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TExe

OZET

Afazi, serebral hemisferlerdeki kortikal ve subkortikal yapilar ve bunlar ara-
sindaki baglantilann fonksiyonel ve anatomik olarak bozulmas: sonucu olugan li-
san bozuklugudur. Calismamiz 60 afazik hastay: kapsamakta olup bunlann kranial
CT ile saptanan lezyon lokalizasyonlan ile Giilhane Afazi Testi (GAT) ile sapta-
nan tipi arasindaki iligki aragtinlnghr.

SUMMARY

Study of The Correlation Between The Lesion Localization by CT
and The Type of Aphasia in Aphasic Patients

Aphasia is the language disorder that comes out as a result of the functional
and anatomical disorder between the cortical and subcortical structures of the he-
mispheris and their connections.
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Our study includes sixty aphasic patients and the correlation between the
lesion localization of these patients which were shown by cranial computerized to-

mography and the type of aphasia according to the Giilhane Aphasia Test (GAT)
is studied.

Lisan fonksiyonlarinin beynin striiktiirel yapis: ile iligkilerine ait bilgiler
cok eski olmasina ragmen ilk modern anatomoklinik ¢aligmalar Broca’nin otopsi
galigmalari ile baglamistir. 1948’de Goldstein modern anlamda afazi galigmalari-
n1 baglatmig ve 1965’de Geschwind’in galigmalan ile afazi konseptine yeni ufuk-
lar agilmugtir'3, Komputerize Tomografinin (CT) kullanimindan sonra afazik
hastalarda lezyon lokalizasyonu daha dogru tammlanabilir hale gelmigtir,

Calismamiz klinigimize tetkik ve tedavi icin bagvuran 60 afazik hastada
kranial CT ile elde edilen lezyon lokalizasyonu ve afazi testi ile ortaya konan afa-
zi tipleri arasindaki iligkinin incelenmesini amaglamigtar.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Ocak 1988-Eyliil 1989 tarihleri arasinda Uludag Universitesi
Tip Fak. Noroloji Anabilim Dalina bagvuran 60 olguyu kapsamaktadir. 351 er-
kek, 25’1 kadin olan hastalar, 6-78 yaglar1 arasinda olup yag ortalamasi 54.05’dir.
Yatirilan hastalarin egitim dizeyleri, el dominansi, risk faktorlerini igeren ayrin-
tih anamnezleri alinmig, sistematik norolojik muayeneleri yapilmig, tiim rutin
kan ve radyolojik tetkikleri diginda her hastanin bir kez gerekirse kontrol CT le-
ri ¢ekilmistir. Tiim hastalara Mayo Klinii Afazi Testinden uyarlanan Giilhane
Afazi Testi (GAT) en erken ve uygun zamanda uygulanmug gerekirse kontrol
testleri yapilmistir. Test; konugma akicihf ve dzellikleri, anlama fonksiyonunun
degerlendirilmesi (duyarak ve okuyarak), tekrarlama, isimlendirme, yazma
(spontan, kopya, dikte, sayisal yetenek) komponentlerini igermektedir®=.

BULGULAR

Cahgmaya alinan tiim hastalarda klinik bulgular, etyolojik faktorler, risk
faktorleri, laboratuvar sonuglan ile kranial CT deki lezyon lokalizasyonu ve afazi
tipleri kaydedilmisgtir.

Olgular etyolojilerine gore degerlendirildiginde 48’1 (% 80) serebrovaskii-

ler hastalikh olup bunlarin 32’si infarkt (% 66.66), 16’s1 da intraserebral hema-
tomludur (% 33.33).

10 olguda (% 16.66) intrakranial yerlegimli tiimér, 1 olguda kafa travmasi
(% 1.66), 1 olguda da infeksiyon (% 1.66) saptanmugtur.

Risk faktorii olarak 60 olgunun 25’inde hipertansiyon (% 41.6), 15’inde

aterosklerotik kalp hastaligi (% 25), 12'sinde diabetes mellitus (% 20) saptan-
mugtir.
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Egitim diizeylerine gore degerlendirilen olgularimizin 18’ (% 30) egitim-
siz, 27'si (% 45) ilkokul, 9'u (% 15) lise, 6’s1 (% 10) yiiksekokul mezunudur.

Olgulann afazi tipleri Benson ve Geschwind tarafindan yapilan siifla-
maya gore degerlendirilip yag ortalamalar: ile birlikte Tablo I'de sunulmugtur.
Tablo I'de ise GAT ile saptanan afaz tipi ile CT nin ortaya koydugu lezyon lo-
kalizasyonu iligkisini kapsamaktadir.

Tablo: |-
Afazi Tipi Say Yag Ort.
Global 29 (% 48.3) 55.62
Wernicke 15 (% 25) 54.46
Broca 6 (% 10) 42.66
Kapsiilostriatal 4 (6.6) 60.75
Transkortikal Mixt 2 (% 3.03) 49
Talamik 1 (% 1.66) 48
Kondiiksiyon 1 (% 1.66) 46
Anomik 1 (% 1.66) 46
Tablo: lI-
Afazi Tipi Sayr Lezyon-Test Uyumu
Giobal 29 17 Olgu uyumlu
Wemicke 15 7 Olgu uyumlu
Broca 6 2 Olgu uyumlu
Kapsillostriatal 4 4 Olgu uyumlu
Transkortikal Mixt 2 -
Anomik 2 2 Olgu uyumlu
Kondiiksiyon 1 1 Olgu uyumlu
Talamik 1 1 Olgu uyumlu
TOPLAM 60 34 Olgu uyumlu
TARTISMA VE SONUC

Afaziye en sik neden olan etyolojik faktor olarak serebrovaskiiler hastalik-
lar pek ¢ok gahgmada vurgulanmustir®S, Degisik serilerde % 17-21 arasinda afa-
zi goriildigi ifade edilmigtir. Serebrovaskiiler hastaliklar icinde onceleri infarkt-
lar yiiksek oranda sorumlu tutulurken, CT nin kullanmimi ile titkanma olarak yo-
rumlanan klinik tablonun intraserebral hematom oldugu gorillmiigtiir. Olgulari-
mizin % 80 oraminda serebrovaskiiler hastalikh olmas: literatiir verilerine uygun-
luk gostermektedir.



Neoplazmlar vaskiller nedenler kadar olmamakla birlikte afaziye yol agar-
lar. Patogenezde kitle etkisi ve infiltrasyon rol oynar®’. Bizim serimizde 10 olgu
(% 16.66) intrakranial kitleye sahipti.

Kafa travmalan da artan sikhikta afaziye neden olmaktadir!®, Kronik sub-
dural hematomlar hafif kelime bulma giicliigiine yol agarken, travmatik intrase-
rebral hematomlar siklikla kortikal yiizey altinda olugur ve eger kritik lokalizas-
yonda ise spesifik-afazi sendromlarina yol agarlar. Kafa travmah olgumuzun glo-
bal afazisi vard: ve CT de hafif beyin 6demi disinda bulgu saptanmad.

Herpes simplex ansefaliti ve orta kulak enfeksiyonu sonucu gelisen beyin
abseleri temporal loblokalizasyonlar1 nedeni ile siklikla lisan bozukluklarina yol

acarlar8, 1 olgumuzda postoperatif intraserebral abse formasyonu vardi ve global
afazi saptandi.

Cinsiyet ve yasla afazi tipi arasindaki iligkinin incelenmesinde literatiirde-
ki bilgilere uygun sekilde cahgmamizda afazi insidensinin erkeklerde ve yasla ar-
tis gosterdigi ve akica konugma ile karakterli afazilerin akici olmayanlara gore
daha ileri yaglarda ortaya ¢iktif1 ortaya kondull12,

Olgularimizin genel yag ortalamasi 54.05 olup Broca afazililerde 42.66,
Wernicke afazili olanlarda 54.46, global afazili grupta 55.62 idi.

Egitim diizeyinin afazi tipiyle iligkisi konusunda yapilan klinik ¢aligmalar-
da belli bir sonuca gelinememistir. Bizim ¢aligmamizda da egitim dizeyi ile afazi
tipi arasinda kesin bir iligki bulunamamugtir.

Lateralite caligmalarinda el dominansi ve afazi tipi arasinda iligki olma-
dign vurgulanmgtir!?,

Lezyon lokalizasyonu ile norolojik defisitler uyum aragtirilmig global afa-
ziler diginda kesin bir iliskiden sz edilemiyecegi gorilmiigtiir!3,

Mohr ve ark. tarafindan ilk kez lezyon lokalizasyonu ile afazi tipi arasinda
iligki incelenmesi ¢aligmasim takiben pek cok yaymn yapilmug, degigik oranlarda
uyumdan bahsedilmigtir*>-1415, Bizim gahymamizda da toplam olarak 34 olguda
(% 56.66) afazi tipi ile lezyon lokalizasyonunun uyumlu oldugu gorilmiigtiir.

60 olguyu kapsayan bu prospektif caliymamizda afazi insidensinin yag ile
artiy gosterdifi, akici konugma ile karakterli olanlarin, akici olmayanlara gore
daha ileri yaslarda ortaya ¢iktif, afazi tipinin egitim diizeyi ile ilgisi olmadig, se-
rebrovaskiiler hastaliklarin afazilerin etyolojisinde major faktor oldugu, global
afazinin erkeklerde daha fazla goriildiigii, sonug olarak 34 olguda lezyon lokali-
zasyonu - afazi tipi iligkisinin mevcut oldugu, akut donemde yapilan bu galigma-

min ge¢ donemde yapilacak testlerle daha yiksek korrelasyonlar elde edilecegi
sonucuna vardmigtir.
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