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izole Capraz Wernicke Afazisi
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Capraz Wernicke afazisi sag elini kullanan kisilerde sag hemisfer lezyonu ile iligkili bir afa-
zi alt tipidir. Capraz Wernicke afazisine son derece seyrek olarak rastlanilmaktadir. Biz lite-
ratiirde, izole capraz Wernicke afazisi olgusuna rastlamadik. Yetmis yasinda sag elini kulla-
nan kadin hasta anlamsiz konusmasi nedeni ile acil servise getirildi. Yapilan muayenesinde
hasta uyanikti. Hasta akic1 ve parafazik konusmakta idi. Hastanin duyarak anlamasi, obje-
leri isimlendirmesi, okudugunu anlamasi ve sdylenen ctimleleri tekrarlamasi ileri derecede
bozuktu. Bununla birlikte yazi yazmasi akiciydi ancak, bol gramer hatasi vardi. Motor ve du-
yu defisiti yoktu. Biz bu yazida, izole ¢capraz Wernicke afazisi olan bir olguyu sunduk.
Anahtar kelimeler: izole capraz Wernicke afazisi, sag 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.
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Capraz Wernicke afazisi sag elini kullanan
kisilerde, sag hemisfer lezyonuna bagh ortaya
cikan bir konusma bozuklugudur®, Literatiir-
de capraz Wernicke afazisi olgusu oldukca
seyrek bildirilmektedirl-%. Yaptigimiz literatiir
taramalarinda biz, izole ¢apraz Wernicke afa-
zisi olgusuna rastlamadik. Amacimiz izole
capraz Wernicke afazisi olgusunu giincel lite-

ratiir esliginde tartismaktir.
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Daha 6nce normal konusan, 70 yasinda
sag elini kullanan kadin hasta aniden anlam-
s1z konusmasi nedeni ile acil servisimize geti-
rildi. Daha 6nceki 6ykiistinden hastanin hi-
pertansif oldugu ve antihipertansif ila¢ kullan-
madig1 ve ayrica iki y1l énce subaraknoid ka-
nama nedeni ile beyin cerrahisi béliimiince
opere edildigi ve sekelsiz iyilestigi 68renildi.
Ogrenilebildigi kadariyla hasta yakinlarinin da
sag ellerini kullandiklar anlasildi.

Basvuruda yapilan muayenesinde, hasta
uyanikti. Hasta anlamsiz, akic1 “Neolojistik pa-
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rafazik” ya da “Jargon” tarzinda konusmakta
idi. Hastamin duyarak anlamasi, objeleri isim-
lendirmesi, okudugunu anlamasi ve sdylenen
cliimleleri tekrarlamasi ileri derecede bozuktu.
Bununla birlikte yaz1 yazmasi akiciydr ancak,
bol gramer hatasi vardi. Motor ve duyu defisi-
ti ve fasiyal asimetrisi yoktu. Planter yanitlarn
her iki estremitede fleksér olarak alinmakta
idi ve derin tendon refleksleri normoaktifti. Di-
ger sistemik muayene bulgular1 normal idi.

Cekilen kraniyal tomografisinde sol tarafta
temporal kemikte kraniyektomi defekti ve
Willis poligonu diizeyinde daha 6nce gecirilmis
operasyona bagh konulmus anevrizma klipsi-
ne ait olabilecek atrefakt, sag tarafta silviyan
fisstirden baslayip kapsula eksternaya kadar
uzanan keskin konturlu 3x2 cm boyutunda
basi etkisi gostermeyen ensefalomalazik alan
ve bu alanin superiorunda sentrum semiova-
leye dogru uzanan hipodens iskemi (orta se-
rebral arter alt dal sulama alam) ile uyumlu
gorinti izlenmektedir (Resim). EKG ve EKO
bulgular1 normaldi.

_— =

Resim. Sentrum semiovale diizeyinde sag Wernicke alanini
etkileyen orta serebral arter alt dal sulama alaninda
iskemik infarkt ile uyumlu aksiyal kesitte kraniyal
tomografi.

TARTISMA

Wernicke alaninda lezyon olustugunda
gorme ve isitme kortekslerine gelen imaj ve ke-
limeler bu bélgeyi uyaramaz. Bunun i¢in has-
ta duydugu konusmayi ve gérdiigi yaziyr an-
layamaz. Okuma, yazmasina kiyasla daha agir
zedelenmistir. Isimlendirme ve tekrarlama be-
cerisi bozuktur. Wernicke alani, ses paternle-
rine dénustiriilecek biittin anlamh asosiyas-
yonlarin gectigi kavsak oldugu i¢in bu alanin
zedelenmesinde hasta, kendi soyleyecegi s6z-
leri dogru olarak isleyemez. Bu nedenle keli-
meler akici fakat anlamdan yoksun olarak ag-
zindan dokulir. Hasta bir kelime yerine ilgisiz
bir kelime soéyler; buna verbal parafazi denir.
Hastalar bazen anlamli bir kelime olusturma-
yan sesleri yan yana dizerek konusurlar; buna
“Jargon” ya da “Neolojistik parafazi” denir.
Wernicke afazili hastalarin konusmalarinda
dalgalanmalar da gozlenir. Hasta soyledigi ke-
limeye takilir kalir, baska bir kelime sdylemek
istediginde agzindan aym kelime veya ayni
kokten tiiremis kelime cikar®),

Sol orta serebral arter (OSA) sulama ala-
nindaki infartklarda sikhikla afazi, kars: taraf
ylizde ve ekstremitelerde felgle birliktedir. Ay-
rica gozler infartk tarafina deviye olabilir. Eger
infartk alani OSA’in alt dal sulama alaninda
ise Wernicke afazisi meydana gelirll:6. Bazen
bu infarkt kii¢tik bir alanda smirh kaldiginda
ve belirgin 6deme yol a¢gmadiginda, kapsula
interna tutulumu olmayabilir. Onunla ilgili
karsi taraf ekstremitelerde motor zaaf ortaya
cikmayabilir. Béylece Wernicke afazisinin, ilis-
kili diger semptomlar olmadan izole kalmasi
beklenebilir®. Bizim olgumuzdaki lezyon sag
OSA’in alt dal distali tarafindan sulanan bo6l-
gede idi ve infarkt cevresinde belirgin 6dem
yoktu. Bu nedenle lezyon, kontralateral para-
ziye ve diger bulgulara yol agmadan Wernicke
afazisinin izole kalmasina yol a¢gmis olabilir.

Olgumuzdaki capraz afazinin tamnisi icin,
1993 yilinda Primavera ve Bandini tarafindan
olusturulan capraz afazi tani kriterleri esas
alinmistir. Bu kriterler; (a) hastada ve yakinla-
rinda sol el kullamiminin olmamasi; (b) lezyo-
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nun buyltiklik ve lokalizasyonunun net olarak
belirlenmesi; (c) daha 6nceki nérolojik lezyon-
larin ekartasyonu; (d) net olarak ortaya kon-
mus afazi semptomatolojisi; ve (e) stipheli cev-
resel faktorlerin (okuma-yazma bilmeme, ¢ok
dil bilme, yéresel diller) ekartasyonudurV). Bi-
zim vakamiz tiim Kkriterleri karsilamaktadir.
Her ne kadar olgumuzda, gecirilmis kraniyal
operasyon nedeni ile sag hemisferde yeni lez-
yona komsu yerlesimli ensefalomalazik alan
var ise de, bunun yeni ve ani baslayan afazik
semptomlarla iliskili olmadigini diistinmekte-
yiz. Clinkidi, hastamiz daha 6nce (operasyon-
dan hemen sonraki dénem dahil) herhangi bir
konusma bozuklugu sergilememistir.

Sonug¢ olarak, olgumuz literatiirde son de-
rece seyrek rastlanilan capraz Wernicke afazi-
sinin izole oldugu ilk olgu 6rnegi olabilir.

Gelis Tarihi : 08/03/2005
Yayina kabul tarihi : 05/10/2005
Yazigma adresi

Selim GENG

Ondokuz Mayis Universitesi

Tip Fakiltesi

Acil Tip Anabilim Dal

55139 Kurupelit / SAMSUN

130

KAYNAKLAR

1. Sheery LM, Haines ME. Crossed Wernicke’s aphasia.
Brain and Language 2004; 89: 203-6.

2. Sakurai Y, Kurisaki H, Takeda K, et al. Japanese
crossed Wernicke’s aphasia. Neurology 1992; 42: 668.

3. Thori N, Kashiwagi T, Kashiwagi A, et al.
Jargonagraphia in Kanji and Kana in a Japanese
crossed Wernicke’s aphasic. Brain Lang. 1994; 47:
197-213.

4. Dobrzynska J. Crossed aphasia in right handed
patients Neurol Neurochir Pol. 1991; 25: 31-9.

5. Oktem O, Bahar SZ, Aktin E. Afazi, apraksi, agnozi.
Oge E. (ed.), Néroloji icinde. Nobel Tip Kitapevi;
istanbul, 2004; 85-92.

6. Billor J, Love BB. ischemic Cerebrovasculer Disease.
In: Bradley WS, Praff RB Fenickel GM, Jankovic J.
Heinemann&Butterworth; Boston, Neurology in clinical

practice. 2004; 1197-1249.



