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Özellikle konuflma gecikmesi ile kendini belli eden
geliflimsel nedenli konuflma bozukluklar›, çocuk-
luk ça¤›nda s›k karfl›lafl›lan sorunlardan biridir.

Konuflmas› normal geliflmifl çocuklarda, belli bir lezyona
veya bilinen bir nedene ba¤l› olarak aç›¤a ç›kan dil so-
runlar› ise edinsel disfazi bafll›¤› alt›nda toplan›r.1 Ço-
cukluk ça¤›nda daha çok kafa travmas›, enfeksiyon gibi
nedenlere2 (Tablo 1) ba¤l› olarak geliflen ve s›kl›k aç›s›n-
dan çocukluk ça¤›nda eriflkin dönemine göre bir hayli
seyrek görülen edinsel disfazilerin klinik özellikleri, erifl-
kin afazi sendromlar›yla (Broca tipi afazi, Wernicke tipi
afazi gibi) fark ve benzerlikleri halen tart›flmal›d›r.3-5

Çok küçük yafllarda, edinsel disfazinin çocukluk ça-
¤›n›n geliflimsel afazileriyle (çocu¤un konuflmaya geç
bafllamas› veya tam olarak konuflmay› ö¤renememesi)
kar›flmas› söz konusudur. Bu nedenle edinsel disfazi ta-
n›s› için çocukta dil yetisinin yeterince geliflmifl oldu¤un-
dan emin olunmas› gerekir.

Çocuklarda afazinin yetiflkinlere oranla daha h›zl› ve
tam olarak iyileflti¤i, çocu¤un yafl› ne kadar küçükse dü-
zelme flans›n›n o kadar fazla oldu¤u belirtilmektedir.6

Edinsel disfazilerde motor afazi, mutizm ve spontan ko-
nuflman›n azalmas› bafll›ca temel klinik özellikler olarak
s›ralanmaktad›r (Tablo 2).3,7 Önceleri çocuklarda edinsel
disfazi sendromlar›n›n, eriflkinlerde görülenlere pek ben-
zemedi¤i ve çocuklarda eriflkinlere oranla Wernicke tipi
disfazinin daha az görüldü¤ü bildirilmifltir.3 Son zaman-
larda yap›lan incelikli de¤erlendirmeler, Wernicke tipi
disfazinin de çocuklarda seyrek olmad›¤›n› göstermekte-
dir.8 Beynin dil organizasyonunu çok erken yaflta tamam-
lad›¤›na iliflkin deneysel ve klinik kan›tlar,9 çocuk ve
eriflkinde görülen benzerliklere sa¤lam bir temel olufltur-
mufltur. Ayr›ca çocukluk ça¤›nda görülen afazinin seyri-
nin de önceden varsay›ld›¤› gibi iyi olmad›¤› öne sürül-
müfltür.10

Edinsel epileptik afazi olarak da bilinen, çocuklarda
epilepsi ve EEG anormallikleri ile birlikte olan Landau-
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ÖÖzzeett
Edinsel afazi, çocuklarda, eriflkinlerden daha seyrek görülür. Geli-
flimsel konuflma bozukluklar›ndan farkl› olarak çocukluk ça¤›nda
bafll›ca afazi nedenleri aras›nda travma ve enfeksiyonlar önemli yer
tutar. Son zamanlarda çocukluk ça¤› afazilerinin semiyolojisine ilifl-
kin yeni bulgular saptanm›fl, eriflkin ve çocuklarda afazi sendromla-
r›n›n benzerli¤i dikkat çekmifltir. Bu yaz›da MELAS tan›s› alan ve
bafll›ca bulgular›ndan biri edinsel afazi olan bir hastan›n bu yak›n-
mas› ile ilgili bulgular› bu konudaki klasik  ve modern literatürün ›fl›-
¤› alt›nda tart›fl›lm›flt›r.
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SSuummmmaarryy
Acquired aphasia in children is relatively rare in comparison to
adult aphasias. Trauma and infections are major causes of aphasia
in children which differ from developmental language problems.
There have been recent findings regarding the semiology of childho-
od aphasias emphasizing the similarities between adult and childho-
od aphasic syndromes. In this article a case diagnosed as MELAS
which presented with acquired aphasia was reported and discussed
under the guidance of classical and modern literature. 
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Kleffner sendromu s›k rastlanmasa da ciddi sendromlar-
dan biridir ve edinsel bir disfazi olarak tan›mlanmas›na
karfl›n pek çok aç›dan oldukça farkl› do¤ada bir konuflma
bozuklu¤udur.11

Bu çal›flmada MELAS (Mitochondrial encephalo-
pathy, Lactic acidosis, Stroke-like episodes) sendromu
tan›s› alan, motor afazili 6 yafl›ndaki erkek hastan›n kli-
nik ve görüntüleme bulgular› (kranyal MRI) incelenerek
yeni görüfller ›fl›¤› alt›nda çocukluk ça¤›n›n edinsel dis-
fazileri tart›fl›lm›flt›r.

Olgu Sunumu
Sa¤ el dominans› olan 6 yafl›ndaki erkek hasta, sa¤

kol ve baca¤›nda güçsüzlük ve konuflamama yak›nmala-
r› nedeniyle baflvurdu. Öyküsünden 3 gün önce 12-14 sa-
at kadar süren status epileptikus tablosunun ard›ndan sa¤
kol ve bacakta güçsüzlük geliflti¤i ve söylenenleri anla-
makla birlikte konuflamad›¤› ö¤renildi. Yine 2-3 gündür
kolda belirgin olmak üzere sa¤ kol ve baca¤›nda 15-20
dakika süren distonik kas›lma oldu¤u belirtildi.

Evde, zor bir do¤umla dünyaya gelen hastan›n psiko-
motor geliflimi normaldi. ‹lk kez 2 yafl›nda kol ve bacak-
lar›nda tonik-klonik kas›lmalarla giden epileptik nöbetle-
ri olmufltu. Bir y›l sonra, 3 yafl›nda iken benzer bir nöbet
ve bundan sonra s›kl›¤› 2-3 ayda bir olmak üzere bazen
bafl ve gözlerin sa¤a dönmesi, sa¤ kol ve bacakta kas›l-
ma ile 15-20 saniye süren nöbetler, bazen de sa¤dan bafl-
lay›p sekonder jeneralize olan tonik-klonik nöbetler ta-
n›mlan›yordu. Fizik muayenesi normaldi.

Nörolojik muayene ile motor afazi tan›s› konan has-
tada sa¤da yüzü de içine alan hemiparezi ve sa¤ homo-
nim hemianopsi mevcuttu. Kas gücü sa¤ üst ekstremite-
de 3/5 olarak saptand›. Derin tendon refleksleri sa¤da so-
la oranla hafif canl› idi. Taban cildi refleksi sa¤da dorsal
yan›tl› idi. Serebellar testler normal olarak de¤erlendiril-
di.

‹lk 1 ay içinde ifadesi bir kaç anlafl›l›r sözcük d›fl›nda
de¤iflmedi. Tek ve 2 aflamal› emirleri yerine getiriyor, fa-
kat en basit bir sözü bile tekrarlayam›yordu. Kelime da-
¤arc›¤› çok fakirdi. Konuflma ve oromotor muyane özel-
likleri Tablo 3’de özetlenmifltir. Düflük sosyokültürel dü-
zeyde bir aileden gelen hastan›n hastal›k bafllang›c›ndan
önce iki dili birden ak›c› bir flekilde konufltu¤u ögrenildi.
De¤erlendirme s›ras›nda babas›n›n da yard›m› ile görüfl-
me yürütüldü. Afazi muayanesinde spontan konuflma
yoktu. Sorulan sorulara cevap vermiyor, söylenenleri
tekrarlam›yordu, tekli ve ikili emirleri kolayl›kla yerine
getiriyor, kompleks emirleri anlam›yordu. Objeleri isim-
lendiremiyor, ancak vücuduna ait bölümler ya da odada
bulunan objeler soruldu¤unda eliyle gösteriyordu. Hay-
van resimleri gösterildi¤inde isimlendirememekle birlik-
te seslerini taklit edebiliyordu. Emosyonel konuflmas›
sa¤lamd›, k›zd›¤› zaman küfür ediyor ya da zaman za-
man yüksek sesle ve melodisi ile flark› söyleyebiliyordu.
Orolingual apraksi saptanmad›.

Yap›lan laboratuvar incelemelerinde serum laktat dü-
zeyi 31.1 mg/dl (n: 4.5-19.8), serum pirüvat düzeyi nor-
mal laktat/pirüvat oran› yüksek bulundu. Jeneralize ami-
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Bafll›ca edinsel disfazi nedenleri

1. Serebrovasküler hastal›klar (enfarkt ve kanama)

2. Travma (kapal› kafa travmas›)

3. Tümör (örn. supratentoryel tümörler)

4. Enfeksiyon (özellikle herpes simpleks ensefaliti)

5. Baz› epileptik nöbetler ve sendromlar
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Edinsel disfazi özellikleri

• ‹lk bulgu: Mütizm

• Düzelme sürecinde bafll›ca bulgular:
Konuflman›n ak›c›l›€›nda bozulma

konuflman›n kendili€inden bafllat›lmas›nda bozulma 

Telaffuz kusuru (s›kl›kla sekel kal›r)

Kompleks anlaman›n bozulmas›

‹simlendirilen nesneyi anlaman›n görece korunmas›

• Di€er bulgular:
Sözdiziminde bozulma

Basit cümle yap›s›

Gösterilen nesneleri isimlendirmede bozukluk

Kekeleme-tak›lma (s›kl›kla sekel olarak kal›r)

1. Sözel olmayan iletiflim (göz konta€›, jest, mimik ve iflaret): Normal
2. Taklit etme ve oyun: Normal
3. Spontan konuflma: Hiç yok.
4. Emosyonel konuflma: K›zd›€› zaman küfredebiliyor veya nefleli 

oldu€unda flark› söyleyebiliyor.
5. Ak›c›l›k: Bozuk
6. Reseptif kelime da€arc›€›: Azalm›fl
7. ‹simlendirme

‹flaretle: Hiç yok.
Resim gösterildi€inde: Hiç yok.

8. Artikülasyon: A€›r dizartrik.
9. Tekrarlama: Hiç yok
10. Anlama:

1 aflamal› emir: Normal
2 aflamal› emir: Normal
3 aflamal› emir: Anlam›yor
Odada bulunan  ve isimlendirilen cisimleri anlama: ‹flaretle
Vücut k›s›mlar›n› tan›ma: ‹flaretle 
Hayvan resimlerini tan›ma: Hayvan seslerini taklit etmeyle
Ses kalitesi ve t›n›s›: Normal
Orolingual apraksi: Hiç yok
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Hastan›n sözel ve sözel olmayan iletiflim özellikleri 
(Klinik de¤erlendirme)
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noasidürisi vard›. ‹drar spot testleri, rutin kan tetkikleri
ve EMG’si normaldi. Kas biyopsisi mitokondriyel sito-
patilere özgü “ragged red fiber” bulgusunu gösterdi.

Tedavisinde ACTH ve karbamazepin CR- 400 (2x1)
mg/gün verildi. ‹lk kranyal MRI incelemesinde sol he-
misferde, talamus ve özellikle parietooksipital bölgede
kortikal intansite art›fl› saptand› (Resim 1). Bir ay sonra
yinelenen ikinci MRI’sinde yukar›da tan›mlanan bölge-
lerde belirgin atrofi ve sekonder, ipsilateral ventriküler
geniflleme izlendi (Resim 2). EEG tetkikinde sol hemis-
fer düflük amplitüdlü ve suprese görünümlüydü. 

‹ki ay sonra ak›c›l›k ve  telaffuz sorunlar› vard›. Ko-
nuflma h›z› yavaflt›, konuflma miktar› azalm›flt›. Anadilin-
de konuflma özellikleri daha fazla düzelmiflti. ‹simlendir-
me sorunu vard›. Anlamas› her iki dilde de iyiydi ve 1 y›l
sonra konuflmas› tekrar de¤erlendirildi¤inde her iki dilde
de tam olarak düzelmiflti.

Tart›flma
MELAS sendromu ailevi bir hastal›k olup, mitokond-

riyel RNA’da özgül bir mutasyonla birlikte aç›¤a ç›kabi-
lir.12 MELAS’ta en çok oksipital lob olmak üzere beyin-
deki herhangi bir bölgede tutulum olabilir; bu nedenle
hemiparezi, afazi, belirtiler aras›nda yer alabilir.13

Sunulan olguda izlenen konuflma bozuklu¤unun
özellikleri, yani dil bozuklu¤unda erken düzelme ve
ekspresif a¤›rl›kl› bir disfazinin varl›¤›na karfl›n beyinin
sensoryel bölgelerinde lezyon varl›¤›, bu alandaki göre-
ce daha eski, yerleflmifl görüflleri desteklemekle birlikte
son dönem bulgular› ile de tam olarak çeliflmemektedir.

Çocuklarda disfazilere ait tart›flman›n yeniden alev-
lendi¤i bir dönemde tek bir olgudan hareketle genelle-
meler yapmak zor olsa da çocukluk ça¤›n›n edinsel afa-
zilerine ait eski görüfllerin kolayca terkedilemeyece¤i
söylenebilir.

Her ne kadar dil aç›s›ndan beyin organizasyonu daha
do¤umdan itibaren yerleflmifl olsa da, dil ancak do¤um-
dan çok sonra, belli bir çaba ile ve dile maruz kalarak ö¤-
renilmekte, kompleks kullan›m› ileri yafllara kadar süren
etkinliklerin sonucu olmaktad›r.14 Dilin bu geliflimine
karfl›l›k gelen nörobiyolojik de¤ifliklikler kaba makros-
kopik düzeyde olmasa bile gerek mikrostrüktürel gerek-
se biyokimyasal düzeyde gerçekleflmelidir. Bu nedenle
dile do¤ufltan genetik bir yatk›nl›¤›n ifadesi olarak hem
çocuk hem eriflkin beyninde özdefl bölgelerin dil ifllevle-
ri ile iliflkili oldu¤u saptanm›fl olsa da, çocuk ve eriflkin
beyninde konuflma ile ilgili bölgelerin t›pat›p ayn› olma-
s› da beklenemez. Yine dil bozukluklar›na neden olan
hasara karfl› çocuk beyninin yan›ts›z kalmas› ve telafi
edici tüm mekanizmalar› harekete geçirmemesi düflünü-
lemez; bu nedenle çocukluk ve eriflkin ça¤›nda afazilerin
seyrinin farkl› olmas› beklenir.15 Örne¤in çocukluk ça¤›
disfazilerinde etiyolojinin prognostik aç›dan önemli ol-
du¤u ve travmatik olgularda gidiflin daha iyi oldu¤u bi-
linmektedir.16 

Ancak iyi gidiflli, tamamen iyileflti¤i düflünülen olgu-
larda bile daha incelikli testler yap›ld›¤›nda dil yetisi ile
ilgili baz› defisitler saptanmaktad›r.17

Dil gelifliminin çocuklarda, geliflmekte olan beyinde-
ki hasara ba¤l› olarak ne ölçüde, hangi mekanizmalara
ba¤l› olarak nas›l etkilendi¤i, nöropatolojik ve nörofiz-
yolojik araflt›rmalar›n ›fl›¤› alt›nda, özellikle sinaptoge-
nez ve uzak beyin bölgeleri aras›nda ba¤lant›lar›n ince-
lenmesiyle daha iyi anlafl›lacakt›r. ‹yi kontrol edilmifl,
prospektif klinik çal›flmalar›n bu tip temel bilim destekli
çal›flmalara katk›s› büyük olacakt›r.13

RReessiimm  11

Hastan›n ilk MRI incelenmesi
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Hastan›n bir ay sonraki MRI incelenmesi
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