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SAG ORTA SEREBRAL ARTER ENFARKTINA BAGLI GELISEN
CAPRAZ AFAZi OLGUSU*

Recep ALP!, Ulkii TURK BORU', Abdulkadir KOCER!, Selen ILHAN!

Yetmi yaginda kadin hasta biling kaybi ve sol tarafini tutamama gikayetleri ile acil poliklinigimize bagvurdu. Kranial MRG incelemesinde sag
lentiform nilkleusu tamamen, kaudat niikleusun bagini, kapsula interna arka bacagini ve sa§ insuler korteksi tutan genis enfarkt alani mevcuttu.
Goriintiileme sonrasi elde edilen bulgular ve klinik tablo literatiirle uyumlu olarak ¢apraz afazi tanisini desteklemekteydi. Sol hemiplejiye bagh
afazi tablosu nadir olmasi nedeniyle bu olgu takdim edilmistir.

Anahtar kelimeler: Afazi, intrakranyal arter hastaligi, hamipleji
A CASE OF CROSSED APHASIA DUE TO RIGHT MIDDLE CEREBRAL ARTERY INFARCTION

A 70 years-old female patient was admitted to our neurological outpatient clinics with loss of consciousness and left-side hemiparesis. The cranial
MRI showed that posterior limp of the internal capsule, the head of the caudate nucleus, lentiform nucleus and right incular cortex were involved
with large infarction areas. Her diagnosis is cross aphasia after MRI and clinical signs. We described crossed aphasia due to left-side hemiplegia

because of is rare condition.
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Gapraz afazi (cross aphasia), insidansi %0.4-3"2 olarak
bildirilen, nondominant hemisfer lezyonlarina ikincil
gelisen afazi tablosu olarak tammlanmaktadir. Sag elini
kullanan olgularda ¢apraz afazi gelisme orami yaklasik
%1-2"dir}, Bu ¢alismada sag Orta Serebral Arter (OSA)
sulama alanina uyan bélgedeki enfarkt sonrasi gézlenen
bir ¢apraz afazi olgusu bildirilmektedir.

OLGU

Yetmis yasinda kadin hasta biling kaybi ve sol tarafin
tutamama sikayetleri nedeniyle acil poliklinigimize getirildi.
Hasta sag elini kullaniyordu. Nérolojik muayenesinde suur
kapali ve flask sol hemipleji mevcuttu, Ozgegmisinde
hipertansiyon ve diyabet dykiisii vardi. Beyin krizi 6n
tanmstyla hastaneye yatirilan hastanin acil BBT sinde
patoloji bulunmadi.

Hasta antidem (Mannitol), antiagregan (Aspirin) tedavileri
ile izlemeye alindi. Yatisimin ikinci giinii suuru acildi.

Birinci hafta sonunda yapilan nérolojik muayenesinde
suuru agik, koopere, oryente olan hastanin kismi diizelme
olmakla birlikte sol tarafinda gii¢siizliik (2/5 motor
kuvvetinde) ve motor afazisi mevcuttu. Hasta sdylenenleri
anliyor, verilen emirleri yerine getiriyor fakat
konusamiyordu. Tekrarlama, isimlendirme ve yazma
fonksiyonlan bozuktu.

Rutin laboratuar incelemelerinde tam kan sayimi, kan
biyokimyasi (hiperglisemi diginda), tam idrar tetkiki
normal simrlardaydi. EKG'de sol ventrikiil hipertrofisi
bulgulart mevcuttu. Hastamn yedinci giin sonunda cekilen
BBT’'nde sag presentral gyrus alaninda hipodens alan
izlendi. Kranial MRG'de sag lentiform niikleusu tamamen,
kaudat niikleus bas ve govde anterior kismini, kapsula
interna arka bacagimi ve sag insuler korteksi tutan
hemorajik transformasyon gosteren genis enfarkt alan
mevcuttu (§ekil 1 a, b, ¢).

Doppler ultrasonografi incelemesinde vertebrobaziler

Sekil 1. Kranial MRG'de sag lentiform niikleusu tamamen, kaudat niikleus bag ve govde anterior kismini,
kapsula interna arka bacagimi ve sag insuler korteksi tutan hemorajik transformasyon gosteren genis enfarkt alan
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yetmezlik bulgulan saptandi. Ekokardiografide sol ventrikiil
hipertrofisi tespit edildi. Hasta bu bulgular ve
muayenesi sonucu beyin krizi tamist aldi. Yatisi takip eden
onuncu giin sonunda hastanin konugsmasinda ve sag
tarafindaki giigsiizliigiinde kismi diizelmeler (4/5 motor
kuvvetinde) saptand1. Ugiincii hafta sonunda hasta anti-
agregan tedavi ve fizik tedavi 6nerileriyle taburcu edildi.

TARTISMA

insanlarin ¢ogunda konugma merkezi sol hemisferdedir.
Sol elini kullanan insanlarin bir kisminda ise sag hemisfere
lokalizedir. Nadir olarak beynin sag yanmkiiresinde patoloji
saptanan ve sag elini kullanan hastalarda afazi ortaya
¢ikmaktadir. Bu durum gapraz afazi (cross aphasia) olarak
isimlendirilmektedir.

Capraz afazi ilk defa 1899'da Bramwell tarfindan
tanimlanmg olup4, degisik serilerde sikligi %0.4-3 olarak
bildirilmektedir. Sol el dominansi olan hastalarda ortaya
¢ikan afazi genel olarak sol hemisfer lezyonlarinda ortaya
¢ikmakta iken, olgularin %20-30'unda lezyon sag
hemisferdedir’. Bir hastanin ¢apraz afazi tanisi alabilmesi
icin gerekli kriterler; hastanin kendisinde veya birinci
derece akrabalarinda sol el dominans: hikayesi olmamasi,
lezyonun yalnizca sag hemisferde olup boyut ve
yerlegiminin ayrintili olarak tanimlanmasi, ¢ocukluk
caginda beyin hasarinin olmamasi, afazi tablosunun
yeterince ortaya konulabilmesi, beyinde farkli fonksiyonel
organizasyona yol agabilecek ¢evresel faktérlerin olmamasi
seklinde siralanabilir. .

Motor afazi modern anlamda ilk olarak tammlanan ve
beyindeki spesifik lokalizasyonu gosterilen afazi
sendromudur. ilk kez Broca tarafindan 1861’de
tanimlanmigtir. Temel klinik 6zellik konugmanin ortaya
konmasindaki bozukluktur. Hasta konugmak igin yogun
caba sarfeder. Konusmanin artikiilasyonu giigliikle saglamr.
Bazen hasta hi¢ konusamayabilir. Anlama (duyarak ve
okuyarak anlama) kismen ya da tamamen korunmustur.
Tekrarlama ve isimlendirme tamamen bozuktur ve tam
icin gereklidir. Okuma ve yazma bozukluklar klinik olarak
konugma bozukluguna paralel 6zellik gosterir. Olgularin
%80’inden fazlasinda agir hemiparezi klinik tabloya eslik
eder ve karsi viicut yansinda yiizeyel, derin, kortikal duyu
bozukluklari goriilebilir®.7.

Motor afazide lezyon genellikle arteria serebri media’nin
iist kortikal dallan tarafindan beslenen bolgelerdedir. Broca
afazisi olan olgularda frontal ve paryetal lobun
operkiilumlari, insula, rolandik fissiiriin her iki yam ve
temporal lobun bir kismi, birlikte veya degisik
kombinasyonlar halinde etkilenebilir®7.
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Capraz afazinin norobiyolojik mekanizmalari tam
bilinmemektedir. Literatiirde oldukca az sayida olgu ayrinuh
olarak incelenmistir. Capraz afazik sendromlar i¢inde
hemen tiim afazi tipleri goriilebilir. Capraz afazi
progrozunun klasik afazi sendromlarina gore daha 1yi
oldugu bildirilmistir. Bu da lisan fonksiyonunun her iki
hemisfer ile kontrol edildigini gostermektedir. Aleksandr
ve ark.’min yaptiklan literatiir incelemesinde, yazarlar
klinik ve lokalizasyon verileri yeterli olan 34 olgunun
22'sinde benzer sol hemisfer bulgularina, 12 hastada ise
farkli lokalizasyonda afazi paternine rastlamiglardir®.
Capraz motor afazi olgular presentral gyrus, kapsula
interna arka bacag ve kaudat niikleus enfarktlarinda
goriilmiistiir. Piir kapsulastriatal ve talamik lezyonlarla
ortaya ¢ikan g¢apraz afazi olgulan oldukga azdir®-1Y,

Sol hemiparezi sendromu ve motor afazi tamilanyla takibe
alinan hastarmizin kranial MRG incelemesinde sag lentiform
niikleusu tamamen, kaudat niikleus bas ve gévde anterior
kismini, kapsula interna arka bacagini ve sag insuler
korteksi tutan hemorajik transformasyon gosteren genig
enfarkt alan1 mevcuttu (Sekil | a, b). Goriintiilleme sonras
elde edilen bulgular ve klinik tablo literatiirle uyumlu
olarak capraz afazi tamisim desteklemekteydi. Afazi ile
goriilen sol hemipleji nadir olmasi nedeniyle bu olgu
takdim edilmistir.
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