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Afazi, belirli serebral lokalizasyonlardaki Tezyonlar sonucunda, yazili

ya da s6z1u lisan fonksiyonlarinda goriilen bozukluk olarak tanimlanir.

Belirli fonksiyonlarla belirli hemisferik alanlar arasindaki iliskinin
en cok incelendidi ve kabul edilebilir bilimsel verilerin ilk olarak One
gunda belirli fonksiyon kayiplari olan hastalarin incelenmeleri postmor-

tem olarak surdiirilmistir.

Lisan ve 0zellikle de konusmanin hemisferik lokalizasyonuyla ilgili ola-
rak atilan en Onemli adim, Titeratiirde P. Broca'nin 1861 raporu olarak
gecmektedir. Daha sonraki tarihlerde, ic¢lerinde C. Wernicke'nin de oldu-
gu bircok arastirmaci afazi lizerine calismis ve Tezyon lokalizasyonuna
bagl1 kalinarak yapilan klasik afazi siniflamasi bu donemde ortaya ¢ik-
mistir. 20. ylzyilin ikinci yarisinda, savas nedeniyle cok sayida gorii-
len afazi vakalarindan yola ¢ikilarak bircok afazi testi ©ne siiriilmis ve

bunlarin codu sendromun tipiyle lezyon yerini saptamaya yonelik olmustur.

Hemisferik Tezyonlarin belirlenmesinde giivenilir bir teknik olan kompii-
terize tomografinin ortaya cikisi, son 15-20 yi1lda, noroloji biliminde
bliyik adimlarin atilmasint saglamis, beynin fonksiyonel anatomisinin

saglam bireylerde incelenmesinde de yeni ufuklar acmistir.

Afaziyle i1gili olarak yapilan klinik-patolojik calismalarda da artik

giiniimiizde kompliterize tomografiden yararlanilmakta, tomografi ile



belirlenen lezyon alanlariyla afazik sendromlar arasinda korrelasyon

kurma yoluna gidilmektedir. Ancak bireyler arasindaki fonksiyonel-anato-
mik farklar, siniflama sistemlerinde ve uygulanan testlerde objektif ol-
ma zorluklari, lisan fonksiyonlari hakkinda bilinmeyen dzellikler ve ki- ~
mi zaman da kompiiterize tomografi tekniginin yetersiz kalmasi nedeniyle,
literatiirde bu konuyla ilgili olarak karsilasilan raporlarin birbirle-

rini tam anlamiyla tutmadigir gorilmektedir.

Yukarda sayilan nedenlerden dolayi, afazik sendromlarla kompliterize to-
mografi bulgulari arasindaki korrelasyonlarin glvenilirligini daha iyi
belirleyebilmek i¢in bu calisma planlanmistir. Boylece kompiiterize tomo-
grafinin, lisan fonksiyonlarinin beyindeki lokalizasyonlarini belirlemek-

teki katkisinin daha iyi dederlendirilebilecedi diislintilmiistiir.



GENEL B1LGILER

Afazi, beynin lisan i¢in dominant olan hemisferindeki belirli lokali-
zasyonlarda olusan hasara bagli olarak, sozliu ya da yazili lisan fonk-
siyonlarinin birka¢1 veya hepsinde birden goriilen bozulma olarak tanim-
tanir (1,4,12,16,19,35,36,42). Bu bozukluklar, konusulani anlama gii¢cliik-
lerinden motor konusma yetersizliklerine kadar, okuma ve yazmanin da
dahil oldudu bircok lisan sorununu icerebilir. Afaziye neden olan lez-
yon, beynin lisan fonksiyonlariyla ilgili btlgelerinde bulunur. Bu ne-
denle, konusmanin effektor merkezlerinde ve kaslarda olusan fonksiyon
kaybiyla goriilen artikiilasyon bozukluklari, sagirlik, bunun yanisira
psikiatrik ve mental sorunlar sonucu ortaya ¢ikan konusma yetersizlikle-

ri bu sendrom kapsamina alinmaz.

Afazi, en cok serebrovaskiiler atak, ayrica serebral timdrler ve travma

nedeniyle gorilir (11,36).

Serebral asimetri, dominans ve lisan :

Serebral dominans, belli bir fonksiyonun yliritilmesi ve kontroliinden
yalniz bir hemisferin sorumlu olmasi anlamina gelir. Dominansin belli
bir hemisferde Tokalize hale gelmesi "lateralizasyon" adi verilen siire-

cin sonunda olur (34).

Hemisferlerdeki bu fonksiyonel asimetri ve lateralizasyonun nedeni ke-

sin dedildir. Bu konuda yapilan cok sayida calisma sonucunda, cevresel



faktorlerden genetik faktodrlere kadar varan bircok neden ileri siriilmis-

tir (20,34).

Beyindeki lateralizasyonun tamamlanma siiresi ile ilgili olarak da ¢ok
sayida calisma yapiImistir. Bazy arastirmacilar lateralizasyonun tamam-
Tanma ve dominansin belirlenmesinin dogum oncesinde oldugunu, bazilari
bu islemin puberteye kadar siirdiigiinii, bazilar1 ise yasam boyu devam et-
tigini iddia etmektedir. Lateralizasyon siirecinin belli bir donemde ya-
rim kalabilecedi, boylece iki hemisferde, esit derecede olmasa da bila-
teral dominans olusabilecedi de ileri slirililmistir. Bu durum sol elini

kullanan bireyler (sinistral'ler)'in ¢odu icin gecerlidir (1,6,16,33,34).

insanlarda hem el secimi, hem de T1isan fonksiyonlari tek bir hemisfer-
deki noron gruplari ve bunlardan ¢ikan yollara bagli olarak birlikte ge-
Tismektedir (1). E1 kullanimindaki kararliligin ilgili hemisferdeki la-
teralizasyon derecesine bagli oldugu hakkindaki yaygin goriislere radgmen,
dominans ve el secimi arasindaki bu iliskinin nedeni aydinlida kavusma-

mistir (33,35).

Beyinde fonksiyonel asimetriler disinda, anatomik asimetrilerin var olup
olmad1d1 hakkinda da calismalar yapiimistir. Geschwind ve Levitsky (1968),
lisanla ilgili alanlarda iki hemisferin anatomik acidan asimetrik oldu-
gunu, bunun en cok Tobus temporalis'in list yliziinde bulunan 'planum
temporale'de goriildiiglini ve bu alanin lisan i¢in dominant olan hemisfer-
de daha genis oldugunu sdylemislerdir (1,16,34). Bu calisma ileriki tarih-
lerde de destek gormiis, ayni bulgular kompliterize tomografi (CT) ile de

dogrulanmistir (23).



Insanlarin % 90'1nin sag ellerini (dextral), %10'unun sol ellerini
(sinistral) tercih ettikleri gbsterilmistir (35). Bu bireylerde yapi-
lan dominans testleri, dextral populasyonun % 99'unda lisan dominansi-
nin sol, % 1'inde sad hemisferde oldudunu, sinistral'lerin % 60'1nda

bu dominansin yine sol hemisferde, % 40'inda ise sad hemisferde oldugu-
nu gostermistir. Ancak tiim sinistral populasyonun % 80'inde lisan domi-
nansinin solda daha fazla olmak lizere bilateral olarak temsil edildigi
de bilinmektedir (4,20,26,35). Bu veriler goz onlinde bulundurularak be-
yinde 1isan Tlokalizasyonu ve afaziyle ilgili bilgilerin codu, sol hemis-
ferinde lezyon bulunan dextral'lerden edinilen bulgularla saglanmis-

tir (6).

Lisan, duslince ve duygularin ifadesinde bir grup birey arasinda ortakla-
sa kullanilan, icine konusma, anlama, gramatik beceriler, okuma, yazma
gibi unsurlarin dahil oldugu bir iletisim sistemidir (4). Normal lisan
fonksiyonu, duyu ve motor beceriler, hafiza ve zeka fonksiyonlari ara-

sindaki kompleks etkilesime baglidir (12).

Konusma ve Tisanin en onemli bilesenini olusturan gramatik becerilerle
ilgili noral yollari kontrol ettigi ic¢in, standart dextral'ler gbdz Onii-
ne alinarak, sol hemisfer "dominant" olarak adlandirilmistir (13). An-
cak sag hemisferin de lisan fonksiyonlarinda rol oynadi§ir ve daha cok

U¢c boyutlu algilamayi gerektiren (spatial) becerilerde tnemli oldugu bi-
Tinmektedir (20,33,43). Ross ve Mesulam (1979) sag hemisferin ozellikle
konusma melodisi (prosodi), tonlama, vurgu, ritm, aksan, duraklama gibi,
konusmanin 'emosyonel' bilesenleri i¢in dominant oldudunu rapor etmis
(13), Benson (1985) ise sagd hemisferin basil1 sozciikleri Once 'gorinti'

olarak algiladigini, bunlari daha sonra isimlendirebildigini ileri



slirmiistir (4). Heilman et al. ise sad temporo-parietal lezyonlarin konu-
sulanin anlasilmasinda bozukluklar olusturduduna dair kuvvetli kanitlar

ileri strmislerdir (13).

Serebral lateralizasyonun tamamlanmamis oldudu bireyleri lisan dominan-

s1 agi1sindan dederlendirmek daha gii¢tilir, ciinkii bu bireylerde lisan fonk-
siyonunun temsil edildigi alanlar iki hemisferde de yer alabilir (6).

Bu durum en cok sinistral bireyler i¢in gecerlidir. Ancak, cok ender ol-
makla birlikte, dextral'lerin de sag hemisfer lezyonuyla afazik olabil-

dikleri ve bunlarda yine bilateral hemisferik lisan fonksiyonlari oldu-

gu ileri suriilmistir (4).

Bunlarin disinda, dominant hemisferde yaygin bir lezyon sonucunda, 1i-
san fonksiyonlarinin sinirli da olsa non-dominant hemisfere transfer ola-

bilecegi rapor edilmistir (1,4).

Afazi alanindaki gelismeler :

Lisan fonksiyonlarinin hemisferik lokalizasyonlariyla ilgili bilgilerin
codu, fokal beyin hasari olan hastalarda yapilan postmortem calismalar-

dan saglanmistir (1).

19. ylizy11da Bati1 Avrupa'da beyin lizerinde yapilan anatomik ve klinik
calismalar, beyindeki Tisan alanlari hakkinda ortaya c¢ikan klasik kuram-
larin gelismesine ©nayak olmustur (3). Bu ylizyilin baslarinda Gall (1810)
belirli fonksiyonlari belirli hemisferik alanlara bagdlayan ilk arastir-
mac1 olmus, ancak bu fonksiyonlarin bilateral olarak ylirutiuldigiini ile-

ri sirmistir (4,26,43).



.....

fonksiyonun (konusma) kesin lokalizasyonuyla ilgili ilk kayit olarak
gecmektedir. Ayni tarihlerde Boulliard, konusmanin iki frontal lobda

birden lokalize oldudunu ileri siirmustir (1,5).

Broca 1865 raporunda ise konusmanin sol gyrus frontalis inferior tara-
findan idare edildiginden bahsetmis, bu alan daha sonra da onun adiyla

gosterilmistir (4).

Broca'nin 1861 raporu, literatlirde modern anlamdaki afazi calismalari-
nin baslangic1 olarak gecmektedir (12,36). Bundan sonraki 10 y11 ic¢inde
iki hemisfer arasindaki iliskiyi saptamaya yonelik calismalar da yapil-
mis, 1868'de Jackson 'dominant hemisfer' kavramini ortaya atmis ve J870'e
gelene kadar bir¢ok arastirmaci sol hemisferde goriilen hasar sonucunda

cesitli Tisan bozukluklari olusabilecegini kabul etmistir (26,34).

Wernicke (1874) ise Tisan i¢in beyinde anterior ve posterior olmak lize-
re iki primer bolge oldugundan bahsetmistir. Anterior bOlgeyi Broca ala-
ninin olusturdugunu ve burasinin motor konusma fonksiyonundan sorumlu
oldugunu, posterior bolgenin ise gyrus temporalis superior'un arka kis-
mi, gyrus angularis ve gyrus supramarginalis'i icerdigini, daha ¢ok ko-
nusulanin anlasiImasiyla ilgili oldugunu sdylemistir. Wernicke, bu alan-
lar arasindaki baglantilardan da bahsederek kendi adiyla anilan afazi
tipini (Wernicke afazisi), buna ek olarak kondiiksiyon afazisini tanim-
lamis (1,14,21,26), transkortikal afazi terimini ilk ©One siiren kisi ol-
mustur (2). Ancak bu afazi tipi detayl: olarak Lichtheim (1885) tarafin-

dan aciklanmistir (2,14).



Freud (1891), daha oncekilere ek olarak lisan alanlarina gyrus
precentralis ve postcentralis'in alt 2/3'sini, Heschl gyrus'unu ve
insula'y1 da dahil etmistir (3). Dejerine (1914) de anterior insular

cortex'in on lisan bolgesine dahil oldugunu sdylemistir (39).

20. yiizy111n ortalarinda subkortikal lezyonlarla goriilen afazi vakala-
r1 lizerinde daha c¢ok calisilmaya baslanmis ve 1960-80 yillarinda, lez-
yonlarinda afazi olustugu saptanan subkortikal alanlar (thalamus,
pulvinar, basal ganglion'lar, putamen, capsula interna) tanimlanmis-

tir (3,18,19,37).

Afazide en son lokalizasyon teorisi ylizy11i1mizda Geschwind tarafindan
ortaya atilmis, bu arastirmaci, afazik sendromlarin, belirli noral yol-

Tardaki kopukluktan kaynaklandigini ileri slirmistiir (24).

Beyinde bulunan lisan alanlari ve lisan fonksiyonlarinin diizenlenmesi :

Klasik kuramlara gore sol hemisferde anterior ve posterior olmak lizere
iki Tisan b6lgesi vardir. Anterior Tisan bolgesi Broca alanini, poste-
rior Tisan bolgesi ise Wernicke alanini, gyrus angularis ve gyrus

supramarginalis'i kapsar (1,3).

Broca alan1 :

Lobus frontalis'de bulunup primer motor cortex'in gyrus frontalis
inferior'a dogru olan uzantisi olarak kabul edilir. Temelde gyrus
opercularis'i (Brodmann'in 44 numarali alani) ve gyrus triangularis'in
(Brodmann'in 45 numarali alani) bir kismini kapsar. Lisan fonksiyonla-

rinin motor bileseni olan konusmanin merkezidir (3,7,16,24,41). -



Wernicke alani :

Baz1 yazarlara gore hem lobus temporalis'in list kismini, hem de lobus
parietalis'de bulunan gyrus angularis ve supramarginalis'i icine alan
genis bir yer kapsar. Dijerlerine gore ise gyrus temporalis superior'un
arka kisminda yer alir ve Brodmann'in 22 numarali alani olarak adlandi-
r1lir. Wernicke alani isitilen sOzciik ve ciimlelerin anlasilmasi, yazili
ve s0z1U Tisanin hem anlam hem gramer yoniinden degerlendirilmesinde

rol oynar (3,16,24,41).

Gyrus angularis :

Lobus parietalis'e dahil olup sulcus temporalis superior'un terminal ucu
etrafinda bulunur (7,41). Brodmann'in 39 numarali alani olarak bilinir.
Baz1 yazarlar gyrus angularis'in yazili sozcikleri dederlendirmede onem-
11 oldugunu disiinmis (12), bazilari bu bolgeyi ‘'sozcik alani' olarak de-
gerlendirmis (14,35), yine bazilar1 ise burada isitme, gorme, dokunma
gibi de§isik duyusal fonksiyonlarin entegrasyonunun yapiidigini ileri

surmistir (16).

Gyrus supramarginalis :

Sulcus lateralis'in ramus posterior‘unun iki yaninda bulunup Brodmann'in
40 numarali alani olarak bilinir. Bu gyrus'un da degdisik duyu alanlarin-
dan gelen bilginin yorum ve entegrasyonuyla ilgili oldugu, daha ¢ok ya-
z111 lisanin yorumundan sorumlu oldugu diistinilmektedir (1,7,16,25,41)

(Sekil 1).
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Sekil 1 : Beyinde yer alan lisan alaniari.

45 - gyrus triangularis

44 - gyrus opercularis / Broca alam
22 - Wernicke alani

40 - gyrus supramarginalis

39 - gyrus angularis

Wernicke-Geschwind modeline gore bu alanlarin arasindaki etkilesim soyle

olmaktadir :

Isitmeye bagdl1 uyarilar, her iki hemisferde bulunan primer isitme alan-
larinda (Heschl'in transvers gyrus'u-Brodmann'in 41 numarali alani)
toplandiktan sonra, sol hemisferde bulunan Wernicke alanina transfer
olur. Burada degerlendirilmesi yapilan bu uyarilar fasciculus arcuatus
araci11igiyla Broca alanina iletilir. Broca alaninda ise, gelen uyari

dogrultusunda o]usturuTacak olan motor cevap diizenlenir (Sekil 2).
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Sekil 2 : isitmeye badlt uyarilarin degerlendirilip motor
cevabin olusmasinda, ilgili hemisferik alanlar
arasindaki etkilesim (Kandel and Schwartz'dan
dizenlenmistir).

Primer isijtme alan

1

Wernicke alani

Premotor cortex
Broca alani

Motor cortex

Y U1 AW N -
)

Fasciculus arcuatus

Yazi11 lisanin dederlendiriimesini gerektiren durumlarda ise her iki he-
misferdeki primer gorme alaninda (fissura calcarina'nin iist ve alt kom-
sulugunda bulunan Brodmann'in 17 numarali alani) toplanan gormeye bagli
uyarilar, yardimci1 gorme alanina, oradan gyrus angularis ve supramargi-
nalis'e, bundan sonra da Wernicke alanina gelirler. Burada dederlendi-
rildikten sonra ise, yine fasciculus arcuatus araciligiyla Broca alani-
na ulasirlar. Broca alaninda, motor cevabin diizenlenmesi gerceklestiri-

lir (7,16) (Sekil 3).
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Sekil 3 : Yazi11 lisanin dederlendirilip motor cevabin
olusturulmasinda, i1gili hemisferik alanlar
arasindaki etkilesim (Kandel and Schwartz'dan

alinmistir).

1 - Primer gorme alani

2 - Sekonder gorme alani

3 - Gyrus angularis ve supramarginalis
4 - Wernicke alani

5 - Broca alani

6 - Motor cortex

7 - Fasciculus arcuatus

Fasciculus arcuatus, lisan fonksiyonlariyla ilgili anterior ve posterior
bolgeleri birlestiren bir yoldur. Lobus temporalis'de Wernicke alanin-
dan basladiktan sonra arkaya dogru gider ve sulcus lateralis'in arka-
sindan One dodru kivrilarak gyrus supramarginalis'in derininde seyreder.
Bundan sonra, sulcus lateralis'in hemen lizerinde, parietal cortex'in
derininde yol alir, burada fasciculus longitudinalis superior'la birle-

serek Broca alanina ulasir (1,24) (Sekil 4).
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Sekil 4 : Beyinde yer alan Tisan alanlarina gore

fasciculus arcuatus'un yerlesimi (Kandel

and

B -
SM -
A -
FA -
MA -

Afazi sendromlarini

Schwartz'dan alinmistir).

Broca alani

Wernicke alani

gyrus supramarginalis
gyrus angularis
fasciculus arcuatus
Marjinal alan

belirlemede yararlanilan testler, parametreler ve

kompliterize tomografinin kullanimi :

Afazi yukarida bahsedilen Wernicke-Geschwind modelindeki alanlar ya da

bunlary badlayan yollarda olusan lezyonlar sonucunda ortaya ¢ikar. Dedi-

sik lokalizasyonlardaki Tezyonlar, degisik tiirde defisitlerin olusmasi-

na neden olur. Or. Broca alanindaki bir lezyon motor konusmada, fascicu-

lus arcuatus'taki bir lezyon ise, isitileni anlama ile konusma arasindaki

yolda kopukluk olusturacadir icin tekrarlama fonksiyonunda sorunlar yaratir.
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Afazi sendromlari, lisan fonksiyonlarinda goriilen bozulmanin niteligine
bagl1 olarak siniflandirilirlar. Bu yiizden, sendromun tiiriini ve lezyon
lokalizasyonunu belirlemek i¢in ortaya ¢ikan bircok afazi testinde deder-

lendirmeye tabi tutulan ortak parametreler vardir :

1 - E1 sec¢imi : Hastanin lisan ic¢in dominant olan hemisferini saptamak-

ta yararlidir.

2 - Spontan konusma : Akici olup olmadigina dikkat edilir. (Akici

Fluent - F; Akicr olmayan : Non - Fluent - NF) Non-fluent konusma genel-
Tikle agramatiktir, stzcilikler seyrektir, konusmada zorlanmalar olur, da-
ha cok isim niteligindeki soOzciikler kullanilir. Bu tiir konusma, genel-
1ikle anterior lisan alanlarindaki bir lezyonu akla getirir. Fluent ko-
nusmada ise kelimeler dodru telaffuz edilip artiklilasyon iyi olsa bile
hastanin soyledikleri genellikle anlamdan yoksundur. Ciimlelerde parafa-
zik hatalar goze carpar. Parafazi, istenilen sOzciigiin icerisinde isten-
n1 kullanmak anlamina gelir. Yeni soOzciikler de liretilebilir. Eder baska
bir sozciik kullanilmissa (6r. 'kitap' yerine 'kalem') "verbal parafazi',
harf veya hecelerde degisiklik yapilmissa (or. ‘kitap' yerine ‘litap')
"Titeral parafazi", yeni bir sozciik iiretilmisse (or. 'kitap' yerine
'takir') "neologistik parafazi'den s6z edilir. Fluent parafazik konusma

genellikle posterior Tisan alanlari lezyonlarinda goriilir.

3 - Isitilenin anlasiImas1 : Yine daha ¢ok posterior 1lisan alanlarinda-

ki lezyonlarla anlama giicliikleri ortaya c¢ikar.

4 @ Tekrarlama : Bozulmasi anterior ve posterior alanlar arasindaki yol-

larda bir kopuklugu akla getirir.
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5 - tsimlendirme : Lezyon lokalizasyonu ve afazi tipini tayin etmede
cok Onemli dedildir clinkii hemen her tip afazide belirli derecelerde isim-
lendirme glicliikleri goriliir. Ancak afazi varligini belirlemede iyi bir

kriterdir.

6 - Okuma-yazma : Lisan fonksiyonlarinin bir parcasi sayildiklari digin

bircok afazi tipinde okuma-yazma bozukluklari goriliir (1,16,35,43).

Ikinci Dlinya Savasi1 sonrasinda, beyin hasarli askerlerin ¢oklugu ve bu-
na bagli olarak artan afazi vakalari nedeniyle bir¢ok afazi testi orta-
ya ¢ikmistir., Bunlardan ilki ve en ¢ok kullanilani "Examining for
Aphasia" (Eisenson - 1954) olmustur. Daha sonralari ise '"Language
Modalities Test for Aphasia" (Wepman and Jones - 1961), "Differential
Diagnosis of Aphasia with the Minnesota Test" (Schuell - 1965), "Multi-
Tingual Aphasic Examination" (Benton - 1969) gibi bircok test ileri sii-
rilmistiir (12,31). Bircok arastirmaci Wernicke-Lichtheim'in siniflama
modelini benimsemis ve bu modellere gore Goodglass ve Kaplan (1972), gl-
niimizde de ¢ok kullanilan "Boston Diagnostic Aphasia Examination" testi-

ni gelistirmisierdir (10,24).

Afazi testlerinin cogundaki ortak amac¢lar, afazik sendromun tanisi, tipi-
nin tayini ve lezyon lokalizasyonunu belirlemek, ayrica hastanin perfor-

mansini genis bir cizgide 0Tcerek uygun terapiye karar vermektir (12).

Kompiiterize tomografi (CT) ise, herhangi bir beyin hasari veya ndrolojik
bir problem geciren bireylerde, beynin bolgesel anatomisini incelemeye
yonelik bir tekniktir. Basin etrafinda donmekte olan bir X-1s1n1 tibu

araciligiyla istenilen a¢c1 ve kalinliklardaki kesitlerin incelenip
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goriintiilenmesi sadlanir. Bu teknik, degdisik dokularin X-i1sinlarini ab-
sorblama derecesine bagdli olarak, goriintiiniin bir bilgisayar tarafindan

yeniden diizenlenmesi prensibine dayanir (16).

CT, 6zellikle noroloji ve fonksiyonel noroanatomide, lezyon yeri ve vi-
cuttaki aksamalar arasindaki iliskileri belirlemede ¢ok yardimci olmus-
tur (3). Afazi tipleri ve lezyon lokalizasyonu hakkinda 19 ve 20. ylizy1l
ndérologlarinin ileri siirdiikleri bulgularin ¢odu son 10 yilda bu teknik-

le dogrulanmistir (10,22).

CT'nin arastirmaya yonelik olarak kullanildigir alanlarda, bireyler ara-
sindaki farklari belirlemek amaciyla bazi standardizasyon yontemleri or-
taya ¢ikmistir. Bunlardan birinde lezyonlar, CT kesitlerine uygun ola-
rak hazirlanmis semalara gec¢irilir. Bu semalarda belirli anatomik odak-
lardan (basal ganglion'lar, fissura'lar, ventrikiler sistem) yararlani-
T1r. Diger bir yontemde ise lezyon, sol hemisferin lateralden ¢izilen
sematik gorlntlisiine yerlestirilir. Boylece kullanilan sema, bireyin ana-

tomik farkliliklarinin ¢izimlere yansitilabilmesini saglar.

CT'de belirlenen lezyonlar ve iclerinde afazinin de oldugu noro-psiko-
Tojik sorunlar arasindaki korrelasyon, genellikle klasik teorilere dayan-
dirilmistir. Bu teorilerde ise belirli fonksiyonlarta ilgili merkezler,
bu merkezleri birbirleriyle ve dider bolgelerle bajtayan yollar ele alin-

mstir (27).

Afazik sendromlarinin siniflandirilmasi

Broca'nin 1861 ve Wernicke'nin 1874 raporlarindan sonra afazi i¢in bir-

cok siniflama sistemi yayinlanmis ve bunlardan en cok kullanilana
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Geschwind'in Wernicke-Lichtheim modeline gore yaptigi siniflama olmus-

tur (10,16,24,36).

1 - Broca afazisi :

Lezyon sol gyrus frontalis inferior'un posterior kismindadir. Spontan
konusmanin non-fluent, zorlamalil ve agramatik, artikiilasyonun bozuk ol-
dugu goriilir. Ancak konusma anlamlidir. En ilerlemis durumunda hasta

hi¢c konusamaz, zaman zaman ‘evet', 'hayir' soOzciiklerini ya da ¢ok ali-
s1lmis glnlik terimleri kullanabilir. isitilenin anlasilmas1 genellik-
le i1yi olmakla birlikte cok kompleks anlama sorularinda bozukluklar go-
riilebilir. Tekrarlama, isimlendirme-ve sesli okuma yapilamaz, ancak has-

ta okudugunu anlayabilir. Yazmanin konusma kadar etkilendigi gorilur.

i

Broca afazisi en ¢cok a. cerebri media'nin rolandik dalindaki bir emboli-
ye badli olarak gelisen enfarkt sonucunda olusur. Bu nedenle afazinin
yanisira sad hemiparezi ve sag santral fasial paralizi de gorlilebilir

(1,3,12,14,22,24,35,36,43).

Bazy yazarlara gore, yalnizca Brodmann'in 44 numarali alanini kapsayan
bir lezyon, Broca afazisi tablosunun ortaya ¢ikmasi i¢in yeterli degil-
dir. Bunun ic¢in sol gyrus precentralis'in de lezyona dahil olmas1 gerek-
mektedir (15,35). Diger bazi arastirmacilar ise, bu afazinin ortaya ¢ik-
masinin insula ve operculum'u da i¢ine alan lezyonlara badli oldugunu

One strmuslerdir (22).
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2 - Wernicke afazisi :

Lezyon sol gyrus temporalis superior'un arka kismindadir. Bazi arastir-
macilara gore lobus parietalis'e ait gyrus angu1ar§s ve supramarginalis
de lezyon sahasina girer (22). Spontan konusma fluent ancak parafazik-
tir. Ortaya c¢ikan parafazi verbal, literal veya neologistik tiirde ola-
bilir. Hastanin ne stylemek istedigdi genellikle anlasiimaz, kendisi de
sorunun farkinda degildir. Ayrica isitilenin anlasilmasi ve tekrarlama
bozuktur. Ancak zaman zaman hasta anlamadan da tekrar edebilir. Okuma -
yazma fonksiyonlari da bozulmustur. Isimlendirme olsa bile genelde para-

fazilerle ortaya ¢ikar.

Bu tip afazi en ¢ok a. cerebri media'nin temporal dallarindan birindeki
emboliye badli olarak ortaya c¢ikar. Hastada hemiparezi yoktur ancak sa§

homonim hemianopsi goriilebilir (1,3,11,12,14,16,35,36,43).

3 - Global afazi :

En sik goriilen ve en siddet1i seyreden afazi tipidir. % 43 oraninda go-
kapsayan, Broca, Wernicke alanlariyla gyrus angularis ve supramarginalis'in
yanisira basal ganglion'lar ve insula gibi derin yapilari da iceren bii-
yik lezyonlar sonucunda meydana gelir .(38). Spontan konusma yoktur veya
birka¢ alisilmis hece ve sbzciikten ibaret non-fluent tiptedir. Bu tiir
hastalar isittiklerini anlayamazlar, tekrar, okuma-yazma ve isimlendir-

me fonksiyonlarini ylrltemezler.

A. carotis interna veya a. cerebri media'nin basladi§r yerdeki bir ok-

liizyon bu tipteki afaziye neden olur. Bu durumda afazinin yanisira sag
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hemiparezi, sad santral fasial paralizi, sad hemihipoestezi ve saj homo-

nim hemianopsi'nin de goriilmesi beklenir (1,3,11,16,17,35,36,38,40,43).

4 - Kondiiksiyon afazisi :

Lezyon, Broca ve Wernicke alaniarini birbirine baglayan fasciculus
arcuatus'tadir. Bu tir bir lezyon en ¢ok sol gyrus supramarginalis bol-
gesindeki derin enfarktlardan kaynaklanir (8). insula'nin derinindeki

beyaz cevher hasarlari da kondiiksiyon afazisine neden olabilir (3,22).

Bu afazi tipinin en belirgin 6zelligi, tekrarlamada goriilen bozukluktur.
Tekrarlama yapilabilse bile literal parafazinin varli§1 goze carpar.
Isitilenin anlasilmasi iyi, spontan konusma fluent tiptedir, ancak para-
fazik hatalar icerir. Fluent olmayan ve zaman zaman duraksamalar iceren
spontan konusma da bu afaziyle beraber goriilebilir. Okunulani anlama iyi-
dir. Sesli okumada 1iteral parafazik hatalar olabilir; yazmada ise bo-

zukluklar gbdze carpar. Isimlendirme ¢ok fazla etkilenmez.

Kondliksiyon afazisi en cok a. cerebri media'nin parietal dallari ve
posterior temporal dallarinin okliizyonuyla olusur ve sag hemihipoeste-

ziyle birlikte gorulir (1,9,11,12,14,16,21,24,30,35,36).

5 - Transkortikal afazi :

A. cerebri anterior, a. cerebri media ve a. cerebri posterior'un besle-
digi bolgeler arasinda kalan 'marjinal’ alanlardaki (Sekil 4) 'watershed'
enfarktlar sonucunda ortaya c¢ikar. Bu enfarktlarin en ¢ok goriilen neden-
leri arasinda serebral dolasim zayi1fligina ya da karbon monoksit zehirlen-

mesine badl1 anoksi ve uzun siireli hipotansiyon sayilabilir. Bu afazi
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tipinde beyindeki lisan alanlari saglam kalmakla beraber, cortex
cerebri'nin diger kisimlariyla baglantilari kesilir, dolayisiyla izole
olurlar. Marjinal alandaki enfarktin onde veya arkada olmasina, ya da
iki btlgeyi birden kapsamasina bagli olarak transkortikal afaziler
'transkortikal motor', 'transkortikal hissi', ya da 'izolasyon' (mixed)
afazisi olarak isimlendirilirler. U¢ tip transkortikal afazi i¢in de
ayirdedici olan en onemli 0zellik, tekrarlama fonksiyonunun iyi bir se-

kilde korunmasidir (1,14,27,35,43).

Transkortikal motor afazide anterior marjinal alanlarin lezyonu sbz ko-
nusudur. Spontan konusma non-fluent'tir, ancak bazi durumlarda hasta,
baska birisi tarafindan baslatilan konusmay1 devam ettirebilir; bu konus-
mada parafazi g6riillr. Hasta isittigini anlayabilir. Okuma-yazma fonksi-
yonlari olumsuz yonde etkilenir ancak okuma daha iyidir. Isimlendirme
yine parafaziktir. 11gili lezyon premotor cortex'i de iceribilecegdinden

hastalarda sad hemiparezi siklikla gorilir (1,12,16,24,30,36).

Transkortikal hissi afazide posterior marjinal alanlarda lezyon vardir.
Wernicke afazisinden farki, tekrarlama fonksiyonunun ¢ok iyi korunmus
olmasidir. Konusma fluent, fakat parafaziktir; ancak hasta genellikle
konusmay: kendi baslatmaz, isittidini anlamakta c¢ok giicliik ceker, isim-
lendirme yapamaz. Okuma-yazma fonksiyonlari bozulmustur. Hastada afaziy-

le beraber sad homonim hemianopsi de gorilir (1,2,12,14,35,36).

1zolasyon afazisi biitiin marjinal alanin enfarkti sonucunda ortaya ¢ikar.
Spontan konusma non-fluent'tir. Isitilenin anlasilmasi, isimlendirme

ve -okuma-yazma fonksiyonlarinda bozulmalar oldudu halde tekrarlama iyidir.
Hastada ayn1 zamanda sad hemiparezi ve sad hemihipoestezi goriilebilir (3,

11,35,39).
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6 - Anomik afazi :

Diger afazi tiplerinin hepsinde belirli derecelerde anomia (isimlendir-
tligli i¢cin anomik afazinin ayirdedici kriterleri kesin dedildir. Lezyon,
basta gyrus angularis olmak lizere bir¢cok yerde bulunabildigi gibi diffiiz
metabolik bozukluklara bagli olarak da ortaya ¢ikabilir. Bu tlir konusma-
da spontan konusma fluent ve gramatik olarak dogru olmakla birlikte ko-
nusma icerisinde isim bulma araliklari goze carpar. Isitilenin anlasil-
mas1 (belirli objelerin gosterilmesini gerektiren emirler haricinde) ve
tekrar (isimler haricinde) iyidir. Okuma-yazma fonksiyonlari da isimle-
rin kullan11di1d1 yerler disinda normaldir. Bu tipteki afazi daha ¢ok

a. cerebri posterior'un temporal dallarindaki okliizyona bagli olarak or-

taya ¢ikar (1,11,12,16,22,31,35,39).

Klasik siniflama sistemine gore saptanan afazi tipleri ve bunlari belir-
lemekte en c¢cok kullanilan parametreler Tablo I'de verilmistir. Anomik
afazi tipi, ayirdedici kriterlerinin kesin olmamasi nedeniyle tabloya

dahil edilmemistir.

Subkortikal lezyonlar ve afazi

20. ylizyr11in ikinci yarisindan itibaren, subkortikal lezyonlarla ortaya
¢ikan afazi vakalari lizerinde cesitli calismalar yapilmis ve lezyonu so-
nucunda afazi goriilen subkortikal yapilar saptanmistir. Bu yapilar
thalamus, nucleus caudatus, globus pallidus, putamen, claustrum, capsula
externa ve capsula interna olarak belirlendikleri halde konusma ve lisan

fonksiyonlarindaki rolleri hakkinda kesin veriler elde edilememis,
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bunlardaki Tezyonlarla ortaya ¢ikan afazilerin hangi siniflara girdikle-

ri iizerinde goriis birligine varilamamistir. Ancak bu yapilarin cesitli

hemisferik merkezleri birbirine baglama ozelliklerinden dolay1 konusma

ve lisan fonksiyonlarinda rol alabilecekleri diislniilmistir (3,8,19,27,29,39).

TABLO I : Klasik siniflama sistemine gore saptanan afazi tipleri ve bunlari
belirleyici parametreler.

e Spontan Isitilenin Lezyon Norolojik
Afazi tipi Konusma anlasilmas1 Tekrar lokalizasyonu bulgular
Broca NF 1 — Broca alant HP, SFP
Wernicke F £ = Wernicke alant HHa
Global NF = - Broca ve

Wernicke alan1  HP, SFP, HHp, HHa
Kondiiksiyon F + = Fasciculus

arcuatus HHp
Transkortikal NF + + Ant. marjinal
motor alan HP
Transkortikal F - + Post. marjinal
hissi alan HHa
Izolasyon NF - + Blitlin

marjinal alan HP, HHp
HP - Hemiparezi
SFP - Santral fasial paralizi
HHp - Hemihipoestezi
HHa - Homonim hemianopsi



MATERYAL ve METOD

Bu calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakililtesi Noroloji Servisi'nde
yatmakta olan ve yaslari 32-83 arasinda degdisen, 19'u erkek, 11'i kadin

30 hasta lizerinde yiirutiiImiistlr.

Hastalara, yatis tarihinden birkac¢ giin sonra, Boston Diagnostik Afazi
Tan1 Testi ve Gililhane Afazi Tan1 Testi'nden yola ¢ikilarak hazirlani-
Tan standart bir afazi testi uygulanmistir. Bu testte dlclilen degerler

sunlardir :

I - Spontan konusma
A - Alisilmis sorular (Or. isim-soyad, adres, hastanin sikayetleri)

B - Otomatik konusma (Gr. haftanin glinlerini, yi1lin aylarini sayma)

Bu boliimde ayrica konusmanin fluent olup olmadigir, eger varsa parafazi-

lerin cesidi not edilmistir.

II - isitileni anlama

A - Kelime ayirim

B - Viicut bolimlerini gosterme
C - Emirler

D - Anlama sorulari

E - Isimlendirme

II1 - Tekrarlama
A - Sozciikler

B - Cimleler



- 24 -

IV - Okuma
A - Sesli okuma

B - Okudugunu anlama

V - Yazma
A - Alisiimis sozcilikler
B - Diktasyon
C - Kopya

Bunlarin disinda hastalarda hemiparezi, hemihipoestezi, santral fasial
paralizi ve homonim hemianopsi olup olmadig1 da dikkate alinmistir.
Edinilen biitiin bulgular dederlendirilerek hastada ne tip bir afazi oldu-
gu ve buna bagli olarak lezyonun nerede bulunabilecedi saptanmaya cali-
silmistir. Daha sonra hastalarin cekilen CT grafileri incelenerek lez-
yonlarin anatomik lokalizasyonlarinin test sonuglarina uyup uymadigina
bakiimistir. Bunun i¢in Hacettepe Universitesi Tip Fakililtesi Bilgisayarls
Tomografi Unitesinde bulunan Phillips Tomoscan 350 tomografi cihazindan
yararlanmiImistir. Kesitler 9 mm. kalinlikta olup cantho-meatal hatta
paralel alinmistir. Broca alani, Wernicke alani, gyrus angularis ve
supramarginalis'in bulundugu kesitleri belirlemek i¢in, beyin ventrikii-
ler sistemi referans olarak alinarak, kesitlere uygun semalar ¢ikartil-
mstir. Lezyonlarin bulunduklari bdlgeler daha sonradan bu semalara isa-

retlenmistir (Sekil 5a, 5b).
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Sekil 5a : Cantho-meatal hatta paralel gecen kesitlerde, lisan

alanlari ve ventrikiler sistem arasindaki komsuluk-
larin yandan goriinusiu (Naeser ve Hayward'dan alinmis-
tir).
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Sekil 5b : Cantho-meatal hatta paralel gegen kesitlere gore lisan
alanlarr ve ventrikiiler sistem arasindaki komsuluklarin
gosterildigi semalar (Naeser ve Hayward'dan alinmistir).

- Ventriculus lateralis-cornu anterior
- Sulcus lateralis

- Ventriculus tertius

Quadrigeminal sistern

- Ventriculus lateralis-cornu posterior
- Ventriculus lateralis-pars centralis

0 o U1 A~ W Ny
1

- Broca alani
B/W - Broca ve Wernicke alani
W - Wernicke alani
SM/A - Gyrus supramarginalis ve gyrus angularis
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Yaslari 32 jle 83 arasinda olan 19'u erkek, 11'i kadin 30 hastada yapi-

lan standart afazi testi sonucunda goriilen afazi tipleri, bunlarin has-

talar arasindaki dagilim ve yiizdeleri Tablo II'de verilmistir.

TABLO II : Afazi tiplerinin hastalar arasinda dagilwm

ve ylizdeleri.

Afazi Tipi Hasta Sayisi

Broca 6 20.0
Wernicke 2 6.7
Global 17 56.7
Kondiiksiyon 3 10.0
Transkortikal motor 1 3.3
Transkortikal hissi 0 0.0
fzolasyon 1 3.3
Anomik 0 0.0
Toplam 30 100.0

Bu tabloya gore hastalarda global afazi % 56.7, Broca afazisi

% 20, kon-

diiksiyon afazisi % 10, Wernicke afazisi % 6.7, transkortikal motor afazi

% 3.3, izolasyon afazisi yine % 3.3 oraninda gorulmiistiir. Transkortikal

hissi ve anomik afaziye rastlanmamistir.

Afazi tiplerinin yas, el kullanim1 ve CT'ye gore belirlenen lezyon loka-

lizasyonlarinin hastalar arasindaki dagilimi Tablo III'de verilmistir.

Bu tabloda belirtilen lezyon alanlari, beyin loblarina gore degil, 1i-

san bdlgelerine (anterior ve posterior) gore diizenlenmistir.
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TABLO III : Afazi tiplerinin yas, el kullanimi ve CT ile belirlenen
lezyon lokalizasyonlarinin (lisan bolgelerine gore) has-
talar arasindaki dagilim.

e Lezyon lokalizasyonu

Hﬁg?a e El]]an1m1 Afazt TP Ant. . Post.  Subkortikal
1 60 Sag Broca + - N
2 53 " Izolasyon + + +
3 70 " Global + " -
4 43 Sol Broca + + +
5 71 Sag " - - .
6 80 " Global + * .
7 76 " L . . .
8 80 ! " + + +
9 66 ! " * + *
10 56 " ! + y +
11 46 " Kondiiksiyon . - + -
12 47 u " - - .
13 58 " Global N . .
14 32 ! Broca + + +
15 76 " Global + + -
16 35 " Kondiiksiyon + + -
17 35 " Global * + -
18 62 n z - . -
19 61 " u - - -
20 83 " n - . .
21 80 " n - . -
22 67 " Broca N ‘ -
23 43 " Global + ' .
24 62 " Broca - . .
25 33 " Global - - -
26 79 " Transkortikal motor - - .
27 34 . Wernicke - + -
28 40 " Global N R .
29 49 " " + - t
30 56 " Wernicke - + -
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Broca afazisi olan hastalarda beyin loblari ve subkortikal alanlara gore

CT ile belirlenen lezyonlarin lokalizasyonlari Tablo IV a'da verilmistir.

TABLO IV a : Broca afazisi olan hastalarda lezyon lokalizasyonlari.

Lezyon T1okalizasyonu

Hasta ODuzal s, Lobus . EampSrais Subkortikal bslge
No. (Broca al.) parietalis  (yernicke al.)
Sol Sag Sol  Sag Sol  Sag

1 + - - - - - Sol capsula interna

4 - + - + - - Sag thalamus

5 - - - - - - Sol capsula interna

14 + - + = - - Sol nucleus lentiformis
22 + - + - - - --

24 - - + = - & Sol capsula interna

Broca afazisi olan hastalarda, lezyonlarin beyin loblarina badli olarak

gorilme sikliklari ise Tablo IV b'de verilmistir.

TABLO IV b : Broca afazisi olan hastalarda, lezyonlarin beyin loblarinda
bulunduklari yere gore goriilme sikliklari.

Lezyon Lokalizasyonu Hasta Sayisi %
Frontal bdlge 1 16.7
Fronto-parietal bdlge 3 50.0
Parietal bolge 1 16.7
Yalniz subkortikal bolge ] 16.7

Toplam 6 100.0
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Tablo IV a ve IV b'ye gore, Broca afazisi goriilen 6 hastadan 4'linde sub-
kortikal lezyonlar kortikal lezyonlara eslik etmektedir. Yalniz bir has-
tada, subkortikal bolge disinda herhangi bir yerde lezyon goriilmemekte-
dir. Lezyonlar beyin loblarina gore dederlendirildiginde ise ya]n&z fron-
tal bolgede lezyon goriilen hasta sayisinin 1 (% 16.7), yalniz parietal
bolgede lezyon goriilen hasta sayisinin 1 (% 16.7), fronto-parietal bolge-

de lezyon goriilen hasta sayisinin ise 3 (% 50.0) oldugu ortaya cikmaktadir.

Broca afazisi olan hastalarda goriilen bazi norolojik bulgular ise Tablo

IV c'de verilmistir.

TABLO IV ¢ : Broca afazisi olan hastalarda, ilgili ndrolojik bulgular.

Santral fasial Homonim

Hasta Hemiparezi Hemihipoestezi paralizi hemianopsi
No. Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sagd
1 + - + - * - - -
4 - + - t - + - +
5 + - + - + - + -
14 N - N - N - - -
22 + - + - - - - -
24 + - + - + - + -

Wernicke afazisi olan hastalarda beyin loblari ve subkortikal alanlara
gore CT ile belirlenen Tezyon lokalizasyonlari Tablo V a'da goriilmekte-

dir.
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Tablo V a : Wernicke afazisi olan hastalarda lezyon lokalizasyonlari.

Hasta

Lezyon lokalizasyonu (Sol hemisfer)

Lobus Lobus .
No. frontalis LSE$Zta]is temporalis Subgg;t;ka]
(Broca al.) P (Wernicke al.) 9
27 - - + -
30 - - + -

Wernicke afazisi olan hastalarda, lezyonlarin beyin Tloblarina bagdli olarak

goriilme sikliklari Tablo V b'de verilmektedir.

TABLO V b : Wernicke afazisi olan hastalarda lezyonlarin, beyin lobla-
rinda bulunduklari yere gore gorilme sikliklari.

Lezyon lokalizasyonu Hasta Sayis? %

Frontal bdlge 0 0.0
Parietal bolge 0 0.0
Temporal bolge 2 100.0
Subkortikal bolge 0 0.0
Toplam 2 100.0

Tablo V a ve V b'den anlasilabilecedi gibi, Wernicke afazisi goriilen
2 hastada da, yalniz Tobus temporalis'de lezyon goriilmekte, ikisi de
subkortikal bolgede lezyon icermemektedir. Bu hastalarla ilgili norolo-

Jik bulgular ise Tablo V c'de goriilmektedir.
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TABLO V ¢ : Wernicke afazisi olan hastalarda, il1gili norolojik bulgular.

Hasta Sad Sag Sad santral Sag homonim
No hemiparezi hemihipoestezi  fasial paralizi  hemianopsi
27 - - - N
30 - - - +

Global afazisi olan hastalarda beyin loblari ve subkortikal alanlara gore

CT ile belirlenen lezyonlarin lokalizasyonlari Tablo VI a'da verilmistir.

TABLO VI a : Global afazisi olan hastalarda lezyon lokalizasyonlari.

Lezyon ]oﬁa]izasyonu (sol hemisfer)

Lobus Lobus
Hﬁzta frontalis L2$¥Zta]is temporalis Subkortikal bolge
) (Broca al.) P (Wernicke al.)
3 + + + -
6 + + + Nucleus lentiformis,
capsula interna
7 + + + Basal ganglionlar, thalamus,
capsula interna
8 + + + Basal ganglionlar, thalamus,
capsula interna
9 + * + Nucleus Tentiformis,
capsula interna
10 + + + Nucleus Tentiformis,
capsula interna
13 + + + Nucleus lentiformis, caput
nucleus caudatus
15 + + - —_—
17 + + - -—
18 - + + —
19 - - - —_—
20 - + + Nucleus lentiformis,
capsula interna
2] - + + —_—
23 + + + Nucleus lentiformis
25 - - - e
28 + + + Nucleus Tentiformis

29 + - - Nucleus lentiformis
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Global afazisi olan hastalarda, lezyonlarin beyin loblarina bagli olarak

goriilme sikliklary Tablo VI b'de verilmistir.

TABLO VI b : Global afazisi olan hastalarda lezyonlarin, beyin loblarinda
bulunduklari yere gore goriilme sikliklari.

Lezyon lokalizasyonu Hasta Sayis1 %

Fronto-parieto-temporal bolge 9 52.94
Fronto-parietal bolge 2 11.76
Parieto-temporal bdlge 3 17.65
Frontal bolge 1 5.88
Lezyon goriilmeyen hastalar 2 11.76
Toplam 17 100.00

Tablo VI a ve VI b'den de anlasilabilecedi gibi, 17 global afazik hasta-
nin 9'unda (% 52.94) lezyonlar lobus frontalis, parietalis ve temporalis'in
Uclinii birden kapsamaktadir. Lezyonlar 3 hastada (% 17.65) lobus parietalis
ve temporalis'de, 2 hastada (% 11.76) lobus frontalis ve parietalis'de,

1 hastada (% 5.88) ise yalniz lobus frontalis'de goriilmiistiir. Hastalardan
birinde (hasta no. 19) lezyon saptanamamis, ancak yaygin kortikal atrofi
gozlenmistir. Bir digerinde ise (hasta no. 25) CT grafisi normal ¢cikmis-
tir. 10 hastada kortikal lezyonlarin yanisira subkortikal lezyonlar da

goruImistir.

Global afazisi olan hastalarda goriilen norolojik bulgular Tablo VI c'de

verilmistir.
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TABLO VI ¢ : Global afazisi olan hastalarda, i1gili norolojik bulgular.

Hasta ' Sag A Sag ‘ Sag santral ‘ Sag homonim
No. hemiparezi hemihipoestezi fasial paralizi hemianopsi
3 * + + *
6 + + + +
7 + + + +
8 + * * +
9 * + + +
10 + + + +
13 + + + ’ +
15 + + + -
17 + + + -
18 + + + +
19 + + + +
20 + + + +
21 - + - .
23 + + + +
25 + - . .
28 + + + +
29 + + + +

Kondiiksiyon afazisi goriilen hastalarda, beyin loblari ve subkortikal alan-
lara gore CT ile belirlenen lezyonlarin lokalizasyonlari Tablo VII a'da

gorilmektedir.
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TABLO VII a : Kondiiksiyon afazisi olan hastalarda lezyon lokalizasyonlari.

Lezyon lokalizasyonu (Sol hemisfer)

HﬁzFa %3ggialis Lobus tggggra1is Subkortikal
(Broca al.) parietalis (Wernicke al.) bo1ge
]] - + + -
12 - - - Thalamus
16 + + - -

Kondiiksiyon afazisi olan hastalarda, lezyonlarin beyin loblarina bagl

olarak gorulme sikliklart Tablo VII b'de verilmistir.

TABLO VII b : Kondliksiyon afazisi olan hastalarda lezyonlarin, beyin
loblarinda bulunduklari yere gore goriilme sikliklari.

Lezyon lokalizasyonu Hasta Sayis1 %

Frontal bolge 0 0.0
Fronto-parietal bdlge 1 33.3
Temporo-parietal bolge 1 33.3
Temporal bolge 0 0.0
Yalniz subkortikal bdlge 1 33.3
Toplam 3 100.0

Tablo VII a ve VII b'ye bak1ld1dinda 3 kondiiksiyon afazili hastadan birin-
de (% 33.3) fronto-parietal bir lezyon, birinde (% 33.3) temporo-parietal
bir lezyon, birinde (% 33.3) ise yalniz subkortikal bir lezyon oldugu go-

riilmektedir,
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Bu hastalarla ilgili norolojik bulgular ise Tablo VII c'de verilmistir.

TABLO VII ¢ : Kondiksiyon afazisi olan hastalarda, i1gili norolojik

bulgular.

Hasta Sag Sag Sag santral Sag§ homonim
No. hemiparezi hemihipoestezi fasial paralizi hemianopsi
11 - + - -

12 + + * -
16 + + + -

Transkortikal motor afazi goriilen tek hastada (hasta no. 26) lezyon sol
nucleus lentiformis ve capsula interna'da bulunmustur. Bu hastada ayn1
zamanda sad hemiparezi, sad hemihipoestezi, sag santral fasial paralizi

ve sad homonim hemianopsi ortaya ¢ikmistir.

tzolasyon afazisi goriilen tek hastada ise (hasta no. 2) sol fronto-pari-
etal alanda ve nucleus lentiformis'te izlenen lezyonun disinda, yine sol
fronto-parietal alanin derininde goriilen, watershed enfarktla uyumlu bir
blgeye rastlanmistir. Bu hastada ayni1 zamanda sad hemiparezi, sag sant-

ral fasial paralizi ve sad hemihipoestezi ortaya ¢cikmistir.



TARTISMA ve SONUC

Afazi sendromlari ve bunlara neden olan lezyonlarin lokalizasyonlari
hakkinda, literatiirde birbirinden farkli goriislere rastlanmistir. Bunun
yanisira, her tip afazi icin kabul edilen lezyon lokalizasyonlari ile
CT bulgulari arasindaki tutarlikla ilgili olarak da literatiirde birbi-

rinden dedisik diisiinceler gdze carpmaktadir.

Bu calismada, bu konuyla ilgili olarak elde edilen bulgularla litera-
tlirde rastlanan goriisler, afazi tipleri ayri ayri goz Oniine alinarak

karsilastiriimistir.

Broca afazisi :

Genelde kabul edilen klasik siniflama sistemine gore lezyon, dominant
hemisferin lobus frontalis'inin alt kisminda bulunan gyrus opercularis

ve triangularis'i icerir (1,3,14,15,22,24,35,43).

Naeser ve Hayward, Broca afazisinde lezyonlarin genelde sulcus centralis'in
onlinde kaldigini1 ve Wernicke alanini kaplayacak kadar arkaya gitmedigini
ileri siirmislerdir (24). Ancak Wernicke alaninin da dahil oldugu Broca

afazisi vakalarina rastlanmistir (3,22).

Mohr, Broca afazisinde, Broca alani lezyonunun tek basina pek fazla rol
oynamadigini ileri surmiis, lezyon sahasina parietal bolgenin de girdigi

Broca afazilerinden bahsetmistir (22,24).
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Diger baz1 calismalarda ise, Broca afazili vakalarda, lezyonlarin daha
¢ok operculum, insula ve nucleus lentiformis'i icerdigi, Broca alaninin

kendisini almadidi goriulmistiir (22).

Baz1 arastirmacilara gore ise, yalniz Broca alaninin lezyonu, afaziden

¢cok disartriye neden olmaktadir (35).

Yapti1gimiz calismada da CT grafilerinden elde ettigimiz verilere gore,

6 Broca afazili hastadan, lezyonu lobus temporalis'e ve Wernicke alani-
disinda biitiin hastalarda subkortikal lezyonlar bulunmus ve yalniz Broca
alaninda lezyonu olan hastaya rastlanmamistir. Yalnizca lobus frontalis'-
de (Broca alan1) lezyonu olan tek hastada, sol capsula interna'da ek

Bir lezyon goriilmektedir (Resim 1). 3 fronto-parietal lezyonlu hastadan
birinde ise sag thalamus lezyonu, digerinde sol nucleus lentiformis lez-
yonu (Resim 2) bulunmaktadir. Bu sonuglar, yukarida bahsedilen goriislere

uymaktadir.

Hastalarda CT ile gorllen Tezyonlar ve hastalarda ortaya ¢ikan norolojik

bulgular (Tablo IV c) da birbirini desteklemektedir.

Hastalardan biri (4 no.lu hasta) sinistral olup, sag fronto-parietal bol-

genin yanisira sag thalamus'ta da lezyon icermektedir.

Naeser ve Borod, sinistrallerde lisan fonksiyonlarinin daha ¢ok bilate-
ral olarak temsil edildidini, bu nedenle sinistral afaziklerde lezyon
lokalizasyonunun, afazi tipinin tayininde fazla belirleyici olmadigini

sOylemektedirler (23). Brown ise sinistrallerde daha ¢ok 'motor' tipte
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afazi goriildiglinii iddia etmis, ancak bunun nedenleri tam olarak aciklan-
mamistir. Ayni arastirmaci, sinistrallerin cogunda lisan temsilinin
beyinde bilateral olmasi nedeniyle, olusan afazinin daha az siddetli
olacagini ileri slrmistlr (6). Calismamizdaki sinistral vaka bu goriise

uygundur.

5 no.lu hastada ise (Resim 3) sol capsula interna disinda herhangi bir

yerde lezyona rastlanmadigi halde afazi goriilmiistir.

Basso et al. yaptiklari1 calismada, subkortikal Tezyonu olan 50 afazik
hastadan 14'ilinde, lezyonlarin capsula interna ile sinirli oldugunu ra-

por etmislerdir (3).

Puel et al. ise capsula interna'nin da dahil oldugu beyaz cevher lezyon-
Tu afazik hastalardan bahsetmis, ancak bu hastalarin klasik afazi sinif-

larindan herhangi birine dahil olmadigini soylemistir (29).

Lieberman et al., yine lezyonu capsula interna'nin crus posterior'unda
olan afazik hastalari rapor etmislerdir. Bu arastirmacilarin savundugu
goriis, capsula interna'nin crus posterior'unda (0zellikle sublentikiiler
kisminda) primer ve sekonder isitme alanlarina giden liflerin bulundugu,
ve buradaki bir kesintinin bu alanlarla ilgili fonksiyon bozukluklarina

yol acacagidir (19).

Bazi yazarlar ise capsula interna'nin crus anterior'undaki lezyonlarin
afaziye neden oldugunu, crus posterior'daki lezyonlarin daha cok disartri
olusturdugunu iddia etmektedirler. Bu yazarlar, thalamus'tan frontal

cortex'e giden birgok 1ifin, capsula interna'nin crus anterior'unda
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bulundugunu One siirmektedirler (37). Ancak yine de capsula interna'nin
Tisan fonksiyonlarindaki etki mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamis-

tir.

5 no.lu hastada lezyon, capsula interna'nin crus posterior'unda gorilmis,
ancak goriilen bozukluk, motor konusma fonksiyonunda olmustur. Dolayisiy-

la iki z1t gorise de hem uyan, hem uymayan bulgular ortaya ¢ikmistir.

Wernicke afazisi :

Klasik siniflama sistemlerine gore Wernicke afazisinde lezyon, dominant
hemisferde gyrus temporalis superior'un arka kismindadir (11,12,14,36,43).
Bircok arastirmaci, lezyon sahasina gyrus angularis ve supramarginalis'in
de girebilecedini, dolayisiyla lezyonun biitiin posterior lTisan alanini

kaplayabilecedini ©ne siirmistir (1,3,22,35).

Murdoch, prerolandik bolgelerin de lezyon kapsamina girdigi Wernicke

afazilerinden bahsetmistir (22).

Mohr ise Broca alaninda lezyonu olan Wernicke afazili hastalar rapor et-

mistir (3).

Calismamizda Wernicke afazisi olan 27 (Resim 4) ve 30 no.lu iki hastada
da CT'ye gore lezyon, lobus temporalis'de Wernicke alanindadir. Hastala-
rin didger ndrelojik bulgularinin (Tablo V c¢) lezyon bdlgeleriyle uyumlu
oldugu gorilmistir. Bu bakimdan CT verileri, Wernicke afazisi ile ilgili

klasik goriisleri dogrulamaktadir.
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Global afazi :

Klasik kuramlara gore, dominant hemisferde hem Broca, hem Wernicke ala-
nini1 kapsayan genis lezyonlar bu tiir afaziye neden olmaktadir. Lobus
parietalis’de bulunan gyrus angularis ve gyrus supramarginalis de genel-

1ikle bu genis lezyondan etkilenmektedir (1,3,11,17,24,35,38,40,43).

Calismamizda CT verilerine gore 17 global afazik hastadan 9'unda, lezyon-
larin bu klasik goriise uydudu gozlenmistir (Resim 5,6,7,8,9). Bu hasta-

larda norolojik bulgular (Tablo VI c) da lezyon bdlgeleriyle uyumludur.

Mazzochi ve Vignolo, global afazi olusmasi i¢in Wernicke alaninin lezyo-
nunun gerekli olmayabilecedini ileri slirmisler, bunun yanisira, lzerin-
de calistiklary bircok hastadaki subkortikal lezyonlardan bahsetmisler-

dir (22,40).

Basso et al. ise, lezyon kapsamina Wernicke alaninin girmedigi 10 global

afazi vakasini rapor etmislerdir (3).

Calismamizda da, Wernicke alaninin Tezyona dahil olmadidr 3 hasta (hasta

no. 15, 17 ve 29) bulunmaktadir.

15 ve 17 no.lu hastalarda lezyon fronto-parietal bdlgede olup, norolojik
bulgularin (Tablo VI c) lezyon alanlariyla uyumlu oldudu gorilmistur.

29 no.lu hastada ise (Resim 10) lezyon, frontal bolge ile beraber nucleus
lentiformis'i de icermektedir. Ancak lezyonun kesin sinirlari tam olarak
se¢cilememektedir. Bu hastanin ndorolojik muayenesinde temel olarak sag
hemiparezi ve sag santral fasial paralizinin ortaya c¢ikmasi beklense de,

bunlarin yaninda sad hemihipoestezi ve sad homonim hemianopsi de goriil-
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mistlir (Tablo VI c). Bu sonug¢, olasilikla CT goriintiisliniin yetersizligin-

den kaynaklanmaktadir.

Mazzochi ve Vignolo, CT grafilerinden elde ettikleri verilere gbore, global
afazik olup yalnizca posterior 1isan alanlarinda lezyonu bulunan hastalar

olabilecedini One siirmislerdir (40).

Poeck et al. ise global afazide Tezyonlarin hem lokalizasyon hem biiylikTuk

bakimindan ¢cok c¢esitli olabilecegini bildirmislerdir (27,40).

Calismamizda bu goriisleri dogrulayan ve parieto-temporal bolgede lezyonu
olan 3 giobal afazik hastaya rastlanmistir (18, 20 ve 21 no.lu hastalar).
21 no.lu hastanin norolojik bulgulari (Tablo VI c) ve Tezyon lokalizas-
yonlari birbirlerine uymaktadir. 18 ve 20 no.lu hastalarda ise, frontal
lobda Tezyon olmadig1 halde sad hemiparezi ve sagd santral fasial paralizi

de goriilmistiir.

Bu iki hastanin norolojik bulgulart Vignelo'nun goriisiine uymaktadir. Bu
arastirmaci, posterior lezyonu bulunan hastalarin bazilarindaki klinik
verilerin anterior lezyonlarda goriilen tiirden olabilecedini (or. A. cerebri

posterior okllizyonu sonucunda hemipleji gozlenmesi) One siuirmistir (40).

Hastalarin birinde (hasta no. 19) CT grafisi yaygin kortikal atrofi gos-
termistir. Bu hastada global afazinin yaninda, hep sad tarafli norolojik
buTgularin gozlenmesi (Tablo VI c) CT grafisinin afazi tanisinda yetersiz

kalmis olabilecegini diislindiirmektedir.

Diger bir hastada ise (hasta no. 25) CT grafisi tamamen normal ¢iktidgi

halde, norolojik muayenede sad hemiparezi, sad santral fasial paralizi
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ve sag homonim hemianopsi gdzlenmistir (Tablo VI c). Bu sonug¢, CT ile
gozlenemeyen frontal ve temporal iki ayri lezyonu akla getirmektedir.

Literatiirde bu tip bir vakaya rastlanmamistir.

Global afazide Tezyonlar codunlukla dominant hemisferin biiylik bir boli-
minii kapsadigindan dolayi, subkortikal bolgeler de lezyona dahil olmak-
tadir. Ancak Mazzochi ve Vignolo, insular bolge ve nucleus lentiformis

lezyonuyla sinirli bircok global afazi vakasindan bahsetmislerdir (22,40).

Tranel ise global afazide thalamus, basal ganglion'lar ve insula'nin da-

hil oldudu lezyonlari rapor etmistir (38).

Calismamizda 17 global afazik hastadan 10'unda kortikal lezyonlara eslik
eden subkortikal Tezyonlara rastlanmis, ancak lezyonu subkortikal bolgey-

Te sinirli hasta gorilmemistir.

Kondiiksiyon afazisi :

Bu hastalarda lezyon, klasik siniflama sistemlerine gore fasciculus
arcuatus'ta olup genellikle gyrus supramarginalis bolgesindeki derin
enfarktlardan kaynaklanir. Ancak insula‘nin derinindeki beyaz cevher

hasarlari da bu tip afaziye neden olur (3,21,22,28).

Calismamizda 3 kondiiksiyon afazili hastadan 11 no.lu hastada (Resim 11)
CT bulgulari, temporo-parietal sinirda bir lezyon gostermektedir ki bu
sonu¢ yukarida bahsedilen klasik gorlslere uymaktadir. Hastadaki norolo-

Jjik bulgular da (Tablo VII c) lezyon bolgesiyle uyumludur.

Naeser ve Hayward, fasciculus arcuatus'un, Wernicke alanindan Broca
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alanina kadar uzanmasi nedeniyle, bu fasciculus‘un lobus temporalis,
parietalis, ya da frontalis'de kesintiye ugrayabilecegini, bu loblardan
herhangi birinde olusacak derin bir Tezyonun kondiiksiyon afazisine ne-

den olabilecedini ileri siirmislerdir (24).

Kertesz ise bazi1 kondiiksiyon afazisi vakalarinda Broca alaninin da lez-

yon kapsamina girdigini soylemistir (22).

16 no.lu hastada goriilen fronto-parietal lezyon ve bunu dogrulayan noro-

lojik bulgular (Tablo VII c) bu gorlisTeri desteklemektedir.

12 no.lu hastada (Resim 12) herhangi bir kortikal Tezyon goriilmemis, an-

cak sol thalamik enfarkt bulunmustur.

Baz1 arastirmacilar, kondliksiyon afazili hastalarda basal ganglion lez-
yonlarini bildirmislerdir (22), ancak thalamus lezyonlu kondiiksiyon afa-

zisi vakalari hakkinda herhangi bir rapora rastlanmamistir.

Transkortikal motor afazi :

Bu tlir afazinin, dominant hemisferde, anterior marjinal alanlarin lezyo-

nu sonucunda ortaya ¢iktigi genelde kabul edilmektedir (1,3,13,30,35).

Vignolo, unilateral subkortikal hasar sonucunda da transkortikal motor
afazisi olusabilecedini, bu lezyonlarin daha cok nucleus lentiformis'i

icerdigini soylemistir (39).

Basso ise thalamus lezyonlu afaziklerin, nispeten korunmus tekrarlama
fonksiyonlarindan dolayi, transkortikal motor afaziklerini andirdiklari-

n1 bildirmistir (3).
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Calismamizda gorllen tek transkortikal motor afazili hastada (hasta no. 26)
(Resim 13) subkortikal bir lezyon saptanmistir. Bu lezyonun, sol capsula
interna ve nucleus lentiformis'i icerdigi halde thalamus'u i¢ine almadi-

g1 gorilmlstlir. Hastadaki norolojik bulgular lezyon bolgesine uymaktadir.

fzolasyon afazisi :

Klasik kuramlara gore lezyon, dominant hemisferde bitiin marjinal alani

kapsayan 'watershed' enfarkt durumundadir (3,11,14,35,39,43).

Calismamizda izolasyon afazisi goriilen tek hastada (hasta no. 2) (Resim 14)
Tezyonlar sol fronto-parietal alanda, nucleus lentiformis'te ve bunlarin
arasindaki watershed alanda goriilmiistiir. Hastanin norolojik bulgulari
Tezyonla tutarlik gostermistir. Fronto-porietal bolgede, derin alanlar:

da kapsayan lezyona radmen, hastada tekrarlama fonksiyonunun korundugu

izlenmistir.

Literatlirde izolasyon afazisi icin spesifik olan subkortikal lezyonlarla

ilgili herhangi bir goriise rastlanmamistir.

Yukarida sayilan biitiin verilerin dederlendirilmesi yapiidiginda, CT gra-
filerinin genel olarak beklenen sonuclari verdigi goriilmektedir. Ancak
bu sonu¢larin giivenilirligi bazi1 kosullarin saglanmasina baglidir. Bun-
lardan biri CT kesitlerinin diizlem ve seviyelerini kesin olarak belirle-
mek ve bu konuda biitiin vakalari kapsayabilecek bir standart olusturmak-
tir. Bir digeri ise CT'nin travma, fel¢ veya serebrovaskiiler ataktan ne
kadar zaman sonra cekilmesi gerektigini saptamaktir. CT'de sik olarak
karsilasilan bir sorun, lezyon sinirlarini belirlemektir. Ayrica kiiciik

lezyonlary gozden kacirma riski de bulunmaktadir.
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Yapilan calismada, CT ile lezyon lokalizasyonu belirlenen afazik hasta-
larin beyinlerinin boyut, sekil ve hiicresel yap11ar1n1n ayni oldugu var-
sayimindan yola ¢ikilmistir. Ancak gerek makroskopik, gerek mikroskopik
olarak, bireyler arasinda hemisferik fonksiyon lokalizasyonlari bakimin-

dan farklar olabilecedi de goz oOniine alinmalidir.

Bunlarin yanisira, afazi sendromiarini siniflama sistemleri, testlerde
kullanilmast gereken parametreler ac¢isindan da bir¢ok arastirmaci ara-
sinda goris farkliliklari vardir. Hatta bazi1 arastirmacilar, sendromlar-
dan yalniz birine uyan afazi vakalarinin ancak % 20-30 kadar oldugunu

iddia etmektedirler (3).

Sonuc¢ olarak CT'nin anatomik-klinik korrelasyonlar ag¢isindan daha yarar-
11 olmas1 i¢in, Tisan fonksiyonlari ve bunlarin beyindeki lokalizasyon-

lar1 hakkinda daha ayrintili calismalarin yapilmasi; ayrica afazik send-
romlarin tanisinda kullanilan yontemlerin tam standardizasyonu gerekmek-

tedir.
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Resim 1 : Broca afazili 1 no.lu hastada sol Tobus frontalis
ve sol capsula interna lezyonlari.

Resim 2 : Broca afazili 14 no.lu hastada sol fronto-parietal
lezyon ve sol nucleus lentiformis lezyonu.



-48 -

Resim 3 : Broca afazili 5 no.lu hastada sol capsula interna
Tezyonu (Resimde goriilen diger lezyonlar eski en-
farktlara aittir).

Resim 4 : Wernicke afazili 27 no.lu hastada sol lobus temporalis
lezyonu.
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Resim 5 : Global afazili 6 no.lu hastada sol fronto-parieto-
temporal bolge lezyonu.

Resim 6 : Global afazili 9 no.lu hastada sol fronto-parieto-
temporal bolge lezyonu.
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Resim 7 : Global afazili 10 no.lu hastada sol frontal, parietal
ve temporal bdlgelerde goriilen lakiiner enfarktlar.

Resim 8 : Global afazili 13 no.lu hastada sol fronto-parieto-
temporal bolge Tezyonu.



_5’]_

Resim 9

.
.

Global afazili 23 no.lu hastada, sol fronto-parieto-
temporal bolge lezyonu (Sag lobus frontalis'de gorii-
len Tezyon eski enfarkta aittir).

Global afazili 29 no.lu hastada,sol frontal bdlge
ve sol nucleus lentiformis Tezyonu (Lezyon sinir-
lar1 belirgin degildir).
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Resim 11 : Kondiiksiyon afazili 11 no.lu hastada sol temporo-
parietal sinirda lezyon.

Resim 12 : Kondiiksiyon afazili 12 no.lu hastada sol thalamik
enfarkt.
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Resim 13 : Transkortikal motor afazili 26 no.lu hastada sol
nucleus lentiformis ve sol capsula interna lezyonu.

Resim 14 : Izolasyon afazili 2 no.lu hastada sol fronto-parietal
lezyon, sol nucleus lentiformis lezyonu ve arada go-
rilen 'watershed’ lezyon.



Afazi, beynin dominant hemisferindeki belirli lokalizasyonlarda olusan
lezyonlar sonucunda, sozli veya yazili lisan fonksiyonlarinda goriilen

bozuima olarak tanimlanmaktadir.

19, yiizyi11da afazik sendromlarin siniflamasi yapilmis, 20. ylizyi1lda ise
sendrom tipinin tayini ve ilgili lezyonlarin lokalizasyonunu saptamaya
yonelik bircok afazi testi ortaya cikmistir. Son 15-20 yi11da gelisen kom-
piterize tomografi yontemi ise yasayan bireylerde olusan lezyonlarin ye-
rini belirlemede biiylik kolayliklar sadlamis, gerek fonksiyonel anatomi

ve gerekse noroloji bilimlerine bir¢cok yenilik getirmistir.

Calismamizda, yaslari 32-83 arasinda dedisen, 19'u erkek, 11'i kadin 30
hastaya, hazirlanan standart bir afazi testi uygulanmis, test sonuclari-
na gore lezyon lokalizasyonlari saptanmaya calisiimistir. Bu sonuclar,
CT grafileriyle karsilastirilmistir. Test sonuclarina gore tanisi yapi-
lan 6 Broca, 2 Wernicke, 17 global, 3 kondiiksiyon, 1 transkortikal motor
ve 1 izolasyon afazili hastanin CT grafileri, cogunlukla klasik sinifla-
ma sistemine gdre beklenen sonucu vermis, ancak az da olsa bazi istisna-

lar ortaya ¢ikmistir.

Elde ettigimiz veriler, CT'nin, lisan fonksiyonlarinin da dahil oldudu
anatomik-klinik korrelasyonlar acisindan yararli oldudunu gdstermistir.
Ancak bu yontemin glivenilirliginin tam olmasi i¢in lisan fonksiyonlari
ve beyindeki lokalizasyonlari hakkinda daha detayli bilgiye ve siniflama

i¢in kullanilan yontemlerde tam bir standardizasyona gerek vardir.
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