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Dili olusturan modalitelerde edinsel bir beyin lezyonu sonucu ortaya cikan klinik bozukluklar afazi olarak isimlendirilir.
Ana afazik semptomlar konusma akiciliginda bozulma ve agramatizm, isimlendirme bozukluklari (anomi ve parafaziler),
tekrarlama bozukluklari, duyarak anlama bozukluklari ve okuma ve yazma bozukluklaridir. Afaziler cok genel anlamda
konusma 6zelligine dayanilarak ‘tutuk’ ve ‘akici’ olarak iki ana gruba ayrilirlar. Tutuk afazilere Grnekler Broca, global
transkortikal motor, transkortikal mikst afaziler, akici afazilere &rnekler ise Wernicke, konduksiyon (iletim tipi), anomik ve
transkortikal sensoryel afazileridir.

Broca afazisi orta serebral arterin (OSA) Ust kortikal dallari tarafindan sulanan inferior frontal girusu, siklikla komsu
yapilari ile birlikte etkileyen lezyonlarla ortaya cikar. Konusma tutuk, agramatik ve yavastir. Akut evrede mutizm
gozlenebilir. Bazi hastalarda ses uyumu gésteren kisa hece ya da sézciikler ardisira tekrarlanabilir (verbal stereotipi). Hasta
konusmak icin yogun caba sarfeder. Konusmanin artikillasyonu zorlukla saglanir. Kelime ekleri kullanilmaz. Dilin anlama
modalitesi kismen ya da tamamen korunmustur. Buna karsin dilin diger modalitelerinde belirgin bir bozukluk s6z
konusudur. Wernicke afazisi sol hemisferde, posterior superior temporal bdlge lezyonlarinda gérultr. Konusma akicl,
artiktlasyonu korunmustur. Bununla birlikte konusma sirasinda sik verbal parafaziler gozlenir. Daha ender olarak literal
parafaziler, perseverasyonlar ve neolojizmler konusmaya eslik eder. Bazen konusma daha da hizlanir ve zorlukla
durdurulabilir (I6gore). Bazen de hasta tamamen anlasilmaz ses ve sézciiklerden olusan ciimleler kurabilir (bos konusmay).
Dilin diger modalitelerinde de agir kayip séz konusudur. Global afazi dilin tiim modalitelerinde ileri derecede kayipla
karakterize, en agir afazi tipidir. Klasik olarak Broca ve Wernicke alanlarini birlikte etkileyen, genis lezyonlarla ortaya gikar.
Komsu beyaz cevher de lezyona genellikle katilir. Tipik érnegi OSA‘in kdkenindeki tikanmalardir. Konusma ileri derecede
tutuktur ya da mutizm gorultr. Ender olarak sézel olmayan dilin anlasiimasi kismen korunabilir. Konduksiyon afazisi
tekrarlama modalitesinde belirgin bozukluk ile akici ve parafazik konusma, duyarak anlamanin belirgin sekilde
korundugu afazi tipidir. Klinik tablodan -tartismali olmakla birlikte- arkuat fasikulusu kesiye ugratan lezyonlar
sorumludur. Anomik afazide isimlendirme bozuklugu én plandadir. Hastanin konusmasi kelime bulma guclikleri
nedeniyle kesilir. Duyarak anlama ve okuma ve yazma modaliteleri genellikle korunmustur. Tartismali olsa da, sorumlu
lezyon siklikla temporoparietal bileskede bulunur. Trankortikal afazilerin temel klinik ézelligi tekrarlamanin korunmus
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olmasidir. Genel anatomik 6zellikleri ise sol hemisferdeki ana arterler arasinda kalan sinir bolge lezyonlari ile ortaya
cikmalaridir. Transkortikal bozukluk motor (konusma tutuk, anlama normal), sensoryel (konusma akici, anlama bozuk) ve
mikst (konusma ve anlama bozuk) olabilir. Bu afazi tiplerinin disinda, ‘talamik’ ve 'kapsulostriatal’ afaziler olarak
isimlendirilen, ancak klasik afazi tiplerinden daha farkl 6zellikler gosteren afaziler de s6z konusudur

Dilin sol hemisferdeki organizasyonu iyi bilinmesine karsin, hemen her afazik olgu gerek afazik semptomatoloji gerekse
de lezyon topografisi acisindan farkliliklar gésterebilmektedir. ok farkl nedenlerle (lezyon blyiklugd, lezyonun dogasi,
afazinin stresi, yas, egitim gibi) ortaya ¢ikan bu durum, afazik olgularin siniflanmasinda énemli zorluklara yol acmaktadir.
Bu nedenle, klasik klinik ézelliklere dayanan afazi siniflamalari herhangi bir hastanin tim ozelliklerini tanimlamada
yetersiz kalabilir. Boston Tanisal Afazi Testi (BDAE) ile degerlendirilen afazik olgularin sadece 1/3'Unde klasik afazl
sendromlar saptanabilmekte, 2/3'Uinde ise tipik afazi tipleri disinda kalan, gegis formunda ya da atipik formda afazi tipleri
teshit edilmektedir.

Afazilerin en sik etyolojisi serebrovaskiler hastaliklardir. Bununla birlikte, yakin zamanlarda siklikla tanimlanmaya
baslanan fokal atrofiler bashgi altindaki primer progresif afaziler afaziyoloji calismalarina yeni bir acihm kazandirmaya
baslamistir. Bu sunumda, dért afazik olgunun (iki inme, bir primer progresif afazi ve bir capraz afazi) semptomatolojik
vzellikleri tartisilacaktir. inme olgularinin biri akut, digeri ise kronik evrede incelenmislerdir. Bu baglamda inmede ortaya
cikan afazilerin zaman icindeki degisim surecleri irdelenecektir. Primer progresif afazi tanili olgu yaklasik iki yildir
g6zlemimizde bulunan ve ilk semptomlari dile sinirli olan bir olgudur. Ikinci yilin sonunda olguda diger kognitif alanlarda
da bozulma ortaya cikmaya baslamistir. Dérduncl olgu ise daha onceki ataklarinda multipl skleroz tanisi alan ve Ggiincd
ataginda dille ilgili yakinmalari nedeniyle incelenen transkortikal mikst tipte bir capraz afazi olgusudur.
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