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Lizan, beynin konusma, anlama, tekrarlama, objeleri isimlen-
dirme, okuma, yazma gibi ¢ok sayida elemanlari igeren en karmasik
fonkesiyonudur. Insanlarda bu yliksek serebral fonksiyonun saglana-
bilmesi ig¢in, belirli ndiron guruplari ile bunlar arasindaki bag-
lantilarin anatomilk ve fizyolojik yonden sagliam olmasi gerekli-
dir. Insanlardaki bu anatomik ve fizyolojik yapiyl bozan serebral
lezyonlar sonucu lisanin elemanlarindan bir ya da birkaginin ya
da tUminiUn bozulmasi ile ortaya gikan klinik tablolara "afazi"®
denirc.

Caligmanin amaci, Ankara OUniversitesi Tip FakiUltesi N&roloji
Klinigi’ne serebrovaskliler olay nedeniyle bagvuran 26 afazik has-
tada

a) afazi tipleri ile bilgisayarli tomografideki lezyon lokali-
zasyonlari arasindaki iliskileri incelemek,

b) belirli periyodlar iginde izlenen hastalarin lisan fonksi-
yonlarindaki degigimleri inceleyerek lezyon lokalizasyonu ve
afazi tipinin prognoz iizerindeki etkisini aragtirmakt:ir.



GENEL BILG!LER



TARIHCE

Lisan fonksiyonlarinin beynin organik yapisi ile iligkileri-
ne antil donemlerden beri deginilmesine ragmen (4,18, 298) konu
ile ilgili anatomo-klinik yaklagimlar P.Broca’nin 1861*'deki otop-
si raporiari ile baglamigtir (15,18,41). Broca, konusmalarinin
akici1l1g1r bozulmug fakat anlamalar: korunmug iki olgusunun beyin-
lerinde lezyonlari, sol hemisfer iginde inferior frontal girusun
arka bdluminde, sonradan Brodman®in 44, alani ya da kendi adi ile
anilacak olan alana lokalize etmigtir (15,18,41,50). Dilde para-
lizi, =zeka kaybi, anlamada bozukluk olmadan, artikile konugma ye-
teneginin bozulmas: geklindeki bu klinik tabloya Broca "afemi”
adiny vermigtir (41,50).

1864°te Trousseou'nun "afemi"” yerine "afazi® terimini 8ner-
mesinin ardindan, 1874 te C. Wernicke, Broca’nhin olgularindan
farklil olarak konugmalari akici fakat anlamalari bozuk olan bir
dizi olgusunun lezyonlarin:i,scl hemisfer i¢inde superior temporal
girusun arka bé&lumninde lokalize etmistir (9,41,42). Ayni1 zamanda
supericr temporal girusun on bolimindeki 1gitsel alandan (Heschl
girusu) baslayip kendi tanimladigi alana ve oradan da Broca’nin
tanimladigy alana uzanan "arkuat fasikulusu" belirterek tekrarla-
ma bozukluklarinin bu yolun etkilenmesinden olabilecegine igaret
etmiz ve sonradan "kondiksiyon afazisgi®" diye adlandirilan afazi
tipinin anatomik temelini de atmigtir (18,41).

C.Wernicke sadece afazi sendrom ve lokalizasyonlar: dzerinde
calismakla kalmamig, afazi mekanizmalariny analiz etmig ve lisan
tearilert ile de ugragarak afazileri, 1) Broca, 2) VWernicke ve
AdKondiiksiyon afazileri olarak Ug¢ tipe ayirmigtir (18).

J.Dejerine, 1891*de konusma akiciligyl ve anlamasi korunmug
fakat okuma ve yazma bozuklugu gdsteren bir olgusunda, lezyonu
posterior parietal alanda "anguler girus"a lokalize etmigtir
(18,41). Bir y1! sonra da sadece okumasi bozuk, yazmasi iyi olan

bir olgusunda lezyonun "sol oksipital lob " ve. "corpus kallozumun
spleniumu”nda oldugunu ortaya koymustur (1,5,12,42,43,49). Bu ¢a-
ligmalar, klasik lisan bozukluklari disinda ortaya ¢ikan afazik

bozukluklar (agrafili aleksi ve agrafisiz aleksi) hakkindaki ilk
calismalardir.,

Konusamayan ve iyi konugan afazik hastalari Srnekleyen
Jackson, konusma ve anlama bozukluklarinin genellikle sol hemig-
fer lezyonlar: ile ortaya ¢ikti1gini, sag hemisferin ayni bilgele-
rinin lezyonlarinin ise tanima bozukluklarina yol agtigini bil-
dirmigtir (43). Boylece 19. yuUzy:il sonlarinda, beyinde lisan
fonksiyonlarinin asimetrik olarak yerlegtigi (hemisferik asimet~
ri) ve sol hemisferin bu fonksiyonlar: tUstlendigi C(hemisferik do-
minans) ortaya g¢ikmigtir (6,41).

1906'da P.Marie, "Wernicke afazisi + anartri®™ ve "Wernicke
afazisi" geklinde iki tip afazi tanimlayarak, Broca afazisinin
"Wernicke afazisi + anartri”den bagka birsey olmadigini belirt-
mig, Mauter ve Monacow 125 Broca afazili olgunun literatlr tara-
masini yaparak hemen hepsinin otopsilerinde saptanan lezyonlarin



Broca alanindan bagka, operkulum ve insular kortekse -yayildigina
gtstecmiglerdir, Mohr ve arkadaglarina gére ise Broca alani in-
farkti, Broca ve persistan afaziye yol agmamakta ve Broca afazi-
si, global afazl yapan genig bir lezyonun rezidustd olmaktadir
(345,

Foix, Broca afazisinin majdr ve mintr formlarini tanimlamis
(34); 1913 yi1lainda Pick afaziyi ekspressif, impressif, amnezik ve
total olarak 4 tipe ayirmigtir (10). 1920’11 yillarda P.Marie a-
fazi nedenlerinde subkortikal yapilarin tnemine deginmis (2),
Head 1926'da afaziyil "sembolik formiUlasyon ve ekspresyonda bozuk-
luk" geklinde tanimlayarak verbal, =zintaktik, nominal ve semantik
olarak tiplendirmig ve bbylece isimlendirme bozuklugu ile karak-
terize nominal afaziyil literatiire sokmugstur (5,8,10,43).

20, yudzy:1lin basindan 1960° lara kadar olan dénemin temel &-
zelliklerini, dinya savasglarinin sagladigi bUyuk olgu potansiyel-
lerinin "hemisferik asimetri” ve "sol hemisfer dominansi®" kavram-
lariny dogrulamasi ve Goldstein’in transkortikal afazilerle ilgi-
11 galigmalari belirlemektedir (41). 1948°'de Goldstein’in afaziyi
"hbeyin performansinda azalma” diye niteleyerek Ugl ekspressif
(periferal motor, santral motor, transkortikal motor), licU resep-
tif (pir kelime sagirligi, transkortikal sensoriyel ve amnestik)
olmak Uzere € tipe ayirmasinin (5) ardindan 1859°'da Penfield ve
Roberts, korteksin elektriksel uyarimlari ile anterior lisan kor-
teksi (Broca), posterior lisan korteksi (Wernicke) ve superior
lisan korteksi (suplementer motor alan) olmak Uzere 3 ayri lisan
alany belirlemigler ve bu lisan kortekslerinin fonksiyonlarinin
entegrasyonunda sol! talamusun dnemli roll oldugunu gtstermigler-
dir. Yine 1959'da Fisher sol talamusun, dolayisiyla da subkorti-
kal yapilarin lisan fonksiyonlarindaki tnemine deginmisgtir (41).

1966%da Luria, ¢aligmalariny Pavlov?’un "kortikal analize e-.
dici Lkonsepti" Uzerine ingsa ederek afaziyi 6 tipe ayirmisgtar
(10}, Bu siniflamanin tzelligl afazi caligsmalarindaki lokalizas-
yoncu egilim ile dilbilimsel egilimin birlegtirilmesidir,

1965'te N.Geshwind'in daha oince yapilmig tuim ¢aligmalarin
bir kombinasyonunu igeren "hayvanlarda ve insanlarda diskonneksi-
von sendromlarai® isimli makalesi yayinlanmistir. Bu ¢aligmada in-
terhemisferil ve intrahemisferik yollarla spesifik kortikal alan-
lar arasindaki konneksiyonlar (baglantilar) ve bu yollarin lez-
vonlarina sekonder geligen sendromlardan bahsederek uzun siredir
agiklanmasinda glcluk c¢ekilen, klasik lisan alani lezyonlar: ol-
maksizin olugan farkl: tUrdekil afazi, agnozi ve apraksilerin an-
lag:lmasinda bijyUk bir ilerleme kaydetmigtir (1,19,41,42,44), Yi-
ne bu g¢alismaya paralel olarak 1868°de Segarra, Quadfasel ve
Geshwind tarafindan, lezyon lokalizasyonu, klasik lisan alanlari-
nin diginda, bunlarin baglanti yollarinin Uzerinde olan transkor-
tikal mikst afazi yada lisan alanlarinin izolasyonu sendromu ol-
gular: yayvinlanmigtir (17,20). Geshwind 1971'de afazileri konusma
akiciligina gdire, akici (fluent) ve tutuk (non-fluent) olmak Uze-
re ikiye ayirmig, Wernicke, konduksiyon, anomik ve izolasyon afa-’
zilerini akici, digerlerini de tutuk afaziler igerisinde deger-
lendirmigtir. 1972'de Benson ve Geshwind afazileri tekrarlama



fonksiyonlarina godre siniflandirmayl Snermiglerdir (23) {Tablo
1.

Tablo I: Afaszilerin siniflandirilmas: (Benson ve Gescwind, 1971)

1) Tekrarlama bozuklugu olan afaziler
a) Broca afazisi
b) Wernicke sfazisi
¢) Kondiksiyon afazisi

23 Tekrarlama bozuklugu olmayan afaziler
a) lzolasyon sendromu (Transkortikal mikst afazi)
b) Transkortikal motor afazi
¢) Transkortikal sensoriyel afazi
d) Anomik afazi

3) Global (Total) afazi

4) Onecelikle okuma ve yazmay: etkileyen afaziler
a) Agrafili aleksi

5) Tek bir lisan modalitesinde bozukluk yapan sendramlar
a) Agrafisiz aleksi
b) Afemi
¢) Saf kelime sagirlid:
d) Afazil olmayan yanlig isimlendirme

Bu zamana kadarki yaklagik yUz yi1llik afazi lokalizasyon a-
ragtirmalarc:;

1) beyin tumtrlerinin olugturdugu lezyonlar,

2) penetre beyln travmalarinin olusturdugu lezyonlar,
3) operasyon esnasindaki stimlilasyon g¢alismalara,
43 epilepsi cerrahisi olgulara,

5) Wada (sodyum amital ) testi ve

6) serehrovaskiiler olaylara bagl: gelisen okluzyon

olgularindan elde edilen bilgiler 1si1ginda yapilabilmiﬁtif
18,21,

197011 yillarda bilgisayarliy tomogratinin (BT) kullanim a-
lanina yaygin olarak girmesi, lisan fonksiyonlarinin serebral lo-
kalizasyonlarinin ve tzellikle dominant hemisferdeki talamus 1ile
subkortikal yapilarin lisan fonksiyonlarindaki onemlerinin arag-
tirilmaszinda yeni bir ¢igir agmigstir (15,41,44). Signoret ve ar-
kadaglari yakin dénem igerisinde Broca’nin olgusunun beynini mu-
zeden alarak yeniden bilgisayarli tomografi ile incelemigler ve
Broca'nin lokalizasyon bulgularini dogrulamislardir (15,21,45).
Bilgisayarly- tomografinin afazide i1lk kullanimi Mohr ve arka-
daglarinca yapilmigtir (3,34). Bilgisayarli tomografi ¢alismala-
rinda kapsila interna/putamen lezyonlarinin ve bunlarin gevresin-
deki @ne ve arkaya yayilan lezyonlarin subkortikal afazilere ne-
den oldugu gosterilmistir (16,35,41,46,47). Bioylece kortikal alan



ve baglanta
subkortikal

digindaki

subkortikal

afazileri,
(41,48).(Tablo:11)

yollarinin etkilenmesiyle ortaya
ve talamik afaziler de eklenmig,
anterior-superiar ve

¢ikan

Cuimle
Tekrara

Naeser,

Artiku-
lasyon

afazilere
talamus
posterior

afazi sendromlarinin 8zellikleri

Lisanin
anlagil

masi

S v i i o e S e e e e e ter e b e e bk b T e e e M o e o e e o v SR e W0 e an e e wEe W o TR e e e e e e G et W e e o o we

olarak i1ki kKigma ayirmistair
Tablo [1:Kortikal ve subkortikal
(Naeser-1982)
Afazi Lezyon Konusmanin
Sendrom- Bolgesi Akicilig:
lariy
KORTIKAL
AFAZILER
BROCA Sol frontal Tutuk-ses
Hemipleji lobda yilizle distorsiyo-
var ilgili mo- nu ile ya-
tor korteke wvag konug-
vyayilimi o- ma, kelime
lan, infe- atlamalari,
rior fron- tam colmayan
tal girusun gramersiz
arka bdllimti ctmleler
(telegrafik
konusma).
WERNICKE Sal tempo- Akici-hizl:a
Hemipleji ral lobda ve parafa-
yok superior zik (sesle-
temporal rin ve ke-
girusun ar~- limelerin
ka vyarisi, yanlig yer-
supramargi- de kullanil-
nal girusu masi) konug-
da igine ma.
alan parie-
tal loba
yayllim.
SUBKORTIKAL
AFAZILER
ANTERIOR Lezyon sol Tutuk-yavas
SUPER10R kapsula in- geveleme
KAPSOLER/ terna ve tarzinda
PUTAMINAL putamende- konusma,
Hemipleji dir; derin ancak gra-
var Broca ala- mer kural-
nina ante- larina uy-
rior, ylzle gun, tam
{lgili mo- clmleler
tor kortek- kurabililir.

se guperior
yayilim

Kotui-tutuk Bozuk
telegrafik
yanitlarin

eglik etti-

gi yavas

konugma

Kotu-akica lyi
ve parafa-

zik yanit-

larin eglik
ettigi hiz-

11 konusma

Ksti-keli~- Bozuk
me atlama-
lariyla

birlikte

yavag ko-

nugma..

Iyi

Koti

lyi



POSTERIOR Lezyon so0l Akici-hizli Kotu-akic: lyi Koty

KAPSUOLER/ kapsula in- wve parafa- ve parafa-
PUTAMINAL terna ve 2zlk (ses ve zik yanit-
Hemipleji putamende- kelimelerin larin eglik
var dir, tempo- yanlis yer- ettigi hiz-

ral istmus- de kulla- 11 konugnma

daki igit- nilmasi)

sel radyas- konusgma.

yonlar: et-

kileyen

posterior

yayilim

gosterir.

1980'den bu yana ise pozitron emisyon tomografi (PET) ve
manyetik rezonans gorintiuleme (MRI) yontemlerinin kullanim alani-
na girmesi ile afazilerde tani ydntemleri daha da geniglemigtir
(21,31,32,41). 1982'de Lenzi serebral kan akimi ve serebral meta-
bolik hiz slgumi ile, BT'de gbtsterilemeyen ve serebrovaskiler
lezyonlardan uzakta olan patolojilerin fonksiyonel anormallikle-
rini gadstermigtir (39). Skyhoj ve Olsen (13883), Metter (1884},
Kuhl ve Metter (1983) PET ile, afazisi olan hastalarda yapisal
olarak normal olan kortikal dokunun metabolik disfonksiyonunu
gistermiglerdir (33,40).. Yine De Witt ve arkadaglari 1985°'te
BT*nin tanimlamada yetersiz kaldig:i subkortikal lezyonlar ve o-
perkiiler perisilvian lezyonlari gdstermede MRI’nin daha uUstin ol-
dugunu gdstermislerdir (51).

LISANIN ORGANIZASYONU

insanlarin iletigsiminde "duysal" ve "motor" olmak Uzere iki
ydn vardir. Bu temel kuram ilzerinde lisan fonksiyonlarinin sereb-
ral organizasyonu, g¢ocugun beyninde bu fonksiyonlarin organize
clmasi izlenerek ve degigik afazi sendromlarindaki lezyon lokali-
zasyonlar: cgaligmalary ile anlasilabilir (41). Lezyon modeli c¢a-
ligmalarindan elde edilen verilere gore, motor konusmanin olugma-
sindan "sol inferior frontal girusun arka bholumi® (Broca,
Brodmann-44), konusulan ligsanin anlasilmasindan "posterior supe-
rior temporal lob" (Wernicke, Brodmann-22) sorumludur (21,41,).
Frimer gdrsel korteksler tarafindan yapilan g8rsel algilama, yine
sol hemisfer icindeki posterior Inferior parietal alandaki "angu-
ler girus” (38.alan) araciligiyla, Wernicke alaninda gergekleg-
tirilen igitsel anlama fonksiyonu 1lle birlegtirilir. Yani gobri-
lenle igitilen anguler girusta birbirine baglanir (7,21,30,41).
Anguler girus, ayni zamanda yazili lisanin algilanmas: ile
Wernicke ve Broca alanlarini birbirlerine baglamakta da fonksiyo-
neldir. Wernicke alanindaki tgrenilenler ve duyulanlar, stylene-
bilmek 1¢in, Broca alanina bu yolla iletilir. Burasi (arkuat fa-
sikulus) ayni: zamanda "tekrarlama" fonksiyonunda da o&nemli rol
oynar. "Suplemanter motor alan" konusma ve yazmanin programlanma-
sindan, "Broca alani", konusmanin santral motor alani big¢iminde
kendisine gelen uyarilaril motor korteksin konugma ve ylz kaslari-,
ni1 c¢alistiran merkezlerine ileterek, konugsmanin artikiUlasyonunu
saglamaktan sorumludur (7,21,30,41) (Sekil 1.
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LISANDA HEMISFER!K DOMINANS

Lisanda hemisferik dominans, ndrolojinin en ilging konula-
rindan biridir. 18 yUzyilda bu konuda ¢aligmalar yapilmaya bag-
lanmigstair. Galtl, lisanin bilateral organize oldugunu =sdylemis
(18053, More Dax ise konuzma bozuklugu olan hastalarin buyuk bo-
limiunin sag hemipleji ile beraber olduguna dikkat gekerek konusma
fonksiyonunun sol hemisfer fanksiyonu oldugunu ileri strmis ve
liganda hemisferikk dominanstan 1ilk ke=z bahsetmisgtir (1836)
(5,8,21),

Hemisferik dominans hakkinda ilk anotomo-klinik e¢aligmalar
Broca tarafindan yapilmig ve "biz sol hemisferimizle konusuruz"
diyerek gdorlsinU dile getirmigtir (63, 20. ylUzyil baglarinda ya-
pilan ¢alismalar, insanlarin buyUk bhslUmuUnin sag elini kullandi-
giny ve bunlarda sol hemisferin dominant oldugunu, sol elini kul-
lananlarda da blyiUk oranda (%680) yine scol hemisferin dominant ol-
dugunu gtstermigtir (86,22). Daha saonraki "ayrik beyin"™ (Split
brain) c¢aligsmalari, sag hemisferin sinarly olglde de olsa bir
miktar konugma vetenefinin oldugunu gdstermisgtir (14,22),

Sekil I: Dominant hemisferdeki lisan merkezlerinl ve yollarin:
gsteren gema: Kalin kesilk cizgilerle ¢gizilen ¢ember, lisanin or-
taya c¢ikisinda primer dnemi olan primer igitsel korteks (1K),
Wernicke alani (W-22. alan), arkuat fasikiilils (AF), Broca alani
(B-44, alan) ve motor korteksin (MK) yuz ile ilgili bslumlerini
igermektedir. Duysal korteksten (DK), duysal assosiasyon kortek-
sinden (SAC) ve suplemanter motor alandan (8SMA) gelen projeksi-
vanlar ise konusmanin programlanmasinda rol oynamaktadirlar.

Yazma eylemi, grsel korteksten (GK), gtrsel assaosiasyon
korteksinden (VAEK), Wernicke alanindan ve duysal assosiasyon kor-
teksinden supramarginal (SM) ve anguler girus bdlgelerine gelen
afferent inputlarla oclusur. Efferent projeksiyon ise motor asso-
siasyon korteksi (Exner'in hipotetik yazma merkezi) araciligi ile
motar korteksin el ile iigili alanina (E) gider. Konugmada oldugu
gibi, suplemanter motor alan, yazmanin da proglanmasinda &nemli
ral oynar. {Lance JW, McLeod JG: A Physioclogical Approach to
Clinical Neurology. London, Butterworths, 1981, 3rd eds.’dan a-

linmigtie).
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AFAZILERIN DEGERLENDIRILMES!

Afazili hastalarla normal bir iligki kurulamadigindan, bu
olgularin objektif kriterlerle degerlendirilmesi amac: ile ¢egit-
i afazi testleri geligtirilmigtir, Ana basliklar olarak deger-
lendirme ve algilama fonksiyonlar: ile Uretim ve ortaya koyma
fonksiyonlarinin degerlendirildigi, Eisenson (1854) tarafindan
gelistirilen test bu konudaki ilk testtir. Bu gline kadar en yay-
gin kullanilan test ise Boston tanisal afazi testi (Boston
diagnostic aphasia examination ~BDAE-) dir ve Goodglass lile
Kaplan (1872) tarafindan gelistirilmistir., Kertesz’in geligtirdi-
gi Western Afazi Baterisi izse BDAE’ye benzerlik gtstermekle bera-
ber, apraksi degerlendirmesini de ig¢ermesi bakimindan farklilik
gosterir (43), Turkiye’de de Tanridag tarafindan (1986) gelisgti-
cilen Gulhane Afazi Testi (GAT), motor konugma, sesli okuma, oku-
dupunu anlama, duyarak anlama, takrarlama, isimlendirme, yazma,
hesaplama, konstriuksiyonel praksis komponentlerini ic¢ermektedir
(48) (Ek-1),

Tablo [111: Afazilerde Ayirici Tani (Tanridag 1885).

Sendrom Konugma Tekrarlama Anlama Okuma Yazma Isimlendirme

ot o o v - - - e - ot o ot ot o taa - b M e M s mam i w e T A At e M G b G et T e tma eh e e M G e W n Te T e e e S e b s e

Breoaca Tutuk Bozuk Normal Bozuk Bozuk Bozuk

Wernicke Akica Bozuk Bozuk Bozuk Bozuk Bozuk

Konduiksi- Akica Bozuk Hafif Bozuk Bozuk Bozuk

yon etkil.

Anomik Akica Hatif Hatfif Bozuk Bozuk Bazuk
etkil. etkil.

Transkor-

tikal

Motor Tutuk Normal Normal Hafif Hafif Hafif

etkil. etkil. etkil.

Sensar. Akica Normal Bozuk Bozuk Bozuk Bozuk

Mikst Tutule Normal Bozuk Bozuk Bozuk Bozuk

Talamik Akic Normal Hafif Hafif Hafif Bozuk

dizart. etkil. etkil. etkil.

Kapsulo-

striatal

Anterior Tutuk Bozulk Normal Hafif Bozuk Normal

etkil.

Posterior Ak:ici Hafif Bozuk Hafif Bozuk Hafif

etkil. etkil. etkil.
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AFAZILERDE IYILESME VE PROGNOZ

Afazilerde prognoz, afazinin tipl ve lezyonun Ilokalizasyonu
ile iligkili gorinmektedir (25)., Bu durumda lezyona ugrayan ala-
nin komsuluklarinin devreye girmesi, leze olan yerin tekrar fonk-
slyon kazanmas: ya da kargi hemisferin fonksiyonu uUstlenmesil g8z
konusu olabilir (11,25,43). Bir bagka gdrige gore ise akut olgu-
lardaki afazik semptomlar lezyonun kendisi ve bu lezyonun olusg-
turdugu diagizise bagl: olabilir ve olay kroniklestikce diagizi-
sin ortadan kalkmasiyla asil lezyona ailt semptomlarin kalmasi so-
nucu afazik semptomlarda bir gerileme olmaktadir (25). Yine spe-
sifik kortikal lisan alanlari ile sinirl: lezyonlar sonucu geli-
gen afaziler, yaygin lezyonlar sonucu gelizen afazilere gtre daha
cabuk duzelmekte ve subkortikal yapilardaki lezyonlara bagli ge-
ligen afaziler de kortikal yapilardaki lezyonlar sonucu geligen
afazilere gtre daha gabuk dizelmektedir (3,5,17,23,45,). Bu agi-
dan, afazinin prognozunu belirleme, rehabilitasyonu programlama
ve yénlendirme igin, afazinin tipl ya da daha dogru bir deyigle
dizeyinin belirlenmesi, bunun zaman igerisindeki degisimlerinin
izlenmegl wve lezyon lokalizasyonlarinin degerlendirilmesi ©nem
tagimaktadir.
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OLGULAR

Galizsma, Ankara Universitesi Tip FakiUltesi lbn-i Sina Hasta-
nesi Noroloji Klinigi’ne Mart 1888-0cak 1990 tarihleri arasinda
strok nedeni ile mUracaat ederek takip edilen 26 afazik olguda
yapilmigtir, Olgularin yaslari 22-80 arasindadir ve yag ortala-
mast 51.5 olarak tesbit edilmigtir. Olgularan 7 tanesi kadin
(%26.9) olup yas ortalamalar: 43.9 (22~-60)'dur. 18 olgu erkek
(%73.1) clup yag ortalamalar: 54.3 (39-80)'dir. lzlemede afazi
test uygulamasi: tekrar edilebilen 18 olgunun yas ortalamasi $51.77
(22-65)’dir. Bunlardan 4 olgu kadin (%22.2) olup yas ortalamalari
50.5 (22-60), 14 olgu erkek (%77.8) olup yag ortalamalari 52.1
(38~85)rdir.

Olgularin klinilk muayene ve rutin tetkiklerinin yanisira en
az fwir kez kranial bigisayarl:i tomografi tetkikleri yapilarak,
gereklil gdrulen olgulara kontrol BT tetkiki yapilmigtir. Yine a-
kut safhada bagvuran olgulara afazi testi, testi alabilmesi mim-
kiin olan en kisa zamanda (konfilizyon hali gegince) verilmisgtir (2-
150 ginler arasi, ortalama 17.5. glinde). Daha sonra olgularin 18
tanesine afazi testi tekrar verilmigtir. Kontrol testi verilebi-
len 18 olgunun 1lk test uygulama sUresinin ortalamasi 11.8 gindir
ve bu olgulara uygulanan iki test arasindaki slrenin ortalamasa
52.5 glindir (10-155 gin).

AFAZ! TESTI!

Tum olgulara GAT (Gulhane afazi testi) uygulanmistir. Test
gu komponentleri igermektedir: konusma akicilig: ve Szellikleri,
sesli okuma, duyarak anlama (basit emirler, dogru yanligs sorula-
ri, kompleks scrular), okudugunu anlama (yazili: emirlerin anla-
si1lmasy ile resim ve isim karsilagtirma), tekrarlama, isimlendir-
me (resim ve renklerin Iisimlendirilmesi), yazma (spontan, kopya
ve dikte ), sayisal yetenek (toplama, ¢ikarma, ¢arpma, bdlme) ve
gekil ¢lizme (48) (Ek-1).

Ulgularin testlerde aldig: tum sonuglar skorlanip o andaki
afazi tipl (dizeyil) tayin edilmistir ve bu komponentlerin yluzde-
leri hesaplanarak afazil takip ¢izelgelerinde grafik halinde be-
lirtilmistir. Testin tekrarlanabildigl olgularin grafigi takibi
kolaylagtirmak amaci ile yine ayni ¢izelgede belirtilmigtir.

BILGISAYARLI TOMOGRAF!

Otgularin kranial BT tetkikleri yakinmalarin baglangicindan
itibaren i1k bir hafta igerisinde yapilmis olup, dzellikie
infarkt dlUgiintilen olgularin tetkiki infarktin gorllebilecegli za-
man planlanarak en iyi gdrUnlimlin elde edilebilecegi ginlerde vya-
prlmigtar,

Afazi g¢aligmalarinda lezyon lckalizasyonlarinda Broca (44,

alan), Wernicke (22, alan) alanlari ile anguler girus (39. alan)
ve supramarginal giruslar (40, alan) Snem kazanmaktadir.

14



BT kesitlerinde kortikal lisan alanlarinin lokalizasyonlari,
bu alanlarin ventrikiler sistemle komguluklari esas alinarak ya-
prlir (15,37). Sekil 2 ve 3’de BT kesgsitlerinde lisan alanlarina
uyan beyin holgeleri, tum beyin kesitlerinde gosterilmigtir.

"B" kesiti Broca alani dizeyini, "B/W" Lkesiti Broca ve
Wernicke dizeyini, "W" kesiti Wernicke duzeyini, "SM" kesiti sup-
ramarginal ve angular girus dizeyini, "SM+1" ve "SM+2" Lkesitleri

SM duzeyinden 1 ve 2 cm yukaridan gegen kesitleri gtistermektedir.

BT kesitlerinde g8rilen subkortikal lisan alanlari gunlardir
(Sekll 4,5,6,7).

1) Putamen: B, B/W ve W

2) Kaudat bagi: B, B/W ve W

3) Eksternal kapsul: B, B/W, ve W

4) Insular korteks: B, B/W ve ¥

5) KapsUla interna: B, B/W ve W

6) Periventrikiiler beyaz cevher (PVBCY)>: B, B/W, W, SM, SM+1
7) Temporal isthmus: B, B/W kesitlerinde gtriilmektedir.

Tuim olgularin BT incelemeleri, afazi‘tipleri bilinmeksizin
vapilarak lezyonlari tanimlanmis ve bu lezyon lokalizasyonlar:
test sonuglarindaki afazi tipleri (duzeyil) ile karsilastirilmis-
tir.

Sekil 2: Kantomeatal hatta 20 derecelik agidaki BT kesitlerinde
{(beynin dig yan yuziniin) kortikal! lisan alanlari ile ventrikiler
gigtemin iligklleri gdrulmekte. Brodmann’in siniflamasina gére
numaralandirilan alanlar: 44, Broca alani; 22, Wernicke alani;

39, anguler girus; 40, supramarginal girus (37).
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Selkil 3: Kantomeata! hatta 20 derecelik agidakl BT kesitlerinde
kortikal lisan atanlar: ile ventrikiler sistem arasindaki iligki.

44, Broca alani; 22, UWernicke alanig
ramarginal girus (37).
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Sekil 4: B (solda) ve B/W (sapda) kesitlerinde tarali alan, kap-
siila internanin 8n bacaginin anterclateral yarisini, i¢i ¢izgisiz
alan ise On bacag2in posteromedial yarisin: gtstermektedir.

Sekil S5: B (solda) ve B/W (sagda) kesitlerinde ig¢i tarali alan
ekstra anterior periventrikiiler bheyaz cevher (PVBC) yayilimin:,
ici gizgisiz alan ise anterior PVBC yayilamini gostermektedir.

17



Sekil 6: W (soldal), SM (ortada) ve SM+1 (sagda) kesitlerinde kare
cizgilerle taranmis alan superior PVBC'i, ¢apraz g¢izgilerle ta-
ranmis alan ise posterior PVBC'i gostermektedir.

Sekil 7: B (sclda) ve B/W (sapgda) kesitlerinde ¢apraz ¢izgilerle
tarall alan, temporal istmusu gdstermektedir. .

18



OLGULARIN TEST SONUCLARI VE BBT UORNEKLERI
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OLGI NO

YAS we CINSIYET

EL, BASKINLIG]
EGITIM!
LK TESTIN

UYGULANMA ZAMANI 2
TiP! :

AFAZI

IHINCT TESTIN

Duyarak Okudugunu
Konugma Ozelligl Sesli okuma Anlama Anlanma Tekrarlapa |isimlendirae

Normal fgerikli Normal okuma %
Akici-anlagilabili Normal igerikli
dizartrik dizartrik o0
Akici-yer yer fogunlukla normal
parafazik i1fade, parafazik 20
Akicy fakat Azinlikla normal '
anlagilnaz ifade, parafazik 50
Tutuk fakat Akicy fakat
anlagilabilir tamamen parafazik 50
Anlagsilir/anlas)lpaz Tutuk fakat
ifadeler anlagilabilir 10
Birkag kelime Tutuk fakat '
ile simrh anlasilmaz %
Birkag ses Birkac kelime
ile simrlh ile simirl1

20

Birkag harf

Sesli ifade yok ile symrh

10

Hig okuma yok

SM+)

1, TB
64, E
+ S0L
+ LISE

24 GUN
GLOBAL

UYGULANMA ZAMANI -

AFATZI

TiP!
BBT LEZYON LOKALIZASYONU

S0l PERISILVIAN,
GANGL{ON BUOLGELERIN!
ALANIN BIR KISMI,
ALANIN BIR KISMINI

20

INSOLER VE

I CEREREK, 44,
22. ALAN VE 39.
1CINE ALAN ENFARKT.

SM+d

BAZAL



Duyarak Okudugunu
Konugma Bzellipi Sesii okuma Anlama Anlama Tekrarlama |lsimlendirme
Normal Igerikli Normal okuma %
Akici-anlagtlabili Normal fgerikli
dizarteik dizartrik 0
Akici-yer yer ogunlukla normal
parafazik tfade, parafazik 2
Akici fakat Azinlikla normal '
anlagilmaz ffade, parafazik 0
Tutuk fakat Akici fakat
anlagilabilir tamamen parafazik 50
Anlasilir/anlasylmaz Tutuk fakat
ifadeler anlasilabilir \\\ .
40
Birkag kelime Tutuk fakat \\\
ile simrh anlasilmaz \\\
30
Birkag ses Birka¢ kelime
ile simirhy ile simirh %
Birka¢ harf - ‘\\\
Sesli ifade yok ile simrlt N
10
Hi¢ okuma yok

OLGU NO

5M

SM+2

‘SM+|

YAS ve CINSIYET

EL. BASKINLIGI

EGITIMI

ILK TESTIN
UYGULANMA

AFAZY TIPt

TRINCT TESTIN
UYGULANMA
AFAZL

TP
BBT LEZYON LOKALIZASYONU

ZAMANI

ZAMANI

7. GOUN
BROCA

SILVIAN FISSORO
I CEREN

S0l FRONTO-PARIETALDE,
ICINE ALAN, 44 VE 22. ALANLARI
KORT!KAL ENFARKT ALANI.
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Konugna dzellipt

Sesii okuma

Duyarak
Anlama

Okudugunuy
Anlama

Tekrariama [1sinlendirme

Normal icerikli

Normal okuma

GLGU NO

YAS ve CINSIYET

EL BAZSKINLIGI
EGITIMY
TLE TESTIN

Hi¢ okuma yok

90
Akici~anlasilabili Normal igerikli
dizartrik dizartrik 50
Akici-yer yer ogunlukla norpal
parafazik ifade, parafazik 20
Akicr fakat Azinlikla normal '
anlagilnaz ifade, parafazik 50
Tutuk fakat Akicr fakat
anlastlabilir tamamen parafazik <
Anlasilir/anlasiimaz Tutuk fakat
ifadeler anlagtlabilir A0
Birkag kelime Tutuk fakat ' ‘\u__--—-—-‘
ile simrl1 anlasilmaz 2
Birkag ses Birka¢ kelime
fle simrls ile sinirh

20

Birkac hart

Sesli ifade yok ile simirl: 10

35,
SAG
LKOKUL

UYGULAMMA ZAMANI 10,

AFAZL TIP]

TKINCT TESTINM

BROCA

UYSULANMA ZAMANI R

AFAZLI TIPI
BET LEZYON LOKALIZASYONU

ILE

KORTIKAL ENFARKT.

i

S0L FRONTO-TEMPORO-PARIETALDE, 44.ALAN
CALANIN BIR KISMINI

ETK!LEYEN



Duyarak Okudugunu
Kanugma Ozelligi Sesti okuma Anlama Anlama Tekrarlama |lsimlendirme
Normal igerikli Normal okuma %
'Aklcx-anlasllabili Normal] igerikli
dizartrik dizartrik 80
Akici-yer yer fogunlukla norpal
parafazik ifade, parafazik 70
Akic1 fakat Azinlikla normal )
anlagilnaz ifade, parafazik 60
Tutuk fakat Akici fakat
anlagilabilir tamamen parafazik 60
Anlasilir/anlasilmpaz Tutuk fakat
ifadeler anlasilabilir 10
Birkag kelime Tutuk fakat i
ile simrh anlasilmaz %
Birkag ses Birkag kelime
ile simrlt ile sinirly
20

Birkag harf

Sesli ifade yok ile simirh 10

Hi¢ okuma yok

OLGU NO T 4,
YAS ve CINSIYET i 65,
EL BASKINLIGI SAG
EGITIMI I LKO#UL
ILE TESTIN
UYGULAMMA ZAMANI : 4.
AFAZY TIPI : GLOBAL
TEINCT TESTIEN
UYGULANMA ZAMANI S
AFAZ! TIPI r -
BERT LEZYCON LOKALIZASYONU : S0LDA, ORTA SEREBRAL ARTER TRASESINDE,
SILVIAN F1SSOR0 1CINE ALARAK GER!VYE
UZANAN, 44, 22, 38, A40. ALANLARI

ETKILEYEN GEN!S ENFARKT ALANI,
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Konugma tzelligl

Sesti okuma

Duyarak

Anlama

Dkudugunu
Anlama

Tekrarlama

1ginlendirme

Normal igerikli

Normal! okuma

80
Akici-anlasilabili Normal icerikli
dizartrik dizartrik 80
Akici-yer yer Gogunlukla norpal
parafazik i1fade, parafazik 2
Akier fakat Azinlikla normal '
anlagiimaz ifade, parafazik 50
Tutuk fakat Akicr fakat
anlasilabilir tamamen parafazik 60
Anlasilir/anlasilnaz Tutuk fakat
ifadeler anlagilabilir 0
Birkag kellme Tutuk fakat '
ile simirl1 anlasilmaz %
Birkag ses Birkag kelime
ile simrh ile simirl1

20

Birkag harf

Sesli ifade yok ile simrh 10

OLGU NO 5,
YA ve CINSIYET 42,
EL BASKINLIGI SAG
EGITIMI 1LKOKUL
ILK TESTIN
UYGULANMA ZAMANI : 150, GOUN
AFAZ! TIiFIL : GLOBAL
tKINC! TESTIN
UYGULANMA ZAMANI PR
AFAZ! TiPt : -
BBT LEZYON LOKALIZASYONU : SOL

Hic okuma yok

SILVIAN F1550RU

389 VE 40,

ODLUSUMLARI

24

ALANLAR
ETKILEYEN GEN!S ENFARKT.

ORTA SEREBRAL ARTER TRASESINDE,
ICINE ALARAK, 44, 22,

tLE SUBKORTIKAL



Duyarak Okudugunu
Konusma Ozelligi Sesti okuma Anlama Anlapma Tekrarlama |1simlendirme
Normal igerikli Hormal okuma %
Akici-anlagilabili Normal igerikli
dizartrik dizartrik 80
Akici-yer yer fogunlukla normal T
parafazik i1fade, parafazik 20
Akicy fakat Azinlikla normal
antagilnaz ifade, parafazik 60
Tutuk fakat Akicy fakat
anlastlabilir tamamen parafazik 0
Anlasilir/anlasiinaz Tutuk fakat
ifadeler anlagilabilir 10
Birkag kelime Tutuk fakat )
ile simrlh anlasilmaz 20
Birkag ses Birkag kelime ‘
fle simrh ile sinirh1
20

Birkag harf
Ses]i ifade yok ile simrlh: 10

Hi¢ okuma yok

OLGU NO

YAS ve CINSIYET

EL BASKINLIGI

ESITIMI

ILK TESTIN
UYGULAMNMA
AFAZ1

HEINCY TESTIM
UYGULANMA
AFAZI

TIP]

TiP1l
BET LEZYON LOKALIZASYONU

ZAMANI

ZAMANI

: 6, RS

s 80, E

s BAG
LISE

s 20. GON

KONDUKS 1 YON

-
*

BELIRGIN

EDILMEDI.
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Duyarak Okudugunu
Konugma Ozelllgi Ses!! okuma Anlara Anlama Tekrarlaza |lsimlendirme
Normal igerikli Normal okuma %
Akici-anlagilabili Normal icerikli .
dizartrik dizartrik &
Akici-yer yer ?ogunlukla norpal
parafazik fade, parafazik 70
Akici fakat Azinlikia normal '
anlagilinaz {fade, parafazik 60
Tutuk fakat Akict fakat
anlagilabilir tamamen parafazik 50
Anlasilir/anlasilmaz Tutuk fakat
ifadeler anlagilabilir 10
Birkac ke!ime Tutuk fakat '
ile simirh anlasilnaz 20
Birkag ses Birkag kelime
ile simrh ile simrla
20

Birkag harf
Sesli {fade yok ile simriy 10

Hi¢ okuma yok

0LGU NO 1 7, 55
YAS ve CINSIYET : 51, E
EL BASKINLIGI : SAG
EGITIMI : TLKOKUL
ILK TESTIN
UYGULANMA ZAMANI s 17. GON
AFAZ! TIPI : GLOBAL

IKINCI TESTIN
UYGULANMA ZAMANI R
AFAZI TIiFI HE
BBT LEZYON LOKALIZASYONU .: SOL ORTA SEREBRAL ARTER TRASESINDE,
FRONTO-TEMPORO-PARIETAL YERLESIMLI!, 44,
22, 32 VE 40.ALANLAR ILE SUBKORTIKAL
OLUSUMLAR! ICEREN GEN!S ENFARKT ALANI.
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OLGU NO

YAS ve CINSIYET

EL BASKINLIGI
EGITIMI
Lk TESTIN

Duyarak Okudugunu
Konusma Ozellipi Sesli ckuma Anlana Anlama Tekrarlana |lsimlendirme
Normal igerikli Norma! okuma %
Akici-anlasilabili Normal igerikli
dizartrik dizartrik
0
Akici-yer yer ¢ogunlukla norpal
parafazik 1fade, parafazik 2
Akic1 fakat Azinlikla normal
anlagilpaz ifade, parafazik 60
Tutuk fakat Akicy fakat
anlasilabilir tamamen parafazik 50
Anlastiir/anlastimaz Tutuk fakat
ifadeler anlastlabilir 0
Birkag kelime Tutuk fakat '
ite simrh anlagilmaz 1
Birkag ses Birkag kelime
ite simrl ile simirly
20
Birka¢ harf
Sesli ifade yok ile simrl1
10
Hi¢ okuma yok

UYGULANMA ZAMANI

AFAZ} TIPI

fLINCT TESTIN

UYGULANMA ZAMANI

AFAZLD TIPRPI

BRT LEZYQONW LOKALIZASYONY

Ho | /

L\ W4

SM+2

SM+)

10. GUN
GLOBAL

500 TALAMIK
VENTRIKOL KOMSULUGUNDA,
HIPODENS ALAN.

LOKAL{ZASYONDA, 3.
1.5 CM CAPINDA
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Duyarak Okudugunu
Konugma Ozellipt Ses{i okuma Anlama Anlama Tekrarlana |{simlendirme
Normal igerikii Norma!l okuma %
Akici-anlasilabili Normal icerikli
dizartrik dizartrik 80
Akici-yer yer +"|¢oguniukla nornal
parafazik ’ ifade, parafazik 2
Akic1 fakat Azinlikla noroal '
anlasilmaz ifade, parafazik 60
Tutuk fakat Akicy fakat
anlasilabilir tamamen parafazik 50 ~,
Anlasilir/anlas)inaz Tutuvk fakat \*~\
ifadeler anlasiiabilir N
40 I
Birkac kelime Tutuk fakat S
ile sinirh anlasilmaz 2 O
Birkag ses Birkag keline A
ile simrly ile simirh M
20 O
Birkac harf AN
Sesli ifade yok ile simirh 10 AN
\ \
Hig okuma yok r~‘~"“--.~.....__ \‘\

OLGU NG
YAS ve
EL BASKINLIG!
EQITIM!

TLK TESTIN
UYGULANMA
AFAZI

TKINCY TESTIN
UYGULANMA
AFAZI

CINSIYET

TIPI

Tipt

s +s ae

.

ZAMANI

ZAMANI :

BBT LEZYON LOKALIZASYONU

OKUR-YAZAR

24. GON
GLOBAL

46 GUN S0NRA
KONDUOKS1YON

50L BAZAL GANGLIONLARDAN PARIETALE
YOKSELEN, G@EVRES! GEN!S ODEMLt, 22.
ALANIN BIR KISMI, 35 VE 40.ALANLAR
ILE, SUBKORT!KAL OLUSUMLARI ICEREN
INTRASEREBRAL HEMATOM.
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OLGU NO
YAS
EL BASKINL1G!

Duyarak Dkxdugunu
Konusma Ozelligi Sesli okuma Anlama nlama Tekrarlama {Isimlendirme
Normal igerikli Normal okuma %
Akici-anlagilabili Normal i¢erikli
dizartrik dizartrik
80
Akici-yer yer .7 |¢ogunlukla normal > A
parafazik ,;(\\ ifade, parafazik A, "
Akic1 fakat Azinl1kla norma) '
anlagilmaz ifade, parafazik 0
Tutuk fakat Aict fakat o
anlagilabilir tamamen parafazik 0
Anlasilir/anlasyimaz Tutuk fakat ™~
itadeler anlagtlabilir W0 T\\
Birkag kelime Tutuk fakat ‘ ‘\ el
ile sitmrh anlasilmaz AN ‘
30 \ 4
Birkag ses Birkag kelime AN ’
fle simirh ile simirh \ ’
20 \‘ 'I
Birkag harf \"4
Sesl{ ifade yok ile simrly
Hi¢ okuma yok

SM+)

SM+2

ve CIMSIYET

EGITIMI

LK TESTIN
UYGULA
AFAZI

fRINCT TES
UYGULA
AFAZL

BET LEZYON LOKALIZASYONU

NMA
TIPY
TIN
NMA
TR

ZAMAN]

ZAMANI

Y
b

.
.

My

10,
56, E
SAG
ILKQKUL

2. GUN
WERNICKE

29 GUN SONRA
KONDOKSTYON

SOLDA, TEMPORAL LOBUN TAMAMINA YAKIN
WISMINID, INSULER KORTEKS VE KISMEN
PARIETAL BOLGEY! ICINE ALARAK, 22, 39

VE 40. ALANLARI ETKILEYEN ENFARKT.
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Duyarak Okudugunu
Konugma Ozelligi Sesl{ okuma Anlama Anlama Tekrarlama |!simlendirme

Normal igerikli Normal ckuma 0
Akici-anlagilabili | ’Normal icerikli N\ \‘\_ P A"\
dizartrik dizartrik RAN 8 Pee -] I o

0 \;' \'
Akici-yer yer Gogunlukla normal
parafazik i1fade, parafazik 20 A
Akicr fakat Azinlikla normal N
anlagilnaz itade, parafazik

0
Tutuk fakat Akict fakat N
anlasilabilir tamamen parafazik \\\

0 £
Anlasilir/anlasiimaz Tutuk fakat
ifadeler anlasilabilir 20 .
Birkag kelime Tutuk fakat ' N
ite simirly anlasilmaz 2 N“‘u,.
Birkag ses Birkag kelime
ile simirlhy ile simrl1

20

Birkag harf
Sesli ifade yok ile simrh 0 X
Hi¢ okuma yok

OLGU NG 11, MG
YAS ve CINSIYET 55, E
EL BASKINLIGI i SAG
EGITIML : UNMIVERSITE
PLIC TEETIN
UYGULANMA ZAMAMNI : 7. GON
AFAZL TIPI : KAPSULO~STRIATAL ANTERIOR
TRINC!E TESTIN
UYGULANMA ZAMANI : 21 GUN SONRA
AFAZL TIPI : TALAMIK
BBT LEZYON LOKALIZASYONU : SOLDA KAPSULA INTERNANIN BIR KISMI ILE
BAZAL GANGL 1 ONLAR VE SENTRUM

SEMIQVALE YERLESIML!

30

ENFARKT ALANI.



Duyarak Okudugunu

Konusma Bzelligl Sesli okuma Anlama Anlana Tekrarlama |Isimlendirme
Normal icerikli Normal okuma %
Akici-anlasilabili Normal igerikli
dizartrik dizartrik 80
Akici-yer yer \»,’ Cogunlukia norpal
parafazik /N |1fade, parafazik 70
Akict fakat Azinlikla normal '
anlagilnaz ifade, parafazik
Tutul: fakat Akicy fakat
anlasilabilir tamamen parafazik
Anlasilir/anlagilmaz . {Tutuk fakat
ifadeler anlastlabilir
Birkag kelime Tutuk fakat
ile stmirh anlasiimaz
Birkag ses Birkag kelime
ile simrlh ile sinirhy

Birkag hartf
Sesli ifade yok ile simrly

Hig okuma yok

/'
OLGU NG 1 12, CA
YAS ve CINSIYET s 57, E
EL BASKINLIGI : SAG
EGITIMI : ONIVERSITE
LK TESTIN
UYGULAMNMA ZAMANI : 6. GUN
AFAZY TIPI : WERNICKE
PROINCT TESTIM
UYGULANMA ZAMANI : 48 GUN SONRA
AFAZLD TIPI : WERNICKE

EBT LEZYOM LOKALIZASYONU : S0L TEMPORO-PARIETALDE, 22, 3% VE 40.
ALANLAR!I ICINE ALAN GEN!$ ENFARKT.

31



Duyarak Ukudugunh
Konugma Bzelligi Ses|i okuma Anlana Anlama Tekrar{ama |{sinlendirme
Hormal igerikli Normal okuma %
Akici-anlasilabili Normal iceriklf AP
dizartrik dizartrik ,"\
1111 RSV S
Akicy-yer yer 4 |Godunlukla norpal ._‘\
parafazik A%, |1fade, parafazik " ‘Ss \%
Akicy fakat Azinlikla norma!l \
anlagilnaz ifade, parafazik 6 \\
Tutuk fakat Aict fakat \
anlagilabilir tamamen parafazik 50 \
Anlasilir/anlas1lraz Tutuk fakat ‘\
ifadeler anlagtlabilir . \ )
40 ¥ S
Birkag keline Tutuk fakat B
ile simrh anlasilnaz
30
Birkag ses Birkag¢ kelime \\
ile simrh ile simirl: \\
20
Birkag harf
Sesli ifade yok ile simrh "
Hi¢ okuma yok —

A

SM+ SM+2

OLGU NO 13, KA
YAS ve CINSIYET : 45, E
EL BASKINLIGI : SAG

EGITIMI
TLK TESTIN

: TLKOKUL

UYGULAMNMA ZAMANI : 7. GON
AFAZL TIPI : KONDOKS1YGON
PKINCE TESTIN
UYGULANMA ZAMANI t 24 GUN SONRA
AFAZL TIPI : KONDOKS[YON
BET LEZYON LOKALIZASYONU : SOL TEMPORO-FARIETALDE, KORTIKAL

YERLEStMLI, 39 VE 40. ALANLARIN BIR
KISMIN] ETK!ILEYEN ENFARKT ALANI.

32



Duyarak Okudugunu
Konugma Bzellfgi Sesl{ okuma Anlama Anlama Tekrarlama |1sinlendirme
Normal ifgerikl{ Normat okuma %
Akici-anlasilabili Normal fcerikli
dizartrik dizartrik
80 —«

Akici-yer yer

Gogunlukla norpal

parafazik i1fade, parafazik \
Akicr fakat Azinlikla normal
anlagilnaz ifade, parafazik

Tutuk fakat
anlagilabilir

Akic1 fakat

tamamen parafazik

Anlasilir/anlasiimaz
ffadeler

Tutuk fakat
anlasilabilir

Birkag kelime
ile simirhy

~
PAS

Tutuk fakat
anlagiimaz

Birkag ses
ile simirha

Birka¢ kelime
ile sinirh

Sesli ifade yok

Birkag hart
ile simrh

4
Hi¢ okuma yok /
e
sSM SM+) SM+2
OLGU NO t 14, NG
YAS ve CINSIYET : 60, K
EL BASKINLIGI : SAG
EGITIMI : TLEKOKUL
1L TESTIN
UYGULANMA ZAMANI : 2. GON
AFAZ1 TIiPI : BROCA
[KINCT TESTIN
UYGULANMA ZAMANI + 10 GUN SONRA
AFAZLI TIiPt : BROCA
BBT LEZYON LOKALIZASYONU : SEREBRAL, SEREBELLAR ATROFI.YAPISAL

BOZUKLUK TESBI!T ED!LMED!.

33



SM ‘SM+
OLGY NO 1 15, S0
YAZ ve CINSUYET 1 45, E
EL BASKINLI&I v SAG
EGITIMI : UNIVERSITE
iL¥ TESTIN
UYGULANMA ZAMANI 14. GUN
AFAZI TiP1 : GLOBAL
[KINCY TESTIN
UYGULANMA ZAMANI s 22 GUN SONRA
AFAZL TR} : GLOBAL-BROCA

BBT LEZYON LOMALIZASYONU :

44 VE 22 ALANLAR
ALANLARIN BIR KISMINI
ENFARKT ALANI.

{LE, 38

34

Duyarak Okudugunu
Konugna Gzelligi Sesli okuma Anlama Anlama Tekrarlama |lsimlendirme
Normal igerikli Normal okuma %
Akici-anlasilabili Norma)l igerikli
dizartrik dizartrik "
Akici-yer yer Gogunlukla normal
parafazik 1fade, parafazik 20
Akicr fakat Azinlikla norpal
anlasilmaz ifade, parafazik 50
Tutuk fakat Akicy fakat
anlagilabilir tamamen parafazik 50
Anfasilir/anlasyimaz Tutuk fakat
ifadeler anlagilabilir 10
Birkag kellme Tutuk fakat N
ile simirly anlasilsaz 0 \
Birkag ses 'Birkaq kelige ‘\
ile sinirly ile sinirly 2 \
Birkac har! B \
Sesli ifade yok ile simrl1 \
10 .
Y \
Hic okuma yok \
B B/W W

SM+2

S0L FRONTO~TEMPORO-PARIETAL YERLEStMLI

VE 40.

ICINE ALAN GEN!S



Konugma dzeliipi

Sesli okuma

Duyarak

Okudupunu
Anlama Anlama

Tekrarlama

lsimlendirme

e

Normal igerikli Normal okuma
, 90 I~

Akici-anlasilabili ™\ 7 |Normal igerikli N’
dizartrik A\ |dizartrik -~ %
Akici-yer yer ogunlukla normal
parafazik i1fade, parafazik 20
Akicr fakat Azinl1kla norsal '
anlasilpaz ifade, parafazik 0
Tutuk fakat Akict fakat
anlagilabilir tamamen parafazik ”
Anlasilir/anlas:imaz Tutuk fakat -
ifadeler anlagilabilir 10
Birkag kelime Tutuk fakat '
ile simrh anlasilmaz

30
Birkag ses Birkag¢ kelime
ile sinirly ile simrhi

20

Birkag harf

Sesli ifade yok ile simirl: 10

OLGU NO

YAS ve CINSIYET

EL BASKINLIEI
EGITIMI
LK TESTIN

Hi¢ okuma yok

1 16,
T 47,

FA

E

: SAG
: TLKOKUL

UYGULANMA ZAMANI : 21. GONM

AFAZY TiPt : TRANSKORTIKAL MOTOR
IKINC! TESTI!IN

UYGULANMA ZAMANI : 83 GUN SONRA

AFAZL T!PI : DIZARTR!
EBT LEZYON LOKALIZASYGNU NORMAL .
SPECT NORMAL .

35

SM+l
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Duyarak Okudupunu
Konugma Ozellipl Ses!i okuma Anlama Anlama Tekrarlana |1simlendirae

Normal igerikli Normal okuma %
Akici-anlasilabili Normal fgerikli
dizartrik dizartrik "
Akici-yer yer ogunlukla normal
parafazik ifade, parafazik 20
Akicy fakat Azinlikla normal '
anlagilmaz ifade, parafazik 60
Tutuk fakat Akict fakat . \
anlasilabilir tamamen parafazik 50 \
Anlasilir/anlasiimaz Tutuk fakat ¥
ifadeler anlagilabilir “ \
Birkag keline Tutuk fakat ' \
ile simrly anlagilnaz 2 \
Birkag ses \_,”/IBirkag kelime \
fle simirh )< ile sinirh \\\ \

20

Birkag harf pNE \\ \

Sesli ifade yok ile simrh XS \

10 Y S

\ L~ ke
Hig okuma yok \l/a‘ o

OLGU NO : 17, HB
YAS ve CINSIYET : 38, E
EL BASKINL1GI : SAG
EGITIMI ¢ TLKOKUL
ILK TESTIN

UYGULANMA ZAMANI : 24, GUM

AFAZL TIiPt

[KINCI TESTIN

UYGULANMA ZAMANI
TIP1
BBET LEZYON LOKALIZASYGNU

AFAZI

: GLOBRAL-BROCA

20 GUN S0NRA
BROCA

S0L. TEMPORAL LOPDAN BASLAYIP,
F1850R, PUTAMEN, KAPSULA
KAUDAT NUKLEUSU
22. ALANLARI

- we

36

INTERNA
ICINE ALARAK,
DA ETK!LEYEN ENFARKT.

S1LVIAN

VE
44

VE



Duyarak Okudugunu
Kanugma Bzellipi Sest! okuma Anlana Anlama Tekrarlama |lsimlendirme

Normal igerikli Normal okuma 5%
Akici-anlasilabili Naormal igerikli
dizartrik dizartrik "
Akici-yer yer oguniukla nermal
parafazik ifade, parafazik 20
Akict fakat Azinlikla normal .
anlagllpaz ifade, parafazik 50
Tutuk fakat Akicy fakat
anlasilabilir tamamen parafazik 60
Anltasilir/anlasilmaz Tutuk fakat
ifadeler anlagilabilir 20
Birkag keline \ o7 |Tutuk fakat ' S
ile simrh S |anlasilnaz 2 .
Birkag ses Birkag kelime N
ile simrh ile sinirh N

- 20 >

Birkag harf N
Sesli ifade yok ile sumrh N
10 S
S~
Hi¢ okusa yok W-\\

s 18, AA

OLGU NO
YAS ve CINSIYET 1 60,
EL BASKINLIGI : GAG
EGITIMI --
ILK TESTIN
UYGULANMA ZAMANI : 13,
AFAZ1 TIPI1
[KINC! TESTIN

UYGULANMA ZAMANI
TiPL
BET LEZYON LOKALIZASYONU

AFAZL

o ay

GUN
: GLOBAL
30 GUOMN S0NRA

GLOBAL-BROCA
50l FRONTO-PARIETALDE SI1LVIAN F1S550RU

ICINE ALAN,

ALANIN BIR KISMINI
ALANT.

37

SM+|

44 VE 22 ALANLAR 1LE,
ETKILEYEN ENFARKT

SM+2

40.



Duyarak Okudugunu
Yonusma bzellipi Sesti okuma Anlana Anlama Tekrarlama jisimlendirme
Normal igerikli Normal okuma %
Akici-anlasilabili Normal igerikli
dizartrik dizartrik 80
Akici-yer yer fogunlukla norpal
parafazik i1fade, parafazik 10
Akic1 fakat Azinlikla normal
anlagilnaz ifade, parafazik 0
Tutuk fakat Akicr fakat
anlagilabilir tamamen parafazik 50

Anlasilir/anlasilnaz
ifadeler

Tutuk fakat
anlasilabilir

Birkag kelime Y
ile simrh AN

7 | Tutuk fakat

anlasilimaz

Birkag ses
ile simirl1

Birkag keline
ile simrl1

Sesli ifade yok

Birkag harf
ile simrlt

Hi¢ okuma yok

OLGU NO : 19,
YAS ve CINSIYET : 61,
EL BASKINLIGI : SAG
EGITIMI : UNIVERSITE
LK TESTIN
UYGULANMA ZAMANI T 24, GOMN
AFAZ1 TIP1 : GLOBAL
IKINCT TESTIN
UYGULANMA ZAMANI 50 GUN SUONRA
AFAZI TIP! : GLOBAL-BRQOCA

SOL FROWNTO-TEMPORO-PARIETALDE, SILVIAN
FISS0ORD ICINE ALAN, 44, 22, 39 VE 40.
ALANLARI ETKILEYEN, KORTIKAL, SUB
KORTIKAL YERLESIMLI GEN!S ENFARKT.

38

BBT LEZYON LOKALIZASYONU



Duyarak Ckudugunu
Konugsma tzelligi Sesi{ okuma Anlama Anlama Tekrarlapa |lsimlendirme
N4 NN
Normal igerikli % |Normal okuma " // N
Akici-anlasilabili Normal ifgerikli N A, \\
dizartrik dizartrik N 7 \
Ak lukl ! S 7 )
(1c1-yer yer pgunlukla norma - Y
parafazik ?fade, parafazik 20 d / \
Akicy fakat Azinlikla normal ' /
anlagilnaz ifade, parafazik €0

Tutuk fakat
anlagiiabilir

Akici fakat
tamamen parafazik

o\

Anlasilir/anlasiinaz Tutuk fakat

ifadeler anlagilabilir s \\ .

Birkac kelime Tutuk fakat '

ile simrl1 anlasiimaz

Birk Birkag kel ¥ V

rkag ses rkag kelime

ile S?nlrlx ile sinirly 2 \\
Birkag hart i

Sesli ifade yok ile simrli 0

Hi¢ okuma yok

DLGU NO Z
YAS ve CINSIYET : B85, E
EL BASKINLIGI : SAG
EGITIMI {LKOKUL
ILK TESTIN
UYGULANMA ZAMANI : 10. GON
AFAZL TIPH : TRANSKORTIKAL MIEST
TKINCI TESTIN
UYGULANMA ZAMANI : 40 GUN SONRA
AFAZL TIiPI : TALAMIK
BET LEZYON LOKALIZASYONU : SOL BAZAL GANGLIONLARDA VE 22 ALANI
1CINE ALAN, CEVRES! UDEML! SUBKORTIKAL
YERLESIML{ HEMATOM.

39



Duyarak Okudugunu
Konugoa Ozellipi Sesl{ okuma Anlama Anlama Tekrarlana |!simlendirme
A Ing /\‘N
g
Normal igerikli Normal ckuma AN % - ~o
Akici-anlasilabili Normal icerikli 4
dizartrik dizartrik a0 /
Akici-yer yer \yl gogunlukla norgal .
parafazik 2~ |1fade, parafazik 20
Akicr fakat Azinlikla normal ' /
anlagilmaz ifade, parafazik
60 —of
Tutuk fakat Akic1 fakat
anlasilabilir tamamen parafazik 60
Anlasihir/anlas)lmaz Tutuk fakat
ifadeler anlasilabilir 10
Birkag kelime Tutuk fakat '
ile simirly anlasiluaz %
Birkag ses Birkag kelime
ile sinirly ile simrh
20

Birka¢ harf

Sesli ifade yok ile simirh

Hi¢ okuma yok

SM ‘SM+l SM+2

OLGYU NO : 21, MK
YAS ve CINSIYET i 40, E
EL BASKINLIZI : S5AG
EGITIM! : LISE
LK TESTIN

UYGULAMMA ZAMANI 20. GUN

AFAZI TI1P! : GLOBAL
IKINCY! TESTIN

UYGULANMA ZAMANI : 150 GUN SONRA

AFAZLI TIPI : KAPSULOSTR!IATAL POSTERIOR

SOL FRONTO-TEMPORO-PARIETALDE, SILVtAN
FISS0R0  {GINE ALARAK, 44, 22, 3% VE
40, ALANLAR 1LE SUBKORT!KAL OLUSUMLARI
ETKILEYEN GEN!S ENFARKT ALANI.

40

BET LEZYON LOKALIZASYONU



Duyarak

Okudugunu

Hi¢ okuma yok

Konugma Ozellipi Sesi{ okura Anlana Anlapa Tekrarlama |!sinlendirme
Normal igerikli Normal okuma %
Ak161~anlasxlabili Normal Igerikli
dizartrik dizartrik 60
Akici-yer yer Gogunlukla norpal
parafazik 1fade, parafazik 20
Akicy fakat Azinlikla normal ' N\‘~‘\ ///’
anlagilmaz itade, parafazik 0 T ae”
Tutuk fakat \\’/ Akict fakat
anjasilabilir ,'\ |tamamen parafazik 50
Anlasilir/anlasilmaz Tutuk fakat
ifadeler anlasilabilir 10
Birkag kelime Tutuk fakat '
ile simirl1 anlasiluaz %
Birkag ses Birkag kelime
ile simirly ile simirh
20

Birkag harf

Sesli itade yok ile simrly "

OLGU NO
YAS
EL BASKINLIG!
EGITIMI

ILK TESTIN

UYGULANMA ZAMANI
TiF1

AFAZ1
[KINCI TESTIN

UYGULANMA ZAMANI H
TIPI
BRT LEZYON LOKALIZASYONU

AFAZL

ve CIMSIYET

: 22,
s 47,
: SAG

S5M

: ORTAOKUL

11.

30 GUN

GON
: GLOBAL

SONRA
: KAPSULOSTRIATAL ANTERIOR

KISMINI
KORTIKAL ENFARKT ALANI,

41

SM+

SOL TEMPORO-PARIETALDE, 22 ALANIN
ICEREREK, YUKARI

DOGRU

SM+2

RIR
UZANAN



Duyarak Okudugunu
Konugma Ozellipl Ses!i okuma Anlama Anlama Tekrarlana |lsimlendirme
k R
Normal igerikli Normal okuma ~
Akici-anlag: labi] Normal igerikli ¥ B T
1c1-anlagilabili §'» #{Normal igerik s
dizartrik ,’:\ dizartrik ;< 80
Akici-yer yer opunlukia normpal
parafazik ifade, parafazik 20
Akicr fakat Azinlikla normal '
anlagilnaz ifade, parafazik 60
Tutuk fakat Akict fakat
anlagilabilir tamamen parafazik 0
Anlasilir/anlasiimaz Tutuk fakat
{fadeler anlasilabilir 10
Birkag kelime Tutuk fakat '
ile simirl1 anlasilnaz %
Birkag ses Birkag kelime
ile simirha ile simrly
20

Birkag harf
Sesli ifade yok ile simrl1 10

Hi¢ okuma yok “~\\\“7

) O

‘SM+ SM+2L
OLGU NO 23, 8D
YAS ve CINSIYET : 58, E
EL BASKINLIG! s SAG
EGITtM! : TLKOKUL
ILK TESTIN
UYGULANMA ZAMAN! 10. GUNM
AFAZ! TIP! GLOBAL
fINC! TESTIN
UYGULANMA ZAMANI s+ 137 GUN SONRA
AFAZ! TPt : DIZARTR!
BBT LEZYON LOKALIZASYONU : SOL TEMPORO-PARIETALDE, 22 ALAN 1LE,
40, ALANIN BIR KISMINI 1CINE ALAN
KORT 1 KAL, SUBKORT I KAL YERLES I ML 1

ENFARKT ALANI.

42



. Duyarak Okudugunu
Konugma Bzelligi Sesi! okuma Anlama Anlama Tekrarlama |l1simlendirme
Normal igerfki{ Normal okuma % \ A\
Akici-anlagilabili |\ Normal igerikli \ \
dizartrik A Jdizartrik . \\
Akici~yer yer ogunlukla normal \ )
parafazik ifade, parafazik " \ \
Akicy fakat Azinlikla norpal ' )
anlastlgaz ifade, parafazik 0 b \L
Tutuk fakat Akic fakat ‘\ ‘\
anlagilabilir tagamen parafazik
" —150 . l\"

Anlasilir/anlasyinaz Tutuk fakat \
ifadeler anlasilabflir 20 \ \
Birkag kellme Tutuk fakat ' ‘\ 2
ile simirlt anlasiimaz
Birkag ses Birkag kelime N7 \
fle simrly ile simirly X

20 \

Birkag harf \

Sesii ifade yok ile simirh

{0 \

Hic ckuma yok V

‘SM+1 SM+2
OLGU NO : 24, 0OG
YAS ve CINSIYET : 80, K
EL BASKINLIGI : SAG

EGITIMI : UNIVERSITE
LK TESTIN

UYGULANMA ZAMANI : 9. GON

AFAZL TIPt i ANOMIK
TKINC!I TESTIN

UYGULANMA ZAMANI 21 GUN SONRA

AFAZL TIPI ANOMIK

BBT LEZYON LOKALIZASYONU :

VE 40.

ALANLAR

50L. ARKA SEREBRAL ARTER TRASESINDE, 39
ILE, POSTERIOR

PVBC? ]

ICINE ALAN HEMORAJIK ENFARKT ALANI.

43



Duyarak Qkudugunu
Konusma Ozelligi Sesii okuma Anlama Anlama Tekrarlana {{simlendirme

Normal igerikli Normal okuma -~

90 S —
Akici-anlagilabili Norma) fgerikli /
dizartrik dizartrik

80 g
Akici-yer yer (oguniukla norpal S
parafazik ifade, parafazik M~ e

: 70 gt

Akict fakat Azinlikla normal
anlagilpaz ifade, parafazik 0
Tutuk fakat Akicy fakat r/’ ‘\W*\\\\\.
anlagilabilir tamamen parafazik 50 ,//

Anlasilir/anlasilnaz Tutuk fakat
{fadeler anlasilabi[ir 0 ..__...__/
Birkag kelime Tutuk fakat '
ile simrly anlasilmaz 2
Birkag ses Birkag kelime
ile simrh) ile simrh
20

Birkag hart

Sesli ifade yok ile simirl1 10

Hi¢ okuma yok

OLGU NO

YAS ve CINSIYET

ElL,L BASKINLIG&I
EGITIM!
fLK TESTIN

UYGULANMA ZAMANI

AFAZI
TKINCI TESTIN

TiPI

UYGULANMA ZAMANI

AFAZIL

TIPI

BBT LEZYON LOKALIZASYONU

. se

H

25, FA
22, K
SAG

I LKOKUL

3. GUN
KAPSULOSTRIATAL POSTERIOR.

20 GUN SONRA
KAPSULD STR!IATAL PQOSTERIOR

50L SILVIAN F1S50R BOLGESINDEN
BASLAYIP, 22 ALAN ILE SUBKORTIKAL
OLUSUMLARI ETK!LEYEN, CEVRESt ODEMLI!,
K!TLE ETK!L! HEMATOM.

44



Duyarak Okudugunu
Konugma Ozelligi Sasii okuma Anlama Anlama Tekrarlama |lsimlendirme
. S
Normal igerikli Normal okuma % "
g¥1c1za?iasllabili N?rma{ icerikli v
zartr dizartrik 80 ef“'”"——‘—‘

Akici-yer yer Gogunlukla normal
parafazik ifade, parafazik 70
Akict fakat Azinlikla normal '
anlagilmaz itade, parafazik 0
Tutuk fakat Akicy fakat
anlagilabilir tamamen parafazik 50
Anlasilir/anlasilmaz Tutuk fakat
ffadeler anlagilabilir , \

AQ
Birkag kelime Tutuk fakat
ile simrh anlasilmaz %
Birkag ses Birkag kelime
{le sinirly ile sinirl1 2

Birkag harf i}
Sesli ifade yok ile sinirhy 0 \\J//’//,,/”'
Hi¢ okuma yok

‘SM+| SM+2
OLGU NGO 26,
YAS ve CINSIYET s 50,
EL BASKINLIGI i SAG
EGITIM! : LISE
LK TESTIN
UYGULANMA ZAMAN! : 10. GOUN
AFAZI TIiPR! : BROCA
tKINC! TESTIN
UYGULANMA ZAMANI] 1 154 GUN SONRA
AFAZ! TIPt : DIZARTR!
BBT LEZYON LOKALIZASYONU : 0L FRONTO-TEMPORALDE, S1LVIAN FI850R
OZERINDE 44 VE 22. ALANLAR! KISMEN
ETKILEYEN, BANT SEKLINDE KORT!KAL

ENFARKT ALANI.
45



BULGULAR
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Caligmaya 26 olgu alinmig olup, olgularin ilk kez - verilen
testlerinde tesbit edilen afazi tipleril soyledir (tablo IV): 13
tanesi glabal afazi (%50.0), 4 tanesi Broca afazisi (%15.3), 2
tanesi Wernicke afazisi (%7.889), 2 tanesi kondUksiyon afazisi
(%7.69) birer tanesi (#%3.85) sirasi ile kapsllostriatal anterior,
kapsilostriatal posterior, transkortikal motor, transkortikal

mikst ve anomik afazisi olan olgulardir. Her bir afazi grubunun
yas artalamalar: tablo 1V'’de verilmistir.
TABLO [V: Olgularin genel degerlendirmesi (9., olgu dahil sonraki
olgular ikinci kez test verilebilen olgulardir).
OLGU YAS ETKiL. EL AFAZi TiPi LEZYON LEZYON
) CiNs HEMiS. BASK. TiPi UYUMU
1-TB 64-E Sol Sag Global Enfarkt Uyumsuz
2-8C 45-FK Sol Sag Broca Enfarkt Uyumlu
3-PY 35-K Sol Sag Broca Enfarkt Uyumlu
4-GT 65-E Sol Sag Global Enfarkt Uyumlu
5-BS 42-E Sal Sag Global Enfarkt Uyumlu
6-RE B80-E Sol Sag Kond. Atrofi Uyumsuz
7-55 5B1-E Sol Sag Glabal Enfarkt Uyumiu
8-AY 25-K Sol Sag Global Enfarkt Uyumsuz
9-DA 65-E Sol Sag Global Hematom Uyumlu
Kond. Uyumsuz
10-MY b56-E Sol Sag Wernicke Enfarkt Uyumlu
Kond. Uyumsuz
11-MG G55-E Sal Sag K.Str.Ant. Enfarkt Uyumlu
Talamik Uyumsuz
12-CA b57-E Sol Sag Wernicke Enfarkt Uyumlu
Wernicke Uyumlu
13-KA 45-E Sol Sag Kond. Enfarkt Uyumsuz
Kond. Uyumsuz
14-NG 60-K Sal Sag Broca Atrofi Uyumsuz
Broca Uyumsuz
15-80 45-E Sol Sag Global Enfarkt Uyumlu
Glob-Braoca Uyumlu
16-FA 47-E Sol Sag Tr.Kor.Mot. Normal Uyumsuz
Dizarteld Uyumsuz
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17-HB

18-AA

19-RK

20-28

21-MK

24-BG

Z25-FA

26-5D

39-E

B80O-K

61-E

40-~-E

47-E

58-E

Global

olgularin

kapstlogtriatal

zili

BT’ lerinde

BT tamamen
Tomography)

Vi,

Saol

anterior,
fazili olgularin timinde
yonlari uyum gdsterirken,

normal
tetkiki

olgularin higbirinde
zasyonu arasinda uyum gédritilememigtir,
belirgin bir
nolu olgularda sadece kortikal atrofi vardir.
ve yapilan
de normal

Glob-Broca

Broca

Glabal

Glob-Broca

Global

Glob-Broca

Tr.Kor.Mxt.

Talamik

Global

K.Str.Post.

Global

K.Str.Ant.

Global
Dizartri

Anomik
Anomik

K.Str.Post.
K.Str.Post.

Broca
Dizactri

SPECT
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Wernicke,
kapsiilostriatal
(%100) afazi tipi ile
kondikziyon ve transkortikal
(%0,00) afazl tipi ile lezyon
6, ve 16 nolu olgularin
lezyon tesbit edilememisg olup,

(Single
olarak degerlendirilmistir

Enfarkt
Enfarkt
Enfarkt
Hematom
Enfarkt
Enfarkt
Enfarkt
Enfarkt
Hematom

Enfarkt

afazili olgularin 7 tanesinde (%53,85),
3 tanesinde (%75.00), transkortikal
posterior ve anomik

lezyon

Uyumsuz
Uyumlu

Uyumsuz
Uyumlu

Uyumlu
Uyumsuz

Uyumliu
Uyumsuz

Uyumlu
Uyumsuz

Uyumsuz
Uyumsuz

Uyumsuz
Uyumsuz

Uyumlu
Uyumlu

Uyumlu
Uyum!lu

Uyumlu
Uyumsuz

Broca afazili
mikst,

lokalizas-
motor afa-
lokali-

8 ve

16 nolu olguda

Photon

Emission
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Tablo Vi 268 olpgunun timidnde ilk test uygulamasi sonucu tesbit e-
dilen afazi tiplerinin orantara.

AFAZiI TiPi OLGU TUM OLGULARA YAS LEZYON UYUM
SAYIS] ORANI ORT. ORANI
Global 13 %50.0 50.9 %53.85
Broca 4 %15.3 42.5 %75.00
Wernicke 2 %7.69 56.5 %100
Kaondilksiyon 2 %7.69 62, %0.00
K.S8tr.Ant. 1 %3.85 55.0 %100
K.Str.Post. 1 %3.85 22.0 %100
Tr.Kort.Mot. 1 %3.85 47.0 %0.00
Tr.Kort.Mxt. 1 %3.8b 65.0 %100
Anomilk 1 %3.85 60.0 %100
Toplam 26 %100 51.5 %61.50

9. olgu da dahil olmak Uzere sonraki toplam 18 olguya afazi
testi ikinci kez verilmistir. Bunlarin yag ortalamasi1 51.8dir.
lkinci testin uygulanmasi birinci testten ortalama 52.5 gin sonra
yapilmigtir. Bu olgulardan 5 tanesi (%27.8) ilk test sonucuna go-
re akicl afazi grubunda idiler ve yag ortalamalar: 48.0'dir. t1k
test sonucuna gire tutuk afazi grubunda olan 13 olgunun (%72.2)
vyas ortalamalar: 53.2%dir. Ikinci test uygulamasinda tutuk afazi
grubundan akici afazik grubuna dahil olanlar 18 olgunun %38.8'unu
(7 algu?) olusturmaktadir ve yas ortalamalari 54.3%tudr., Takip su-
resince afarzi grubu defismeyen olgular 18 olgunun %27.8'inil (5
slguy olusturmaktadir ve yas ortalamalar: 48.8'dir. Kadin olgular
%22.2 (4 olgu) olup yasg ortalamalar1 50.5, erkek olgular %77.8
(13 olgu) olup yag ortalamalari 52.1dir (Tablo VI).

Tablo VI: Takip edilen 18 olguda takip sUresi iginde afazi grafi-
#inde skor farklilagmalarinin artalamalar:.

QLGU TiPi % YAS DUY. OKUDUG. TEKRAR- iSiMLEN-
ORAN ORT. ANLAM ANLAMA LAMA DiRME

Altic1 afazikler 27.8 48,0 29.0 28.8 20.2 39.4

(10-12-13-24-25 '

Tutuk afazikier 72.2 53.2 32.3 28.9 a3s5.3 38.8

Tutuktan akiciya 38.9 54,3 35.0 41,7 bi.4 58.4

ddnenler (9~-11-

16-20-21-23-26)

Aftazi tipi 27.8 48.8 15.0 20.46 20.8 33.4
degismeyenler

(12-13-14-24-25)

Kadinlar 22.2 50.5 27.5 9.7 14.0 18.0
(14-18-24~25)

Erkekler 77.8 52.1 37.2 32.3 36.7 44,9
Toplam 18 olgu 100 51.7 29. 4 28.9 31.1 38.9
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1tk test sonuglarina gdre BT'dekil lezyon lokalizaasyonuyla
afazi tipi uyum gosteren 12 olgudan 7 tanesinin (%58.3) lezyon
lokalizasyonu ikinei kez uygulanan test sonucuna uyum gdsterme-
mektedir ve bu olgularin tuminin afazi tipi degigmigtir
(9,10,11,19,20,21,26, olgular). Diger 5 olgunun ikinci test sonu-
cundaki afazi tipi BT’deki lezyon lokalizasyonuyla uyum gdster-
mektedir ve afazi tipleri belirgin bir degigme gostermemigtir
(12,13,15,24,25. olgular). Birinci ve ikincil test uygulamalarinin
sonucu BT'deki lezyon lokalizasyonuyla uyum gistermeyen 4 olgunun
(14,16,22,23. olgular) bir tanesinde afazi tipi ikinci test uygu-
lamasinda da aynen sebat etmistir (14. olgu). Digerlerinde afazi
tipi degismigtir. Yine ilk test uygulamasi sonucu BT lezyon loka-
lizasyonuna uyum gédstermeyen 2 olgunun (17, 18. oclgular) takip
testi sonucu BT lezyon lokalizasyonu ile uyumlu hale gelmigtir,

Tablo VII: Takip olgularinda, takip sUresi igerisinde afazi tipi
ile lezyaon lokalizasyonu arasindaki ilisgki.

OLGU ILK TEST ILE IKINCI TEST ILE
SAYISH LEZYDON UYUMU LEZYON UYUMU
AKIC1 AFAZILER 5 4/5 (%80.0) 3/5 (%60.0)
TUTUK AFAZILER 13 7/13 (%53.8) 3713 (%23.0)
TOTAL 18 11718 (%61.0) 7/18 (%38.8)
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BT’deki lezyon lokallzasyonu ile afazi tipi arasinda ylksek
oranda uyumun varligi literaturlerde mevcuttur. Benson (1968) 50
olguluk bir serisinde, tutuk ve akici afarili olgularda RN beyin
sintigrafisi yaparak, prerolandik ve postrolandik lezyon lokali-
zasyonlari arasinda ylUksek oranda pozitif korelasyonun wvarligini
bildirmig; Kertesz, Ghen ve Pole, yine 65 olguluk serilerinde
BDAE sonuglar: {le RN sintigratideki lezyon lokalizasyonu arasin-
da benzer sonuclara ulagsmiglardir (37). Naeser ve Hayvard (1878)
BRT*deki lezyon lokalizasyonu ve afazi tiplerinin arasinda, daha
tnce RN sintigrafi 1le elde edilen sonuglari destekleyici bulgu-
lar elde etmislerdir (25,37). Bundan sonraki BT ile yapilan ¢a-
lismalar da (Damasioc A., Damasio H. (1980~-1881), Damasio A.,
Damasiao H., Chui (1980), Damasioc H., Yamada, McKee (1880) ) ilk
vayinlari destekler ytnde olmustur (15, 26).

Bizim oglgularimizda da afazi tipleri ile BT’deki lezyon lo-
kalizasyonlar: arasinda, birka¢ olgunun diginda, literatlr bulgu-
larina benzer gekilde iyi bir uyum tesbit edilmigtir. Buna gdre,

A- Broca afazili olgularda lezyon, sol frontal lobda uglincU
frontal girustaki Broadmann’®in 44. alani olan Broca btlgesi ve
cevresini tutan anterior yerlegimli,

B- Transkortikal motor afazili oclgularda, sol frontal lobda,
Broca alani cevresinde, anterior ve superiorunda, subkortikal ya-
pilar ile ve bazen de korteksi etkileyen bolge yerlegimli,

C- Kondiksiyon afazili olgularda, Primer isitsel korteks o-
lan 41. ve 42. alanlari etkileyen, 22, alani cevreleyen, degisik
derecelerde insula ve supramarginal girusun subkortikal beyaz
cevherini tutan derin yerlegimli,

D- Wernicke afazili olgularda, sol superior temporal girusun
arka bdlgelerinde 22. alanda, bazen de anguler girus ve parietal
lob verlesimli,

E- Transkortikal sensoriyel afazili olgularda, 37.,22., ba-
zen de 39. alan yerlesimli,

F- Global afazili olgularda, solda fronto-temporo-parietal
verlegimli, prerolandik ve postrolandik olusumlari etkileyen ge-
nig lezyonlar vardir.

G- Anomik afazili olgular ise {ki farkl:i tip lezyon sonucu
meydana gelebilmektedir, Birinei tip lezyon Broca alanindaki lez-
yondur, Buradaki lezyon, akut safhada ise sinirli, kronik ise

daha genig olabilir ve Broca afazisinin bir kalintisidir. lkinei
tip lezyon ise, Wernicke alanindadir ve yine akut ise daha sinir-
11, kronik ise daha genig ve Wernicke afazisi ya da konduksiyon

afazisinin bir rezidlsl olarak karsimiza ¢ikabilir (15,21,25).
Ancak yine de, burada tarif edilen lezyon lokalizasyonlar1~

nin diginda, semptomlar:i lezyon lokalizasyonu ile aciklanamiyacak
olgular da bulunabilmektedir.
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Olgularimizda akici afazlisi olan grupla tutuk afaziszl olan
gruplar arasindaki lezyon uyumlari karsilagtirildiginda, akica
grubun lezyon lokalizasyonu ile afazi tipi arasindaki uyum tutuk
afazili gruba gtre daha fazla bulunmugtur. U¢ clguda ise BT’de
hi¢ bir yapisal lezyon tesbit edilememis (6, 14, 16. olgular),
bir olguda da afazi tipi ile lezyonu arasinda hig¢bir uyum buluna-
mamistir (8. olgul. Diger olgularda genelde afazi tipi ile lezyon
arasinda literatirdeki bilgileri destekleyici bigimde uyum tesbit
edilmigtir. Akic: afazili olgularda lezyon lokalizasyonu postro-
landik, tutuk afazill clgularda prerolandik, global afazilerde
ise pre ve postrolandik olugumlari genis bigimde ic¢ine alacak ge-
kilde tesbit edilmigtir. Bu bulgularimiz literatlirdeki bulgular-
la uyum igerigindedir (15,21,23,25,36,37). Bunun yanisira ¢alig-
mamizda deferlendirme digi biraktigimiz ancak tnemli olabilecek
hir nokta da, semptomlarin agirligi {le lezyonun hacmi arasindaki
iligkidisr ve bu iki parametre arasinda llteratirde pozitif bir
karelasyon helirtilmigtir (285).

Bu degerlendirmelerin sonuglarina gtre, BT'de lezyon lokali-
zasyonlari afazi tipi ile yuksek oranda uyum gdstermesine ragmen,
yine de afazi tipi ile lezyon lokalizasyonu arasinda uyum goster-
meyen bazi olgular olabilmektedir. Lezyon ¢ok genig olmasina raf-~
men semptamlar ¢ok hatftif, lezyonun genigligi ¢ok az olmasina kar-
sin semptomlar ¢ok agir, ya da daha farkl:i olarak lezyon semptom-
lari1 ac¢iklamayacak bir lokalizasyonda olabilmektedir (6, 8, 14,
16. olgular). Bu tip olgulari agiklamada agsagidaki gotrigler yar-
dimci olabilecektir:

1) BT'deki lezyon lokalizasyonu, lezyonun ger¢ek bhoyutu ve
lezyonun kendisi hakkinda ne derece hilgl vermektedir?.. Burada
diger tani ytntemleri, Szellikle de PET ve SPECT gibi dinamik ta-
n1 ybtntemleri ile MRI gibi yapisal bozukluklari gosteren tana
yntemler!i @n plana gegmektedir. BT teknigi ile g@sterilemeyen
SKA ve SMR bozuklugu gibi fonksiyonel anormallikler, PET ve
SPECT tan: ybontemleri {le gosterilebilirken (31%1,32,33,40), yapti-
sal bozukluklari gtstermede de MRI'nin BT'ye uUstlnligu literatir-
de bildirilmigtir (513,

Dlgularimizdan 6, 14 ve 16. olgulardaki gibi BT ile lezyon
tanimi yapllamayan clgularda yukarida bahsedilen tani ytntemleri
ile lezyonlar gtsterilebilirken, klinik bulgularla uyum gisterme-
yen olgularin (8., olgu) lezyonlari hakkinda da daha gergekegi
bilgi elde edilebilir. )

2) Gerek doku yitimi gibi BT ve MRI'da gtsterilebilen lez-
yonlarin, gerekse yapisal bozukluk olmadan PET ve SPECT gibi y&n-
temlerle gtsterilebilen fonksiyonel bozukluklarin bir bltin Iige-
risinde nasil bir fonksiyonel anormallige neden oldugu bugin hala
tartismalidir (11,15,29). Bir lezyonun neyi bozarak afazik semp-
tomu ortaya cikardig: bilinmemektedir. Dolayis: ile konusmanin
teorisi henilz tam alarak yeterli degildir (11,15,28). Bu konudaki
tartigmalar: ydnlendiren gorigleri iki ana baglikta toplayabili-
riz: .
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A- Beyinde fonksiyonlarin helirll yerlere lokalize ol-
dugunu ve bu yerlerin lezyonu ile o bolgenin fonksiyonunun orta-
dan kalkti1gini savunan lokalizasyoncu gorlg: Bu gdrise gore ilgi-
siz yerlerdeki lezyonlarin olusturdugu semptomlar a¢iklanamamakta
iken diskonneksiyon teorisi ortays atilinca bazi semptomlar a¢ik-
lanabilir hale gelmigtir, ancak statik olan boyle bir lokalizas~-
vyon-fonksiyon modeli bazi semptomlari ag¢iklayabilmekle beraber,
Bzellikle iyilesme sirecini acgiklamakta yetersiz kalmaktad:ir
(11,15,29).

B~ Beynin fonksiyonel bir biitin oldugunu 1ileri silren
dinamik gtrig: Bu gorlise gdre ise beyin fonksiyonel bir bltin o-
larak bir evrim slreci yasamaktadir. Davranislar ve bunun yanisi-
ra konusmanin kendisi de kendi modaliteleri iginde evrimden ge¢-
mekte, bir alt evrim dlzeyinden bir st evrim duUzeyine gegerek
organize olmaktadir. Olugan bir lezyon, konugmay: da kendisi ile
uyumlu bir evreim basamagina indirerek afazik semptomlari ortaya
girkarmakta, iyilesme giurecinde de yine reorganizasyon ile semp-
tomlar gerilemektedir. Ancak bu modelde de sorunlar kolaylikla
ctzllemedigi gibi lokalizasyonla ilgili sorunlar da yine dnemini
korumaktadir (11,15,29).

Takip olgularimizda, 1lk ve fkineci testlerin sonuglarinin
lezyon lokalizasyonlar:i ile uyumlari da karsilastirilmigs olup,
akici afazili olgularin ilk test sonug¢larinin, lezyon Ilokalizas-
yonlar:i ile uyumlarinin (%80) tutuk afazili olgularin uyumlarina
(%53) oranla daha fazla oldugu gtzlenmigtir. Yine akic: afazili
olgularda ikinci test sonuglari, lezyon lokalizasyonu ile %60 o-
randa uyum g&sterirken, tutuk afazili olgularda bu oran %23 ola-
rak tesbit edilmistir. Bu sonuca gbre iyilegme slreci Iig¢erisinde
semptomlardaki degisme, lezyon lokalizasyonu ile uyum oranini a-
zaltmalktadir. Yani lezyona bakarak beklenen semptomlarin bigim ve
gsiddeti daha degisil ve genelde de daha hafif olmaktadic (21,25).

Bizim olgularimizda da ggriildugd gibi, afazi olgularainda,
skut wve kronilk safthalarda afazi tipi ile lezyon lokalizasyonu
arasinda her zaman uyum gérllmemekte ve bu uyumsuzluk orani kro-
nik safhada daha belirgin olmaktadir.Bu konuda lezyonun iyilesme-
si hakkinda bilgi verecek tani yontemlerinin yetersizligi ve be-
yindeki lisan organizasyonlari modellerinin yetersizliginin yani-
sira, beyindeki bir lezyonun iyilegme surecinin fizyolojisinin de
aciklanamamig olmasi rol oynamaktad:ir.

Afazinin iyilesmesi konusunda, tzellikle doku yitimi ile be-
raber olan olgularda, lezyonun sabit olmasina ragmen afazi tipi-
nin degismesinin ve diuzelmesinin dogasi: hentz ag¢ik degildir (25)
ve yukarida tartisilan lokalizasyoncu ve fonksiyonelci egilimler-
le il1gili tartismalara ek olarak, agagidaki olasiliklar Uzerinde
de durulabilir:

1) Lezyaonun kendisinin dizelmesi.

2) Lezyonun bulundugu yol Uzerindek! fonksiyonun duzelmesi.
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3) Lezyonun inhibe ettigi uzak bdlgelere ait fonksiyonlarin
dizelmesi.

4) Lezyonun komgulugundaki yerlere ait olan bogulmus fonk-
siyonlarin dlzelmesi.

5) Lezyonun bozdugu fonksiyonu bagka bir bdlgenin Ustlenerek
bozulan fonksiyonun dizelmesi.

Bu olasiliklar gdzonine alindiginda; A) olayin kroniklegmesi
ile lezyon bir miktar diizelerek kendine ait semptomlarda dizelme-
¥vye vyol agabilir, B) yine lezyon bhir miktar dizelerek bulundugu
yol Uzerinden tamamlanan bir fonksiyona ait semptomlarin gerile-
mesine neden olabilir, €) lezyonun kontroliinde olan uzak btlgele-
rin akut safhadaki inhibisyonu zamanla ortadan kalkarak aslainda
lezyonla direkt iligkisi olmayan semptomlar gerileyebilir (diagi-
zig), D) akut safhada bozulmus olan komsu btlgelerdeki, lezyon
alani ile direkt iligkisi olmayan semptomlar zamanla dlzelebilir,
va da en son clarak E) lezyonun bulundugu yere ait bozulmus fonk-
siyonlar karsgsi hemisfer ya da hemisfer i¢i baska bir bdlge tara-
findan Ustlenilerek semptomlarda gerilemeye neden alabilir. Bu-
olasiliklarin iyilesme sirecine ne derecede katkida bulundugu ha-
len tartismalidir (11,25,27,). ' ’ '

Akut ve kronik safhalarda tutuk ve ak101'afazililerin gos-
terdigi uyum farkliligy kargilastirildiginda bu farkin tutuk afa-
zili olgularda daha fazla olmasi, iyilegme miktarinin tutuk afa-
zili olgularda daha fazla oldugu seklinde bir sonuca gotirmekte-
dir. Literatiirde bu konuda geligen bilgilerin wvarligina ragmen
genelde bdyle bir farkin olmadigi seklinde bir g&riig hakimdir
(24) . (Tablo VII)

Takip olgularinda, ¢esgitli lisan komponentlerinin farkl:
gruplarda dizelme miktarlar: incelenerek birbirleri ile kargilag-
tirmalary yapilmistir (tablo VI).

Olgularimizda, tUm gruplarda en fazla dlzelen lisan: kompo-
nenti, "isimlendirme™ komponentidir. Daha sonra sirasi ile, "tek-
rarlama™, "duyarak anlama" ve "okudufunu anlama" komponentleri
diizelme g&stermigtir. Literaturde bu konuda, isimlendirmenin &n-
celikle diizeldigine ait bigiler vardir (24,38) fakat bu farkin
istatiksel anlamliligr hentz kesin degildir (38). lsimlendirmenin
daha fazla dizelmesinin anlam: bilinmemektedir. Diger lisan kom-
ponentleri ile kargilastirildiginda isimlendirmenin en fazla aki-
c1 ve anlamanin yuksek oranda korundugu olgularda dizeldigi gtz-
lenmistir ve bu bulgu Kertesz®in bulgulari ile paralellik tagi-
maktadir (24,25,28). Bizim olgularimizda gozledigimiz lisan kom-
ronentleri arasindaki bu dizelme sirasinin rastgele bir bulgu mu
oldugu, degilse neyin gtstergesi oldugu ve klinik olarak ne gibi
bir tneme sahip oldugu bilinmemektedir ve bu konuda belirgin bir
literatir bilgisine rastlanmamigtir.

Tutuk ve akici afazili olgularda diuzelme miktar: arasindaki

fark karsilastirildiginda, tutuk afazili olgularin (duyarak anla-
ma ve tekrarlama fonksiyonlarinda daha belirgin olmak Uzere), a-
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kici afazill olgulara gtre daha fazla dizelme gdsterdikleri tes-
hit edilmigtir. Literatiirde bu fark tartismalidir ve genelde be-
lirgin bir fark olmadig: seklinde bir kabule egilim vardir (24).

Afazi tipi tutuktan akici tipe donlisen olgularain takip sire-
ci i¢inde yine en fazla diizelen komponent, "isimlendirme™ olarak
bulunmugstur. Bu oclgulardan 8. ve 20. olgular hematomdur ve kont-
rol BT'lerinde lezyonun biyiik oranda rezorbe oldugu ve etkiledik-
leri alanin buyik oranda azaldigi tesbit edilmigtir. 16. olguda
BT*de yapisal bir lezyon tesbit edilememigtir. Diger 21., 23, ve
26, olgularin lezyonlari ise afazi tipi degigsmeyen olgularin lez-
vonlari ile karsilastirildiginda daha kugUk lezyonlar olduklar:
goriilmektedir. Bu olgularin daha dnce de belirtildigi gibi lezyon
hacimleri belirlenmemigtir, ancak kalitatif olarak bakildiklarin-
da, bu fark yine de gtrilebilmektedir. Bu bulgular, lezyonun ge-
nigligi 1le baglangi¢ semptomlary ve iylilegme sUrecindeki semp-
tomlarin agirlig: arasindaki pozitif korelasyonu bildiren yayin-
larla uyumiu olarak degerlendirilmisgtir (25,26,28,38). Fakat bun-

larin diginda, iyl dizelme gosteren 21. olgumuzda genig bir lez-
yon vardir ve bu tur olgularin agiklamalari yapilamamaktadir, bu

tip ekstrem olgularda lateralizasyon derecesinde kigiye uzel
farkliliklar oldugu Uzerinde durulmaktadir (11,286).

Afazinin dizelmesi sirasinda, global afazili olgularda anla-
ma komponentinin dilzelerek Broca afazisine dunlgtiigu, daha farkla
bir deyisle, kronik Broca afazili olgularin genis lezyonlu global
afazi olgularinin bir kalintis: oldugu gdrulmektedir (15, 17, 18,
19 nolu olgular). Bu bulgular literatir bilgileri ile dogrulan-
maktadir (15,21,25). Yine Wernicke afazill olgulardan biri takip
stiresi igerisinde kondiksiyon afazisine ddnlismis, bir digeri ise
degismeyerek semptomlari sebat etmigtir; bu bulgumuz da, Wernicke
afazisinin iyilesme sUrecinde kondiksiyon afazisine donlgehilece-
g1 ytnundeki literatir bilgileri 1le paralellik tagimaktadir
(15,21,25,38;. 11. olgumuzdaki degigim agiklanamamig ancak her
iki tip afazinin subkortikal afazilerden olmasi dolayisi1 ile bu
deZisim beklenen bir degigim olarak degerlendirilmigtir. 22. ol-
gunun da yine 21. olgu gibi agiklamas: yapilamamig olup bu ekst-
rem durumun kisive dzel bir durum oldugu digUinulmiigtir.

Afazi tipi degismeyen olgularda da lisan komponentlerinde
yine neredeyse ortalamaya yaklasan bir performans farkinin gbz-
lenmesi, afazi tipinin degismese bile dlzelme slrecinin varligini
ve afazinin statik bir olgu olmayip kendi igerisinde dinamik bir
clgu oldugunu gostermesi agisindan dikkat cekmektedir.

Kadin ve erkek olgularda takip stUreci igerisindeki Ilisan
performansi kargilagtirildiginda, tum komponentlerde erkek olgu-
larda daha fazla dizelme oldugu gorilmigtur. Literatlrde bunun
karsiti bilgiler olmasina ragmen bdyle belirgin bir farkin olma-
masi1 seklinde bir kabule egilim vardir (24). Bizim ¢aligmamizdaki
bu belirgin farkin nedeni bilinmemekle birlikte btyle bir sonug
beklenmemektedir. Bu sonucun, denek sayilarinin az olmasi nedenl
ile, gercek orandan rastlantisal bir sapmadan kaynaklandigini du-
slinebiltiriz,
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Bu degerlendirmelere g&re, tutuk afaziler akici1 afazilere
gore daha fazla dizelme gtstermektedir. Bu bulgumuz, Kertesz’in
bulgulary ile paralellik gtstermekte =ancak genelde btyle bir
farkin olmadigy seklindeki gdris hakimdir (24,25,26,28). Lezyonun
hacim olarak genigliginin, bazi1 ekstrem olgularin disinda, bag-
langi¢ semptomlarinin agirligy ile pozitif, duzelme hizi ile ne-
gatif korelasyon gtsterdigi gosterilmistir (21,24,24,26,28,38).
Bizim olgularimizda da benzer dogrultuda gdzlemlerimiz olmugtur.

Global afazili olgular, iyilegme slrecinde, Broca afazisine
donilisebilmekte, efer lezyon genigliyerek posterior yayilim g&ste-
riyorsa, persistan global afaziye neden olmaktadir. Anterior pe-
risilvian vyerlegimli Broca afazili olgular, lezyonun genigligi
ile ilgili olarak, ya yine Broca afazisi olarak kalmakta, ya da,
anomik afazi, verbal apraksi, mutizm ve eforlu konusma (dizartrik
konusma) spekturumu igerisinde bir bigime donlismektedir. Wernicke
afazili olgular, yine lezyonun geniglik ve ciddiyetine gtre, neo-
lojistik Jjargon, kondiksiyon yada anomik afazi tiplerine dtnus-
mekte, konduUksiyon afazisi de ya aynen sebat etmekte, ya da ano-
mik afaziye donusebilmektedir (21,24,25,26,28). 0lgularimizin ta-
kiplerindeki bulgular bu g&rigler tarafindan desteklenmektedir.

Baslangi¢ semptomlarinin agirligi, lezyon lokalizasyonu ve
lezyonun genisgligi, prognoz Uzerinde etkili goriUnmektedir.Bunun
yanisira yasin prognoz Uzerindeki etkisi tartigmali olmakla bera-
ber, prognozu etkiledigi ve genglerde yasglilara nazaran prognozun
daha iyi oldugu hakkinda gtrig bildirilmektedir (24,25). Genel
olarak prognoz konusunda, bizim de gbzlemlerimizi destekleyen
yaygin kaniya gire, akici afazi grubu, kortikal lisan alanlarinda
yerlesik lezyon ve genis lezyon kotl prognoza, tutuk afazi grubu,
gubkortikal yerlesimli lezyon ve sinirli lezyon iyi prognoza iga-
ret etmektedir (21,24,25,26,28,38).

Ancak buradaki degerlendirmede lezyonun niteligi gozardi e-
dilmigtir, yanl bir lezyonun beyin dokusunda ne gibi farklanmala-
ra neden oldugu ve dokunun fonksiyonunu ne derece baozdugu bilin-
memektedir. Bu nokta acgiklamasi gig¢ olan olgularda bir faktdr o-
larak kabul edilebilir.

Dilzelme slUrecinde lisan elemanlarinin dizelmelerindeki &nce-
l1ik siralarinin neyin g8stergesi ve prognoz uUzerinde ne gibi  Dbir
etkisinin oldugu bilinmemektedir, bu konuda literatirde agik bir
bilgiye rastlanmamigtir. Yine bu siralamanin rehabilitasyona na-
s1l bir 1si1k tutacag: da agik degildir. Ancak anlamanin (duyarak
ve okuyarak) daha iyi ve hizli dizeldigi olgularda prognozun daha
iyi olacagi sdylenebilir.
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OZET VE SONUGLAR
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1) Afazi tipi ve duzeyinin ve zaman igerisindeki degigim ve
dinamiginin belirlenmesi ig¢in olgulara afazi testinin uygulanmas:
objektif kriterleri koyma ve takibi kolaylastirma ag¢isindan fay-
dalidir. Ancak anlik yatak basi degerlendirmeleri 1i¢in pratik
yontemler uygulanabilir (Ek-2).

2) Belirli afazi tipleri ile BT'deki lezyon lokalizasyonlar:
arasinda yiksek oranda uyum bulunmaktadir, bu bakimdan BT teknigl
tanisal degeri yiiksek olan bir tekniktir. Buna ragmen yine bir
cok ekstrem olguda lezyon ile semptomlarin uyumsuzlugunun gdril-
mesi ya da BT ile highir lezyonun tesbit edilememesine kargin
semptomun varliginin gdzlenmesi, BT tekniginin bazi lezyon tiple-
rini gostermedeki yvetersizligine ve daha farkl: tan: yontemleri-
nin de gerekliligine igaret etmektedir.

3) Tutuk afazili olgular akici afazili olgulara gdre daha i-
yi bir dizelme gtstermiglerdir.

4) tlk olarak isimlendirme, daha sonra sirasi ile duyarak ve
okuyarak anlama ve en sonra da tekrarlama komponentleri duzel-
migtir. Bu siralamanin istatistiksel anlamlilig: ve anlamli ise
neyin gtstergesi oldugu agik degildir,

5) Arastirmamizda istatistiksel olarak gosterilmemisg olmasi-
na ragmen, klinik gozlemlerimize gdre lezyonun genigligi, basglan-
gi1¢ semptomlar: ve iyilegme hizi ile, birka¢ ekstrem olgu diginda
yakindan ilgilidir ve bu gtzlemimiz literatiir bilgileri ile de
desteklenmektedir.

6) Bu konudakil arastirmalarda kullanilacak testlerin gelig-
tirilerek toplumumuz ig¢in standardizasyonunun yapilmasi, se¢ilmisg
genis olgu serilerine testlerin esg zamanli uygulanarak uzun slre-
1i takiplerin yapilmasi, serebral lezyonlari tanimada yeni yon-
temlerin kullanilmas: semptomlarin dinamigini izleme ve {yilegme
paternlerini agiklamada yararli olacaktir.
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EK =1

GULHANE AFAZI TESTI

I. KONUSMA AKICILIGININ DEGERLENDIRILMESI :

Hastaya c¢esitli sorular sorularak, ortaya koydugu konugmanin
akiciligr degerlendirilir. "Nasilsimz?" "Yakinmaniz nedir?" "Nerede bu-
lunuyorsunuz?". Bunlara ek olarak hastaya test resmi gosterilerek
gordiiklerini anlatmasi istenir. Ortaya konan konusmann teyp yoluyla

kaydedilmesi degerlendirmede kolaylik saglar.
HASTANIN KONUSMASININ OZELLIKLERI :
Normal icerikli konusma
Akicy, anlasilabilir fakat dizartrik konugmas: vardir.
Akic fakat yer yer parafazik konugmasi vardir.
Akic1 fakat anlasilmaz konusmas vardir.
Tutuk fakat anlasilabilir konusmasi vardir.
Konusma anlasilir ve anlasilmaz ifadelerin biittindiir.
Konusma, yalmizca bir ka¢ benzer ses yada kelimeyle sinirhdir.
(stereotipi)

Ortaya konan hig bir sesli ifade yoktur.



II- ANLAMA FONKSIYONUNUN DEGERLENDIRILMESI :
A. DUYARAK ANLAMA (AUDITORY COMPREHENSION) :
1. Basit emirlerin anlagimasi :

a. Gozlerinizi kapatirmisinz
1 1

b. Sol kolunuzu havava kaldirin
1 1

c. Kapiy1 isaret edermisiniz.
1 1

d. Sol elinizin iki parmagimi havava kaldirnmisiniz.
1 1 1
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2. Dogru-yanhsg sorulan : D Y Cevap yok

a. [zmir Tirkiyenin bagkentidir. 0 1 0
b. llkbaharda yapraklar dékiiliir 0 1 0
c. Yogurt stitten yapihr. 1 O 0]
d. Haziran Mayistan sonra gelir. 1 O 0
e. Aralik yaz ayiwdir. 0 1 0

Toplam

3. Kompleks sorulan :

a. Ahmet carsiya giderek yumurta ve ekmek aldi. Eve gelirken
yumurtalari kirdi.

1. Ahmet c¢arsidan ne aldi?

Yumurta ve cay Kahve ve yumurta Yumurta ve ekmek
0 0 1

b. Hiiseyin Istanbula gitmek icin tren bileti almisti. Fakat trene
yetisemediginden gidemedi.



1. Hiiseyin nereye gidiyordu?

Konu'va Izmir'e istanbul'a

0 0 1

2. Istanbul'a neden gidemedi?

Vazgecti Treni kacird: tren kaza yapti
0 1 0]

c. Mehmet bey para yatirmak ic¢in bankaya gitti. Fakat banka

memuru, ge¢ oldugundan parayr kabul etmedi.

1. Mehmet bey nereye gitti?

Bakkala Pazara Bankaya
0 0 1

2. Banka memuru paray: neden kabul etmedi?

Para cok eskiydi Kabul etti Gec¢ olmlustu
0 0] 1




B. OKUMA VE OKUDUGUNU ANLAMANIN
DEGERLENDIRILMESI :

1. Hastaya kartlar tizerinde yazilmig ifadeler gosterilerek sesli

olarak okumasi séylenir.

A Z C K 5 8, 9, 7

AK, MOR 97, 143, 2427
EKMEK KIRMIZI RENKLI OTOBUS
HASTANE GULHANE ASKERI TIP

AKADEMISI HASTANESI

Normal okuma

Normal icerikli fakat dizartrik okuma

Normal ifadelerin ¢ogunlukta oldugu parafazik okuma
Normal ifadelerin azinhkta oldugu parafazik okuma
Akici fakat tamamen parafazik okuma

Tutut fakat anlasilabilir ckuma

Tutuk, anlagilmaz ckuma

Birkac¢ kelimeyle simirh okuma

Birkag¢ harfle simirli okuma

Hi¢ okuma yok.



2. Okudugunu anlamanin degerlendirilmesi:

a. Uzerinde cesitli emirler yazili kartlar1 géstererek istenenle-

ri yapmasi istenilir.

AGZINI AC
1

SOL KOLUNU HAVAYA KALDIR

1 1

SOL ELININ ISARET PARMAGIYLA SAG KULAGINI GOSTER
1 1 1

KAPIYI, PENCEREY] ve TAVANI SIRAYLA GOSTER
1 1 1

0 1 2 83 4 5 6 7 8 9
b. Karsilatirma

Kart tizerine yazilmig isimler, bu isimlerle ilgili resimler ile bir-

likte gosterilerek isimleri yansitan resimler sorulur.

OTOMOBIL BARDAK ELMA
SANDALYE SISE ONLUK (ELBISE)

0O 1 2 38 4 5 6



[II- TEKRARLAMA FONKSIYONUNUN DEGERLENDIRILMESI

Tekrarlama testinin sonuc¢lar1 teybe kaydedilir. Hastaya

asagidaki yapilar ytiksek sesle s6yliyerek tekrarlamas: istenir.

1._Ekmek
1
2. Hastane
1
3. Su bardag
1 1
4. Kirnizi kitap
1 1

5. Kiiciik vesil kalem

1 1 1

6. Eski kink tahta kasik

1 1 1 1

7. Uctincti katin _yedinci odasiin altinc: _yatagi
1 1 1 1 1 1
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IV- iISIMLENDIRME FONKSIYONUNUN DEGERLENDIRILMESI:
A. RESIM ISIMLENDIRME

Hastaya kartlar tizerinde ¢izilmis resimler gésterilerek isimle-

ri sorulur.
AYAK ONLUK BARDAK ELMA
OTOMOBIL SISE  SANDALYE
0O 1 2 3 4 5 6 7
B. RENK iSIMLENDIRME
Kart tizerindeki renkler gésterilerek isimleri sorulur.
KIRMIZI SARI YESIL
SIYAH MAVI KAHVERENGI

0 1 2 3 4 5 6



V- YAZMA FONKSIYONUNUN DEGERLENDIRILMESI :

Hastaya sézlii ifadeler sunarak test formundaki bogluga yazmas:

istenir. (Adim yaz, adresini yaz, buranin adim yaz gibi).

istenir. (Adim yaz, adresini yaz, buramin adinm yaz gibi).
Hi¢ yazamyor
Yazdiklan anlagilmiyor
Harfler ve heceler segiliyor
Yazdiklan okunabiliyor
Normal yaziyor
YAZMA ORNEKLERI :

Spontan Yazma :

Dikte :

Kopye :



GULHANE AFAZI TESTI (GAT) AFAZI SKOR KARTI :

Adi-soyad: :
Yag-cins

Test tarihi :

Tarih
Olgu no :

Uygulanan test

Hasta skoru / toplam skor

KONUSMA AKICILIGI

DUYARAK ANLAMA
1. Basit emirler /9
2. Dogru-yanlhs sorulari /5
3. Kompleks sorularn /6
OKUMA
OKUDUGUNU ANLAMA
1. Yazili emirleri anlama /9
2. Karsilagtirma /6
TEKRARLAMA /19
iSIMLENDIRME
1. Resim isimlendirme /7
2. Renk isimlendirme /6

YAZMA




Duyarak Okudugunu . .
Konusma Bzellipi Sesli okuma Anlama Anlama Tekrarlama |[lsimlendirame
Normal igerikli Normal okuma 5
Akici-anlagilabili Normal igerikli
dizartrik dizartrik 50
Akici-yer yer (ogunlukla normal
parafazik 1fade, parafazik 10
Akicy fakat Azinlikla normal
anlagilmaz ifade, parafazik 60
Tutuk fakat Akicr fakat
anlasilabilir tamamen parafazik 50
Anlasilir/anlasilnaz Tutuk fakat
ifadeler anlagilabilir 10
Birkag kelime Tutuk fakat '
ile simirh anlasiloaz 10
Birkag ses Birkag¢ kelime
ile simrly ile sinirh
20

Birkag harf
Sesli ifade yok ile simirh -

Hi¢ okuma yok

1)

SM ‘SM+| SM+2d



AFAZILL HASTA

l
I

Spontan Konugama

|
|

Tutuk Akicy
I |
| I
Anlama Anlaga
| | | |
l
Koti Iyi Keti lyi
| I
| |
Tekrarlama Tekrariama Tekrarlama Tekrarlama
Kot lyi tyi Keti Iyi Katu Kuti Iyi
fsimiendirme Isimlendirme tsimlendirme Isimlendirme
kot Parafazik Parafazik Kutd
Global  Transkortikal Transkortikal Broca Transkortikal Wernicke Konditksiyon Anomik
afazi pikst afazi motor afazi afazisi sensoriyel afazisi afazisi afazi
afazi

El-2 AFAZIL! HASTALARDA AFAZ! TIPININ PRATIK TAYINI

{(Weisberg L.A., Decision Making in Adult Neurclogy,
B.C.Declker Inc. Toronto-Philadelphia, 1987, pp.61)
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