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AFAZI TEST FORMU VE BILGISAYARLI BEYIN
TOMOGRAFISI ILE AFAZILERIN LOKAIZASYON-
LARL
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AZET -

Bu ¢aligmada 47 afazik olguya klinik norolojik muayene,
Bostom Diagnostic Aphasia Examination (BDAE)'den mo-
difiye ettigimiz Afazi test formu, Beyin tomografisi (B.T)
uygulanmigtir. Afazi test formu ve B. T ile afazi tipleri ayr-
igtirilmig, Afazi tiplerinin klinik ve lezyon lookilzasyon
ozellikleri ile prognozlan belirtmigtir. Afazi tesst formu so-
nuglan ile B.T. arasinda uyumlu iligki gozlenmistir. Afazi
test formunun kullanilmasi, afazi tipinin belirlenmesinde ve
B. T. sonuglarinin yorumlanmasinda yararli bulunmusgtur.

Anahtar Sozciikler : Afazi, Boston Diagnostic Afhasia
Examineation (BDAE) , beyin tomografisi (B.T).

: SUMMARY :

Clinical neurologic examination, Aphasia test form mo-
dified from the Boston Diagnostic Aphasia Examinatiion
(BDAE) and brain tomography applied to 47 aphasic cases
in this study. Types of aphasia are differentiated, and clinical
and lesion localizatikon properties of aphasia types and their
prognosis are emphasized. Correleaation between aphasia
test form reesults and B.T. is observed. The use of aphasia
test form is found to be usefiul in the differentiation of ap-
hasia type and the interpretation of B.T. results.

AFAZi TEST FORMU VE B.T iLE AFAZILERIN LO-
KALIZASYONLARI
Dr. Faik Budak*, Dr. Mustafa Basoglu*,
insanlarda serebral lezyonlar sonucu konusma, soylenen-
leri anlama, takrarlama, objeleri isimlendirme, okuma,
yazma, styisal iglemler gibi fonksiyonlarin bir veya bir-
kaginin veya tiimiiniin bozulmas: ile ortaya ¢ikan sendrom-
lara Afazi denir.
- Afaziyle ilgili ilk klinikopatolojik gozlemler Broca ta-
- rafindan 1861'de yapilmugtir. Konugma akicilig bozulmug
olan olgusunda lezyakonun inferior frontal girusun arka
boliimiinde oldugunu belirtmistir. Wernicke '1874'de akici
konugmalan cian, fakat anlamlari ve konugmalarmin igerigi
bozulmug olgularda sol superior temporal girusun arka
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boliimiinde lezyon, ayrica Brocanin tanimladigi alanla ke
tanimladif1 alan arasinda arkuat fasikulus adi verilen
baglanti yolu oldugunu, tekrarlama bozukluklarimin
yolun etkilenmesi sonucu olabilecegini belirtmistir. (5).

Geschwind 1965'de spesifik kortikal alanlar kadar do
nant hemisfer i¢indeki ve her iki hemisfer arasindaki gor
igitsel ve konugma ile ilgili assosiasyon yollan oldugui
gostermigtir. (IT). Goodglas ve Kaplan'da Geschwind'in |
ramini temel alarak Boston diagnostic Aphasia Exa
(BDAE)'yi gelistirmiglerdir. (12)

Biz bu ¢aligmada afazili olgularda BDAE den mod1fg1
ettifimiz Afazi testi ve B. T. ni uyguladik. Test ve B.T. :
nuglarma gore lezyon lokalizasyonlarini tartigtik.

GEREC VE YONTEM:

Bu caligmaya 1987-1988 yillan ansinda Atatiirk sag
Sitesi Izmir Devlet Hastanesi Noroloji servisinde izlei
19-84 yaglaninda 24 erkek, 23 kadin 47 olgu alinmagtir. ¢
gularn nérolojik muayenesi servise bagvurusunda ve ya
siiresince hergiin degerlendirilmigtir. Afazi testi ilk bir ha
icinde uygulanmigtir. Olgular: hepsinin B.T. si ilk bir ha
i¢inde yapilmigtir. Bazi1 olgularda test ve B.T. yinelenmig

Olgulanmiz1 degerlendirmekte esas aldigimiz sinflama
klinik dzellikler TABLO 1 ve 2 de verilmigtir.

Olgularin B.T. kesitleri kortikal lisan alanlariyla uyun
olarak elde edilmigtir. Bunun igin her hasta orbitomeatel ¢
giden itibaren yaklastr 20° lik agiyla 1 cm den ince kesit
alinmigtir,

1. OZEL KORTIKAL AFAZILER
A. Broca Afazisi
B. Wernicke Afazisi
C. Global (Total) Afazi

2. DISKONNEKSIYON AFAZILERI
A. Konduksiyon Afazisi
B. Anomik Afazi
C. Transkortikal Afazi

3. SUBKORTIKAL ANAFAZILER
A. Talamik Afazi
B.Kapsulomstriatal Afaziler

TABLO-1

* Atatiirk Saglik sitesi Izmir Devlet Hastanesi Néroloji Serv



Konusma Cikist{|  Anlama | Tekrarlama |Isimlendirme|  Okuma
BROCA Tutk lyi Bozuk Bozuk Bozuk
WERNICKE Akici Bozuk’ Bozuk Bozuk Bozuk
GLOBAL . Tutuk Bozuk Bozuk Bozuk Bozuk
KONDUKSIYON Akici lyi Bozuk Bozﬁk Hafif Bozuk
ANOMIK Akici lyi 1yi Bozuk Hafif Bozuk
TRANSKORTIKAL MOTOR Tutuk lyi lyi lyi Hafif Bozuk
TRANSKORTIKAL SENSORYEL Akici Bozuk o Iyi ' iyi Bozuk
TRANSKORTIKAL MIXT Tutuk Bozuk | lyi Bozuk Bozuk
TALAMIK Bizartrik Bozuk Iyi Hafif Bozuk | Hafif Bozuk
KAPSULO-STRIATAL Tutuk lyi lyi Hafif Bozuk | . Hafif Bozuk
LO -2
bal auazik 8 olgumuzun; 7'sinde lezyonu genis frontal, pa-
BULGULAR VE TARTISMA : rietal , temporal loblan tutmugtu. Naeser ve Haywardg Ker-

Afazi test formu uygulamast sonucuna gore; spontan ko-
mas1 tutuk, artikillasyonu bozuk, anlamas: iyi, tekrarla-
, isimlendirmesi bozulmug olan 15 Broca afazik olgunun
iinde lezyon Broca alamndayd:i. Bu olgularda afazi
hiyd1 ve kisa siirede test skorlaninda yiikselmeler gdzlen-
Genig frontal, parietal lezylon gosteren 10 olguda da
di Broca afazisi vardi. Uzun bir siirede test skorlarinda mi-
al yiikselmeler gozlendi. Parezisiz tmh afazisi olan 1
pumuzun B.T. sinde lezyon9 saptanamadi. Mohr, Broca
hzik olgularinda, Broca alanim etkileyen infaktalanin gegici
oiica afazisine yol achigni, ciddi Broca afazisinde ise genig
derin frontal, operkiiler, insiiler, parietal lezyonlarin bu-
hdugunu ortaya koymugtur. (20) Daha sonra Kertesz, Hay-
d ve neaser, Yarnell de ¢aligmalar1 sonucu aym goriige
wglardir. (16,13, 26)
Sportankonugmasi akici, parafazik, anlamasi ¢ok bozuk,
arlama ve isimlendirmesi bozuk olan, Wernicke afazik -
ulardan, Wernicke alanina 6zgii lezyonu olan 4 olgunun
inde ¢abuk iyilesme gosteren hemiparesiz Wernicke afazi-
saptadik. bu alanda kiiciik hipodens lezyonu olan 1 olguda
inik, BOS, EEG ve BT bulgulan ile Herpes Simplex en-
faliti tanis1 kondu. Kortikosteroid ve Acyclovir tedavisi
nrasi klinik, EEG, BT bulgularinda ileri derecede diizelme
du. 5. Olgu da Wernicke alaninin tutuldugu ve derine
gru lezsyonun uzandig: goriildii. Olgularin hepsinde le-
okn pastrolandik temporoparietal alam tutmugtu. Naeser,
enson, Kertesz, Yarnell'de Wernicke afazisinde aym alan-
n tutuldugunu bildirmiglerdir. (23.4,16,26) Mazzochi ve
ignolo, Wernicke afazisi grup ¢aligmalarinda afazinin cid-
yeti ile lezyon yeri ve bityiikliiii arasinda iligki kurmug-
rdir. (18) Genis lezyonui olan 5 olguda da afazi daha ciddi
e kalici idi. : '
Spontan konugmast olmayan veya birkag sozciikle simrl
lan, anlama, tekrarlama ve isimlendirmesi bozulmug Glo-

tesz, Yarnell, Basso'da olgularinda genis lezyon saptadilar.
(23,16,26,3) Global afazik olgularin 14inde hemiparezi ol-
maksizin afazi vardi. BT'de frontal lobda Broca alamina 6zgii
kiigiik bir infakt ve temporal lobda infarkt vardi. Von Horne
ve Hawes, Tradel ve ark. sunduklan olgularda da on dil ve
arka dil kortekslerinde iki ayr lezeyon goriildigiinii belirt-
miglerdi. (25,24) Bu olgular ve bizim olgumuzda da motor
korteks ve kapsula interna tutulmamagt.

Sportan konugmast, konugmanin baglangicinda iyiyken,
literal parafazi ve dolambagh konugsma nedeniyle giderek bo-
zulan, anlama ve isimlendirmesi normal ve tekrarlamasi
bozuk olan konduksiyon afazik 4 olgunun hepsinde supara-
marginal alanda, 3'iinde posterior alanda, 2'sinde Wernicke
alaninda tutulus vardi. Lezyon yerleri arkuat fasikulusa uy-
maktayd:. Benson'un belirttigi

1) Isitsel bolge lezyonu, :

2)Supramarginal girus/arkuat fasikulus lezyoinu seklin-
deki iki anatomik paterne uygun olarak afazi geligmigtir.

6) Damasio ve ark. belirttikleri yukandaki lezyon yerleri
diginda insula tutulugu varligim biz olgularimizda gozieme-
dik (9) -

Spontan konugmas akici, parafazik, anlamanin bozul-

dugu, tekrarlamanin koruldugu Transkortikal Sensoryel afa-

zik (TSA) 3 olgunun, 2'sinde Kertesz'in olgularina benzer
sol posterior parietal ve oksipital leyon, birisinde yine ker-
tesz'in serisindeki bazi olgulara ve Heilman'in olgusuna ben-
zer sekilde posterior siiperior parietal lezyon vardi. (17,14)

Anomik afazi kelime bulma ve isimlendirme giicligii ile
iyi korunmug anlama ve konugma uiretimiyle karakterizedir.
Genellikle Broca ve Wernicke afazilerinin iyilegsme donemle-
rinde goriiliir. Bizim olgumuzda Broca afazisinin iyilesme
doneminde goriildi.

Talamik afazili 5 olgunun 4'iinde sol talamusta infarkt,
I'inde ise sol talamusta hematom vard:i. Hematomlu olguda
konugma ¢ikigt orta derecede kisitlanmig ve parafazikti. An-
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lama ve tekrarlama minimal etkilenmigti. Cappa ve Vigno-
lo Verme (1980) kapsulo-striatal afazileri ii¢ grubda inceledi-
ler:1) Anterior-superior yerlegimi olan olgularda; anlama ve
ciimle yapis1 korunmugtu, ancak yavag ve dizartrik ko-
nuguyorlardi.

2) Posterior yerlegimli lezyonlarda; anlama bozuk, ko-
nugma hizh parafazik, bazende jargon ile karakterize ve tek-
rarlamast bozuktu.

3) Anterior ve posterior bolgelerinin er ikisinde tutuldugu
olgularda global afazi gelistigini bildirdiler. (21)

Bizim olgularimzda Naeser'in tammladig1 kaudat bagi,
putemen v ¢ kapsula internanin On bacagim tutan anterior-
superior kapsulo-striatal lezyonlar1 vardi. Dizartrik, kelime
bulma giiglitkleri konugmalarimn 6zelligiydi. Olgularimizin
lokalizasyonu ve konugma bozuklugu Naeser, Damasio ve
Alexander'in olgularina benzemektedir. (21.10,2)

AFAZ1 TIP| HEMIPLEJ! |HEMIPAREZ]] PAREZISIZ
BROCA 3 10 2
WERNICKE - 3 6
GLOBAL 7 - 1
KONDUKSIYON - 2 )
TRANSKORTIKA - 1 )

LSENSORYAL

ANOMIK - . 1
TALAMIK - 5 )
KAPSULOSTRIATAL - 2 -

TOBLA -3 Olgulann tiplerine ve norolojik defisitlerine gore
dagihimi

SONUCLAR:

Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) den
modifiye ettifimiz afazi test formu ile saptanan afazi send-
romlarinin BT deki lezyon lokalizasyonlari ile uyumlu ol-
dugu gozlendi. Broca afazilerinde inferior frontal girusda
(Broca alam) lezyon oldugunda gegici, ilimli, lezyon frontal,
parietal subkortikal alanlara yayildifinda daha ciddi Broca
afazisinin geligtigi, Wernicke afazilerinde superior temporal
girusun posterior kismini (Wernicke alani) tutan lezyonlarin
sadece konugma bozukluguna neden oldugu, temporal, parie-
tal alanlara yayildiginda daha ciddi olan konugma bozuk-
luguna hemiparezinin de egitlik etti§i gozlenmigtir. Global
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afazinin frontal, parietal, temporal alanlarin genig olarak
tuldugu, hemiplejinin de eglik ettigi goriilmiistiir. Hemip:
regzisiz Global afazili bir olguda ise inferior frontal giru
ve temporal bdlgede iki ayri lezyon saptanmigtir. Kodnd
siyon afazisi arkuat fasikulusun iizerinde geligen lezykonl
da, Transkortikal sensoryel afazi ise sol parieto-oksipital 1
zyonlarinda ortaya ¢ikmigtir. Anomik afazi, Broca afazin
iyilesme doneminde goriilmiig, Talamik afazilerde ise olg
lara ozgii klinik ozellik farkliliklan gozlenmigtir. Kaps
lostriatal afazi olarak tanimlanan iki olgunun BT sinde ¢
kapsula interna'min on bacagim, n-kaudat'in bagim ve puts
meni tuan lezyonlar vardi.

Hastalarimizdan Wernicke, Konduksiyon ve Transkor
kal Sensoryel afaziler de kisa siire igerisinde, talamik
kapsulostriatal afazilerde biraz daha uzun siirede iyilesmel
oldu. Broca ve Wernicke alanlarinda lezyonu alanlarda t
siire sonra bulgularda gerileme, genig lezyonlu Broca v
Wernicke afazilerinde ise ¢ok az iyilesme, Global afazilile
de ise konugma bozuklugunun agir ve kalic1 oldugu gozie
di.
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