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OZET

Binlerce yildir insanlari dtistinddiren ilging olgulari, 150 yila yaklasan bilimsel alt yapisi ve hicbir zaman azalmayan tartisma zeminine
karsin, ndrolojik bilimlerde konusma ve dil bozukluklarina verilen dnem beklenilenden ¢ok daha azdir. Bu yazida éncelikle, nérolojik
bilimlerde devam eden bu “livey evlat” muamelesinin nedenleri lizerinde durulacak ardindan gtindelik pratik icinde ¢ok sik bicimde
karsimiza ¢ikan nérolojik kékenli konusma ve dil bozukluklarina deginilecektir. Yazinin kaleme alinmasinin arkasindaki beklenti, her bi-
ri bize sinir sistemini ve hastalarini daha iyi 6grenme ve bu yolla onlara daha fazla yararl olabilme sansi taniyan klinik tablolarla ilgili
gergeklerin daha yaygin bicimde bilinmesidir.
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ABSTRACT

Speech and Language Disturbances in Neurology Practice

Oguz Tanridag

Neuropsychiatry Istanbul Hospital, Istanbul, Turkey

Despite the well-known facts discerned from interesting cases of speech and language disturbances over thousands of years, the sci-
entific background and the limitless discussions for nearly 150 years, this field has been considered one of the least important sub-
jects in neurological sciences. In this review, we first analyze the possible causes for this “stepchild” attitude towards this subject and
we then summarize the practical aspects concerning speech and language disturbances. Our underlying expectation with this review
is to explain the facts concerning those disturbances that might offer us opportunities to better understand the nervous system and
the affected patients.
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KONUSMA ve BOZUKLUKLARI

Konusma; motor, kognitif ve linguistik ¢zellikleri olan
bir islevdir. Bu 6zellikler normal bir konusma kavraminin
olmazsa olmaz, kardinal &zellikleridir. Bu 6zelliklerden biri
olmadiginda ya da onunla ilgili bir problem oldugunda di-
ger ikisi saglikli olsalar da normal bir konusma islevi orta-
ya konamaz.

Konusma Motor Bir islevdir

Konusmanin motor &zelligi; konusma sirasinda rol
alan solunum, yuz ve sesle ilgili sinir ve kaslarin calismala-
r ve aralarindaki denge ve koordinasyonla ilgili 6zelliktir.
Bu nedenle, s6zi edilen sinir ve kaslarin bu 6zelliklerinin
birlikte ya da teker teker bozulmasi motor konusma bo-
zukluklarinin alt yapisini olusturur. ilgili kaslarin gicleri,
derin duyulari, dengeleri ve koordinasyonlari sinir sistemi-
nin islevsel yapilanmasinin bir geredi olarak farkl yapilar
tarafindan ortaya konuldugu igin cesitli nedenlerle bu ya-
pilarin farkl farkl etkilenmeleri birden fazla motor konus-
ma bozuklugu ttrtintin varligini gerekli kilar.

Motor konusma bozukluklari tg tablo icinde degerlen-
dirilebilir: Dizartri(ler), kekemelik ve konusma apraksisi.

Dizartri(ler): Solunum, ses ve konusmayla ilgili sinir
ve/veya kaslarin glig, hiz ve koordinasyon islevlerindeki
bozukluklar sonucu gériilen motor konusma bozukluklari-
dir. Farkli dizartriler nérolojik terminoloji icinde bozulan
mekanizmayi niteler bicimde adlandinlir. Ornegin; dizartri-
ye neden olan mekanizma bozuklugu motor néronlarla il-
giliyse; tutulan motor nérona atfen birinci motor néron di-
zartrisi ya da ikinci motor néron dizartrisi; bozukluk sere-
bellar sistemle ilgiliyse serebellar dizartri; ekstrapiramidal
sistemle ilgiliyse ekstrapiramidal dizartriler; (hipokinetik ve
hiperkinetik dizartriler seklinde) olarak adlandirma yapila-
bilir. Bu dizartrilerdeki konusma bozukluklarinin ézellikleri
tutulan yapr ya da sistemin hastaliklarinda ortaya cikan
bulgularin genel 6zelliklerine uyar. Ornegin; serebellar di-
zartride konusma kaslarinin tonusuyla ve koordinasyonuy-
la ilgili bozukluk sonucu gévdede ve ekstremitelerde orta-
ya cikan bozukluklara benzer bicimde ataksik dizartri, hi-
pokinetik ekstrapiramidal hastaliklarda, 6rnegin; Parkin-
son hastaliginda bu hastaligin yavaslama-donma 6zellikle-
rine uyan hipokinetik dizartri, hiperkinetik hastaliklarda is-
temsiz hareketler nedeniyle hiperkinetik dizartri ortaya ¢i-
kar.

Dizartriler, varliklariyla ve ortaya ¢ikis mekanizmalariy-
la bize tim nérolojiyi 6zetler. Noroloji pratiginde, tek ba-
sina dizartriyi taniyarak ve analiz ederek tani, ayirici tani ve
lokalizasyon cabalari sergilemek mumkuinddr. Tablo 1 di-
zartrilerin arkasinda yatan nérolojik hastalik spektrumunu
gostermektedir (1).

Tablo 1. Dizartri gézlemi sayesinde akla gelebilecek sendrom
ve hastaliklar

« Spastik dizartri: Psddoblilber paralizi

- Flask dizartri: Bllber paralizi

+ Mikst flask-spastik dizartri: Amyotrofik lateral skleroz

- Ataksik dizartri: Serebellar hastaliklar

- Hipokinetik dizartri: Parkinsonizm

« Yavas hiperkinetik dizartri: Distoni

« Hizli hiperkinetik dizartri: Kore

Dizartrilerin kendi aralarindaki ayirici taniya ek olarak
diger konusma problemleriyle de ayirici tanilari gereklidir.
Bu tur ayiricl tanida iki baslik dne ¢ikar: Dizartri-dil bozuk-
lugu ayirici tanisi, dizartri-konusma apraksisi ayirici tanisi.
Birinci ayirici tanida dizartrileri dil bozukluklarindan ayir-
mada dizartrilerin sadece konusmaya ait motor bozuk-
luklar olmalarina karsin dil bozukluklarinda linguistik yan-
lislara sik rastlanmasi ve konusma disindaki diger dil islev-
lerinde, 6rnedin; yazmada, okumada vs. bozukluklara
rastlanmasidir. ikinci ayirici tanida ise iki farkli motor bo-
zuklugun ayrimi s6z konusudur. Dizartrilerde konusma
cabasl etkilenen mekanizmanin &zellikleri esliginde ayni
bicimde strddirtllirken, konusma apraksisinde baslangic-
ta yapilabilen bir heceleme kisa bir stire sonra bozulur ve
yanls séylenmeye baslanir. Ornegin; bir dizartri hastasi-
na “okul” kelimesini tekrarlamasi sdylendiginde etkilenen
mekanizma esliginde spatik, flask, hipokinetik ya da hi-
perkinetik bigimlerde “okul” kelimesi séylenebilir ve per-
formans zaman iginde degismez. Oysa konusma apraksi-
sinde "“okul” kelimesi sdylenmeye baslandiktan sonra su
tdr bir performans ortaya ¢ikar: “Okul”, “okul”, “okul”,

noou

“oluk”, “oklu” gibi.

Kekemelik: Gelisimsel ya da sonradan ortaya ¢ikan
motor bir konusma bozuklugudur. Bu bozuklukta genellik-
le belirli harflerin, hecelerin ya da kelimelerin séylenmesi
esnasinda takilma s6z konusudur. Kekemelik g&zlemleri
kimi zaman onun altinda yatan mekanizmalar konusunda
bize bilgiler vermektedir. Ornegin; bircok kekeme kiside
sarki ya da siir sOylerken bu bozuklugun ortadan kalkma-
si, diger bir deyisle sag hemisferik prozodi ve emosyon
katkisiyla kekemeligin ¢éztilmesi kekemeligin daha ¢ok sol
hemisferle ilgili oldugunu ddstindurtrken, kekemelerin co-
gunun zorlandiklarinda govde ve bas hareketlerine basvu-
rarak tutuklugu ¢6zmeleri ekstrapiramidal mekanizmala-
rin da rollintin oldugunu hissettirmektedir. Bazen istemsiz
yliz ve cene hareketlerinin kekemelige eslik etmesi yine
ekstrapiramidal orijinli bir fenomene, distoniye dikkat cek-
mektedir (2,3).
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Konusma apraksisi: Konusma icin gerekli kaslarda
gligsuzltik ya da koordinasyon bozuklugu olmaksizin arti-
kilasyon programlarinda beceriksizlik olarak tanimlanabi-
lir. Bu tanim genel apraksi tanimiyla uyumludur. Konusma
apraksisi serebral olaylar sonucu heceleme yeteneklerinde
bozulma olan olgularin cogunda akla gelmesi gereken bir
olasiliktir. Kekemelik disinda bir motor konusma bozuklu-
gunun dizartri mi yoksa konusma apraksisi mi oldugunun
anlasiimasinda son derece basit kriterler vardir. Hastadan
tek bir kelimeyi strekli olarak tekrarlamasi istendiginde
birkag tekrardan sonra eder o kelimenin ses ve hece yapli-
sinda kaymalar ve yanlislar izleniyorsa bozukluk bdytk bir
olasilikla konusma apraksisidir. Séyle ki, hastadan “ek-
mek” kelimesini tekrar etmesi istendiginde, hasta bu keli-
meyi stirekli olarak ilk séyledigi sekliyle tekrar edebiliyorsa
("ekmek”, "ekmek”, “ekmek” vs.) ve bu kelimenin séyleni-
lisinde ayni ses ve hece dlzeni strtyorsa bozukluk dizart-
ri; tekrarlar sirasinda ilk séylenilene oranla ses ve hece kay-
malari izleniyorsa (“ekmek”, " ekmek”, “elmek”, “elkek”
vs.) bozukluk daha cok apraksidir. Bu degerlendirmede
ikincil planda sinir sistemindeki etkilenmenin yeri de
O6nemlidir. Séyle ki, yukarida da belirtildigi gibi dizartriler
santral ve periferik sinir sisteminin farkli yapilarinin etkilen-
mesiyle olusabilirken, konusma apraksisi kesin olarak sant-
ral orijinli ve de premotor korteks lokalizasyonlu lezyonlar
sonucu ortaya ¢ikar. Bu durum yaklasik 150 yildir bitme-
yen bir tartismanin da kaynagdidir. Séyle ki; Broca'nin ta-
nimladidi ilk olgu olan M&syé Tan Tan'dan baglayarak Bro-
ca afazisi ile konusma apraksisinin aslinda ayni seyler oldu-
gu ileri suirtilmus, bu ikisinin lezyon lokalizasyonlarinin Gst
Gste dustligu soylenmistir. Lezyon lokalizasyonu bakimin-
dan buytk benzerlik olsa da, Broca afazisinde konusma
apraksisinde olmayan bazi ek 6zellikler vardir. Konusma
apraksisini andiran tek hecelik bir konusma cikisiyla bile or-
taya ciksa Broca afazisinde ek olarak hafif anlama bozuk-
lugu, yazma ve okuma bozukluklari bulunmaktadir (4).

Konusma Kogpnitif Bir islevdir

Konusmayla ilgili sinir ve kaslarin varligi, calismasi ve
koordinasyonlari otomatik bicimde konusmanin ortaya ko-
nulmasini olanakli hale getirmez.

Konusma ses Unitlerinin ve sézctiklerin ardi ardina di-
zilmesinden olusan bir islev olmanin ve asagida sdzlnu
edecedimiz linguistik temelli bir islev olmanin da 6tesinde,
sosyal iletisim islevi icinde anlamlari aktaran bir baglant
yoludur.

Bu islevin yerine getirilmesinde sadece motor hatta lin-
guistik islevsellik yeterli degildir. Konusmanin kognitif bir
islev olmasi tlimtyle beyin mekanizmalariyla iliskilidir. Bu
beyin mekanizmalarinin konusmadaki rolu iki planda dev-
reye girer. Birincisi, beyin mekanizmalarinin genel gelisme
ve olgunlasma asamalarinin saglikli olmasidir. Bu, kendini
zeka organizasyonu ve dlzeyiyle ifade eder. Digeri ise be-

yinde var olan islevsel sebekelerin aralarindaki is birligidir.
Her ikisinin varliginda beyin o denli hizli bir ¢alisma zemi-
nine kavusur ki, bu hizli calismanin drtinlerinden birisi ko-
nusma islevidir. Bunu anlayabilmek igin bir an konusurken
ne kadar hizli davrandigimizi hatirlamamiz yeterlidir. Kar-
silikli bir konusma icinde karsidan gelen mesaj ve isteklere
aninda ve anlamli yanit verebilmemiz ancak beynimizin
buttincul ve hizli calismasiyla miimkunduir. Bu ¢alisma icin-
de konusmayi olanakli hale getiren sadece konusma hat-
ta dil mekanizmalari degildir. Reaksiyon zamani, problem
¢dzme, dikkat ve konsantrasyon, ylrtttcu islevler, hepsi
normal bir konusma icin gerekli kognitif mekanizmalardir.
insanda dogumdan sonra konusmanin olanakli hale gele-
bilmesi bu mekanizmalarin saglikli islemesine bagldir. Ze-
ka seviyesinin belirgin bicimde dustkldiglinde, konusma
mekanizmalarinda bir problem olmasa da bunun mumkuin
olamamasini hatirlayalim. Ozetle, konusma kognitif gelis-
menin ve organizasyonun sagladigi ve hizli calisan biyolo-
jik bir alt yapinin uruindddir.

Konusma Linguistik Bir islevdir

Buraya kadar varliklarindan ve gereklerinden séz etti-
gimiz mekanizmalar eger linguistik isleyisle buttinlesme-
misse ortaya ¢ikan sonuca konusma demek mumkun ol-
maz. Diyelim ki solunum ve ses mekanizmalari saglikli ol-
sun ve beyin yeterince kognitif hazirlida sahip olsun, eger
ses Unitleri (fonemler) ve sézcukler (morfemler) belirli bir
gramer yapisiyla ve belirli bir anlamlilik &rguistiyle buittin-
lesmemisse konusmanin ortaya konulmasi muimkdn ol-
maz. Daha mesleki bir dille, konusmanin linguistik yapila-
rinin dért asamali oldugunu sdyleyebiliriz. Bunlar; fonetik,
fonoloji, gramer ve semantiktir. Konusmada hecelerin ar-
tiklle edilebilmesi ve iletilebilmesi fonetigin, sozctklerin
farkli anlamlar ifade etme dogrultusunda degisken bicim-
de (ayni dil icinde ve farkli diller arasinda) yapilanmasi fo-
nolojinin, anlamli sézcuklerin farkli siralarda ve degisken-
likte kullanilabilmesi gramerin ve anlamlilik paternleri se-
mantigin alanini olusturur. Basit bir drnekle aciklayalim;
“iyi aksamlar” dedigimizi varsayalim. Baslangigta “iyi” ve
“aksamlar” sdzcdklerinin ayri ayri dogru artiktle edilebil-
mesi ve sdylenmesi geredi vardir. Bu yapildidi takdirde fo-
netik kural isliyor demektir. Ardindan, farkl farkli yerlerde
kullanimi olabilen bu iki kelimenin birlestirilip ortak bir an-
lamlilik i¢ine alinmasi gerekir ki bu da fonolojinin isidir. Bu
sOylemin icinde bulunulan zaman dilimiyle uyumlu olmasi
gramerle ve sdylenildiginde karsi tarafta anlamli bir mesaj
izlenimi uyandirmasi semantikle iliskilidir (5).

Konusma icinde yer alan linguistik asamalarin sinir sis-
teminin (beynin) hangi béltimleri tarafindan ortaya konul-
dugu bilgisi ndrolinguistigin calisma alanidir.

Nérolinguistik, néropsikolojiyle birlikte 6zellikle 1. Diin-
ya Savasindan sonra gelisme gd&stermis interdisipliner bir bil-
gi alanidir ve afaziyoloji ¢alismalarinin temel ayaklarindan
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biridir. Nérolinguistik bilgilerimize gdre fonetik santral ve
periferik sinir sisteminin yaygin katkisiyla, fonoloji daha agir-
likli olarak dominant hemisferin Broca alani ve komsulugu-
nun, gramer agdirlikli olarak dominant hemisferin perisilviyan
alanlarinin, semantik ise dominant temporal éncelikli olarak
her iki beyin yarisinin katkilariyla ortaya konulmaktadir. Lin-
guistik konusma bozukluklar afazilerde ortaya ¢ikar. Bu ko-
nu dil bozukluklari béltimtinde ele alinacaktir.

DiL BOZUKLUKLARI

Dil bozuklugu kavrami konusma bozuklugu kavramin-
dan ayri olarak degerlendiriimelidir. Bunun en dnemli ne-
deni, dil kavraminin konusmayla birlikte anlama, isimlen-
dirme, yazma, okuma gibi diger iletisim islevlerini de icer-
mesidir. Dolayisiyla, dil bozuklugu kavraminin icinde bu-
tdn bunlarin degisik derecelerde olsa da bozukluklari var-
dir. Bu temel ayrima ragmen néroloji pratiginde konusma
ve dil bozuklugu kavramlari karistirimaktadir. Ornegin;
motor konusma bozuklugu olan bir hasta dil bozuklugu
hastasi olarak ve linguistik yanlislarla konusan bir hasta sa-
dece motor konusma bozuklugu olarak degerlendiriimek-
tedir. Yapilan yanlis degerlendirmelerin terminolojik ter-
cihlerin &tesinde hastaligin lokalizasyonunu ve prognozu-
nu ilgilendirmesi yanlisin 6nemini artirmaktadir. Ornegin;
bir hastanin konusma bozuklugu olarak degerlendirilmesi
onun mutlaka beyin hastasi olmasini gerektirmezken, afa-
zi olarak degerlendirilmesi beyindeki etkilenmenin lokali-
zasyonunu bile gésterebilir.

Ndroloji pratiginde dil bozukluklari kisaca ve genel ola-
rak afaziler olarak degerlendirilir. Bunun disinda, zaman
zaman acil serviste, poliklinikte ve konstiltasyon zeminin-
de afazi kavramini zorlayan psikiyatrik dil bozuklugu (co-
gunlukla sizofrenik olgularda) olasiligi unutulmamalidir.

AFAZILER

Afazinin genel tanimi ¢esitli nedenlere bagl olarak ge-
lisen beyin hastaliklari sirasinda 6nceden normal oldugu
kabul edilen dil islevlerinin bozulmasidir.

Bu tanim bize iki énemli hususu hatirlatir. Birincisi, afa-
Zi bir beyin sendromudur, ikincisi ise afazi sirasinda bozu-
lan dil islevleri nceden saglikli olmalidir.

Birinci husus bizi afazinin tanindi§i andan itibaren bir
beyin arastirmasina yénlendirir. ikinci husus ise afaziyi ge-
lisimsel dil ve 6§renme bozukluklarindan ayirir. Afazi ko-
nusu noroloji literatdrtinde yaklasik 150 yildir poptiler bir
konudur. ilk afazi olgusunun, tanimlayan kisi olan Broca
afazi deyimini kullanmasa da onun ilk otopsi hastasi olan
Leborgne (Mosyé Tan) olduguna inanilmaktadir. Bro-
ca’nin, hastasinin tablosuna afazi degil de afemi adini ver-
mesinin ve bununla baslayan tartismalarin boyutu bytk-
tdr ve bu yazinin sinirlarini rahatlikla asabilir. Ancak bura-
da paradoksal bir durum oldugu soylenebilir. Broca’'nin
hastasiyla ilgili olarak yazdigi orijinal yaziya bakildiginda

otopsi yapti§i hastasinin anlamasinin normal oldugu ve
tek probleminin heceleme yeteneginin kaybi oldugu anla-
silmaktadir. Bundan dolayi Broca'nin hastasini bilingli ola-
rak afazi olarak nitelendirmedigi ileri strtilebilir.

Bu konu hentiz aydinlida kavusmus bir konu degildir.
Ancak su ya da bu sekilde bu hastanin literattirdeki ilk afa-
zi olgusu olarak kabul edildigi ve bu kabultin stirdligu de
belirtiimelidir. Afazi konusu ayni zamanda Avrupa‘da
1880'li yillarda ortaya ¢ikmis yeni bir bilim dali olan néro-
lojinin ilk resmi ders konusudur. Dersi veren kisi de néro-
lojiyi Salpetrierre’de kuran Charcot'dur.

Afazilerin Genel Ozellikleri

Afaziler asagidaki genel dzellikleri paylasir:
1. Afazi nérobiyolojik bir sendromdur.

2. Afazi nérolinguistik bir sendromdur.

3. Afazi néropsikolojik bir sendromdur.

1. Afazi nérobiyolojik bir sendromdur: Afazinin né-
robiyolojik bir sendrom olmasi dil islevlerinin beyinsel orga-
nizasyonunun belirleyiciliginde sekillenir. Dil islevleri beyin-
de asimetrik (her iki hemisferde esit olmayan bicimde) or-
ganize olmustur. insanlarin cok btiytik bir kisminda bu or-
ganizasyon sol hemisfer icindedir. Bundan dolayi sol he-
misfere dominant (baskin) hemisfer demek aliskanlik ol-
mustur. Dil organizasyonunda sol hemisfer baskinligi o
denli yaygindir ki, bu baskinlik sag elini baskin kullanan in-
sanlarin hemen tamaminda (%99), sol elini baskin kulla-
nanlarin ise en az %70'inde gecerlidir. Béylelikle diger bir
nérobiyolojik ézellik olan el baskinliginin genellikle capraz
yonde dil organizasyonuyla iliskili oldugunu gértyoruz.
Sag ellerini kullananlarin ortalama %1‘inde ise bu kural
bozulur ve dil dominansi sa§ hemisferdedir. Buna capraz
dominans adi verilir. Solaklarda ise sol hemisfer baskinlig
2/3 oraninda olmasina ragmen dilde her iki hemisferin
saglaklara oranla daha fazla gérev aldigina inanilir. Dil do-
minansinda cinsiyet etkisi de belirtilmistir. Buna gdre, er-
keklerde sol hemisfer baskinligi kadinlara oranla daha faz-
ladir. Bu, erkeklerde testosteron hormon reseptdrlerinin
sol hemisferde daha baskin olmasina baglanmaktadir.

Dilin ndrobiyolojik organizasyonuyla ilgili olarak sayilan
buitiin bu &zellikler dil bozuklugu tablolarina yani afazilere
yansir. Ornegin; solaklar ve kadinlar afaziden genel olarak
daha hizli diizelme egilimi g&sterir.

Beyinde dille ilgili yapilar zaman icinde degisen anlayis-
lara bagl olarak farkli bicimde algilanmis ve rapor edilmis-
tir. Genel bir cizgi olarak Broca éncesi dénemden devrali-
nan holistik (bttdnctil) fizyolojik yaklasimlardan, kliniko-
anatomik lokalizasyoncu yaklasima (Broca ile baslayan) ve
daha sonra beynin btlnligu icinde birbirileriyle etkilesim
icinde calisan sebeke (network) anlayisina dogru evrim ol-
mustur. Guiniimtzde sol perisilviyan bélge merkezinde bir
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dil sebekesinin varligi kabul edilmekte, sagd perisilviyan bol-
gedeki sebeke ise dilin affektif-prozodik yanlariyla iliskilen-
dirilmektedir. Beyindeki dil sebekesinin ¢alisma bigimi, etki-
lendiginde ortaya ¢ikan klinik durumlara yansimaktadir.

Buna gore;

1. Dil sebekesinin neresinde etkilenme olursa olsun orta-
ya ¢ikan tablolar afazi genel tanimina uymaktadir. Yani hep-
sinde farkli dil islevlerinde birlikte bir etkilenme olmaktadir.

2. Ortaya cikan dil bozuklugu sendromunun ttrd sebe-
ke icindeki etkilenme yerlerine gére degismektedir. Yani
sebekenin frontal ayagindaki bir etkilenme motor &zellik-
lerin hakim oldugu bir afaziye yol acarken, temporo-parye-
tal adirlikli bir etkilenme akici (fluent) bir afaziye yol a¢-
maktadir.

Son vyillarda yapilan ¢alismalarla beyindeki dil organi-
zasyonunun bir geninin de oldugu gdsterilmistir. Buna go-
re FOXP2 (forkhead box P2) geni insanda 7. kromozom
lizerinde lokalizedir ve poliglutamin ihtiva eden bir transk-
ripsiyon faktériini kodlar. insan mutasyonlarindan alinan
bilgilere gére FOXP2 beyin, akciger ve gut dokularinin ge-
lisimine yardim eder. Bu gen dil islevlerinin gelisimiyle de
iliskilendirilmistir (6,7).

2. Afazi nérolinguistik bir sendromdur: Dilin lingu-
istik yapi elemanlari yukarida &zetlenmisti. Bu yapi ele-
manlarinin beyinle iligkilerinin ve beyin hastaliklari sirasin-
da bunlarda ne ttir bozukluklar oldugunun incelenmesi de
nérolinguistigin ana calisma konusudur. Bu yaklasimlarla,
beyindeki dil bozuklugu sendromlarinin diger 6zelliklerinin
yani sira linguistik bozukluklari da icerdiginin kabulu strp-
riz olmasa gerektir. Gercekten de tlim afazi sendromlarin-
da linguistik bozukluklar vardir. Bu linguistik bozukluklarin
tlrdinu ve yogunlugunu beyindeki etkilenmenin yeri ve yo-
gunlugu belirler. Pratik bir soruyla konuyu acalim; konus-
manin sézclk dizenlerinin ve gramerinin bozuldugu bir
afazide ne tlr nérolinguistik bozukluklar beklemek olasi-
dir? Bunun yaniti, fonolojik ve gramerle ilgili bozukluklar
olmalidir. Gercekten de, asagida sendromlar icinde detay-
lari anlatilacak olan sendromlardan biri olan Broca afazi-
sinde dilin fonolojik ve gramatik yapisinda bozukluklar
olur. Bu bozukluklarin gdstergeleri literal ya da fonolojik
parafaziler ve agramatik yapidir. Ornegin; konusma cikisi
sirasinda kelimeler icindeki sézclk yerlerinin degismesi
(okul yerine oluk, ekmek yerine ekmek gibi) ve kelimelerin
salt kokleriyle kullaniimasi (6rn. ben doktora gittim yerine
ben doktor gitti gibi). Bu érnede karsin, daha gerideki lez-
yonlarla olusan afazi sendromundaki linguistik yanlislar
icinde kelimelerin tlimduyle yer degistirdigi verbal parafazi-
ler ve semantik yanlislar s6z konusudur (6,7).

3. Afazi noéropsikolojik bir sendromdur: Afazinin
néropsikolojik bir sendrom olmasinin anlami, afaziyi olus-
turan semptom kompleksi icinde yer alan dil islev bozuk-

luklarinin dlctilmesi ya da derecelendirilmesidir. Afaziyle il-
gili klinik calismalar bu tur bir degerlendirmeden sonra
mumbkun olabilmistir. Uluslararasi alanda uygulanan stan-
dardize afazi testlerinin yani sira Tlrkiye'de de iclerinde
Glilhane Afazi Testinin (GAT) yer aldigi birka¢ degerlendir-
me testi vardir. Afazinin néropsikolojik élctimu; afazi tani-
si ve ayiricl tanisinda, prognostik takipte ve rehabilitasyon
calismalarinin sonuglarinin degerlendirilmesinde yararlidir.

Ana Afazi Sendromlarinin Ozellikleri

Son 150 yil iginde klinik ve lezyon inceliklerine ve ayrin-
tilarina bagl olarak bir dizi afazi sendromu tanimlanmistir.
Gegen zaman iginde bu afazi sendromlarindan ancak ba-
zilart guindelik néroloji pratiginde 6nemli olarak kalmis, di-
gerleri arastirma olgulari olarak yerini almistir.

Néroloji pratiginde dnem tasiyan afazi sendromlarini
once ikili bir ayrim icinde dlstinmek daha sonra ise send-
rom ayrintilarina girmek yararlidir.

Bu ayrim; perisilviyan afaziler ve transkortikal afaziler
ayrimidir. Perisilviyan grupta klasiklesmis afazi sendromlari
olan Broca, Wernicke ve Global afaziler yer alir. Transkorti-
kal afaziler (trk) ise perisilviyan alan disinda, dominant he-
misferin parasagittal ve mesial alanlarini etkileyen lezyonlar
sonucu olusan trk motor, trk sensériyel ve trk mikst afazi-
lerdir. iki grup arasindaki en énemli klinik ayrim, transkor-
tikal grup icinde tekrarlama islevinin géreceli olarak diger
gruptakilere oranla daha az etkilenmis olmasidir. Bunun
nedeni, tekrarlama islevinden sorumlu oldugu bilinen arku-
at fasikdiltin, stperior longitudinal fasikdltin bir parcasi ola-
rak hemisferin dis yan yuztine yakin yerlesimidir.

Perisilviyan afazilerden Broca afazisi, tutuk ya da non-
fluent afazi olarak da adlandirilir. Bu afazide etkilenme
alani, sol premotor korteks icinde bulunan Brodmann'in
44. alani ve gevresidir. Bu alan dil organizasyonunda fono-
lojik ve gramatik islevle iliskilidir. Afazinin siddeti bu etki-
lenmenin yayginlidina gére degiskenlik gdsterir. Broca afa-
zisinin kardinal bulgulari Tablo 2'de gésterilmistir. Wernic-
ke afazisi, akici ya da fluent afazi olarak da adlandirilir. Bu
afazide lezyon alani, sol stiperior temporal girtistin (birinci
temporal konvoltisyon olarak da bilinir) arka tarafinda bu-
lunan Brodmann'in 22. alani ve komsulugudur. Wernicke
alani, dil organizasyonunda sentaks ve semantikle iliskili-
dir. Wernicke afazisinin &zellikleri Tablo 2'de gdsterilmis-
tir. Global afazi, bir anlamda Broca ve Wernicke afazileri-
nin toplami gibidir. Ancak bu afaziyle karsilasanlarin da iyi
bildigi gibi klinik tablosu iki afazi sendromunun toplamin-
dan daha agirdir. Ozellikleri Tablo 2'de g&sterilmistir.

Transkortikal afazilerin perisilviyan afazilerden temel
farkinin tekrarlama islevinin gérece korunmasi oldugu séy-
lenmisti. Dider dil 6zellikleri perisilviyan afazileri andirir an-
cak daha hafiftir. Transkortikal afazilerin 6zellikleri Tablo
3'te gosterilmistir (6,7).
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Tablo 2. Perisilviyan afazilerin 6zellikleri

Konusma Anlama Tekrarlama Yazma Okuma
Broca Tutuk Hafif Bozuk Bozuk Bozuk
Wernicke Akicl Bozuk Bozuk Bozuk Bozuk
Global Tutuk Bozuk Bozuk Bozuk Bozuk
Hafif: Az etkilenmis.
Tablo 3. Transkortikal afazilerin 6zellikleri

Konusma Anlama Tekrarlama Yazma Okuma
Trk motor Tutuk Iy Iyi Bozuk Bozuk
Trk sensoriyel Akic Bozuk Iyi Bozuk Bozuk
Trk mikst Tutuk Bozuk Iyi Bozuk Bozuk
KONUSMA ve DiL BOZUKLUKLARINDA PROGNOZ KAYNAKLAR

Genel bir kural olarak konusma bozukluklarinda prog-
noz hastalida, dil bozukluklarinda ise lezyona bagldir. S6y-
le ki; dizartri tiplerinden flaskspastik tipte dizartri genellikle
amyotrofik lateral skleroz hastaliginda gérdiltir. Amyotrofik
lateral skleroz kronik ve ilerleyici bir hastalik oldugundan di-
zartrisi de zaman iginde kétdilesir.

Ataksik dizartri genellikle serebellar olaylarda gérdildr.
Ortaya ¢ikan dizartrinin prognozu serebellar hastaligin tu-
riine goére degisir. Serebellar hastalik, 6rnegin; difenilhi-
dantoine bagl bir intoksikasyonsa tedaviye bagdli olarak di-
zartri kaybolur. Buna karsin, serebellar hastalik progresif
bir serebellar dejenerasyonsa dizartri zaman icinde daha
da kétdlesir.

Dil bozuklugu sendromlari olan afazilerde ise yukarida
da belirtildigi tizere hersey lezyon lokalizasyonuna bagli-
dir. Dil sebekesinin disindaki lezyonlar hangi hastaliga
bagdli olurlarsa olsunlar afaziye neden olmazlar. Buna kar-
sin, Broca alanini etkileyen ufak bir vaskdiler lezyon guiril-
tdlu bir afaziye neden olur.

Konusma ve dil bozukluklarina tedavi amacl tibbi yak-
lasimlar disinda rehabilitasyon yaklasimlari da mevcuttur.
Bu yaklasimlar gliniimtizde konusma-dil patolojisi uzman-
larinca yapiimaktadir.

SON SOz

Néroloji literatliriinde “afazi inmeden inmeye &greni-
lir" sézl meshurdur. Bu séz, en sik karsilasilan nérolojik
hastalik olan inmelerin incelenmesi yoluyla bir¢ok seyin ya-
ni sira, afazinin de kolaylikla 6grenilebilecedi mesajini tasi-
maktadir. Ancak yillar icinde gértilen, nérolojide konusma
ve dil bozukluklarina yeterince énem verilmedigidir. Her
glin karsimiza ¢ikan ve bircok hastasi olan bu konuya ye-
terince 6nem verilmesi beyinle ilgili bilgilerimizin artmasi-
na yardimci olacaktir.
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