
Bay A'y ı  ameliyat ederek hayat ını  yaşamas ı na devam et-
mesini sağ lamak, ızd ırabın ı  da uzatmak olmakla beraber, 
aksi tutum kuruma ve kurumda b ıkılan diğ er ki ş ilere yasal, 
idari, menevi aç ı lardan ileri derecede zarar verecktir. 
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ÖZET :  

Bu çal ış mada 47 afazik olguya klinik nörolojik muayene, 
Bostom Diagnostic Aphasia Examination (BDAE)'den mo-
difiye ettiğ imiz Afazi test formu, Beyin tomografisi (B.T) 
uygulanm ış tır. Afazi test formu ve B. T ile afazi tipleri ayr-
ış tır ı lmış , Afazi tiplerinin klinik ve lezyon lookilzasyon 
özellikleri ile prognozlan belirtmi ş tir. Afazi tesst formu so-
nuçları  ile B.T. aras ında uyumlu ili şki gözlenmi ş tir. Afazi 
test formunun kullan ılması , afazi tipinin belirlenmesinde ve 
B. T. sonuçlarını n yorumlanmasında yararl ı  bulunmuş tur. 

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

SUMMARY : 
Clinical neurolog ıc 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. 

AFAZİ  TEST FORMU VE B.T İLE AFAZİLERİN LO- 
KALİZASYONLARI 

Dr. Faik Budak*, 	Dr. Mustafa Ba şoğ lu*, 

insanlarda serebral lezyonlar sonucu konu şma, söylenen-
leri anlama, takrarlama, objeleri isimlendirme, okuma, 
yazma, s ıy ısal i ş lemler gibi fonksiyonlar ın bir veya bir-
lcaç ı run veya tümünün bozulmas ı  ile ortaya ç ıkan sendrom-
lara Afazi denir. 

Afaziyle ilgili ilk klinikopatolojik gözlemler Broca ta-
rafından 1861'de yap ılmış tır. Konu ş ma akıc ı lığı  bozulmu ş  
olan olgusunda lezyakonun inferior frontal girusun arka 
bölümünde oldu ğ unu belirtmi ş tir. Wernicke 1874'de ak ıc ı  
konuşmaları  olan, fakat anlamlar ı  ve konuş malarının içeri ğ i 
bozulmu ş  olgularda sol superior temporal girusun arka 
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bölümünde lezyon, aynca Broca'n ın tanımladığı  alanla ke ı  
tan ımlad ığı  alan arasında arkuat fasikulus ad ı  verilen 
bağ lantı  yolu olduğ unu, tekrarlama bozuklukları nı n 
yolun etkilenmesi sonucu olabilece ğ ini belirtmi ş tir. (5). 

Geschwind 1965'de spesifik kortikal alanlar kadar dor 
nant hemisfer içindeki ve her iki hemisfer aras ındaki gör: 
iş itsel ve konu şma ile ilgili assosiasyon yollan oldu ğ ui 
göstermi ş tir. (II). Goodglas ve Kaplan'da Geschwind'in 1 
ram ı n ı  temel alarak Boston diagnostic Aphasia Exa 
(BDAE)'yi geliş tirmiş lerdir. (12) 

Biz bu çalış mada afazili olgularda BDAE den modifgi 
ettiğ imiz Afazi testi ve B. T. ni uygulad ık Test ve B.T. 
nuçlanna göre lezyon lokalizasyonlann ı  tartış tık. 

GEREÇ VE YÖNTEM: 
Bu çalış maya 1987-1988 y ı lları  arısında Atatürk sağ  

Sitesi İzmir Devlet Hastanesi Nöroloji servisinde izlen 
19-84 yaş larında 24 erkek, 23 kad ın 47 olgu alı nmış tır. ( 
gulann nörolojik muayenesi servise ba ş vurusunda ve ya 
süresince hergün de ğerlendirilmiş tir. Afazi testi ilk bir ha 
içinde uygulanmış tır. Olguları  hepsinin B.T. si ilk bir ha 
içinde yap ı lmış t ır. Bazı  olgularda test ve B.T. yinelenmi ş  

Olgulanm ızı  değerlendirmekte esas ald ığı mız sınflama 
klinik özellikler TABLO 1 ve 2 de verilmi ş tir. 

Olguların B.T. kesitleri kortikal lisan alanlanyla uyum 
olarak elde edilmi ş tir. Bunun için her hasta orbitorneatel ç 
giden itibaren yaklaşı r 20° lik aç ıyla 1 cm den ince kesit 
alınm ış tır. 

1. ÖZEL KORTİKAL AFAZİLER 
A. Broca Afazisi 
B. Wernicke Afazisi 
C. Global (Total) Afazi 

2. Dİ SKONNEKS İYON AFAZİLERİ  
A. Konduksiyon Afazisi 
B. Anomik Afazi 
C.Transkortikal Afazi 

3. SUBKORTİKAL ANAFAZ11 ER 
A. Talamik Afazi 
B.Kapsulomstriatal Afaziler 

TABLO-1 

* Atatürk Sağ lık sitesi Izmir Devlet Hastanesi Nöroloji Serv 
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Konuşma Ç ıkışı  Anlama Tekrarlama Isimlendirme Okuma 

BROÇA Tutuk Iyi Bozuk Bozuk Bozuk 

WERNICKE Akıc ı  Bozuk Bozuk Bozuk Bozuk 

GLOBAL Tutuk Bozuk Bozuk Bozuk Bozuk 

KONDUKS İYON Akıc ı  Iyi Bozuk Bozuk Hafif Bozuk 

ANOMİK Akıc ı  Iyi Iyi Bozuk Hafif Bozuk 

TRANSKORTIKAL MOTOR Tutuk Iyi Iyi Iyi Hafif Bozuk 

TRANSKORTIKALSENSORYEL Akıcı  Bozuk Iyi iyi Bozuk 

TRANSKORTİKAL MİXT Tutuk Bozuk Iyi Bozuk Bozuk 

TALAMIK Bizartrik Bozuk Iyi Hafif Bozuk Hafif Bozuk 

KAPSULO-STRİATAL Tutuk Iyi Iyi Hafif Bozuk Hafif Bozuk 

BULGULAR VE TARTIŞMA : 

Afazi test formu uygulamas ı  sonucuna göre; spontan ko-
ş mas ı  tutuk, artikülasyonu bozuk, anlamas ı  iyi, tekrarla-
, isimlendirmesi bozulmu ş  olan 15 Broca afazik olgunun 
ünde lezyon Broca alan ı ndayd ı . Bu olgularda afazi 

hydı  ve kısa sürede test skorlannda yükselmeler gözlen-
Geni ş  frontal, parietal lezylon gösteren 10 olguda da 

di Broca afazisi vard ı . Uzun bir sürede test skorlannda mi-
al yükselmeler gözlendi. Parezisiz ı lımlı  afazisi olan 1 
umuzun B.T. sinde lezyon9 saptanamad ı . Mohr, Broca 
ik olgulannda, Broca alan ını  etkileyen infaktalann geçici 

oüca afazisine yol açt ığı n ı , ciddi Broca afazisinde ise geni ş  
derin frontal, operküler, insüler, parietal lezyonlann bu-
duğunu ortaya koymu ş tur. (20) Daha sonra Kertesz, Hay-
d ve neaser, Yarnell de çal ış maları  sonucu aynı  görü ş e 

ış lardır. (16,13, 26) 
Sportankonu şmas ı  akıcı , parafazik, anlamas ı  çok bozuk, 
arlama ve isimlendirmesi bozuk olan, Wernicke afazik 

ulardan, Wernicke alan ına özgü lezyonu olan 4 olgunun 
nde çabuk iyile şme gösteren hemiparesiz Wernicke afazi-
saptadık. bu alanda küçük hipodens lezyonu olan 1 olguda 
inik, BOS, EEG ve BT bulguları  ile Herpes Simplex en-
faliti tan ı sı  kondu. Kortikosteroid ve Acyclovir tedavisi 
nras ı  klinik, EEG, BT bulgularmda ileri derecede düzelme 
du. 5. Olgu da Wernicke alan ı n ın tutuldu ğu ve derine 
ğ ru lezsyonun uzand ığı  görüldü. Olguların hepsinde le-
okn pastrolandik temporoparietal alan ı  tutmu ş tu. Naeser, 

enson, Kertesz, Yarnell'de Wernicke afazisinde aynı  alan-
n tutulduğunu bildirmiş lerdir. (23,4,16,26) Mazzochi ve 

ignolo, Wernicke afazisi grup çal ış maları nda afazinin cid-
yeti ile lezyon yeri ve büyüklü ğü aras ında ilişki kurmu ş -

ırdır. (18) Geni ş  lezyonui olan 5 olguda da afazi daha ciddi 
e kalıcı  idi. 

Spontan konu şmas ı  olmayan veya birkaç sözcükle s ın ırlı  
lan, anlama, tekrarlama ve isimlendirmesi bozulmu ş  Glo- 

bal auazik 8 olgumuzun; 7'sinde lezyonu geni ş  frontal, pa-
rietal , temporal loblan tutmu ş tu. Naeser ve Hayvvard ş  Ker-
tesz, Yarnell, Basso'da olgular ında geni ş  lezyon saptad ılar. 
(23,16,26,3) Global afazik olgular ın 14inde hemiparezi ol-
maksızın afazi vardı . BT'de frontal lobda Broca alam ına özgü 
küçük bir infakt ve temporal lobda infarkt vard ı . Van Horne 
ve Hawes, Trade' ve ark. sunduklar ı  olgularda da ön dil ve 
arka dil kortekslerinde iki ayni lezeyon görüldü ğünü belirt-
miş lerdi. (25,24) Bu olgular ve bizim olgumuzda da motor 
korteks ve kapsula interna tutulmam ış tı . 

Sportan konu şması , konu şman ın baş lang ıc ında iyiyken, 
literal parafazi ve dolambaçl ı  konuşma nedeniyle giderek bo-
zulan, anlama ve isimlendirmesi normal ve tekrarlamas ı  
bozuk olan konduksiyon afazik 4 olgunun hepsinde supara-
marginal alanda, 3'ünde posterior alanda, 2'sinde Wernicke 
alanında tutulu ş  vardı . Lezyon yerleri arkuat fasikulusa uy-
maktayd ı . Benson'un belirtti ğ i 

1) Iş itsel bölge lezyonu, 
2)Supramarginal girus/arkuat fasikulus lezyo ınu şeklin-

deki iki anatomik paterne uygun olarak afazi geli şmiş tir. 
6) Damasio ve ark. belirttikleri yukar ıdaki lezyon yerleri 

dışı nda insula tutulu şu varlığı nı  biz olgular ımızda gözleme-
dik (9) 

Spontan konu şması  akı c ı , parafazik, anlaman ın bozul-
duğu, tekrarlama= koruldu ğ u Transkortikal Sensoryel afa-
zik (TSA) 3 olgunun, 2'sinde Kertesz'in olgulanna benzer 
sol posterior parietal ve oksipital leyon, birisinde yine ker-
tesz'in serisindeki baz ı  olgulara ve Heilman' ın olgusuna ben-
zer şekilde posterior süperior parietal lezyon vard ı . (17,14) 

Anomik afazi kelime bulma ve isimlendirme güçlü ğü ile 
iyi korunmu ş  anlama ve konu şma üretimiyle karakterizedir. 
Genellikle Broca ve Wernicke afazilerinin iyile ş me dönemle-
rinde görülür. Bizim olgumuzda Broca afazisinin iyile şme 
döneminde görüldü. 

Talamik afazili 5 olgunun 4'ünde sol talamusta infarkt, 
l'inde ise sol talamusta hematom vard ı . Hematomlu olguda 
konuş ma ç ıkışı  orta derecede k ı sıtlanm ış  ve parafazikti. An- 
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lama ve tekrarlama minimal etkilenmi ş ti. Cappa ve Vigno-
lo Verme (1980) kapsulo-striatal afazileri üç grubda inceledi-
ler:1) Anterior-superior yerle ş imi olan olgularda; anlama ve 
cümle yap ı sı  korunmu ş tu, ancak yava ş  ve dizartrik ko-
nuş uyorlard ı . 

2) Posterior yerle ş imli lezyonlarda; anlama bozuk, ko-
nuşma hızlı  parafazik, bazende jargon ile karakterize ve tek-
rarlamas ı  bozuktu. 

3) Anterior ve posterior bölgelerinin er ikisinde tutuldu ğ u 
olgularda global afazi geli ş tiğ ini bildirdiler. (21) 

Bizim olgularımzda Naeser'in tan ımladığı  kaudat ba şı , 
putemen v e kapsula internan ın ön bacağı nı  tutan anterior-
superior kapsulo-striatal lezyonlar vard ı . Dizartrik, kelime 
bulma güçlükleri konu şmalarının özelliğ iydi. Olgularımı zın 
lokalizasyonu ve konu ş ma bozuklu ğ u Naeser, Damasio ve 
Alexander'in olgularma benzemektedir. (21.10,2) 

AFAZI TIPI HENIIPLEJI HEMIPARFZI PARFZISIZ 

BROCA 3 10 2 

WERNICKE — 3 6 

GLOBAL 7 

- 

1 

KONDUKS İYON - 2 2 

TRANSKORTİKA 
LSENSORYAL 

- 1 2 

ANOMİK - - 1 

— 	TALAMİK - 5 - 

KAPSULOSTRIATAL _ 

TOBLA -3 Olgular ın tiplerine ve nörolojik defisitlerine göre 
dağı l ı m ı  

SONUÇLAR: 
Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) den 

modifiye ettiğ imiz afazi test formu ile saptanan afazi send-
romlarm ın BT deki lezyon lokalizasyonları  ile uyumlu ol-
duğu gözlendi. Broca afazilerinde inferior frontal girusda 
(Broca alan ı ) lezyon oldu ğ unda geçici, ı lımlı , lezyon frontal, 
parietal subkortikal alanlara yarld ığı nda daha ciddi Broca 
afazisinin geli ş tiğ i, Wernicke afazilerinde superior temporal 
girusun posterior k ısm ın ı  (Wernicke alan ı) tutan lezyonlarm 
sadece konuş ma bozuklu ğuna neden olduğ u, temporal, parie-
tal alanlara yay ı ldığı nda daha ciddi olan konu şma bozuk-
luğuna hemiparezinin de eş itlik etti ğ i gözlenmi ş tir. Global  

afazinin frontal, parietal, temporal alanlar ın geniş  olarak 
tulduğ u, hemiplejinin de e ş lik ettiğ i görülmü ş tür. Hemip 
reğ zisiz Global afazili bir olguda ise inferior frontal giru 
ve temporal bölgede iki ayr ı  lezyon saptanmış tır. Kodndu 
siyon afazisi arkuat fasikulusun üzerinde geli şen lezykonl 
da, Transkortikal sensoryel afazi ise sol parieto-oksipital 1 
zyonlarında ortaya ç ıkmış tır. Anomik afazi, Broca afazin 
iyileşme döneminde görülmü ş , Talamik afazilerde ise olg 
lara özgü klinik özellik farkl ı lıkları  gözlenmi ş tir. Kaps 
lostriatal afazi olarak tan ımlanan iki olgunun BT sinde 
kapsula interna'n ın ön bacağı nı , n-kaudat' ın ba şı nı  ve put< 
meni tuan lezyonlar vard ı . 

Hastalarımızdan Wernicke, Konduksiyon ve Transkorl 
kal Sensoryel afaziler de k ısa süre içerisinde, talamik 
kapsulostriatal afazilerde biraz daha uzun sürede iyile ş mell 
oldu. Broca ve Wernicke alanlar ında lezyonu alanlarda b 
süre sonra bulgularda gerileme, geni ş  lezyonlu Broca N 

Wernicke afazilerinde ise çok az iyile şme, Global afazilile 
de ise konu ş ma bozukluğ unun ağı r ve kal ıc ı  olduğ u gözle] 
di. 
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