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Ekolalik (;apraz Afazi / Echolalic Crossed Aphasia

Sayin Editor;
Sagd elini baskin el olarak kullananlarda sag hemisfer lezyonu
sonucu afazi ortaya cikmasi oldukca nadir bir durumdur.
Boyle bir tablo "capraz afazi" olarak adlandinilir. Capraz
afazi taniminda baskin sag el kullaniminin varligi, afaziyi
aciklayici sol hemisfer lezyonunun olmamasi, ailede solaklik
dykustniin bulunmamasi ve erken yaslarda beyin hasari
yada epilepsi 6yklsli olmamasi esas
unsurlardir. Saglaklarda capraz afazinin
insidansi %0.4-2 arasinda bildirilmistir.""
Bildirilen capraz afaziler icinde motor,
duyusal, global, transkortikal ve iletim tipi
gibi cesitler bulunmaktadir.®*

GCapraz afazililerin %70 kadarinda sol
hemisferdekine benzer klinik ve lokalizasyon
s6z konusudur. Diger %30 un afazilezyon
iliskisinde carpici anormallikler séz konusudur.
Bu grupta lezyonun biyukligine ragmen
beklenenden daha hafif afazi gdzlenir.
Capraz afazili hastalar iyi bir iyilesme
kapasitesi sergilerler.®

Bu kisa iletisimde capraz transkortikal motor afazisi olan
bir olgu sunulmustur. Olgunun kliniginde ekolali dikkat
ceken bir unsur olarak yer almaktaydi.

68 yasinda, tek dil bilen, sag elini kullanan, okur-yazar
olmayan bayan hasta degerlendirmeden 1 ay kadar dnce
akut sol hemipleji gecirdikten sonra 10 gln streyle
konusamamis,daha sonra ikinci bir atakla tabloda dil
bozuklugu artmis ayrica sol yari-ihmal eklenmisti. Lisan
degerlendirmesinde;konusmaya basladiginda kendisine
sorulanlar tekrarladiktan sonra yanitlyor ve konusmaya
baslamada glgclik gosteriyordu. Tek kelimeli sorulari
tekrarlamazken 2 veya daha fazla kelime iceren ctimlelerin
son 2-3 kelimesini tekrarliyor, tekrarda kelimenin isim, fiil
veya emir olusuna gore farklilik izlenmiyordu. Esyalarin ve
kisilerin isimlerini sdyleyemiyordu. Anlamasi hafif dizeyde
etkilenmisti. Tablo, ekolalik gikislarin eklendigi tutuk
konusma, nispeten korunmus tekrarlama ve anlama ve
isimlendirme bozuklugu nedeniyle transkortikal motor afazi

normalken, 10 glin sonrasinda yapilan kontrol beyin
tomografisi sag hemisferde paraventrikiler yerlesimli
subkortikal hipodens bir alan gésteriyordu. Ikinci atak sonrasi
cekilen tomografide ise sag hemisferde fronto-temporo-
parietal alanda yaygin hipodens alan, sag parietal kortikal
alanda icinde hiperdens alanlar iceren hipodens alan (subakut
hemorajik infarkt) saptandi (Resim 1).

Resim 1. Hastanin ilk ataginda ortaya gikan transkortikal motor afaziden ve sol hemiplejiden
sorumlu paraventrikller yerlesimli subkortikal lezyon ve 1 ay sonra ikinci strok ataginda
ortaya ¢ikan sol hemineglektten sorumlu hemorajik transformasyon gésteren kortikal
yerlesimli lezyon tomografi kesitlerinde izlenmekte.

Transkortikal motor afazilerde konusmaya baslamada blok
olusu nedeni ile konusma akici degildir. Clmlelerin ortalama
uzunlugu azalmistir ve dilbilgisel yéni basitlesmistir.”
Transkortikal motor afazili bir ¢ok hasta baslangicta suskundur
(mutizm) ve bu sessizlik giinler yada haftalar sirebilir.” Bu
dénemde tekrarlama yoktur ve hastalar Broca afazisi olarak
degerlendirilebilir. Bizim hastamizda da bu mutizm dénemi
10 glin kadar strmstir. Hastalar konusmaya basladiklarinda
bazi afazik 6zellikler izlenebilir, cok fazla konusmazlar,
kompleks climleler Gretme kapasiteleri oldukca sinirhdir,
sorulan sorulari tekrarlarlar (inkorporasyon ekolali). Yanitlar
codu zaman gecikmeli, kisa ve ¢z ciimlelerden olusur. Cesitli
formlarda ekolali sik gézlenir. Tam inhibisyonsuz ekolali sik
degildir daha cok kismi ekolali gdzlenir, dzellikle emirler
tekrarlanabilir. Bizim olgumuzda da sadece kendine yoneltilen
sorulari tekrarlama vardi ve bu durum tek kelimeli sorularda
izlenmeyip daha cok kelime iceren sorularda son 2-3 kelimeyi
tekrarlama seklinde karsimiza cikiyordu. Bu tekrarlanan
kelimeler yapisina gdre bir ézellik géstermiyordu. Olgularda
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konusma kalitesi normaldir. Sézel anlamanin normal olmasi
beklenir. Okudugunu anlama isitsel anlamaya benzer
&zelliklerdedir. Ayni benzerlik yazma ve konusma arasinda
da vardir. Sesli okuma, okumaya baslama saglanirsa
normaldir.” Bizim olgumuzda konusma kisa ciimleler
seklindeydi ve 6nemli dilbilgisel hatalar gézlenmiyordu.
Hastanin egitimsiz olusu ortaya cikan afazinin okuma ve
yazma fonksiyonlan (izerine etkisini incelemeyi engelliyordu.
Isimlendirmede degisik formlarda anormallikler izlenir.
Bizim olgumuzda isimlendirme yetenegi bozulmustu
nesneleri ve birinci derece yakinlari dahil kisileri
isimlendiremiyordu.

Transkortikal motor afazilere dedisen derecelerde motor
bozukluk lezyon yerine bagli olarak eslik edebilir. Klasik
olgularda motor defisit yoktur. Hemiparezi subkortikal
lezyonlu olgularda goruliir.® Bizim olgumuzda sol hemipleji
vardi. Duyusal kayip ve gérme alani defisiti subkortikal
lezyonlu olgular harig pek gériilmez. Bildirilen olgularda
lezyonlarin yerlesim yerleri az cok farklilik gostermektedir
ve bu klinige bir miktar yansimaktadir. Klasik hastalarda
dorsolateral frontal lezyonlar vardir, tipik olarak derin
frontal beyaz cevhere uzanir . Lateral ventrikil frontal
hornuna bitisik beyaz cevher lezyonunda ve kapsdlostrial
bélgede 6zellikle dorsolateral kaudat ve bitisik
paraventrikiler beyaz cevherde lezyonu olan olgularda
oldukca benzer klinik tablo gériilmistir.”’ Paraventrikiiler
beyaz cevher boyunca uzanan daha posterior lezyonlarda
dizartri ve hemiparazide izlenir. Bizim olgumuz 2 kez strok
gegirmisti. llk atakta derin subkortikal paraventrikiler alanda
iskemik bulgular vardi ve hastanin transkortikal motor
afazisinden bu lezyon sorumludur. ikinci strok ataginda
ise ayni alanda daha kortikal yerlesimli hemorajik enfarkt
vardi ve hastada ortaya ¢ikan sol ihmalden bu lezyon
sorumluydu,

Ekolalik ézellik gosteren capraz afazi bildirimi cok nadirdir.®
Bizim olgumuzda ayni zamanda sol hemipleji ve sol
hemineglekt vardi ve bu bulgular lezyon lokalizasyonu
ile uyumlu yani beklenilen taraftaydi. Sadece
lisan fonksiyonunun dominansi yer degistirmisti. Bu da
daha cok beyin fonksiyonunun organizasyondaki
varyasyonlar veya dil fonksiyonunun lateralizasyonunun
tamamlanamamasi yoniinde ki capraz afaziyi aciklamaya
calisan gorisleri destekleyen bir bulgudur. Yine dil icin
dominant olan hemisfer lezyonlarinin ekolali ile iliskili oldugu
sonucunu pekistirmektedir.
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