιλιακού δικτύου που σχηματίζει μέσω της TFexcF, ο 

οποίος φαίνεται να συμφωνεί με τις παρατηρήσεις του Penfield (Rasmussen & Milner, 

1975) αλλά και άλλων μελετών λειτουργικής απεικόνισης (Petrides, Alivisatos & Evans, 

1995; Kostopoulos & Petrides, 2003), καθώς η βασική νοητική λειτουργία που φάνηκε να 

πλήττεται από την βλάβη αυτού του δικτύου, είναι η επιλεκτική ελεγχόμενη ανάκληση 

πληροφοριών. 

Παρά το αδιαμφισβήτητο γεγονός, πως συγκεκριμένες περιοχές του εγκεφάλου, όπως η 

περιοχή Broca, στον αριστερό κάτω μετωπιαίο λοβό, ή η περιοχή Wernicke, στην αριστερή 

κροταφοβρεγματική συμβολή, είναι κρίσιμες για την διεξαγωγή βασικών γλωσσικών 
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λειτουργιών, η παρούσα διατριβή και κυρίως τα αποτελέσματά της, υπογραμμίζουν την φύση 

της οργάνωσης των νοητικών λειτουργιών, και στη συγκεκριμένη περίπτωση, των 

γλωσσικών λειτουργιών στον ανθρώπινο εγκέφαλο η οποία, φαίνεται πως είναι διττή: 

δηλαδή, και εστιασμένη αλλά και κατανεμημένη. Πιο συγκεκριμένα, όπως προκύπτει από τη 

τρίτη μελέτη της παρούσας μελέτης, μέσω αυτής της σπάνιας επιλεκτικής βλάβης του 

ασθενούς ΑΑ, γίνεται σαφές πως μια τόσο συγκεκριμένη περιοχή, όπως το πεδίο BA45 στον 

κάτω μετωπιαίο φλοιό, και οι συνδέσεις της με την πρόσθια κροταφική περιοχή, μπορεί να 

είναι υπεύθυνη για μια συγκεκριμένη λειτουργία, όπως αυτή της επιλεκτικής στρατηγικής 

μνημονικής ανάκλησης πληροφοριών. Ταυτόχρονα, το παραπάνω αποτελεί ένα σημαντικό 

εύρημα καθώς, σύμφωνα με τα όσα γνωρίζουμε, είναι η πρώτη φορά που παρατηρείται η 

συγκεκριμένη δυσκολία επιλεκτικής ανάκλησης μετά από εστιασμένη βλάβη στην εν λόγω 

περιοχή και το εν λόγω δίκτυο, υποστηρίζοντας έτσι και μέσω μιας περίπτωσης επίκτητης 

βλάβης, αυτά που ήδη είχαν παρατηρηθεί σε προηγούμενες μελέτες λειτουργικής 

νευροαπεικόνισης (Petrides, Alivisatos & Evans, 1995; Kostopoulos & Petrides, 2003).  

Από την άλλη, μέσα από τα αποτελέσματα της δεύτερης μελέτης, υπογραμμίζεται 

αφενός η σε ένα βαθμό η καταμερισμένη φύση και η προσαρμοστικότητα της εγκεφαλικής 

οργάνωσης των νοητικών λειτουργιών, μέσω του ρόλου που φαίνεται να διαδραματίζουν τα 

– τυπικά μη λεκτικά – δίκτυα, του δεξιού ημισφαιρίου, στην ανάρρωση από ένα ΑΕΕ και 

αφασία, ειδικά όταν τα κατά κανόνα, κρίσιμα για τον λόγο αριστερά δίκτυα έχουν 

καταστραφεί ολοσχερώς. Όπως φάνηκε από τα αποτελέσματα της εν λόγω μελέτης οι δεξιές 

δεσμίδες των αφασικών διέφεραν δομικά σε σύγκριση με τους υγιείς συμμετέχοντες, οι 

οποίοι δεν είχαν υποστεί ΑΕΕ στο παρελθόν. Ωστόσο, παρά το γεγονός ότι πράγματι η 

πειραματική ομάδα παρουσίαζε σημαντικά αυξημένη AD, η ακριβής αιτία αυτού του 

ευρήματος, δηλαδή, το αν σχετίζεται με δομικές αλλαγές στο πλαίσιο της ανάρρωσης και της 

λειτουργικής προσαρμογής ή με φυσιολογικές αλλαγές που σχετίζονται με την εμφάνιση του 

ΑΕΕ (π.χ.. οίδημα), δεν δύναται να προσδιοριστεί στο πλαίσιο της παρούσας μελέτης. 

Επιπλέον, υπογραμμίζεται η σημασία της ποιότητας της μυελίνωσης των δεξιών 

δεσμίδων, όπως προκύπτει από την σταθερή θετική της συσχέτιση με την γλωσσική επίδοση, 

η διατήρηση της οποίας φαίνεται να δημιουργεί ένα πλεονέκτημα στην έκβαση της 

ανάρρωσης μετά από ένα αριστερό ΑΕΕ.  Έτσι, παρά το γεγονός πως τα δεξιά δίκτυα δεν 

μπορούν να υποκαταστήσουν τα αριστερά, ως προς τις γλωσσικές λειτουργίες, 

υπογραμμίζεται η σημασία των δικτύων της λευκής ουσίας, που δεν αφορούν μόνο το 
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αριστερό ημισφαίριο, αλλά και το δεξιό, καθώς και ως εκ τούτου, και της μεσολοβιακής 

λευκής ουσίας που τα συνδέει. 

Αυτός υπήρξε και ο βασικός λόγος αναζήτησης ενός πρωτοκόλλου ανακατασκευής και 

μελέτης της διημισφαιρικής συνδεσιμότητας της περιοχής Broca, με την δεξιά ομόλογή της, 

όπως επιχειρήθηκε στο πλαίσιο της πρώτης μελέτης. Οι παραπάνω μεσολοβιακές ίνες, 

υποθέτουμε ότι θα πρέπει να παίζουν σημαντικό ρόλο στην προσαρμογή και την εγκεφαλική 

αναδιοργάνωση μετά από ένα αριστερό ΑΕΕ και αφασία, καθώς συνιστούν την λευκή ουσία 

που ενώνει το αριστερό κυρίαρχο γλωσσικά ημισφαίριο, με το δεξιό. Τέτοιες ενδείξεις 

απορρέουν από προηγούμενες μελέτες, στις οποίες παρατηρήθηκαν γλωσσικές διαταραχές 

μετά από ΑΕΕ που πλήττει την δομή του μεσολοβίου (Ishizaki et al., 2012; Chung et al., 

2013; Saba & Blum, 2014), αλλά και δομικές αλλαγές στην εν λόγω λευκή ουσία, μετά από 

θεραπευτική παρέμβαση και βελτίωση των γλωσσικών λειτουργιών (Yu et al., 2021). Από τα 

αποτελέσματα της πρώτης μελέτης, φαίνεται πως νέοι ντετερμινιστικοί αλγόριθμοι, όπως 

αυτός που χρησιμοποιείται από το λογισμικού Brainance MD, είναι σε θέση να 

ανακατασκευάσουν την μεσολοβιακή λευκή ουσία που διέρχεται μέσα από περιοχές 

ενδιαφέροντος, οι οποίες σχεδιάζονται κάτω από περιοχές των έξω ημισφαιρίων, και 

συγκεκριμένα των δύο κάτω μετωπιαίων φλοιών. Από όσο γνωρίζουμε, αυτή είναι η πρώτη 

φορά που ανακατασκευάζεται και διερευνάται η λευκή ουσία του μεσολοβίου που καταλήγει 

στις έξω ημισφαιρικές περιοχές, καθώς διαχρονικά, η ανακατασκευή της έχει υπάρξει 

προβληματική, λόγω της ταυτόχρονης παρουσίας μεγάλων προβλητικών και συνειρμικών 

δεσμίδων στα voxels αυτών των περιοχών (Mori et al., 2005).  

Περιορισμοί και μελλοντικές κατευθύνσεις 

Σε αντίθεση με τις ίνες που ενώνουν τους δύο κάτω μετωπιαίους φλοιούς, η ανακατασκευή 

των ινών που ενώνουν το σύνολο των έξω ημισφαιρικών περιοχών, όπως μετρήθηκε 

απεικονιστικά στο πλαίσιο της πρώτης μελέτης, δεν συμφωνεί με τα ευρήματά από τις 

μελέτες ιχνηλάτησης σε ζώα, στις οποίες φαίνεται να συνδέεται διημισφαιρικά ένα μεγάλο 

μέρος των μετωπιαίων, βρεγματικών, κροταφικών και ινιακών περιοχών. Δηλαδή, η ανάλυση 

των απεικονιστικών δεδομένων λευκής ουσίας μέσω DTI, επέτρεψε την ανακατασκευή μόνο 

ενός σχετικά μικρού μέρους των μεσολοβιακών ινών. Επιπλέον, διαφέρει σημαντικά και 

ανάμεσα στους συμμετέχοντες, αναδεικνύοντας τους περιορισμούς της προσέγγισης της 

απεικόνισης τανυστή διάχυσης όταν επιχειρείται στα σημεία κάτω από τις έξω ημισφαιρικές 

περιοχές όπου οι μεσολοβιακές ίνες θα πρέπει να περάσουν μέσα από μεγάλες προβλητικές 
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και συνειρμικές δεσμίδες, ακόμη και μέσω πιο εξελιγμένων ντετερμινιστικών αλγορίθμων 

όπως αυτός του Brainance MD. Στο μέλλον, η λήψη δεδομένων DTI σε μεγαλύτερο αριθμό 

κατευθύνσεων, μαζί με την χρήση μεθόδων απεικόνισης διάχυσης υψηλής γωνιώδους 

ανάλυσης (High angular resolution diffusion imaging; HARDI) και πιο σύνθετων μοντέλων, 

όπως είναι τα μοντέλα διασταυρούμενων ινών (Behrens et al., 2003), καθώς και προσεγγίσεις 

που επιτρέπουν την καμπυλότητα και τις διαφορετικές κατευθύνσεις ινών (Sotiropoulos et 

al., 2012; Zhang et al., 2012), θα επέτρεπαν μια πιο έγκυρη διερεύνηση των μεσολοβιακών 

συνδέσεων λευκής ουσίας των έξω ημισφαιρικών περιοχών του εγκεφάλου. Επιπλέον, η 

μελέτη της μεσολοβιακής λευκής ουσίας που ενώνει τους δύο κάτω μετωπιαίους φλοιούς, ή 

και άλλες περισιλούϊες γλωσσικές περιοχές σε άτομα με αριστερό ΑΕΕ και αφασία, στο 

πλαίσιο μιας διαχρονικής μελέτης, από την οξεία στη χρόνια φάση, θα μπορούσε να ρίξει 

φως στον ρόλο της εν λόγω λευκής ουσίας στη γλωσσική λειτουργία και την ανάρρωση από 

την αφασία. 

Ομοίως, όσον αφορά την μελέτη του ρόλου της δεξιάς λευκής ουσίας στην γλωσσική 

λειτουργία των αφασικών ατόμων, στο μέλλον η μελέτη μεγαλύτερου δείγματος αφασικών 

ατόμων και, ιδίως, ατόμων με μεγάλη αριστερή βλάβη που να πλήττει το σύνολο των 

αριστερών γλωσσικών δεσμίδων, όπως τα άτομα της ομάδας AG1 (βλ. Κεφάλαιο 8, 

Παράγραφο 8.3.3.4), στο πλαίσιο μιας διαχρονικής μελέτης  από την οξεία φάση έως και τη 

χρόνια φάση, λαμβάνοντας υπόψη και τους παράγοντες που σχετίζονται με την 

λογοθεραπευτική παρέμβαση, θα έδινε τη δυνατότητα καλύτερης κατανόησης των 

μηχανισμών με τους οποίους οι δεξιές δεσμίδες, που στο αριστερό ημισφαίριο συνιστούν την 

διπλή οδό για τον λόγο, και κυρίως η δεξιά TFexcF, συμβάλλουν στην αντιστάθμιση των 

γλωσσικών ελλειμμάτων μετά από ένα ΑΕΕ. 

Επιπλέον, επισημαίνεται η δυσκολία ερμηνείας της τιμής της αξονικής διαχυτότητας 

(AD) η οποία βρέθηκε σημαντικά υψηλότερη στην μη πληττόμενη δεξιά λευκή ουσία των 

αφασικών ασθενών. Ενώ η μείωση της τιμής AD σχετίζεται συστηματικά με διαταραχές της 

αξονικής δομής, ο πραγματικός λόγος της αύξησης της AD στη χρόνια φάση και στο μη 

πληττόμενο ημισφαίριο, αποτελεί ακόμα αντικείμενο διαμάχης (βλ. Κεφάλαιο 8,  

παράγραφο 8.5). Στο μέλλον ανατομικές μελέτες που θα χρησιμοποιούν συνδυαστικά DTI,  

εστιασμένες στη διακύμανση της τιμής AD σε σχέση με τη δομική κατάσταση της λευκής 

ουσίας του ετερόπλευρου ημισφαιρίου μπορούν να ρίξουν φως στη σημασία της αύξησης 

των τιμών της AD και, κατ’ επέκταση, στα παρόντα ευρήματα. Τέλος, στο μέλλον, η 

μέτρηση της ακτινικής διαχυτότητας (RD), και κατ’ επέκταση της μυελίνωσης των δεξιών 
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περισιλούϊων δεσμίδων και σε υγιείς συμμετέχοντες, καθώς και η διερεύνηση της συσχέτισής 

της με την γλωσσική επίδοση, θα μπορούσε να διαφωτίσει περαιτέρω τον ρόλο της δεξιάς 

λευκής ουσίας στη γλωσσική λειτουργία. 

 

Συμπεράσματα   

Συνοψίζοντας, από τα αποτελέσματα της παρούσας διατριβής υπογραμμίζεται ο διακριτός 

ρόλος των κυτταροαρχιτεκτονικών πεδίων BA44 και ΒΑ45, δηλαδή των περιοχών που 

τυπικά συνιστούν την περιοχή Broca και οι οποίες διατηρούν ξεχωριστές συνδέσεις με άλλες 

περιοχές του ίδιου ημισφαιρίου, σχηματίζοντας την ραχιαία και κοιλιακή οδό, τη διπλή οδό 

για τον λόγο. Παράλληλα, αναδεικνύονται οι επιμέρους λειτουργίες των δύο αυτών οδών, με 

την πρώτη να εμπλέκεται σε διεργασίες που αφορούν την επεξεργασία φωνημικών και 

σωματοαισθητηριακών όψεων του λόγου, καθώς και τη βραχύχρονη ακουστική μνήμη, και 

τη δεύτερη στην λεξικοσημασιακή επεξεργασία και την ελεγχόμενη επιλεκτική ανάκληση.  

Επιπλέον, μέσα από μια σπάνια περίπτωση επιλεκτικής βλάβης της κοιλιακής οδού και, 

συγκεκριμένα, του κυτταροαρχιτεκτονικού πεδίου 45 (άλλα όχι του 44), γίνεται για πρώτη 

φορά μια κλινική συσχέτισή του με μια ανώτερη νοητική λειτουργία, την επιλεκτική 

ελεγχόμενη ανάκληση. To εύρημα αυτό υποστηρίζει τα αποτελέσματα των πρώιμων μελετών 

ηλεκτρικής διέγερσης του Penfield, ο οποίος κατά τον ηλεκτρικό ερεθισμό του πεδίου 45 

παρατηρούσε «απροσδιόριστες δυσκολίες στον λόγο», με κάποια ήπια δυσκολία εύρεσης 

λέξεων, αλλά όχι πλήρη διακοπή λόγου, όπως αυτή παρατηρείτο στο γειτονικό πεδίο 44.  

Ακόμη, από τα αποτελέσματα της πρώτης και της δεύτερης μελέτης της διατριβής, με την 

ανάδειξη των διημισφαιρικών συνδέσεων της περιοχής Broca με την ομόλογή της στο δεξιό 

ημισφαίριο, αλλά και τις παρατηρούμενες αλλαγές στη δομή της περισιλούιας λευκής ουσίας 

στον εγκέφαλο χρόνιων αφασικών ασθενών, η οποία σχετιζόταν και με τη γλωσσική 

επίδοση, υπογραμμίζεται η δυναμική και κατανεμημένη φύση της εγκεφαλικής λειτουργίας.  

Τα παραπάνω θα μπορούσαν να συνιστούν και μια απάντηση στην κριτική που διατυπώθηκε 

από τους Rijntjes et al., (2012) στη δικτυακή θεωρία, ότι δηλαδή «το να αποδίδουμε 

λειτουργίες σε δεσμίδες αντί σε περιοχές, απλώς μετατοπίζει την οπτική, δεν λύνει το γενικό 

πρόβλημα της φρενολογίας» και ότι αντί για «κέντρα», μιλάμε απλά για «συνδέσεις». 

Δηλαδή, όπως φαίνεται και από τα ευρήματα της τρίτης μελέτης, ναι μεν, συγκεκριμένα 

δίκτυα ή και περιοχές, φαίνεται να σχετίζονται με επιμέρους λειτουργίες αλλά, παράλληλα, 

«μετά από βλάβη και διακοπή του δικτύου μπορεί να καθίστανται λειτουργικές άλλες 



176 

 

περιοχές εντός του ίδιου ή του άλλου ημισφαιρίου» (Rijntjes et al., 2012). Αυτή συνιστά και 

την ουσιαστικότερη ενδεχομένως διαφορά ανάμεσα στην εντοπιστική προσέγγιση και την 

προσέγγιση των κατανεμημένων δικτύων, που αποτελεί και το κυρίαρχο επιστημονικό 

παράδειγμα σήμερα. H πρόταση αυτή τεκμηριώνεται από τα παρόντα αποτελέσματα, μέσα 

από τη διαπίστωση της σύνδεσης των αριστερών γλωσσικών δικτύων με τα δεξιά ομόλογά 

τους αλλά και της σχέσης των δεξιών περισιλούιων δικτύων με τις γλωσσικές επιδόσεις 

χρόνιων αφασικών ασθενών μετά βλάβη των αριστερών δεσμίδων. 
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