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Afazi, serebral hemis/erlerdeki kortikal ve subkortika/ yapılar ve bunlar ara­
suıdaki baRiantı/ann fonksiyonel ve anaıomik olarak bozulması sonucu oluşan li­
san bozukluRudur. Çalışmamız 60 afazik hastayı kapsarnokta olup bunların krania/ 
CI ile saptanan lezyon /okalizasyonlan ile Gülhane Afazi Testi (GAT) ile sapta­
nan afazi tipi arasındaki ilişki araştınlmıştır. 

SUMMARY 

Study of The Correlation Bellften The Lesion Localization by Cf 
and The Type of Aphasia in Apbasic Patients 

Apluısia is the language disorder thaı comes out as a result of the functional 
and anatomical disorder between the cortical and subcortical stnıctures of tlıe lıe­
mispheris and their connections. 
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Our study includes sixty aphasic patients and the comlation between the 
/esion /ocalization of these patients which were shown by crania/ computerized to­
mography and the type of aphasia according to the Gülhane Aphasia Test (GAT) 
is studied. 

Lisan fonksiyonlarının beynin strüktürel yapısı ile ilişkilerine ait bilgiler 
çok eski olmasına ra~en ilk modern anatomaklinik çalışmalar Broca'nın otopsi 
çalışmaları ile başlamıştır. 1948'de Goldstein modern anlamda afazi çalışmaları­
m başlatmış ve 1965'de Geschwind'in çalışmaları ile afazi konseptine yeni ufuk­
lar açılmıştır1·2·3• Komputerize Tomografınin (Cf) lrullanımından sonra afazik 
hastalarda lezyon lokalizasyonu daha doğru tanımlanabilir hale gelmiştir. 

Çalışmamız kliniğimize tetkik ve tedavi için başvuran 60 afazik hastada 
kranial cr ile elde edilen tezyon lokalizasyonu ve afazi testi ile ortaya konan afa­
zi tipleri arasındaki ilişkinin incelenmesini amaçlamıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız Ocak 1988-Eylül 1989 tarihleri arasında Uludağ Üniversitesi 
Tıp Fak. Nöroloji Anabilim Dalına başvuran 60 olguyu kapsamaktadır. 35'i er­
kek, 25'i kadın olan hastalar, 6-78 yaşları arasında olup yaş ortalaması 54.05'dir. 
Yatırılan hastaların eğitim düzeyleri, el dominansı, risk faktörlerini içeren ayrın­
tılı anamnezleri alınmış, sistematik nörolojik muayeneleri yapılmış, tüm rutin 
kan ve radyolojik tetkikleri dışında her hastanın bir kez gerekirse kontrol cr le­
ri çekilmiştir. Tüm hastalara Mayo Kliniği Afazi Testinden uyarlanan Gülhane 
Afazi Testi (GAT) en erken ve uygun zamanda uygulanmış gerekirse kontrol 
testleri yapılmıştır. Test; konuşma alocılığı ve özellikleri, anlama fonksiyonunun 
değerlendirilmesi (duyarak ve okuyarak), tekrarlama, İsimlendirme, yazma 
(spontan, kopya, dikte, sayısal yetenek) komponentlerini içermektedir45• 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan tüm hastalarda klinik bulgular, etyolojik faktörler, risk 
faktörleri, laboratuvar sonuçları ile kranial cr deki .lezyon lokalizasyonu ve afazi 
tipleri kaydedilmiştir. 

Olgular etyolojilerine göre değerlendirildiğinde 48'i (% 80) serebrovaskü­
ler hastalıklı olup bunların 32'si infarkt (% 66.66), 16'sı da intraserebral hema­
tomludur (% 33.33). 

10 olguda (% 16.66) intrakranial yerleşimli tümör, ı olguda kafa travması 
(% 1.66), ı olguda da infeksiyon (% 1.66) saptanmıştır. 

Risk faktörü olarak 60 olgunun 25'inde hipertansiyon (% 41.6), 15'inde 
aterosklerotik kalp hastalığı (% 25), 12'sinde diabetes mellitus (% 20) saptan­
mıştır. 
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E~tim düzeylerine göre de~erlendirilen olguları.mızın 18'i (% 30) e~tim­
siz, 2Tsi (% 45) ilkokul, 9'u (% 15) lise, 6'sı (% 10) yüksekokul mezunudur. 

Olgulann afazi tipleri Benson ve Geschwind tarafından yapılan sınıfla­
maya göre de~erlendirilip yaş ortalamaları ile birlikte Tablo l'de sunulmuştur. 

Tablo Il'de ise GAT ile saptanan afazi tipi ile cr nin ortaya koydu~ lezyon lo­
kalizasyonu ilişkisini kapsamaktadır. 

Tablo: 1-

Afazi Tipi Sayı Yaş Ort. 

Global 29 (% 48.3) 55.62 
Werniclte 15 (% 25) 54.46 
Broca 6 (% ıo) 42.66 
Kap5üloı;triatal 4 (6.6) 60.75 
Transltortikal Mixt 2 (% 3.03) 49 
Talaınilt ı (% ı .66) 48 
Kondüksiyon ı (% ı.66) 46 
Anomik ı (% ı.66) 46 

Tablo: ll-

Afazi Tipi Sayı Lezyon-Test Uyumu 

Global 29 17 Olgu uyumlu 
W emiete ıs 7 Olgu uyumlu 
Broca 6 2 Olgu uyumlu 
Kap5ü106triatal 4 4 Olgu uyumlu 
Transkortikal Mixt 2 
Anomik 2 2 Olgu uyumlu 
Kondüksiyon ı ı Olgu uyumlu 
Talamik ı ı Olgu uyumlu 

TOPLAM 60 34 Olgu uyumlu 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Afaziye en sık neden olan etyolojik faktör olarak serebrovasküler hastalık­
lar pek çok çalışmada vurgulanmıştır4·6• Demilc serilerde% 17-21 arasmda afa­
zi görüld~ ifade edilmi§tir. Serebrovasküler hastalıklar içinde önceleri infarkt­
lar yüksek o·randa sorumlu tutulurken, cr nin kullanıını ile tıkanma olarak yo­
rumlanan klinik tablonun intraserebral hematom olduğu görülmüştür. Olguları­
mızın % 80 oranında serebrovasküler hastalıklı olması literatür verilerine uygun­
luk göstermektedir. 
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Neoplazmlar vasküler nedenler kadar olmamakla birlikte afaziye yol açar­
lar. Patogenezde kitle etkisi ve infılırasyon rol oynar8·9• Bizim serimizde 10 olgu 
(% 16.66) intrakranial kitleye sahipti. 

Kafa travmalan da artan sıklıkta afaziye neden olmaktadır10• Kronik sub­
dural hematomlar hafif kelime bulma güçl~e yol açarken, travmatik intrase­
rebral hematomlar sıklıkla kortilcal yüzey altında oluşur ve eğer kritik lokalizas­
yonda ise spesifik'afazi sendromlanna yol açarlar. Kafa travmalı olgumuzun glo­
bal afazisi vardı ve cr de hafıf beyin ödemi dışında bulgu saptanmadı. 

Herpes simplex ansefaliti ve orta kulak enfeksiyonu sonucu gelişen beyin 
abseleri temporal loblokalizasyonlan nedeni ile sıklıkla lisan bozukluklarına yol 
açarlarB. 1 olgumuzcia postoperalif intraserebral abse formasyonu vardı ve global 
afazi saptandı. 

Cinsiyet ve yaşla afazi tipi arasındaki ilişkinin incelenmesinde literatürde­
ki bilgilere uygun şekilde çalışmamızda afazi insidensinin erkeklerde ve yaşla ar­
tış gösterdiği ve akıcı konuşma ile karakterli afazilerin akıcı olmayanlara göre 
daha ileri yaşlarda ortaya çıktığı ortaya kondu11·12. 

Olgularımızın genel yaş ortalaması 54.05 olup Broca afazililerde 42.66, 
Wernicke afazili olanlarda 54.46, global afazili grupta 55.62 idi. 

Eğitim düzeyinin afazi tipiyle ilişkisi konusunda yapılan klinik çalışmalar­
da belli bir sonuca gelinememiştir. Bizim çalışmamızda da ·eğitim düzeyi ile afazi 
tipi arasında kesin bir ilişki bulunamamıştır. 

Lateralile çalışmalarında el dominansı ve afazi tipi arasında ilişki olma­
dığı vurgulanmıştır11• 

Lezyon lokalizasyonu ile nörolojik defısitler uyum araştırılmış global afa­
ziler dışında kesin bir ilişkiden söz edilemiyeceği görülmüştür13. 

Mohr ve ark. tarafından ilk kez lezyon lokalizasyonu ile afazi tipi arasında 
ilişki incelenmesi çalışmasını takiben pek çok yayın yapılmış, değişik oranlarda 
uyumdan bahsedilmiştir45·14·15. Bizim çalışmamızda da toplam olarak 34 olguda 
(% 56.66) afazi tipi ile lezyon lokalizasyonunun uyumlu olduğu görülmüştür. 

60 olguyu kapsayan bu prospektif çalışmamızda afazi insidensinin yaş ile 
artış gösterdiği, akıcı konuşma ile karakterli olanların, akıcı olmayanlara göre 
daha ileri yaşlarda ortaya çıktığı, afazi tipinin eğitim düzeyi ile ilgisi olmadığı, se­
rebrovasküler hastalıklann afazilerin etyolojisinde major faktör olduğu, global 
afazinin erkeklerde daha fazla görüldüğü, sonuç olarak 34 olguda lezyon lokali­
zasyonu - afazi tipi ilişkisinin mevcut olduğu, akut dönemde yapılan bu çalışma­
nın geç dönemde. yapılacak testlerle daha yüksek korrelasyonlar elde edileceği 
sonucuna varılmıştır. 
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