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GIRI§ VE AMAQ

Serebral hemigferlerdeki lisan merkez ve baflantilar

nin lezyonu sonucu ortaya ¢ikan anlama ve ifade bozuklufuna

afazi denir.l

Bu yiiksek kortikal fonksiyonu saflayabilmek ig¢in belirli
noron guruplarinin anatomik ve fizyoloJjik yﬁndén salam olma-
lari gerekir,

M.0. 3000-2500 yi1llarinda 8zellikle kafa travmalerindan

sonra konugma bozukluklarainin ortaya ¢iktigi Misirli cerrsh

2. Afazi kxonusundaki bilim-

larin notlarindan anlagilmaktadair
sel anlamda ilk g¢sligmalar 1861 de Paul Broca'min klinik ve
oPopsi.bulgulara ile baglamig ve 19. yiizyrlda birgok bilim
adamy tarafindan yeni afazi tipleri ve siniflamalari ortaya
konmuetur3’4’5’6'7. En son 1965 de N. Geschwind'in geligtir
digi afazi klasifikasyonu spesifik noral yollarin diskonnek
siyonlarindan ¢egitli ve daha Gnceki klasik lezyon yerleri
ile agiklanemayan afazi tiplerini tanimlamays yardimci olmug
tur. Bﬁnklasifikasyon anatomik temele dayanmakta olup en Onem
1i avantajxr klinik muayeneye yardimeci 01m391d1r4’7’8‘9.
Afazi meydana getiren lezyonlarin lokalizasyonu Onceki
¢aligmalarda nekropai bulgularina, posttravmatik kafa defekt
lerinin lokslizasyonuna, operatif bulgulara dayanmakta idilo.

1970 1i yillara gelinceye kadar beyin striiktiirleri ve lisan



fonksiyonlari arasindaki iligkilerin anlagilebilmesi igin

EEG, pndmoansefalografi, anjiografi ve izotop sintigrafi gibi

y6ntemlef ¥ullenilmig ve bu yillarda devreye giren komputerize
tomografi ile gegitli tipteki konugma bozukluklarina yol agan

lezyonlar dasha ¢ok anlagilir olmaya baslam15t1r4’5’7’11'12’15.
Son yillarda ise MRI ve PET gibi ytntemlerle de komputerize

tomografi ile ortaya konsmayan lezyonlar tan1nabilmektedir15’16

17,18,19,35

Bu ¢aligmanin amaci Uludag Universitesi Tip ngﬁltesi
N6roloji kliniginde tetkik ve tedavi edilen farkli etyoloji
den 40 afazik hastada komputerize tomografide lezyon lokali
zasyonlary ve afazi testi ile ortaya gikan afazi tipleri ara-
sindaki iligkiyi incelemek, ayrica afazi lizerine ysgin, cinsi~
yetin, efitim dlizeyinin ve el dominansinin etkilerini asragtair

maktir,



GENEL BILGILER

Lisan fonksiyonlarinin beynin striiktiirel yepisi ile ilig-
kilerine ait bilgiler gok eski olmasina rajgmen ilk modern snato-
moklinik ¢aligmalar 1861 de Broca'nin otopsi g¢aligmalari ile
baglamigtir. Bu tarihe gelinceye kadar ileri derecede konugma
gugliigli olan bir vak'ada garki sdyleme yeteneginin bozulmadia
1836 da Béhir tarafindan agiklanmig ancak yazar sadece tarif
ile yetinmigti®1*22, Antropoloji ile yakindsn ilgili bir genmel
cerrah olan Broca, konugma eskicilifi bozulmug ve anlamalsri
iyi olen Le borgne ve Lelong isimli iki hastasins otopsi yapmig
ve ilkinde sol insulayi, frontal ve parietal operkulumu ig¢ine
alan Dbilylik bir lezyona dikkat gekmig ve bu lezyonun silvian
fisslir ve inferior parietal bSlgeye kadar yayildigini belirt-
miet13’6’7. Yazar ikinci hastasinin sol hemisferini atrofik
bulmug ve ikinei, iigiincli konvoliisyonda ¢dkiikliik tespit etmig
konugma bozuklufunu igilincli frontal konmvoliisyondaki lezyona bag-
lamigti. 11k hastadaki konugma bozuklugunu biylik lezyona degilde
frontal operkiilum tutulmasina baglamasi Buillaud ve Gall isim
1i ikiyg?zlemciden etkilenerek olmugtu. Bir frenolojist olan
Gall, konugkan insanlarin daha biiyiik gézleri oldugunu farket~
mig ve gdzlerin komgu orbital bdlgelerdeki hipertrofi nedeniyle
belirgin hale geldigini ifade etmigti. Broca otopside frontal
lezyonla kargilaginca konugma bozuklugu ile bu frontal lezyonun
ilgili olabilecegini diigiinmiis ve geri kalan lezyonlarin 6nemli

olmadigini vurgulamigti.



Daha sonra inferior frontal girusun arka kismi Broca alani
olarak isimlendirilmig ve Brodmann'in 44. alani olarak lokali
ze edilmigtir.

Broca tarafindan afemi adi verilen bu konugma bozuklu@u
artikiile konugma yetenei kaybini ifade etmektedir3’6. Broca
gdzlemleri sonucu konugma bozukluklarini afemi ve verbal amne-
zi olarsk ikiye ayirmigtar. Afemide tekli heceler diginda konug
ma yetene@i bozulmug iken verbal amnezide konugma akicl fakat
anlamszzdzrs. Bu tablo Wernicke afazisine benzemekte olup yazar
tarafindan lezyon lokalizasyonu yapilamamigti. Bu tarif ve kla-
sifikasyondsn sonra Broca afazisinim broca alani ve yakin gev~
resinin operkiiler infarkti sonucu ortaya ¢ikti#i seklindeki
bilgilerle geligen ok sayida literatiir bilgisi birikmistir5.

1864 yilinda Trousseau afemi terimine kargi g¢ikarak afazi
terimini kullanmaya: Bnerdis. 1868 de Jackson gegitli klinik
afazi sendromlarinin spesifik anatomik bdlgelerdeki lezyonlar
sonucu oldupunu postiile ettiaz. Yaklagaik 10 y1l1 sonra 1874 yi-~
linda Wernicke isimli yazar ¢ok rahat konugan fakat anlamalary
bozuk olan ve Broca nin tanimladi®l verbal amnezik vak'alars
benzeygq bir dizi olguda lezyonu sol hemisferde superior tempo
ral girusun arka kisminda lokalize etmistira’s’s’zz. Bbylece
ortaya konan iki major afazi gurubu fluent ve nonfluent olarak
ifade edilmig ve Wernicke tarafindsm bu afazilerin sirasi ile
pre ve post rolandik lokalizasyonda oldugu belirlenmigtir.

Wernicke afaziyi 3 tipte klasifiye ettiZ>,

a- Sensoriel tip: leZyon posterior birinci temporal konvoliisyonda



b~ Motor tip:lezyon Broca alaninds,
¢~ Santral veys kondiiksiyon tipi:lLezyon her iki alan arasindeki
baglanti liflerindedir. Boylece Wernicke superior temporal girus
taki primer odituar alandan (Heschl girusu) Wernicke alanina
oradanda Brocs alanina uzayan baglanti yolunu tanimlamig ve
arkuat fasikulus adini Vermistir4’24'25’26. Bu yol bir bakima
superior longitudinal fasikulusun Broca ve Wernicke alanlara
aresindaki pargasi sayilabilir., Kondiiksiyon afazisinden hipo-
tetik olarak bahseden Wernicke, 1908 yilindaki makalesinde Von
Monakow'un ileri silirdiigii gériise katilarak arkuat fasikulusdaki
lezyonun bu tip afaziye yol agabileceffini ve hastalarda tekrar
lama bozuklufunun hakim oldugunu ifade ettizs.

1861 de Trousseau, 1867 de Falret, 1871 de Jackson daha
dnce Béhir tarafindan yayinlanan vak'alara benzer motor konugma
yetene@i kayip fakat garki sdyleme yetenegi korunmug vak'alari

yaylnladllare’zl

. 1881 yilinda exner sol ikinei fromtal girusda
yazimin motor merkezinin bulundugunu 391klad16’28. 1891 ve 1892
Jillarinda bir diskonneksion teorisi olarak Dejerine, konugma

81 normal olan hastasinda alexi with agrafia y1 ve bir yil som-
re da alexi without asgraphia ya tanlmladl4,5,6,9,28,32,36.

I1x hastada lezyon anguler girusda iken ikinei hastada sol
oksipital bdlgede ve korpus kallozum un spleniumunda idi. Sol
dominant viziiel kortexs sag el dominant olan kigilerde C.C un
spleniuvmunun tutulmasi ile birlikte lezedir28'5°’51'32’33.

Bon yillarda Ganjino Hiros ile Pillon ve ark. sa@ okxsipital

lezyon ile alexia without agraphia y1 tan1mlad11ar29’34.



Bu sendrom sag hemianopsi ile birlikte olup hemen daima

gsol posterior serebral arter okluzyonu sonucu olusur28’30’31’55.
Bu arterin okliizyonu sol kalkarin korteks ve spleniumun infark-
tina yol agar ve kallozal lezyon anguler girustan saf viziel
sigtemi ayirir. Bu durumda dominant hemisferin anguler girusu
direkxt olarak etkilenmedifinden yazma etkilenm9231’36.

1885 yi1linda Lichtsim tekrarlamasi normal sncak anlema ve
ya konugma fonksiyonlarinda kismi bozukluklar tespit ettigi
bir gurup hasta tsnimlamig fakat herhangi bir isim verememig-
t16,7,26.

20. ylizyrla gelindiginde insanlarda sol serebral hemisfe-
rin lisan fonksiyonlarinda baskin oldugu ve bu hemisferdeki fark
12 aslanlarin farkli lisan fonksiyonlari ile ilgili bulundugu
goriligii kabul edilmigti“. 1901 yilinda Flechsig kortikal alan-
lar arasinda uzun baglantilar yerine kademeli asosyasyon alan
larinin varligina dikkat ¢ekmig ve bu bulgular Bailey ve Bonin
isimli aragtiricilar tarafindan da desteklenmistiras. Eldeki
klinik veriler ve lezyon lokalizasyonlari ile agiklansmaysan
durumla? bu yeni asosyasyon alanlari ile agiklanmaya baglanmig
ve olugan klinik tablolara diskonneksion sendromlari adi veril-
migtir”.

Pierre Marie 1906 da Broca afazisini basit dizartriye ila~
veten lisani tutan genel entellektiiel defisgit olarak niteleye-
rek lissnin artikiile edilmesindeki zorlupgun lentikiiler zon veya

kendiginin isimlendirdigi enartri zonu denen ve Broca alanina

posterior olarak uzanan lezyondan dolayi oldugunu belirtti5’6’23.



Marie'ye gore Broca afazisi Wernicke afazisi~ anartriden bagka
bir sey degildi. Mouiter ve Monakow un ayrintili literatir tara
malarinda 125 Broca afazili vak'a godzden ge¢irilmig ve hemen
hepsinde otopsideki lezyonun Broca alani diginda operkulum ve
insiler korteksede yayildiga gSrﬁlmﬁstﬁr3. Mohr ve ark. nin
galigmalarinda Broca slani infarktimin ne Broca afazisine nede
persistan afaziye yol agmadigi, Broca afazisinin once global
afazi olugturan genig bir infarktin rezidiisii olarak ortaya ¢ik-
taga gasterilmiqtira.
Kleist isimli aragtirici Marie tarafindan ortaya atilan
terimi reddetmig, Foix ise Broca afazisinin major ve minor form
lsrini tanimlamig ve bugilin Big ve Baby Broca denen tipleri agik
lamlstlra’s. 1913 yilinda Pick afaziyi kendi diglincesine gore
klasifiye ederek expressif, impressif, amnezik ve totasl olarak
4 tipe 831rd123. 1920 1i yillarin baginda bu kez Pierre Marie
afazi meydana getiren sebepleri analiz ederken subkortikal yapa
larin potansiyel roliinden bahsettise. 1926 yilinda Head afaziyi
sembolik formulasyon ve expresyonda bozukluk olarak tanimladi
ve 4 e ayirdi. Bunlar verbal,sintaktikal ,nominal ve semantik
afazi idi. Boylece afazi terminolojisine kelimelerin isimlendi
rilmesinde zorluk olarak ifade edilen nominal afazi terimi

6,23,28

ilave oldu - Weisenberg ve Mc Bride afaziye yeni bir

zinyflama getirirken, Kleist bu kez Broca afazisini word mute
ness, Wernicke afazisini ise word deafness olarak isimlendir

digi 6 kategoriye aylrdlas.



Goldstain 1948 de afaziyi beyin performansinda azalma Ve
enomiyi bir ndropsikolojik bozukluk olarak niteleyerek afaziyi
3 {i expressif (periferal motor, santral motor, transkortikal
motor), 3 i de reseptif(pure worddeafness, transkortikal senso
riel ve amnestik afazi) olsn 6 tipe aylrdlza. Goldstain bu g¢alig-
may1r ortaya koyarken daha Once anterior gerebral arter alaninda
ki lezyonlar sunucu ortaya gikan bazilarainda koanugma, bezilarin
da anlama bozuklugu olan fakat tekrarlama fonksiyonu saglam ol~
an, hem Lichteim hemde Critchley tarafindan isimlendirilemeyen
vak'alara ait literatiir bilgilerinden faydalandlag. Sonrski yil-
larda yapilan anatomopatolojik snalizlerde bu tip lisan defisit
leri frontal perisilvien konugma zonu ve supplementer motor alan
arasaindaki konneksiyohlarin kesilmesi somucu oldugu anlaelldluo.
1961 de Brain,1963 de Gloning ve Hoff, 1964 de Bay ve Wepmann
¢egitli siniflamalar yapt11ar23’28.
1966 da Luria afaziyi 6 tipe ayirdi ve Galigmasini Pavlow

23. Bu sinif

un kortikal anslize edici konsepti lizerine inga etti
lamanin 6zelligi lokalizasyoncih efilim ile konugmanin dilbilim
sel 6zelliklerinin birlegtirilmesidir. Nielsen ise psikolojik,
fizyolojik ve anatomik Gzelliklerle 87 tipe ayirdifi bir klasi
fikasyon;geiigtirdiaa.

1959 da Fisher in afaziyi talamik patolojinin 3 Snemli
belirtisinden birisi olarak nitelemesinden sonra ayni yil Penfi-
eld ve Roberts elektrik stimiilasyon ¢aligmalari ile sol talamu-
sun anterior ve posterior konugma korteksleri arasinda bir mer
kez oldugunu ve lisan fonksiyonlarinmin integrasyonunda talamu

41,43

sun gerekli olduffunu ileri siirdiiler . Galigmalar sirasinda



sol talamusun uyarilmasi ile obje jgimlendirme ve isimlerin
hatirlanmasl fonksiyonunda bozukluk gorilmig, ilkine pulvinar
in, ikincisine ise ventrolateral nukleusun uyarilmasinin neden

oldugu saptanmlstqul’ua.

1965 lere gelindiginde dsha dnce yapilmig olan tim ¢aligms
larin bir kombinasyonunu igeren aragtirma N. Geschwind tarafin
dan yapildi. Hayvanler ve insanlarda diskonneksion sendromlari
igimli makalesinde yazar, interhemisferik ve intrahemisferik
yollarla, spesifik kortikal alanlar arasi konneksiyonlar ve
bunlarin lezyonlari ile olusan sendromlardsn bahsetti4'5’8’9’43.
Modern bir Xklinikoanatomik analiz 1968 de Segarra, Quadfasel,
Geschwind tarafindan yayinlenan mikst transkortikal afezinin
tanimlandiga qall$mad1r39. Yazarlarin tanimladi@i bu vak'anin
snamnezinde CO zehirlenmesi olup otopside bilateral frontal, Pa-
rietal ve temporal alanda infarktlar mevcuttu ve sol hemigferde-
¥i infarkt arkuat fasikulusu, Broca , Wernicke alani ve Heschl
girusundan ayirmskta idi. Bu vak'alarda hem medial parietal hem
de mediofrontal lobu tutan sol anterior serebral arter okliizyo
nu tespit edilmigtir. Bu tip afaezide anlama ve akicilifin bozuk
tekrarin normal oldugu saptanm1$t1r11’28’35’39.

1971 de Geschwind afazileri konugma akiciligina gore flu-
ent ve nonfluent olarak ikiye ayirmig, 1972 de Benson ile birlik
te tekrarlama fonksiyonuns goére siniflama getirmig ve yeni tet
¥ik metodlarinin geligmesi yazara dogrulam1$t1r7.

Komputerize tomografinin ndrolojide klinik uygulama alani

na girmesinden sonra ¢ok dsha detayli aragtirmalar yapilmaya
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baglanmig daha Onceki ¢aligmacilarin tarif ettigi lokalizasyon
larda yeniden deferlendirmeye tabi tutulmugtur. Ornek olarak
Signoret ve ark. "Rediscovery of Leborgne's brain" isimli yazi
larinda Brocs nin hsstasinin beyninin miizeden alinaidtak yeniden
degerlendirilip CT ile incelentigini ve yazsrin tamamen hekli
oldugunu ifade ettilerzs. Komputerize tomografinin afaszide kul-
lanimi ilk kez Mohr ve ark. tarafinden yaplldllu.

Geschw ndin {inlii makalesinden sonra giderek ilgi ¢eken sub
kortikal yapilar ile afazi iligkisi CT ile ok g¢aliglan bir ko
nu olmug ve bunlara genel bir baglik altinde subkortikal afazi
ler denilmistiraz.

Talamik patolojileri takip eden lisan bozukluklari son yir
mi yrldan beri gegitli aragtirma sonuglarinda belirtilmig olup
ligan bozuklugununn 8zellikle sol talamik patolojilerle ortaya
¢1ktigy sal talsmik patolojilerde ihmal ve dikkat bozukluklari
nin hakim oldugu ve bu diizeyde de dominansin varligy gosteril
mistir43'44. Afazi mekanizmasi olarak Fisher ve Alexander Lo
Verme kansmanin yarattigi kitle etkisini ileri siirerken Van Bu-
ren hemorajide komsu internal kapsiil ddeminin esas faktdr olabi
leceini Mohr, Watters ve Duncan ise bu bdlgedeki patolojilerle
arkuat fasikilus ve temporal 1lob etkilenmesinin afaziye yol aga
bilecegin dikkat gekmiglerdir*!**2, Damasio ve ark. Mesulam
ve ark. Cappa ve ark., 1985 de Crosson ve ark. tarafindan tempo
roparietal bdlgeye projekte olam posterior talamik nukleusa oles-
bilecek hasarin kortikal fonksiyonu kesintiye ugratmasinin afa
ziye yol agan bir faktor oldugu ileri sﬁrﬁlmﬁstﬁr43. Talamik

hemoraji sonrasi olugan lisan paterni orta ve agir giddette
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konugma tutuklugu, belirgin igimlendirme bozuklugu, daha az
giddette oditusr smlama bozuklugu, minimal tekrarlama bozuklugu
nu iqerir11‘28’35’41. Alexander ve Lo Verme bu tablonun kortikal
ve transkortikal afazilere benzemedigini, Sager ve ark. posteri
or sol talamik hemorajili hastslarda reseptif afazinin, Cappa
ve Vignolo ise transkortikal afazinin meydana geleceini ileri
slirerken, Japonya da Kawshara ve ark. talamik afazinin PL tip
hemoraji ile meydana gelebilecegini, dorsal tipte ise mikst trans
kortikal afazilerin meydana geldigini rapor ettiler“z’us’qe.
Talsmik afazinin sikli@i konusundada defigik rakamlar verilmek
tedir. Puel ve ark. 1984 te 4 hastanmin tiimiinde, Weisberg ve
ark., ise 50 talsmik hemorajili hastanin % 10 unda afazi oldugu
nu ifade ettilerqs'sg.

Puteminal hemorajide afazi hakkinda daha az bilgi vardair.
Bazi otdrler dominant he misferde putaminal hemorajilerin afazi
Ye yol agmadifini belirtirken Tanrida® ve Kirshner yaptiklari
galigmalards total afaziye kadar varan vak'alari rapor ettiler43’4
Bugiin telamik ve putaminal striixtiirlerin lissn igin kritikx oldu-
gu diiginiilmektedir.

Taiamik ve putaminal hemorajide goriilen lezyonlarin 6zellik
leriuz,
- Bol talamus ve putamenin lezyonlari artikiilassyon, ses volumu

ve spontan konugma baslangicini bozar,
~ Sol talamus ve putamenin kitle lezyonlari guur bozuklugu ve
daha az ciddi ise dikkat bozukluZuna yol agar,

- Kisa dOnem verbal hafizada defisitler vardir

- Tekrar ve praksi siklikla normaldir

Sol talamik infarkt sonrasa olugan defisitler ige:



Ekstrapiramidal bozukluklar (ses volumu azalmasi)

~ Lexical defisitler( snomi ve verbal parafazi)
- Vigilans defisitleri (neolojizm, jargon, perseverasyon)
~ Anlama defektleri dir.

OJjeman ve ark. VL nukleus igerisinde spesifik uyaniklik
fonksiyonunu saglayan merkezler oldugunu ileri sﬁrdﬁ“s. Luria
ise talamik hasardan sonra afazik konugma bozukluklarini uyanik
11k defisitleri ile agiklamaya qallsmlstlrus. Uyaniklik defisit
leri aurossl sistemlerden inputlarin kesilmesi sonucu olabilir.
Yine VA nukleus Broca alanina modiile edici bir etki yapabilir
ve bu interkonneksiyonlardaki kesilme superior longitudinal fa
sikulus yolu ile Wernicke alanini etkileyerek anlama defisitle
rine yol agabilir. Penfield ve Roberts tarafindan ileri siiriilen
bu agiklama akla yakin olmasina ragmen sol talamik patoloji son
ragl geligen anlama defisitlerinin mekanizmasi halen spekiilatif
| dir45.

Talamuss ilaveten internal kapsiiliin anterior bacagi, caudat
nukleus ve putamenin sub¥ortikel efazinin en sik lezyon yerleri
oldugu Dsmasio ve Naeser tarafindan 1982 de ileri sﬁrﬁldﬁ43.
Putameplve gevresinin intraserebral hemorajilerin en sik yerle
gim yeri oldugu 1963 de Mutlu ve ark. ve 1965 de Fisher ve ark.
tarafindan belirtildi®*>. Internal kapsiiliin posterior bacaginin
daha gok dizartriye yol agip afazi yapmayacaggil Fisher ve Damasio
tarafinden belirtilmesine ¥argin Tanridasg ve Kirshner bu bdlge
lezyonlari ile afazi ve agrafi yi rapor ettiler43’47.

1979 da Benson ve 1982 de Naeser anterior subkortiksl yer-

legimli hemorajilerin nonfluency e sebep olurken posterior yer
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legimli olanlarin dsha ¢ok isimlendirme bozukluklarina sebep
oldugunu, Hier, Davis ve Mohr global afazi meydana gelebilecegi
ni, Alexander ve Lo Verme ise fluent afaginin olabilecegini ra-
por etmislerdir28’42’43. Alexander ile Naeser ve ark. 1982 de
periventrikiiller beyaz maddedeki anterior superior yayilimla

ve derin Broca alanina anterior olarak yayilimi olan lezyonla
rin Broca~like afazilere yol agarken, temporal istmustaki oditu
ar alan igine dogru yayilimi olan patolojilerin fluent afazile

58’42. Bu sonu¢ Hier ve ark. nin

re yol agabilecefini gOsterdiler
1977 deki sonuglari ile uyumluluk gastermektedirBB. Freedman
1984 de anterior superior periventrilkiiler beyaz madde ve orta
frontal girusda derin yerlegimli lezyonlarin transkortikal motor
afazi ile birlikte oldugunu aq1klad11ar45.
1980 den bu yana c¢ok ssyida aragtirma gurubu afazilerde
PET i kullaunmaya bagladilar. 1982 de Lenzi, serebral blood flow
ve metabolizma &6lgilimii gibi noninvazif imaging tekniklerle CT de
gosterilemeyen patolojilerin ve serebrovaskiiler lezyonlardan
uzskta olan patolojilerin fonksiyonel snormslitelerini demongt-~
re ettil9’49.
Bkyhqj ve 6lsen 1983, Metter 1984, Xuhl ve Metter 1983 te
#&7 1le subkortikal lezyon ve afazisi olan hastalarda striktiirel
cuv intakt kortikal dokunun metabolik disfonksiyon gdsterdi-
-;1kiadllar50’5l. SkyhoJj ve ark. 1986 daki ¢aligmalarinda
gu sonuglara vardilar
1~ Subkortikal afaziler korteksin hipoperfiizyonundan dolayl bag-
lica akut stroke vak'alarinda gdriiliir ve bu hipoperfiizyon

durumu genel olarak gegicidir,
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5. Piir subkortikal lezyonlu hastalarin yarisinda afazi skut
fazda vardir ve tiim vak'alsrda serebral korteksin lissn slan
1ar: akut fazda hipoperfiizedir,

3. Afazi olmsyan subkortikal lezyonlu hastalarda kortikal drti
niin perfiizyonu normsl bulunur,

4- Afazi baglangic fazinds ve 8dem safhasindan dnce geligir bu
nedenle ddem afazinin goriilmesini ve olugumunu agiklayamaz.

Doku yagami igin yeterli ve fakat fomksiyonu igin yetersiz
kan akiml olan hipoperfiize beyin dokusu"iskemik penumbra" ola
rak tanlmlanmlgtlrso. Astrup ve ark. tarafindan tanimlanan

bu fenomen ndrolojide fonksiyonun geri ddnmliglii i¢in gereXli po-

tansiyel ile ilgilidir. Iskemik alanda kan akiminin diizelmesi

ve 6dem ¢ozlilmesi fonksiyondski geri ddniigi kismen agiklaysbilir.

Bu ve daha Snceki galigmalarda kortikal dokunun 10-23 m1/100 gr/

dek. arasindaki kan akimi ile striiktiirel yspisini devam ettirip

normal aktivitesini sajglamada yetersiz oldugu ve bu deferdeki
akim ile CT de lezyon olmadiffy gﬁsterildi5o. 1987 de Metter

ve ark. PET ile 37 %ronik afszili vak'snin 21 inde serebellar

glukoz metabolizmasi asimetrisini gﬁsterdizo.

Koﬁputerize tomografik olarak normal olan kortekste hipoper
fiize alanin mikroskopik incelenmesi selektif ndronal kaybin ge
"#1i derecelerini gdsterir, bu selektif ndronal kayip subkorti-
‘«zvonlu bazi hastalarda persistan afazinin sebebi olabi.
1ip+9120,01
Son bir ka¢ yil i¢inde beyindeki lezyonlarin saptanmasi

igin yeni imaging modalitesi olan MRI kullanilmaya baglanmigtir.
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MRI CT ye gore lstiin anatomik rezoliisyon ve kemik artefakti ol
mayi1gl nedeni ile dahs ileri bir y6ntemdir15’16. Kertesz MRI
ile normsl volonterler, hemisferik agimetrisi olan ve afazik
subjelerde lezyon lokalizasyonunun ilk sonuglarim rapor etmig~
tir16. De Witt ve ark. 1985 de CT nin tanimlamada yeteraiz kal
d1f1 subkortikal lezyonlsr ve operkiiler perisilvian lezyonlari
géstermede MRI nin dsha emin bir yontem oldugunu aQ1k1am1$t1r52.

Afazilerde prognoz afazinin tipi ve lezyon lokalizasyonu
ile iligkili goriinmektedir. Buna gdre konugmanin akici, anlama
nin bozuk oldugu afaziler, konugmanin tutuk oldugu afazilere go-
re dasha gabuk diizelir. Global afaziler Broca tipine doniig gdster
mekte ve anlama komponenti dsha gabuk diizelmektedir. Bu ddniigiim
ler sirasinda akicilik siniri agilmamakta yani Broca afazisi,
Wernicke afazisine danﬁsmemektedirsi. Bu durumda Lezyona ugrs
yan alanin yakinindski alanlarin devreye girmesi, lezyona ugra
yan alanin tekrar fonksiyon kazanmasi veya dsha a%la ya%in ola
ni1 minor hemisferin bu fonksiyonu listlenmesi dﬁsﬁnﬁlmektedir7.
Alexander ve Naeser 1987 de yag ve hasar sirasinds beynin matii
ritesi,(serebral asimetrilerin daglllﬁl ve premorbid lisan kapa
sitesinin, iyilesme potasnsiyeli ve fonksiyonel defigiklikte rol
wwnavabilecegini spekiile ettilerEs.

cpesgifik kortikal lisan alanlarina sinirli lezyonlar ante

~~posterior yayilim gbsterenlere gdre daha gabuk diizelmekte,

subkortikal striixtiirlerin etkilenmesi sonucu olugan lezyonlar
kortikal alanlara gore daha gabuk geri danmektedirll’za’35’42’54.

Afazi rehabilitasyonunds modern ysklagimlar 2., Diinya Sava-~
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gindan sonra baglamig olup genig bir ekibe ihtiyag gﬁste;mekte
dir. Rehabilitasyonda temel prensip yeniden eZitim ve Sgretimdir,
Afazi rehabilitasyonu bu konuds yetigmig bir ekip tsrafindan

68. Tedavi metodlari ola-

baglatilair ve aile tarafindan siirdiirilir
rak viziiel aksiyon tedavisi, genel stimulssyon, melodik intonas
yon tedavisi, yogun igitsel stimulasyon ve isimlendirme ydntem
leri uygulsnmaktadir. Bu tedavi yontemlerinden her vak'aya gore
uygun olamin se¢ilmesi esastir., Hagen ve Basso nun ¢aligma gu
ruplarinda speech terapi ile diizelme goriiliirken, Sarno ve Levin
intensif speech terapinin geri doniigii hizlandirmadigini, Lincoln
ve ark. 1984 de ayni terapi yOnteminin spontan ddniige gdre dsha
etkili olmadifini gﬁsterdilerEs. Ancak Wade ve ark. bu olumsuz

tabloys rajgmen lisan problemli stroke hastalarinda speech tera

pinin faydali olmadi@inin sdylenemeyecegini vurguladlss’sa.



MATERYEL VE METOD

MATERYEL

Bu ¢aligma Ocak 1988-Eylul 1988 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Noroloji
¥linigine miiracaat eden 40 afazik hastada yapilmigtar.

Bu hastalarin yaglari 6-78 asrasinda olup ortalama yag 52.75
dir. Hastalarin 22 si erkek (tim vak'alarin % 55 i, yaglari
6-78, ort. yag 50.72) ve 18 i kadin (tiim vek'alarin % 45 i,
yaglari 28-69 arasi, yas ort. 55.22) dar.

Biitlin hastalar %linige kabul edildikten sonrs egitim diizeyi,
el baskinlifi, risk faktorleri sorgusunu das igeren detayli anam
nez ve sistematik ndrolojik muayeneye tabi tutulmug ve tiim has
talara hemogram, rutin kan biokimyasi, ii¢ ydnlii kraniografi,
PyA akciger grafileri, EXG tetkiki yapilmig tiim hastslara en az
bir kez gerekli goriilenlere ise 10. giinde kontrol CT tetkikleri

yepilmigtir.

TUm hastalsra GAT (Giilhane Afazi Testi) uygulanmig, gerekli
goriilenlerde kontrol testleri yapilmigtir. Galigmada NSroloji
klinigiinarofizyoloji laboratuarindaki 12 kanalli, 4113 model
power supply'i ve 160 VA power consumptionu olan NTHON KOHDEN
narka EEG cihazi, komputerize tomografi cihazi olarakta 3. Jjene
rasyon O.5 mm spatial rezoliisyon kapasiteli 512x512 matriks
PHiI1PS Tomoscan 350 kullanilmigtir.

METOD

Galigmaya alinan hastslar NoéroloJji poliklinigi ve acil poli
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klinigine bagvuran ve afazisi olan hastalardir. Hastalara
komputerize tomografi tetkikini takiben etyolojiye uygun olan
tedavi gemasi uygulanmaya baglanmig, gerekli g6rﬁ1eﬁ1ere
Ndroloji-Norogirurji konseyi karari ile cerrahi tedavi uygulan
migtir.

EEG tetkiki Noroloji ¥linigi ndrofizyoloji laboratuarinda
yep1lmig, elektrodlar 10-20 sistemine gdre uygulsnmigtir.
Anjiografi tetkiki NdroradyoloJji departmaninda femoral ve per-
kiitan olarak yapilmigtair.

Komputerize tomografi biitin hastalara uygulsnmig ve gerek
1i gériilenlerde 10. giinde kontrol CT leri ¢ektirilmig ve tecri
beli ndroradyolog tarafindan degerlendirilmig, beyin sapi 6 mm.
beyin kesitleri ise 9 mm. ile taranmig olup her hastaya kontrast
11 ve kontrastsiz Ggekimler yapilmigtar.

Biitiin hastalara GAT (Glilhane Afazi Testi adi verilen ve
GATA Noroloji A.B.D. tarafindan MAYO kliniZi afazi muasyene
formundan uyarlanarak elde edilen test, hastalara teste imkan
verebilecek en erken zamanda ve seyri izlemek ag¢isindan bazi
larina belli araliklarla kontrol amaciyla uygulanmigtair.

Teét, konugma akiciligi ve Gzellikleri, anlams fonksiyonu
nun degerlendirilmesi ( duyarak anlams ve okudugunu anlamanin
deerlendirilmesi), tekrarlama, isimlendirme (resim ve renklerin
isimlendirilmesi), yeszma fonksiyonu (spontan, kopya, dikte,

saylsal yetenek) komponentlerini igermektedir.



BULGULAR

Galigmaya alinan tiim hastalarda risk faktSrleri, etyolojik
faktdrler, klinik ve laboratuer bulgulari ile CT deki lezyon
lokalizasyonu-afazi tipi arasindaki uyum kaydedilmigtir (Tablo 1)

Risk faktdrleri dikkate alindiginda 10 (% 25) hastanin
kalp hastsligi olduu bunlarin 5 inin erkek, 5 inin kadin oldu
gu, 16 (%40) hastanin hipertansiyonu oldugu, bunlarinda 10 unun
erkek 6 sinin kadin oldupu saptanmigtir. 6 hastada ( % 15) Dia-
betes Mellitus saptanmig olup bu vak'alarin 5 i erkek, 1 i kadin

hastadair.

Vak'alar afazi tiplerine gbre deferlendirildi. Buna gére
18 (% 45) vakx'a Global afazi olup yag ort. 53%.39
~ 6 s1 kadin yag ort. 60.67
- 12 si erkek yas ort. 49.75,
10 (% 25) vak'a Wernicke afazisi olup yas ort. 51.60
- 5 i kadin yag ort. 45.80
- 5 i erkek yas ert. 57.40
4 (% 10) vak'a Broca afazisi olup yag ort.44.25
-1 i kedan yasg 47
= 3 i erkek yag ort. 43.33 olarak saptandi
4 (% 10) vak'a ¥apsiilostriatal afazi olup yas ort. 60.75
- 3 i kadin yag ort. 61.33
- 1 i erkek yag 59
2 (% 5) vak'a transkorti%al mikst afazi
-~ 2 xadin hasta yas ort. 61.0
1 (% 2.5) vak'a anomik afazi olup 46 yaginda erkek ve
1 (% 2.5) vak'a talamix afazi olup 48 yesinda kadin hasta idi.
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Hastalsrdaki afazi tipleri 1978 de Benson ve Geschwind
tarafindan yapilan siniflamays gore degerlendirilmigtir (Tablo 2).

Vak'alarimiz etyolojiye gore degerlendirildifinde
22 (% 80) vak'a CVA olup bunlarin 21 i infarkt( %66), 11 i ise

hemoraji (% 34) idi.

6 (% 15) vak'ada kafa igi yer iggel eden proges saptandi.
bunlarin biri menengioma, 3 i glial tiimér, 1 i abse, 1 i metas
tatik timdr olup glial tiimdrlerin 2 si kadin, 1 i erkek hasta
idi

1 vak's graniiloma olarak degerlendirildi, 1 vak'a trafik
kazasi sonucu kafa travmasi olup her iki vak'ads erkek idi.
Trafik kazasil nedeni ile gefirilen vak'a nérogirurji klinigin
de takip edildi.

Intrakranial yer %aplayan progesler ve genig vaskiiler lez
yonu olan ve anamnezlerinde ndbet hikayesi bulunan 10 hastaya
EEG ¢ekildi, bunlarin 8 inde sol hemisferik lezyon lokalizasyo
nuna uyumlu delta ve teta bandinda yavags dalgaslar geklinde late
ralizasyon bulgusu mevcut olup bunlarin 3 4 ( 5,12,34 nolu)
timér, 27 nolu vak'a hematom, 6,22,24,33 nolu vak'alar ise infarkt
idi, 7 ve 19 nolu vak'alarda lateralizasyon bulgusuna rastlan
madi.

4 vak'aya anjiografik tetkik uygulandi, bunlardan 10, 26
nolu vak'alsrds posterior kommunikan arter anevrizmasi ssptandi.
15, 16 nolu vak'alerin anjimgrafilerinde patoloji saptanmeada.

Vak'alar efitim diizeyine gore degerlendirildiginde:

- 15 (% 37.5) vak'anin egitimi olmayip 7 si global, 5 i Wernicke,
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1i T™, 1 i Broca, 1 i K8 idi.
-~ 19 (% 47.5) vak'a ilk% okul mezunu olup bunlarin 8 i global,
5 i Wernicke, 3 i XS, 1 i talsmi%x, 1 i TM, 1 i Brocsa.
~ 2 (% 5) vakx'a orta egitim gdrmiig olup 1 i global, 1i Broca af.
~ 4 (% 10) vak'a yiixsek okul mezunu olup 1 i anomik, 1i Broca,
2 si global afazix idi.
Motor gili¢ kaybi degerlendirildiginde,
-~ 18 globsl afazinin 10 unda proporsionel, 8 inde kolda hakim
hemiparezi, veya hemipleji,
~ 10 Wernicke afazigi va%k'snin 5 inde proporsionel hemiparezi,

4 {inde kolda ha%im, 1 inde bacakts hakim hemiparezi,

4 Broca afazii vak'anmin 2 sinde proporsionel, 2 sinde bacakta
hakim hemiparezi,

~ 2 Transkortikal mikst afazi vak'asinin 2 sindede proporsionel
hemiparezi,

~ 4 Xapsiilostriatal afazinin 2 gsinde kolda, 2 sinde proporsionel,

~ 1 an®mik afazide proporsionel,

~ 1 talamik afazili va%'ada %olda hakim hemiparezi saptanmigtir.

Afszi tipi ile CT deki lezyon lokalizasyonu dikkate alinda

ginda:

-~ 18 Global afazik olgunun 13 {inde afazi testinin lezyonla
uyumlu, 5 olgunun uyumsuz,

-~ 4 Brocs afazisinin 2 gsinde test-lezyon uyumunun mevcut ol-
dugu,

~ 10 Wernicke afazii olgunun 4 ilinde test-lezyon uyumunun mev-
cut olduu,

~ 2 Transkortikal mikst afazili olgunun ikisindede test-lezyon
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uyumunun mevcut olmadiga,

~ 4 Kapsiilostriatal afazili olgunun hepsinin test-lezyon uyumu
na sahip oldugu,

-~ 1 Anomik ve 1 talamik afazili olguda test sonucu-~lezyon uyu
munun mevcut oldugu,

Toplam olara% 40 vak'snmin 25 inde (% 62.5) CT deki lezyonla

afazi testinin uyumlu olup, geriye %alem 15 vak'ada (% 37.5)

uyumun mevcut olmadii saptanmigtar.

23-27. sayfalarda lezyon lokalizasyonlari, afazi testi
ile uyumlu ve/veys uyumsuz olan vak'alara ait CT resimleri

goriilmektedir.
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TYP:  5CT:4.8
TH:9.8 FOY:268
Al -18.8 CF: 3

ULUDAC UNIY. TIP FAKUTTESI BURSA  TOMDSCAM 154

Resim 1: 16 nolu vak'anan CT si, solda inferior frontal
infarkti olan hastsnin afazi testi sonucu Broca

olup lezyonla uyumlu idi.

GULHUR KACHMEN
b KLINIK
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| EXNR: 1733;

.9
(=4
)

.2

i
B
3

Resim 2: 15 nolu vak'anan CT si, Solda temporoparietal

hemoraji saptanan hastada test sonucu Wernicke
afazisi idi.
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Resim 3: 20 nolu vak'anin CT si, sol fronto temporo parietsl
infarkti olan hastanin test sonucu global afazi olup
lezyonla uyumlu olarsk deZerlendirildi.

_ o iEg Al ] [F1% S1ARIE, LRE

Resim 4: 31 nolu va%'anin CT si, s0l telsmi% hematom mevcut.

Bu hastada afazi testi gonucu Wernicke olup lezyonla
uyumsuz oldugu sapteandai.
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Resim 5: 27 nolu vak'anin CT si, sol posterolateral talamus
ve internal kapsilil posterior bacagini tuten hematom,
talamikx afazi olan test sonucu ile uyumlu idi.
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Resim 6: 39 nolu vak'anin CT si, sol nuc. lentiformiste infarkt
olan hastanin test sonucu kapsiilostriatal olarsk
degerlendirildi ve lezyomla uyumlu oldugu goriildi.



TARTIGMA VE SONUG

Galigmamizda 40 afazik vak'a incelenmig olup bunlearin
22 si erkek 18 i kadin ve vak'alarin yag ortalamasi 52.75

olarak bulunmugtur.
Rigk faktdrleri gtz Oniine alindiginda 10 hastads kalp hasta

11g1( % 25), 16 hastanin hipertansiyonu (% 40), ve 6 hastanmin
(% 15) Diabetes !lellitusu oldugu saptandi. Brust ve ark. hiper
tansiyonu % 53 olarak rapor ett357. American Heand Associa
tion un 1984 te yayinlanan 8zel raporunda bu li¢ risk faktdriiniin
en dnemli yeri tuttugu belirtilmistirsa.

Vak'alarimizin 32 (%80) inde afaziye yol agan etyolojik faktdr
cerebrovaskiiler hastalik olup bunlarin 21 i (% 66) infarkt,

11 i (% 34) hemoraji idi. Infarkt vak'alarinin 12 si erkek,

9 u kadin, hemorajisi olan vak'alarin ise 51 erkek 1 i kadin
idi. 6 vak'ada (% 15) kafa igi yer iggal eden proges mevcuttu.
Bunlarin biri menengioma, 3 i glial timdér, 1i abse, 1i metasta
tik tiimdr, 1 vak'a graniilomatdz proges olara% defferlendirildi.
1 vak'q trafik xazasi sonucu kafa travmasi olara' Norogirurji
kliniginde iken takip edildi. Vaskiiler hestaliggin afazinin en
s1ik sebebi oldugu ve bunlar iginde trombotik oxliizyonun hakim
oldugu goriisi yaygin isede CT nin kullenimindan sonra tikanma
gibi yorumlanabilen kiigiik hemorajiler taninmays baslanm1$t1r28.
Ross ve ark. da CVA larin en sik afazi sebebi oldugunu vergula

mlstle. Brust ve ark. 850 stroke'lu hsastada afaziyi 177 vak'a
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da (% 21) saptam1$t1r23. Marquarden 769 hastadan 133 linde afezi
bulmugtur. Omae ve ark. ise 98 vak'alik seride 23 vek'ada afa-
ziyi saptadl23. tskemide hem ndronlar hemde myelin lifleri
etkilenirken hemorajide lokal destriiksiyon ve gevre dokulara

kitle etkisi ile konneksiyonlarin kesilmesi klinik bulgulara

yol agar.

Genglerde kriptik vaskiiler malformasyonlarin, yaglilarda

amiloid anjiopatinin hipertsnsiyon ile birlikte sik sebep olabi
59

lecegi Weisberg ve ark. tarafindsn rapor edildi

Bizim galigmamizda neoplazmlar vasgkiiler patolojiler kadar
olmamakla birlikte afaziye yol agan dnemli sebeplerdir. Ti-

moral progesler kitle etkisi ile veya infiltre ederek afazik

semptomatolojiye yol aqarlarea. Timdrler sadece orijin aldik-

lar: lokalizagyonda etkili olmayip basing etkisi ile de uzak-

taki afazi merkezlerini etkileyebilirler. En sik gurup glio-

ma olup yag ilerledi%ge metastaz insidensi artag gasterirza.

Smith ve Stern talamik tiimdrlerde afaziyi rapor etti

42

ler . Check ve ark., da 51 vak'alik talamik tiimdrli sedilerinde

afaziyi 11 vak'ada demonstre ettias. G2lismamizda 6 vak'ada

yer kaﬁlaylcl proges mevcuttu.

Travmalar 6zellikle savaslardaki beyin yaralanmalari
akademik g¢sligmalards afazi ig¢gin dnemli bir veri kaynagldlrzs.
2. Diinya Savaginda¥li gdzlemlerinden sonra 1961 de Russel rolan
dik ve prerolandik yaralarain Broca afazisi ile birlikte olduju

nu gﬁzledilg.
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Levin ve Grossman 1978 deki ¢aligmalarinda sivil hayatta
trafik kazalarinin afaziye yol agan travmatik beyin hasarinin

en sik sebebi oldugunu rapor ettilereo. Kronik subdural hema

tomlar hafif kelime bulma giigliigiine yol agarken travmatik intra
serebral hematomlar siklikla kortikal ylizey altinda olugur ve
effer ¥ritik lokalizasyonda ise spesifik afazi sendromlarina
yol agar lar., 1971 de Heilman ve 1975 de Vibele Thompson
kapali kafa travmalarinda anomik afazinin en dnemli linguis-
tik bozukluk tipi olarak belirttilerz’Go. Yine Levin, Grossman
ve Kelly nin ¢aligmalsrindas grade 2 ve 3. derece travmalarin
anomi ile birlikte oldugu rapor edi1d160’62. 1971 de Axbarow
travmalarin yeni informasyonlarin birikiminde bozulmasya yol
agtigani, Levin vear¥. ise 1976 da nonverbal materyal igin
defektif ¥isa siireli tanima hafizasini izah ettiso. Alajounine
ve ark. 1957 de post tresvmatik afazinin progmozunun CVA ya
baglil afazilere gére daha iyi oldufunu rapor ettiler2.
Alajounine ve Lhermitte 1965 de kafa travmali afazik gocuklards
Broca afazisinin bulundugunu belirtmelerine kargin 1980 de
basso ve ark. travmalarin fluent afazi ile birlikte oldugunu
ifade ettilersa. Bizim kafa travmali olgumuz 6 yasinde erkek
olup afazi testi sonucu global afazi bulunmug, CT sinde hafif
beyin &demi diginda bulgu saptanmamigtir.

Afaziye yol agan etwenler iginde infeksiyon &nemli birp

etyolojik faktdrdiir. Intrakranial infe¥siyonlarin bir gok tipi
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yaygin ndropsikolojik semptomlsrs yol agarak degigik tipte
lisan defisitlerine sebep olurlar. Afazik sendroma yo]&agan
en Snemli neden herpes simpleks ansefaliti olup Szellikle

anewmik afazi sik gﬁrﬁlmektediraa.

Abseler 3zellikle orts ¥ulak infeksiyonlarini takip eden

temporal lob lokalizasy®nlu olanlar, lowalizasyon itibari ile

28. Bu tir patolo

fluent tipte lisan bozukluklarina yol agarlar
Jiler intrakranial yer iggsl eden proges nitelifinde basi veya
vagkiiler a¥imin digtorgionu ile afasziye yol agarlar. Ayrics
¥ronik infe¥siyonlardan sar¥oidoz da granililomatdz progesler
ve tiiberkiilomalar yer iggal eden lezyonlar gibi dsvranarsak

28. Bizim 26 nolu vak'amizds

lisan bozukluklarina yol agarlar
anevrizma operasyonunu takip eden intraserebral abse formasyonu
nun mevcut oldugu CT de goriildi. Bu vak'anin afazi testinde
global afagi tespit edildi. CT deki lezyon silvian fissiiriin
anterior kisminda idi ve list kesitlere dogru yan ventrikiil
frontal hornunun dis kismins dogru lokalize olup etrafinda
genig 6demi mevcuttu. Lezyonun kendisinin Wernicke alani ile
direkt iligkisi yoktu. 17 nolu vak'anin CT sinde ventrikiiler
kesitlerde yan ventrikiil frontal hornu disysninda ve list xe-
sitlere dogru ii¢ kesit ylikselen hipodens slan mevcuttu, bu has-
tada da test global afazi sonucunu verdi. Ayni vak'anin daha
sonraki test takiplerinde Broca afazisine ddniig goriildd.
Afaziye yol agan diger sebepler arasin a Multipl Skleroz

de nadir olmasina rapgmen gdz Oniine alinmasi gereken bir faktdr

diir,
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Muhtemelen multipl skleroz plaklarinin yol agtigi diigiinilen bu
durumun siklikla kelime bulma gliglliikleri ile ¥arakterli oldugu
rapor edilmistirza. Ayrica afazik sendromlar Alzheimer ve Pick
gibi dejeneratif ve Jacob-Creutzfeldt gibi yavas virus infek-

siyonunda dea gﬁrﬁlebilmektediraa’el.

Afazi insidensi sol beyin hasarli hastalardas Alekoumbides
ve ark. tarafindan yapilan literatiir tarsmalarinda % 6%-69 ara
sinda rapor edilmistir57. Afazi tiplerinin oranlari Brust ve
ark. tarafindan global % 60, Wernicke % 13, Broca % 5, Anomik
% 7, izolasyon afazisi % 3 olara¥k bulunurken, Tanridag ve ark.
nin galigmasinda bu oranlar global % 50, Wernicke % 30, Broca
% 10, kondiiksion % 3, trans ¥ortikal mikst % 3 olarak bulundu’?®23,

Crig Code ve ark. yag ve afazi tipi iligkisini yukaridaki
goriiglerden hareketle yanlizca kronik va%'alarda bulunabile
cegini akut vak'alarda bSyle bir iligkinin gorilmedifgini ra-
por ettiler55. Basso ve ark. 718 mikst etyolojili vak'ada sgex
ve afazi tipi arasinde agik bir iligki olmamasina ragmen yag-
lilarda fluent afazinin gok belirgin 0144 gunu buldularsa.

Gabriela miceli ve ark. afazinin yas ile arttigini ve non
afaziklerde ort. yas 50.4 iken afazix gurupta ort. yagin 55.8
oldugunu ve bunun istatistiki olarak anlamlzi oldugunu belirtti
1er57. Neoplastik gurupta ise afazik hastalarin ort. yasa
54.3, nonafaziklerde ise 45.2 dir. Yine ayni gurupta fluent

afazinin yss ort. 56.4, nonfluent gurupta ise 46,4 diir.
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Bu bulgularla nonfluent gurup fluent afazilere glre agikga

daha gen¢ bulunmugtur. Ayni yazsrlar Broca afazisinin insidensi
ni gen¢ guruplarda, WJernicke afaziginin ingidensini ise yagla
guruplarda yiiksek bulmuslardir. Bu konuda Mc Glone 1977, Obler
Goodglass ve Benson 1978, De Renzi 1980, Kertesz ve Sheppard
1981, Brown ve Grober 1983 de oldugu gibi pek ¢ok aragtirma gu
rubu degigik sayida hasta populasyonlari ile ¢slisarak syni
kaniyi1 destekler nitelikte sonuglar yaylnlamlslard1r53.

Cris Code ve ark. ortalama yagi nonfluent gurupta 59.25
fluent gurupta 64.44 olarak bulmug, erkekler ve kadinlar ara
sinda ise belirgin yas farka bulamamlstlrsa. Tim bunlara karsin
Brust ve ark. 1976 da fluent ve nonfluent afaziler ve afazik
ve non afazikler arasinda ortalama yas farki olmadigini vurgu

25. Ayn1 yazar erkekler arasinda nonfluent afaziyi

lamigtar
yiksek insidenste olarak rapor etmigtir. Xertesz ve Sheppard
in 167 hastasinda yas ort 55.8 olup, Broca afazikleri ortslsma
Yagtan daha geng( 51 yag), Wernicke afezileri ise daha yagli
( 63 yag) bulunmug ve cinsiyet fark: onemli bulunmamistair 63,

Mg Glone tarafindan 1977 ve 1980 de Yapilan galigmalar
da afazi erkeklerde kadinlaras gore daha sik ve daha ciddi
olarak bulunmustur57. Afazi konusundaki kadin/erkek farklilik
lari stroke oranlarindan kaynaklanmaktadir.

Rochester Minnesota da %omite ¢aligmasinda stroke insi
densi 100.000 de 214 er¥ek, 136 kadin olaraw bulunumugtur.
Bu ¢sligmalarin sonucu olarak kadinlarinda erkekler kadar afazik

olabilecekleri ancak bunun kadinlarin daha az stroks ya'kalan
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malarainin bir sonucu oldugu belirtildieB. Bu sonug¢ 1976 da
Kurtzke tarafindan yspilan epidemiyolojik aragtirmalarda da
teyit edi1di®>,

Bizim global afezili vak'alarimizds ort. yeg 53.39,
kadinlardas ort. yas 60.67, erkeklerde ort. yag 49.75 idi.
Brkeklerde ortalama yasin bu diiglik dlizeyi bir vak'amizin 6 ya-
ginda olup ortalama yagi diiglirmesinden dolayidir. Fluent Wer-
nicke afazisi ort. yag 51.60, Broca afazili va%'alarimizda ort
yag 44.25 idi. Bu sonuglar literatiirdexi sonuglarla biiyiik 51gii
de uyumlu olarsk bulunmustur. Xadin ve erkek hastalarda afazi
tipine gore yag farkliliklarinin anlamli olup olmadiklari
incelendi ve global afazide erkek hastalarin kadinlara gdre
i%i kat fazla oldugu ve yag ortalsmasimin ise daha disiik oldugu
anlagildi. Wernicke afazili guruptaki hastalardan 5 i kadin
ve 5 i erke% olup kadin ork. yag 45.80 erkek ort. yas 57.40 idi
Broca afazili 4 hastada ise bir kadin hasta 47 yaginda, 3 erkek
hastanin ort. yagi 43.33 idi. Vak'alarimizda Wernicke afazigi
gurubunda cinsiyet bas¥inligi meveut olmayip global afazix
gurupta erkek populasyonun sayica fazla oldu@u ve broca afazisi
gurubunda 1/3 oraninda erkek hasta sayisinin fazla oldugu go-
rildi. Eslinger ve Damasio Broca afazisinde erkelk olgularin
Wernicke asfuzisinde ise kadin olgu sayisinin fazla oldugunu
gosterdi. Bizim galigmamiz Brust un ileri sirdigli nonfluent
vak'alarda erke* hast2 sayisinin fazls oldufu tezine ve Damasio

nun tezine uygunluk gdstermektedir.
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Cris Code 186 hastada yaptigy aragtirmada kadin ve erkek
fluent vak'alar ile ¥adin ve erkek nonfluent vak'alar arasinda

yas farki olmadiZini buldu53.

Gebriela Miceli ve ark. ile Kertesz ve ar¥. erkex ve ka-
din hastaslsr arassinda sfazinin %1linil fommu ve insidensinde
belirgin fark bulamad157’63. wernicke safazisinin ileri yaslarda
yiiksek olugu Alajounine ve Lhermitte ile Buillard ve Bates
P81 de gelistirdikleri modele gdre anlama fonksiyonunun gemng
yagta daha gok bilateral, ilerleyen yas ile daha gok sol late

ralizagyona egilimi olmasindan dolayil ileri yagta ortaya ¢ikta

53

ginisavundular”-.

Etyolojik faktdr dikate alindiginda CVA ya bafli afazi
ler siklikla ileri yaglarda meydana gelirken Davis ve Holland
1981 de travmalara bagli afazilerin daha erken yaglarda meyda
na geldigini ve afazik gocuklarda nonfluent Broca afazisinin
en sik oldugunu ifade ettiler53. Buna kargin Basso ve ark.

1980 yilinda¥i galigmalarinde hem travma hemde neoplazmlara
bagli afazilerin CVA sfazilerine gdre belirgin bir gekilde
fluent afazi ile birli¥te oldugunu ileri sﬁrdﬁ53. Bizim travma
ya& ba@li afazisi olan gocuk hastamizin global afazisi mevcuttu.

Afazi ve egitim dilizeyi 1iligkisi lzerine yapilsn ¢aligma
lardas Gabriela Miceli ve ark. agi% bir iligk%i olmadigini belir
tirken Cameron va ark. 1973 de afazinin o%uma yazma bilmeyenler
de bilenlere oranla daha sik oldugunu ve Damasio ve ark.

afaziyl eitim dilizeyinin herhangi bir gekilde etkilemedigini,
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Smith ise 1971 de yiikse¥* efitim diizeyl olan populasyonlarda
yiiksek egitimi temamlamig olanlarda digerlerine oranla afazi
nin daha ciddi oldugunu bulmuslard1r57. Caligmamizda egitim
gbrmemig olan 15 vak'anin 7 sinin global, 5 inin Wernicke,
1 inin transkortikal mikst, 1 inin Broca ve 1 inin kapsiilostri
atal afazi oldupu, 4 yilirsek o%ul mezunu hastanmin 2 sinin global
1 inin anomi¥%, 1 inin Broca afazisi oldufu, 2 orta okul mezunu
bs steanin 1 inin global, 1 inin Broca afazisi, 19 ilk o%ul
mezunu olan hastanin 8 i global, 5 iWernicke, 3 i kapsiilostria
tal, 1 i talamik, 1 i Broca afazisi olarak deferlendirildi.
Tateralite ¢alismalarinda Cris Code ve ark. afazi tipi ve
el dominsnsi arasinda iligki bulamadi angak bunun az sayida
so0l el dominant hasta ile galigilmasina bafl: oldufunu ve sol
el dominant ambidextrozlar ile mikst ellilerde Ozellikle anla
mayl kapsayan lisan igim bilsteral representasyonun bulundugunu
rapor ettilerSB. Naeser ve ark. 27 sol ve 4 gsaf hemisferik
lezyonu olan 31 sol el dominant hasta ile ¢aligti ve bu vak'a
larda el dominsnsi, %onugma ¢ikis1 ve/veya anlama dominansi
igin farkli hemisferik lo%uslaw oldugunu gasterdi64. Yapilan
CT ¢aligmalarinds sol el dominant vak'alarda sol oksipital
uzunluk ve geniglik asimetrisi sol el afaziklerinin % 59 unda
gozlendi. Bu vak'alarda lisanin anlagilmasi ve bazilarindada
konugma ¢ikigi ig¢in dominans sol hemisferde idi. Gurr ve ark.
da el, konugma ¢1kigl ve snlama ig¢in farkli hemisferik lokus

lar oldufunu ifade ettiler64.
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Bizim 16 nolu vak'amiz sol el dominant idi. Bu vak'anin CT sin
de s0l hemisferde Broga alaninda infarkt aleni mevcut olup
test sonucu da Broca afazisi olarak% degerlendirildi. Hastsmizda
Naeser ve ark. nin ileri siirdigii gibi farkli hemisferik lokuslar
olabilecefi ve ta¥ip eden testlerie Broca afazisinin kisa siire
de diizelmeye egilimi ile de Cris Code ve ark. nin belirttigi
"Sol el afsziklerinin ¢abuk diizelme gosterdifi" tezi ilede
uyumluluk gostermektedir.

Galigmamizda lezyon lokalizasyonu ve norolojik defisitin
uyumu asrssindaki iligkide incelenmig ve bunlarin afazi tipi
ile olan uyumlulugu da degerlendirmeye tabi tutulmugtur.

Anatomik olara* lezyonun ¥ortikal ve subk%ortikal yerlegimi
ne gdre uygun olan ndrolojik defigit ortaya ¢ikar. Lezyon bu
fonksiyon bozukluguna spesifik anatomik bdlgeleri destriikte
ederek ve bu bdlgeler arasi baglanti yollarini etkileyerek
sebep olur, Genel bim ¥%abule gdre global afazilerde lezyon
hem presentral hemde postsentral oldugundan yiiziide ig¢ine alan
proporsionel hemiparezi veya hemipleji beklenirken Broca afazi
sinde lezyonun inferior frontal bdlgede olusu nedeni ile yiiz ve
kolda, Wernicke afazisinde ise lezyonun motor alanlara uzaklifi
nedeni ile ya hig veya ¢ok hafif bir motor gii¢ ¥aybi olabilece
gi diliglinlilmektedir. Transkortikal afazide ise anterior serebral
arterin sulama alaninda olan bacaZin motor merkezlerine uyan
bélgede lezyon oldugundan bsca%ta hakim hemiparezi beklenmekte

dir.
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Subkortikal afazilerde orts-ciddi derecede motor ve duysal
bozukluklar Szellikle talsmusun ventrolateral nukleusu ve in~-
ternal kapsiilii tutan lezyonlarla ortaya q1kmaktad1r41’42’43’65.
Son zamenlards literatiirds hemiparezi olmaksizin global afazi

vak'alari yaylnlanm13t1r56’67.

Bizim global afazili 18 vak'amizin 8 inde kolda hakim,
10 unda proporsionel, 10 Wernicke afezisinin 5 inde proporsio-
nel, 4 linde kolda hakim, 1 inde bacakta hakim hemiparezi/pleji,
4 Broca afazili va¥ anin 2 sinde proporsionel,2 sinde bacakts
hakim hemiparezi saptanmigtir. Kapsiilostriatal afezili 4 vak'a
nin 2 sinde kolda hakim, digerlerinde proporsionel hemiparezi
2 Transkortikal mikst afazili hastada proporsionel sag hemipare
zi, anomik afazili vak'ada proporsionel hemiparezi, Talemik
afazili vak'ada ise %olda hakim hemiparezi saptanmigtir.
Tim ve%'alar genel olara% degerlendirildiginde global afazi da
sindaki olgulards belirgin bir uyumdan s6z edilemeyecegi goriil
mektedir.

Literatiirde EEG ile afazi tipi srasindaki iligki incelenmig
ve EEG nin 86zellikle kortikal yerlesimli lezyonlarin yerini
gostermede ¥kismen yararli oldufu ve afazi tipi ile belirgin ola

5,11,14,28  prs gekme imkani

rak korele olmadi@i vurgulanmigtir
bulunen 10 vakanin (5,6,7,12,19,22,24,27,33,34 nolu vak'alar)
8 inde so0l hemisferik delta ve teta aktivitesi mevcut, ikisinde

ise herhangi bir laterslizasyon téspit edilememigtir.
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Geligmamizda sol hemisferik delta ve tsta bandinda patolo
jik EEG akxtivitesi ile lezyonun lokalizasyonunun kebaca uyumlu
oldugu gdrildi.

Afazide lezyon lo%alizasyonunu ortaya gikarmads kullanilsn
bir bagkas ydntem anjiografidir5’11’15'28’35. 1969 yilinda
Kohlmeyer orbitofrontal ve rolandik arter obstriikxsiyonlari sonu
cu piir motor afazinin meydana geldiZini parietal arter obstrik
siyonu ile ise global ve motor afazinin ortaya giktifini gdster
dill. 1976 da Yarnell, Monroe ve Sobel ile Rosenfield ve Goree
anjiografiyi fluent veva nonfluent afazinin varligi ve serebral
patolojinin lokalizasyonunu ortaya koyma¥ ig¢in kullandilar sncak
belirgin bir “orelasyonun olmsdigZini gasterdilerl3. Rosenfield
anjiografinin tiimdr nedeni ile afazik olan vak'alarda yeterli
bilgi verirken stroke nedeni ile afazi% olan vak'alarda yeter
siz keldigini, Benson ve Patten isimli sragtiricilarda ayni ka-
nida olduklaraini ifade ettilerla.

Galigmamizda 4 hastaya snjiografik tetkik uygulanmig ve
15,16 nolu vak'alarda normal, 10 ve 26 nolu vak'alarda posteri
or kommunikan arter anevrizmasi tespit edilmigtir. Vak'a sayi
sinin az olugu nedeni ile iligki yeterince degerlendirilememis
tir.

Romputerize tomografinin ndrolojide %ullsnim alanina giri
gsinden Once en giivenilir yontem olara% radyo izotop sintigrafi
¥ullanilmigtir. Benson ve Patten afazi lokalizasyonunda radyo

izotopik imajlari da wullandilar. Statik imajlarin lezyonlarin
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say1l ve bliylikliiglini gross olarak gostermede faydali oldugunu
fakat lezyon taniminda yeterli bir teknik olmadigini vurgula

" 425113, Benson 100 afazik hastsda sintigrafi ile 61 hastads
}linik ile lezyon lokalizasyonunun uyumlu oldugunu, ilaveten
fluent afazilerde lezyonlarin postrolandik, nonfluent afaziler
de ise prerolsndik oldugunu kabsca gdstermektedir. Hayward

ve Naeser 1977 deki galismalarindada Snceki galigmalari ile

14. Bu teknik ile lezyon tanima

uyumlu bulgular elde ettiler
kan beyin bariyerinin bozulmasi ile sinirlidir. Kertesz ve
ark. 1973 te 65 afazik hastada afazi lezyon lokalizasyonunun
global afazilerde genig, nonfluent afazilerde frontal, fluent
afezilerde temporal yerlegimde oldugunu gazledis’lo.

Karis ve Horenstaim beyin sintigrafi lokalizasyonlari
ile afazi tipleri srasinda gergek bir uyumdan stzedilemeye
cegini gésterdiler5’10’37. Kertesz ve ark. Broca afazisin
de inferior frontal, Wernicke afazisinde parietotemporal,
kxondiiksion afazisinde derin temporal, inferior parietal, global
afazide genig lezyonlar oldu@unu rapor ettilo.

Afazi tiplerinin ortaya g¢ikarilmasinda ¢egitli afazi test
formlary geligtirilmigtir, bunlardan BDAE (Boston Diagnostic Ap
hasia Examination) Goodzlass ve Kaplan tarafindan geligtirilmig
detayli bir testtir. Geschwind'in afazi konseptine dayansn
bu test afazi sendromlarinin ayriminl saglamada yard1mc1d1r14.
Naeger ve Hayward bu test ile anlamada diigiix, konugmads yiksek

test skoru olan vak'alari Wernicke, konugms skoru diigiik,



anlama skoru yiiksek olan vak'alari Broca, tiim skorlari ve isim
lendirme skoru diislix olam va¥'alari global, sadece isimlendirme
skoru diiglix olan vek'alari anomik, tekrarlsma skoru diigik olan
vak'alari kondiikxsion, tekrarlama skoru yliksek, konugma- anlama
skoru diliglix olan vak'alari transkortikal mikst afaszi olaraXx
degferlendirmiglerdir. Multilingual Aphasia Batteryli uygulayan
Damasio ve Damasio Yondliksion afazisini tekrarlams gskorundaki
diiglixlix ile tanlmlamlslard1r24.

Galigmamizda MAYO klinigi afazi test formumun uysrlanmssi
ile elde edilmig olan GAT testi kullanilmig olup test, konugma,
anlama, okuma ve okudugunu anlama, tekrarlamsa, isimlendirme,
yazma, sayisal iglemler ve ¥opya fonksiyonundan olugmaktadar.
Test sonuglari Benson ve Geschwind in 1979 das geligtirdikleri
efazi klasifikasyonuna gdre degerlendirilmeye tabi tutulmuslar
dir, Test sonuglarinds egitimi olmayan vak'alarda o%uma, o%u-
manin anlagilmasi, sayisal iglemler ve yazma skorlarindaki sifa
ra yakin skorlar degerlendirmed= gdzdniine alinmigtar.

Komputerize tomografi, ndrolojide uygulams alanina girmesin
den sonras il% kez Mohr ve ar¥. tarafindsan afazix hastslarda kul
lanildi ve alazi test sonuglari ile lezyon lo¥alizasyonleri ara
sinda uyumlu sonu¢lar elde edildiz’s. Gado ve ar%, ise CT ile
serebral korteksin fonksiyonel anatomik galigmasini yapm1$t1r70.

Mohr, Broca afazisi olarak bilinen %linik antitenin dominant

hemigferde silvian figslir, operkulum, insula, alttak¥i komgu
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beyaz cevheri igine slan genig bir bS8lgenin infarkti sonucu
ortaya giktiginmi ve ¥linik olarak total afazinin ge¢ ddnemin
de gdrilen bir bozukluk oldugunu savundu. Yarnsll ve ark.
1976 da lezyonlarin sayi ve lokalizasyonla@inin MDTTA testi

ile elde edilen afazi tipleri ile uyumlu oldugunu gésterdil5.

40 afazik hastada galisan yazar, hem anjiografi hemde radyoizo
top sintigrafinin yeterli bilgi vermedigini ayrica bliyiix tek
CT dominant hemigfer lezyonlarinin YXiigii%* ve telk lezyonlara
gbére dsha %3t sonuglarla worele oldugunu, CT de biiylix lezyon
lsrin global afazi ile, fluent afazilerin ise dominant posteri
or parietsal lezyonlarla birli¥te oldugunu gésterdi. Heyward ve
Naeser BDAE testi ile elde edilen sonuglarin 19 hastada CT ile
elde edilen sonuglarla uyumlu oldugunu vurguladllar5‘14.
Yazarlsr CT de Broca afazisinde frontal lobun pars operkilerisi
cevresinde lateral ventrikiil sol frontal hornunun inferior
boliimine 1steral olarak uzayan lezyonu Wernicke afazilerinde
ise lezyonun superior temporal girusun 2/3 posterior kismina
lokalize ve silvian fissir arkasinda kortikal ve sub¥ortikal
lokalizasyonda oldugunu gosterdiler.

Rondliksiyon afazili olgula da lezyonun primer olerak
derin striiktiirleri tuttugu ve nispeten Xiigik oldugu, ciddi
global afazilerin ise CT lerinde pre ve post rolandik genig
¥Yortiko-subkortikal striiktliirleri tuten lezyonlar saptanmigtir.
Damagio ve Damasio da kondlikgsiyon afazisinde eyni sonucu rapor

24

ettiler®’, Anomik afazili olgularda lezyonlar anguler girus

alanina konsantre olmalarina ragmen sol hemisferde superfisial
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ve derin lezyonlar saptanmlstlrlu. Bu bulgu klasik bilgilerle

uyumludur. Geschwind anomik afazilerin en az lokalize edilebilir
oldugunu belirtmistir14. Yarnell,Mohr ve Karis CT nin sdult
afezilerin galigmasinda faydali oldugunu, Hayward ve Naeser ise
CT ile afazik hastalardski dinamik degiqikliklerin defe rlendi
rilmesinin miimkiin oldugunu rapor etmislerdir13'14’37. Mohr ve

ark. Broca afazisinde genig lezyonlarin oldufunu ve bu nedenle

dizelmenin ¢ok yavag meydanz geldigini savunmusturB. Hayward

ve Naeser in CT bulgulari ve Gado ve ark nin CT ¢aligmalari
1s1ginda 4 Broca afazigi olgumuzun 1 inde ( 9 nolu vak'a)

CT normal, 2 sinde silvian fissiiriin Sniinde infar¥t alani olup
afazi testi ile uyumlu olarakx degerlendirilmistir. Bir vak'a
miz (14 nolu) silvian fisslir posterior ¥isminda fissiire paralel
uzanan bir infarkt alani mevcut olup test ile uyumsuz oldupu
gortdldii. 10 Wernicke afazisi olgumuzun & sinda CT ile afazi
testi uyumsuzlufu, 4 lnde ise test-CT de¥i lezyon lokalizasyonu
nun uyumlu oldugu tespit edildi. Global afazili 18 vak'amin

5 inde test-CT uyumsuzlugu saptanmig, diferlerinde genig lez-
yonlar mevcut olup Yarnell ve ar¥. Hayward ve Naeser ve ark.
nin galigmalsarina uygunluk gdstermigtir. 5 uyumsuz vak'anin

1 inde sa@da nucleus lentiformiste es¥i infar¥t, solda ayni
bo6lgede ve nucleus caudatus ds yeni infar¥t alanpi mevcut,

2. vak'ada yaygin Sdem diginda Szellil yok, 3. vak'ada sol
nucleus caudatus ve lentiformiste infarkt, 4. de nucleus cauda
tus ve lentiformisde multipl lakiiner enfarktlar, 5. vak'ada

Broce alanini igine almayan temporoparietal kitle mevcuttu.
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Bu vak'alar bahsedilen yazarlarin goriigleri ile uyumsuz olma
larina ragmen Naeser ve ark71 yaptiklari galigmalarda subkorti
kal derin striiktiirlerdeki lezyonlarin one ve arkaya uzsmasl
ile global afazi olabilecegi tezine uygunluk gostermektedir.
Anomik afazili olgumuzun CT sinde nucleus caudstus ve in
ternal kapsiiliin 6n bacaginds hemoraji saptsnmigtir. Alexander
ve Naeser in ¢aligmalarinda bu bdlge lezyonlari ile transkor-
tikal motor afazi oldugu bildirilmigtir. Gloning ve Hoff isim~
1i sragtiricilar anomik afazili hastalarin % 60 inda patoloji
yi dominant hemisferde paryetotemporal kavsakta, % 40 inda ise
genig bir alana yaygir olabilecefini ve bazi yazarlsrds anomik
afazinin lokalize edilemeyecegini iddia etmigle¥dir. Bu yazarla
rin bagsinda gelen geschwind anomnikx afazilerin en az lokalize

14’28. Benson ve Geschwind in

edilebilir oldugunu vurgulamigtir
siniflamasina gore test goaucu kapsiilostriatal sfaziye uyan
4 vsk'anin CT sonuglari test ile uyumluluk gdstermigtir. Tale
mik afazili vak'amizds lezyon lokalizasyonu ile test solucu
uyumlu olarak degerlendirilmis, transkortikal mikst afazi
olarak test tanisi alan 2 vak'anin ikisindede CI deki lezyon
test ile uyumsuz olarak degerlendirilmigtir.

Ross ve ark. mikst trans wortikal sfazide lezyonu hem
medig) parietsl hemde medial frontal lokalizasyonda tanimla
Yarak genelde transkortikal afazilsrin %lasik perisilvien

konusma alanlari diginda oturan sol hemisfer lezyonlari ile

oclustugunu vurgulad139. Transkortikal mikst afazide Ross tara
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findan tanimlanan lezyon beklenirken bizim 18 nolu vak'amiz
da nucleus lentiformis, 32 nolu vak'asda ise sol silvian fisgsiir
posterior kisminda lakiiner infarkt alani saptsamigtair.

Alexander ve Lo Verme42, Tnaridaf ve Kirshner45, Gorre~

c ve ark“s, Nabutaka Xawahara ve ark46, Perani ve ark49,
Olsen ve ark5o, Weisberg ve ark59, Graff-Redford ve ark65
1980 1i yillarda subCortikal lezyonlarla olugan afazilerde
CT ve PET ile g¢aligtilar.

Fisher in talamik hemorajinin afaziye yol ag¢tigini belirt
mesinden sonra gok sayida arastirmaci CT ile subkortikal strik
tir patolojisi ve afazi arasindaki iligkiyi incelemislerdir.
Nabutaka Kawahara ve ark. talamik hemorajilerin CT goriniim
lerini

- Anterolateral

~ Posterolateral

- Medial,

~ Dorsal olara¥ 4 tipe aylrdllar46. Anterolateral
tip internal kapsiilin posterior bscafinin anterior %ismini ve
bazen globus pallidusu tutar. Burasda ventrolateral nukleus
tutulur.

-~ Posterolateral tipte lezyon internsel kapsiiliin posterior

bacagina yayilair,

-~ Mediel tip, ventrikiile riiptiire olan ve sentrolateral

sentromedian nukleus ve dorsomedian nukleusu kapsayan



talamusun en medial kisimidir ve dorsomedial nukleus
tan pulvinarin anterior kismina yayilir
- Dorsal tip ise talamusun dorsal kismina oturum.
Tanridag ve ark min ¢alismglarinda 13 vak'alik talamik
hemorajilerin hepsinde ya ddem veya direkt kompresyon etkileri

66

ile internal ¥apsiiliin tutuldugu gbézlendi~ . Bu 13 vak'anin

5 inde afazi tespit edilmig olup 1'inde global, linde Wernic-
¥e, 3 lindede dizartri saptanmigtir.

Puel ve ark. subkortikal lezyonun yeri ve afazinin tipi
srasinda giivenilir olmaysn korelasyon oldugunu ileri sﬁrdﬁ“g.
Naesen ve ark. na gore afazi anterolatersl infarktlarla birlik
tedir oysa internal ¥*apsiiliin lateral ve posterior bacagi veya
posterolateral infarktli hastalar nonafagik veya herhangi bir
afazik sendroma uymaysn hafif lisan gliglikleri gosterebilir

38

ler”~. Tanridap® ve ark. posterior kopsiuloputaminal alan lezyon

larini degigik karakterde lisan bozukluklarina yol ag¢tigini
gosterdi’,
S0l hemisfer talamik lezyonlari ile olugan afazinin

42. Bizim 2 si

transkortikal afsziye benzediggi gdsterilmigtir
kortikal lezyonlu vak'ada transkortikal mikst afazi saptanmig
tir. Yine kapsiilostriatal afazi tegpit edilen 4 hsastanin
(2,35,39,40 nolu) 1. de lezyon nucleus lentiformis digyanin
da, 2. de solda putamen ve W¥apsiila interna posterior bacaginda
hematom, 3. de sol nucleus lentiformis de infarkt ve 4. de

80l talsmus ile internal ¥apsiil posterior bacaffini tutan
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hemoraji saptasnmigtir. Test sonucu talamik afazi gdsteren
27 nolu vak'smizda sol posterolateral talamik bdlge ve inter-
nal kapsiil posterior bacagini tutan hematom saptandi.

Sonuglar toplu olarak gozden gegirildiginde 25 vak'ada
( % 62.5) CT deki lezyon lokalizasyonu ile afazi testinin
uyumlu oldugu saptanmis, 15 vak'ada ( % 37.5) uyum tespit
edilememigtir. '

Galigmamizda g¢ogunlu¥ls akut vak'alarda ¢aligildi@indan
daha geg ddnemde yapilagak testlerle daha yliksek korelasyonlar

elde edilebilecefi diigiinlilme%tedir.



OZET

Afazi, serebral hemisferlerdeki kortikal ve subkortikal
striktiirlerin ve bu striiktirler arasindaki baglantilarin fonk-
siyonel ve snatomik olara% bozulmasi sonucu olugan lisan bozuk
lupgudur.

Vak'alara etrafli anamnez, ndérolojik muayene, detayli
afazi testi, gererli goiriilenlerde EEG ve anjiografik tetkik
uygulanmigtir. Tim val'alara bu gin lilkemizde %wullanilan en
ileri tetkik metodu olan komputerize tomografi tetkiki yspilmisg,
gerekli goriilenlere %ontrol tomografileri gekilmigtir.

Prospe¥tif olsra¥ yapilan bu ¢alismaya *linigimize bagvura
rak tetkik ve tedavi yapilan 40 afazik hasta alinmig ve yukari
da bahsedilen tetkikler uygulanmistir. ¢alismamizda afazinin
insidensinin yag ile srtig gosterdigi, akici konugma ile karak
terli afazilerin avici olmayanlara gdre dahs ileri yaslarda
ortaya giktifi, afazinin egitim diizeyi ile ilgisinin olmadig
CVA larin afazi etyolojisinde major faktdr oldupu, global afa-
zinin erkeklerde daha fazls goriildiigli ve sonug olarak 2F vak'a-
da lezyon lokalizasyonu-afazi tipi ilig%isinin mevcut oldugu
saptanmig, bu sonuglarin literatiir verileri ile uyumlu oldu-

gu anlagilmigtair.
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