
G‹R‹fi 
Çapraz  Wernicke afazisi sa¤ elini kullanan

kiflilerde, sa¤ hemisfer lezyonuna ba¤l› ortaya
ç›kan bir konuflma bozuklu¤udur(1). Literatür-
de çapraz Wernicke afazisi olgusu oldukça
seyrek bildirilmektedir(1–4). Yapt›¤›m›z literatür
taramalar›nda  biz, izole çapraz Wernicke afa-
zisi olgusuna rastlamad›k. Amac›m›z  izole
çapraz Wernicke afazisi olgusunu güncel lite-
ratür eflli¤inde tart›flmakt›r.

OLGU
Daha önce normal konuflan, 70 yafl›nda

sa¤ elini kullanan kad›n hasta aniden anlam-
s›z konuflmas› nedeni ile acil servisimize geti-

rildi. Daha önceki öyküsünden hastan›n hi-

pertansif oldu¤u ve antihipertansif ilaç kullan-
mad›¤› ve ayr›ca iki y›l önce subaraknoid ka-

nama nedeni ile beyin cerrahisi bölümünce

opere edildi¤i ve sekelsiz iyileflti¤i ö¤renildi.
Ö¤renilebildi¤i kadar›yla hasta yak›nlar›n›n da

sa¤ ellerini kulland›klar› anlafl›ld›.

Baflvuruda yap›lan muayenesinde, hasta
uyan›kt›. Hasta anlams›z, ak›c› “Neolojistik pa-
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Çapraz  Wernicke afazisi sa¤ elini kullanan kiflilerde sa¤ hemisfer lezyonu ile iliflkili bir afa-
zi alt tipidir. Çapraz Wernicke afazisine son derece seyrek olarak rastlan›lmaktad›r. Biz lite-
ratürde, izole çapraz Wernicke afazisi olgusuna rastlamad›k. Yetmifl yafl›nda sa¤ elini kulla-
nan kad›n hasta anlams›z konuflmas› nedeni ile acil servise getirildi. Yap›lan muayenesinde
hasta uyan›kt›. Hasta ak›c› ve parafazik konuflmakta idi. Hastan›n duyarak anlamas›, obje-
leri isimlendirmesi, okudu¤unu anlamas› ve söylenen cümleleri tekrarlamas› ileri derecede
bozuktu. Bununla birlikte yaz› yazmas› ak›c›yd› ancak, bol gramer hatas› vard›. Motor ve du-
yu defisiti yoktu. Biz bu yaz›da, izole çapraz Wernicke afazisi olan bir olguyu sunduk.
Anahtar kelimeler: izole çapraz Wernicke afazisi, sa¤ hemisfer lezyonu

✔

✔ Isolated Crossed Wernicke’s Aphasia
A crossed Wernicke’s aphasia is a subtype of aphasia due to lesion of the right hemisphere
in right-handed subjects. It is rare extremely. In the literature, we did not find a case of iso-
lated crossed Wernicke’s aphasia. A 70 years old, righ-handed women presented with
impairment of speaking to our emergency service. On admission, the patient was awake. The
patient’s spontaneous speech was fluent, with paraphasic errors. Her auditory and reading
comprehension, naming the objects, and repetition were impaired. Additionally, the patient’s
writing was also fluent, with frequent errors in grammar. The patient did not have any
abnormal motor and sensorial findings.  In this paper, we reported a case of isolated crossed
Wernicke’s aphasia. 
Key words: Crossed Wernicke’s aphasia, right hemispheric lesion
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rafazik” ya da “Jargon” tarz›nda konuflmakta
idi. Hastan›n duyarak anlamas›, objeleri isim-
lendirmesi, okudu¤unu anlamas› ve söylenen
cümleleri tekrarlamas› ileri derecede bozuktu.
Bununla birlikte yaz› yazmas› ak›c›yd› ancak,
bol gramer hatas› vard›. Motor ve duyu defisi-
ti ve fasiyal asimetrisi yoktu. Planter yan›tlar›
her iki estremitede  fleksör  olarak al›nmakta
idi ve derin tendon refleksleri normoaktifti. Di-
¤er sistemik muayene bulgular› normal idi.

Çekilen kraniyal tomografisinde sol tarafta
temporal kemikte kraniyektomi defekti ve
W i l l i s poligonu düzeyinde daha önce geçirilmifl
operasyona ba¤l› konulmufl anevrizma klipsi-
ne ait olabilecek atrefakt, sa¤ tarafta silviyan
fissürden bafllay›p kapsula eksternaya kadar
uzanan keskin konturlu 3x2 cm boyutunda
bas› etkisi göstermeyen ensefalomalazik alan
ve bu alan›n superiorunda sentrum semiova-
leye do¤ru uzanan hipodens iskemi (orta se-
rebral arter alt dal sulama alan›) ile uyumlu
görüntü izlenmektedir (Resim). EKG ve EKO
bulgular› normaldi.

TARTIfiMA
Wernicke alan›nda lezyon olufltu¤unda

görme ve iflitme kortekslerine gelen imaj ve ke-
limeler bu bölgeyi uyaramaz. Bunun için has-
ta duydu¤u konuflmay› ve gördü¤ü yaz›y› an-
layamaz. Okuma, yazmas›na k›yasla daha a¤›r
zedelenmifltir. ‹simlendirme ve tekrarlama be-
cerisi bozuktur. Wernicke alan›, ses paternle-
rine dönüfltürülecek bütün anlaml› asosiyas-
yonlar›n geçti¤i kavflak oldu¤u için bu alan›n
zedelenmesinde hasta, kendi söyleyece¤i söz-
leri do¤ru olarak iflleyemez. Bu nedenle keli-
meler ak›c› fakat anlamdan yoksun olarak a¤-
z›ndan dökülür. Hasta bir kelime yerine ilgisiz
bir kelime söyler; buna verbal parafazi denir.
Hastalar bazen anlaml› bir kelime oluflturma-
yan sesleri yan yana dizerek konuflurlar; buna
“Jargon” ya da “Neolojistik parafazi” denir.
Wernicke afazili hastalar›n konuflmalar›nda
dalgalanmalar da gözlenir. Hasta söyledi¤i ke-
limeye tak›l›r kal›r, baflka bir kelime söylemek
istedi¤inde a¤z›ndan ayn› kelime veya ayn›
kökten türemifl kelime ç›kar(5).

Sol orta serebral arter (OSA) sulama ala-
n›ndaki infartklarda s›kl›kla afazi, karfl› taraf
yüzde ve ekstremitelerde felçle birliktedir. Ay-
r›ca gözler infartk taraf›na deviye olabilir. E¤er
infartk alan› OSA’in alt dal sulama alan›nda
ise Wernicke afazisi meydana gelir(1,6).  Bazen
bu infarkt küçük bir alanda s›n›rl› kald›¤›nda
ve belirgin ödeme yol açmad›¤›nda, kapsula
interna tutulumu olmayabilir. Onunla ilgili
karfl› taraf ekstremitelerde motor zaaf ortaya
ç›kmayabilir. Böylece Wernicke afazisinin, ilifl-
kili di¤er semptomlar olmadan izole kalmas›
beklenebilir(6).  Bizim olgumuzdaki lezyon sa¤
OSA’in alt dal distali taraf›ndan sulanan böl-
gede idi ve infarkt çevresinde belirgin ödem
yoktu. Bu nedenle lezyon, kontralateral para-
ziye ve di¤er bulgulara yol açmadan Wernicke
afazisinin izole kalmas›na yol açm›fl olabilir.

Olgumuzdaki çapraz afazinin tan›s› için,
1993 y›l›nda Primavera ve Bandini taraf›ndan
oluflturulan çapraz afazi tan› kriterleri esas
al›nm›flt›r. Bu kriterler; (a) hastada ve yak›nla-
r›nda sol el kullan›m›n›n olmamas›; (b) lezyo-

R e s i m . Sentrum semiovale düzeyinde sa¤ Wernicke alan›n›
etkileyen orta serebral arter alt dal sulama alan›nda
iskemik  infarkt ile uyumlu  aksiyal  kesitte kraniyal
tomografi.
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nun büyüklük ve lokalizasyonunun net olarak
belirlenmesi;  (c) daha önceki nörolojik lezyon-
lar›n ekartasyonu; (d) net olarak ortaya kon-
mufl afazi semptomatolojisi; ve (e) flüpheli çev-
resel faktörlerin (okuma-yazma bilmeme, çok
dil bilme, yöresel diller) ekartasyonudur(1). Bi-
zim vakam›z tüm kriterleri  karfl›lamaktad›r.
Her ne kadar olgumuzda, geçirilmifl kraniyal
operasyon nedeni ile sa¤ hemisferde yeni lez-
yona komflu yerleflimli ensefalomalazik alan
var ise de, bunun yeni ve ani bafllayan afazik
semptomlarla iliflkili olmad›¤›n› düflünmekte-
yiz. Çünkü, hastam›z daha önce (operasyon-
dan hemen sonraki dönem dahil) herhangi bir
konuflma bozuklu¤u sergilememifltir.  

Sonuç olarak, olgumuz literatürde son de-
rece seyrek rastlan›lan çapraz Wernicke afazi-
sinin izole oldu¤u ilk olgu örne¤i olabilir.
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