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Ekolalik Çapraz Afazi/ EcholalicCrossedAphasia 

Sayın Editör; 
Sağ elini baskın el olarak kul lananlarda sağ hemisfer lezyonu 

sonucu afazi ortaya çıkması oldukca nadir bir durumdur. 

Böyle bir tablo "çapraz afazi" olarak adlandırılır. Çapraz 

afazi tanımında baskın sağ el kullanımın ın varlığı, afaziyi 

açıklayıcı sol hemisfer lezyonunun olmaması, ailede solaklık 

öyküsünün bu lunmaması ve erken yaşlarda beyin hasarı 

yada epilepsi öyküsü olmaması esas 

unsurlardır . Sağlaklarda çapraz afazinin 

insidansı %0.4-2 aras ında bildirilmiştir_P ' 
Bildirilen çapraz afaziler içinde motor, 

duyusal, global, transkortikal ve iletim tipi 
gibi çeşitler bulunmaktadır_l2-sı 

normalken, 1 O gün sonras ı nda yapılan kontro l beyin 

tomografisi sağ hemisferde paraventriküler yerleşiml i 

subkortikal hipodens bir alan gösteriyordu. ikinci atak sonrası 

çekilen tomografide ise sağ hemisferde fronto-temporo

parietal alanda yaygın hipodens alan, sağ parietal kortikal 

alanda içinde hiperdens alanlar içeren hipodens alan (subakut 

hemorajik infarkt) saptand ı (Resim 1 ). 

Çapraz afazililerin %70 kadarında sol 

hemisferdekine benzer klinik ve lokalizasyon 

söz konusudur. Diğer %30 un afazi-lezyon 

ilişkisinde çarpıcı anormallikler söz konusudur. 

Bu grupta lezyonun büyüklüğüne rağmen 

beklenenden daha hafif afazi gözlenir. 

Çapraz afazili hastalar iyi bir iyileşme 

kapasitesi sergilerler.l6ı 

Resim 1. Hastanın ilk atağında ortaya çıkan transkortikal motor afaziden ve sol hemiplejiden 
sorumlu paraventriküler yerleşimli subkortikal lezyon ve 1 ay sonra ikinci strok atağında 
ortaya ç ı kan sol hemineglektten sorumlu hemorajik transformasyon gösteren kortikal 
yerleşi ml i lezyon tomografi kesitlerinde izlenmekte. 

Bu kısa iletişimde çapraz transkortikal motor afazisi olan 

bir olgu sunulmuştur. Olgunun kl iniğinde ekolali dikkat 

çeken bir unsur olarak yer almaktaydı. 

68 yaşında, tek dil bilen, sağ elini kul lanan, okur-yazar 

olmayan bayan hasta değerlendirmeden 1 ay kadar önce 

akut sol hemipleji geçirdikten sonra 1 O gün süreyle 

konuşamamış,daha sonra ikinci bir atakla tabloda dil 

bozukluğu artm ı ş ayrıca sol yarı-ihmal eklenmişti. Lisan 

değerlendirmesinde;konuşmaya başladığında kendisine 

sorulanları tekrarladıktan sonra yanıtlıyor ve konuşmaya 

başlamada güçlük gösteriyordu. Tek kelimeli soruları 

tekrarlamazken 2 veya daha fazla kelime içeren cümlelerin 

son 2-3 kelimesini tekrarlıyor, tekrarda kelimenin isim, fiil 

veya emir oluşuna göre farklılık izlenmiyordu. Eşyaların ve 

kişilerin isimlerini söyleyemiyordu. Anlaması hafif düzeyde 

etkilenmişti. Tablo, ekolalik çıkış ların eklendiği tutuk 

konuşma, nispeten korunmuş tekrarlama ve anlama ve 

isimlendirme bozukluğu nedeniyle transkortikal motor afazi 

Transkortikal motor afazilerde konuşmaya başlamada blok 

oluşu nedeni ile konuşma akıcı değildir. Cümlelerin ortalama 

uzunlu ğu aza lmıştır ve d ilbilgisel yönü bas itleşm i ştir_ <7l 
Transkortikal motor afazili bir çok hasta başlangıçta suskundur 

(mutizm) ve bu sessizlik günler yada haftalar sürebilir_(sı Bu 

dönemde tekrarlama yoktur ve hastalar Broca afazisi olarak 

değerlendiri lebil ir. Bizim hastamızda da bu mutizm dönemi 

1 O gün kadar sürmüştür. Hastalar konuşmaya başladıklarında 

bazı afazik özellikler izlenebilir, çok fazla konuşmazla r, 

kompleks cümleler üretme kapasiteleri oldukça sınırlıdır, 

sorulan soruları tekrarlarlar (inkorporasyon ekolali). Yanıtlar 

çoğu zaman gecikmeli, kısa ve öz cümlelerden oluşur. Çeşitli 

formlarda ekolali sık gözlenir. Tam inhibisyonsuz ekolali s ı k 

değild i r daha çok kısmi ekolal i gözleni r, özellikle emirler 

tekrarlanabilir. Bizim olgumuzda da sadece kendine yöneltilen 

soruları tekrarlama vard ı ve bu durum tek kelimeli sorularda 

izlenmeyip daha çok kelime içeren sorularda son 2-3 kelimeyi 

tekrarlama şekl i nde karşımıza çı kıyordu. Bu tekrarlanan 

kelimeler yapısına göre bir özellik göstermiyordu. Olgularda 



konuşma kalitesi normaldir. Sözel anlamanın normal olması 
beklenir. Okuduğunu anlama işitsel anlamaya benzer 
özelliklerdedir. Aynı benzerlik yazma ve konuşma arasında 
da vardır. Sesli okuma, okumaya başlama sağlanırsa 
normaldir_ ,aı Bizim olgumuzda konuşma kısa cümleler 
şeklindeydi ve önemli dilbilgisel hatalar gözlenmiyordu. 
Hastan ın eğitimsiz oluşu ortaya çıkan afazinin okuma ve 
yazma fonksiyonları üzerine etkisini incelemeyi engelliyordu. 
İsimlendirmede değişik formlarda anormallikler izlenir. 
Bizim olgumuzda isimlendirme yeteneği bozulmuştu 
nesneleri ve birinci derece yakınları dahil kişileri 
isimlendiremiyordu. 

Transkortikal motor afazilere değişen derecelerde motor 
bozukluk lezyon yerine bağlı olarak eşlik edebilir. Klasik 
olgularda motor defisit yoktur. Hemiparezi subkortikal 
lezyonlu olgularda görülür.<9> Bizim olgumuzda sol hemipleji 
vardı. Duyusal kayıp ve görme alan ı defisiti subkortikal 
lezyonlu olgular hariç pek görülmez. Bildirilen olgularda 
lezyonların yerleşim yerleri az çok farklılık göstermektedir 
ve bu kliniğe bir miktar yansımaktadır. Klasik hastalarda 
dorsolateral frontal lezyonlar vardır, tipik olarak derin 
frontal beyaz cevhere uzanır . Lateral ventrikül frontal 
hornuna bitişik beyaz cevher lezyonunda ve kapsülostrial 
bölgede özel li kle dorsolateral kaudat ve bitişik 
paraventriküler beyaz cevherde lezyonu olan olgularda 
oldukca benzer klinik tablo görülmüştür_ ,9> Paraventriküler 
beyaz cevher boyunca uzanan daha posterior lezyonlarda 
dizartri ve hemiparazide izlenir. Bizim olgumuz 2 kez strok 
geçirmişti. İlk atakta derin subkortikal paraventriküler alanda 
iskemik bulgular vardı ve hastanın transkortikal motor 
afazisinden bu lezyon sorumludur. İkinci strok atağında 
ise aynı alanda daha kortikal yerleşimli hemorajik enfarkt 
vardı ve hastada ortaya çıkan sol ihmalden bu lezyon 
sorumluydu. 

Ekolalik özellik gösteren çapraz afazi bildirimi çok nadirdir_<9> 

Bizim olgumuzda aynı zamanda sol hemipleji ve sol 
hemineglekt vardı ve bu bulgular lezyon lokalizasyonu 
ile uyumlu yani beklenilen ta r aftaydı. Sadece 
lisan fonksiyonunun dominansı yer değiştirmişti. Bu da 
daha çok beyin fonksiyonunun organizasyondaki 
varyasyonlar veya dil fonksiyonunun lateralizasyonunun 
tamamlanamaması yönünde ki çapraz afaziyi açıklamaya 
çalışan görüşleri destekleyen bir bulgudur. Yine dil için 
dominant olan hemisfer lezyonlarının ekolali ile ilişkili olduğu 
sonucunu pekiştirmektedir . 
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