
Karta! Eğitim ve Araşt ırma Hastanes i Tıp Dergis i 

SAG ORTA SEREBRAL ARTER E~FARKTINA BAGLI GELişEN 
ÇAPRAZ AFAZI OLGUSU* 

Recep ALp I• Ülkü TÜRK BÖRÜ I. Abdulkadir KOÇER I. Selen iLHAN i 

Yetmiş yaşında kadın hasta bilinç kaybı ve sol tarafını tutarnama ş ikayet l eri ile acil polikliniğimize başvurdu . Kranial MRG incelemesinde sağ 
l enıifonn nükleusu tamamen, kaudat nükleusun başını , kapsula intema arka bacağını ve sağ insu ler korteksi tutan geniş enfarkt alanı mevcuttu . 
Görüntüleme sonrası elde edilen bulgular ve klinik tablo literatürle uyumlu olarak çapraz afazi tanı sını desteklel11ekteydi. Sol hem iplejiye bağlı 
afazi tablosu nadir olması nedeniyle bu olgu takdim edilmi ştir. 

Anahtar kelimeler: Alaıi, imrakraııyal arler hastalığı,lıamip/eji 

A CASE OF CROSSED APHASIA DUE TO RIGHT MIDDLE CEREBRAL ARTERY INFARCTION 

A 70 years-old female palİent was admitted to our neurological outpatient cJinics with loss of consciousness and left-s ide hemiparesis. The cranial 
MRI showed that posterior limp of the internal capsule, the head of the eaudate nucleus, lentifonn nucleus and right incular cortex were involvcd 
wiıh large infarction areas. Her diagnosis is cross aphasia af ter MRI and clinical signs. We described erossed aphasia due lo left -s ide hemiplegia 
because of is rare eondition. 

Ke)'words: Aphasia, iıııracrania/ arteriaf diseases, hemiplexia 

Çapraz afazi (cross aphasia) , insidansı %0.4-3 1.2 olarak 
bildirilen, nondominant hemisfer lezyon l arına ikincil 
gelişen afazi tablosu olarak tanımlanmaktadır. Sağ el ini 
kullanan olgularda çapraz afazi gelişme oranı yaklaşık 

% 1-2 'dir3 Bu çalışmada sağ Orta Serebral Arter (ASA) 
sulama alanına uyan bölgedeki enfarkt sonras ı gözlenen 
bir çapraz afazi olgusu bildirilmektedi r. 

OLGU 

Yetmi ş yaşında kadın hasta bilinç kaybı ve sol tarafını 
tutarnama şikayetleri nedeniyle acil polikliniğimize getirildi. 
Hasta sağ elini kullanıyordu. Nörolojik muayenesinde şuur 
kapalı ve f1ask so l hemipleji mevcuttu. Özgeçmişinde 
hipertansiyon ve diyabet öyküsü vardı. Beyin krizi ön 
tanı s ıyla hastaneye yatırılan hastanın acil BBT'sinde 
patoloji bulunmadı. 

Hasta antiödem (Mannitol), antiagregan (Aspirin) tedavileri 
ile izlemeye alındı. Yatışının ikinci günü şuuru açıldı. 

Birinci hafta sonunda yapılan nörolojik muaye nes inde 
şu uru açık , koopere, oıyente olan hastanın kı smi düzelme 
olmakla birlikte so l tarafında güçsüzlük (2/5 motor 
kuvvetinde) ve motor afazisi mevcuttu. Hasta söylenenleri 
anlıyor , verilen e mirle ri yerine getiriyor fakaı 

konuşamıyordu . Tekrarlama, is imlendirme ve yazma 
fonksiyonları bozuklU. 

Rutin laboratuar incelemele rinde tam kan say ımı. kan 
biyokimyası (hiperglisemi dı ş ında), tam idrar t e ıkiki 

normal s ınırlardaydı. EKG'de sol ventrikül hi perırofi s i 

bulguları mevcuttu. Ha~tanın yedinci gün sonunda çekilen 
BBT'nde sağ presentral gyrus alanında hipodens a lan 
izlendi. Kranial MRG'de sağ lentifonn nükleusu tamamen, 
kaudat nükleus baş ve gövde anterior kı smını , kapsula 
interna arka bacağını ve sağ insul e r kort eks i tutan 
hemorajik transformasyon gösteren geniş enfarkt a l an ı 

mevcuttu (Şeki ll a, b, c). 

Doppler ultrasonografi ince lemes inde verıe brobaz i le r 

Şekil ı. Kranial MRG 'de sağ lentiform nükleusu tamamen, kaudat nükl eus baş ve gövde anteri or k ı sm ın ı , 

kapsula interna arka bacağını ve sağ insuler korteksi tutan hemorajik transformasyon gösteren ge ni ş enfa rkt a l an ı 
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yetmezlik bulgulan saptandı. Ekokardiografide sol ventrikül 
hipe rtrofi s i te spit edildi. Hasta bu bulgular ve 
muayenesi sonucu beyin kri zi tanısı aldı. Yatı ş t takip eden 

onuncu gün sonunda hastanın konuşmasında ve sağ 
tarafındaki güçsüzlüğünde kt smi düzelmeler (4/5 motor 
kuv vetinde) saptandı. Üçüncü hafta sonunda hasta anti­
agregan tedavi ve fizik tedavi önerileriyle taburcu edildi . 

TARTIŞMA 

insanl arın çoğunda konuşma merkezi sol hemisferdedi r. 
Sol elini kullanan insan ların bir ktsmında ise sağ hemisfere 
lokalizedir. Nadir olardk beynin sağ yarımküresinde patoloji 
saptanan ve sağ elini kullanan hastalarda afazi ortaya 
çıkmaktadtr. Bu durum çapraz afazi (cross aphasia) olarak 
isimlendirilmektedir. 

Çapraz afazi ilk defa 1899 ' da Bramwe ll tarfından 

tanımlanmı ş 0lup4, değişik serilerde sıklığı %0.4-3 olarak 
bildirilmektedir. Sol el dominansı olan hastalarda ortaya 
çıkan afazi genelolarak sol hemisfer lezyonlarında ortaya 
çıkmakta iken, olguların %20-30'unda lezyon sağ 

hemisferdedir5 Bir hastanın çapraz afazi tanısı alabilmesi 
iç in ge rekli kriterler; hastanın kendisinde veya birinci 
derece akrabalarında sol e l dominans ı hikayesi olmaması, 
lezyonun yalnı zca sağ hemi s ferde olup boyut ve 
yerleşiminin ayrıntılı o larak tanımlanması, çocukluk 
çağında beyin hasarı nın olmaması , afazi tablosunun 
yeterince ortaya konulabilmesi, beyinde farklı fonksiyonel 
organizasyona yol açabilecek çevresel faktörlerin olmaması 
şeklinde sıralanabilir. 

Motor afazi modern anl amda ilk olarak tanımlanan ve 
beyi ndek i spes ifik lokali zasyon u gösterilen afazi 
sendromudur. İlk kez Broca tarafından 186 1 ' de 
tanımlanmı ştır. Temel klinik özellik konuşmanın ortaya 
konmasındaki bozukluktur. Hasta konuşmak için yoğun 
çaba sarfeder. Konuşmanın artikülasyonu güçlükle sağlanır. 

Bazen hasta hiç konuşamayabilir. Anlama (duyarak ve 
okuyarak anlama) kı smen ya da tamamen korunmuştur. 
Tekrarlama ve isimlendirme tamamen bozuktur ve tanı 
için gereklidir. Okuma ve yazma bozuklukları klinik olarak 
konuşma bozukluğuna paralel özellik gösterir. Olguların 
%80 ' inden fazlasında ağır hemiparezi klinik tabloya eşlik 
eder ve karşı vücut yarısında yüzeyel, derin, kortikal duyu 
bozuklukları görülebilir6.7 

Motor afazide lezyon genellikle arteria serebri media'nın 

üst kortikal dalları tarafından beslenen bölgelerdedir. Broca 
afaz is i olan olgularda frontal ve parye tal lobun 
operkülumları , insula , ro landik fi ssürün her iki yanı ve 
te mpo ral lobu n bir kısmı , birlikte veya değişik 
kombinasyonlar halinde etkilenebilir6,7 

CİLT XIII: 2,2002 

Çapraz afazinin nörobi yo lojik mekanizma l arı tam 
bilinmemektedir. Literatürde oldukça az sayıda olgu ayrıntılı 

olarak ince lenmi ştir. Çapraz afazik sendromlar iç inde 
he men tüm afazi tipleri görül eb ili r. Çapraz afazi 
progrozunun klasik afazi sendromia rın a göre daha iyi 

olduğu bildirilmi ştir. Bu da li san fonksiyonunun her iki 

hemisfer ile kontrol edildi ğini göstermektedir. Aleksandr 
ve ark .' nın yaptıkları literatür ince lemes inde, yaza rlar 
klinik ve lokalizasyon verileri yeterli o lan 34 olgunun 
22'sinde benzer sol hemisfer bulgularına , 12 hastada ise 

farklı lokali zasyonda a fazi paternine ras tl am ı ş l ard ır8 

Çapraz motor afazi o l gul arı presentra l gy rus, kapsula 

interna arka bacağı ve kaudat nükle us enfarktları nda 
görülmüştür. Pür kapsulastriatal ve ta lamik lezyonl arla 

ortaya ç ıkan çapraz afaz i o l gu l a rı o ldu kça azd ır S ' 1 D 

Sol hemiparezi sendromu ve motor afazi tanıları y l a takibe 

alınan hastamızın kranial MRG incelemesinde sağ lentiform 
nükleusu tamamen, kaudat nükleus baş ve gövde anterior 

kı smını, kapsula interna arka bacağ ını ve sağ insuler 
korteksi tutan hemorajik transformasyon göstere n geni ş 

enfarkt alanı mevcuttu (Şekil i a, b). Görüntülerne son ras ı 

e lde edilen bulgular ve klinik tablo literatürl e uyumlu 

o larak çapraz afazi tanı s ını desteklemekteydi. Afaz i il e 

görülen so l hemipleji nadir olması nedeni y le bu o lgu 
takdim edilmiştir. 
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