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OZET

Gapraz afazi, non-dominant hemisfer lezyonlarma ikincil ortaya gikan bir afazi tablosudur. Bu olgu sunumunda 70
yasinda hemiparezi olmaksizin gapraz afazi tablosu ile bagvuran ve degerlendirmeler soncunda sag internal karotid arter
okliizyonu saptanan bir hasta bildirilmektedir. Kraniyel MRG tetkikinde, sag elini kullanan hastanin lezyonunun sag
temporal lob yerlesimli oldugu izlendi. Sag orta serebral arter sulama alanin geri kalan kismunin kargt hemisfer
dolagimindan beslendigi goriildii. Klinik takibinde hastarun afazisi, ikinci hafta sonunda global afazi tablosundan
duyusal afazi tablosuna gegis gosterdi.

Anahtar Sézciikler: Gapraz afazi, Internal Karotid Arter, Okliizyon

A CASE OF ISOLATED CROSSED APHASIA

Crossed aphasia is an aphasic syndrome secondary to the non dominant hemispheric lesions. In this case report, a 70 year
old patient presenting with crossed aphasia without any hemiparesis is documented. The patient had a total occlusion of
the right internal carotid artery revealed by doppler ultrasound. The MRI revealed right temporal lobe infarct. The rest
of the right middle cerebral artery territory was receiving the blood supply from the contralateral hemispheric circulation.
In the follow-up, the global aphasia of the patient gradually changed to sensory aphasia in the end of the second week.
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GIRIS

Gapraz afazi, insidans1 % 0.4 - 3.5 (1, 2, 3) olarak
bildirilen, non-dominant hemisfer lezyonlarina
ikincil olarak gelisen afazi tablosu olarak
tanimlanmaktadir. Prognozunun olumlu oldugu,
klinik diizelmenin duyusal afaziye gegis ile
bagladig gosterilmistir. Bu olgu sunumunda sag
internal karotid okliizyonuna ikincil gelisen capraz
afazi olgusu sunulmaktadir

OLGU:

70 yaginda sag elini kullanan, 6zgegmiginde iki
yil énce saptanan hipertansiyon diginda risk
faktorii olmayan, erkek hasta ani geligen anlamsiz
konugma, soylenenleri anlamama sikayetleri ile
merkezimize bagvurmugtur. Yapilan ilk norolojik
muayenesinde  kooperasyon  kurulamayan
hastanin konusurken siirekli aym kelimeleri
tekrarladii, semantik parafazik hatalar yaptig,
spontan konugmasmin azalmig oldugu saptandi.
Isimlendirmesi ve tekrarlamasi bozuk olan hasta
devaml olarak bagmin sag tarafinda yerlegimli
agridan yakiniyordu. Okurken heceliyor ve
parafazik hatalar yapiyordu. Global afazi olarak
kabul edilen bu tablosuna ek olarak hastanin bagka
patolojik muayene bulgusu saptanmadi.
Laboratuar incelemelerinde tam kan sayimi, kan

biyokimyasi, tam idrar tetkiki ve EKG incelemesi
normal siurlardaydi. Serebrovaskiiler olay olarak
kabul edilen hastanin bilgisayarli beyin
tomografisinde sag temporal yerlesimli hipodens
alan saptand1. Antiagregan tedavi ile hasta izleme
alind1.

Merkezimizdeki izlemi sirasinda, karotid-
vertebral arter doppler incelemesi yapildi ve sag
internal karotid arterde total okliizyon, sa§
eksternal karotid arter ve sol internal karotid arter
baslangi¢ kesimlerinde hemodinamik degisiklige
neden olmayan atherom plak kalsifikasyonlar
izlendi. Kraniyel manyetik rezonans goriintiileme
(MRQG) incelemesinde sag internal karotid arter
okliizyonu, sag lateral temporal yerlesimli akut
kortikal enfarkt saptandi (sekil I). Doppler ve MRG
tetkikleri sirasinda ortaya ¢ikan sag internal
karotid arter patolojisine yonelik yapilan
konvansiyonel serebral anjiografisinde sag internal
karotid arterde baglangigtan itibaren tikanuklik
izlendi. Saf orta serebral arter sulama alaminin
geri kalan bolgelerindeki dolagiminin, kars:
internal karotid arterden anterior komminikan
arter aracihi@ ile saglandig izlendi (gekil I). Bu
bulgular is131nda hastanin afazi klinigi capraz afazi
olarak kabul edildi.

Ug hafta boyunca Klinik takibi yapilan hastanin,
merkezimize bagvurusundan yaklagik on giin
sonra afazi tablosunda gerileme basgladi.
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Kurne ve ark.

Sekil 1: T1 aksiyel (a), T2 FLAIR aksiyel (b, ¢, d) ve T2 koronal (e, f) MRG kesitleri. Sag temporoparietal bélgede enfarkt alam

Sekil 2: Konvansiyonel serebral anjiografi.. Sag karotid
enjeksiyonunda (a) sag internal karotid arterde bifurkasyonun
hemen distalinden itibaren tam okliizyon. Sol karotid
enjeksiyonu (b) takiben anterior komiinikan arter araciligiyla

sag orta serebral arterin sol dolagimdan beslendigi izleniyor.
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Anlamasindaki bozuklugun devam etmesine
kargin hastanin spontan konusmasinda artma,
parafazik hatalarinda azalma, okuma ve
yazmasinda tama yakin dizelme oldu.
Sikayetlerinin baglamasindan on giin kadar sonra
yapilan SPECT (single photon emission computed
tomography) incelemesinde saf temporoparietal
bélgede, MRG tetkikindeki iskemik alanla uyumlu
bolgede hiperperfiizyon saptands; litks perfiizyon
olarak yorumlandi. Hasta duyusal afazi tablosu ile
taburcu edildi.

TARTISMA:

Capraz afazi ilk defa 1899'da Bramwell
tarafindan tanimmlanmis olup non dominant
hemisfer lezyonlarina ikincil ortaya qikan afazi
tablosudur. Degisik serilerde siklign %0.4-3.5 (1, 2, 3)



3

olarak belirlenmektedir. Sol el dominansi olan
hastalarda ortaya gikan afazi genel olarak sol
hemisfer lezyonlarinda ortaya gikmakta iken,
vakalarin %20-30'da lezyon sag hemisferdedir (4,
5). Bir hastanin gapraz afazi tanisi alabilmesi icin
gerekli olan kriterler su gekilde siralanmaktadir;
hastanin  kendisinde veya birinci derece
akrabalarinda sol el dominans hikayesi olmamasi,
lezyonun yalmzca sag hemisferde olup boyut ve
yerlesiminin ayrintih olarak tamimlanmasi,
cocukluk ¢aginda beyin hasar hikayesi olmamasi,
afazi tablosunun yeterince ortaya konulabilmesi,
beyinde farkh fonksiyonel organizasyona yol
acabilecek gevresel faktorlerin olmamasi (6). Bu
hastalarda dil reprezentasyonunun sag hemisferde
yerlesimli olmaktan ¢ok bilateral oldugu
diigiiniilmektedir ki, bu durum iyilesmede 6nemli
bir rol oynamaktadir (7). Bu sgekilde bilateral
hemisferik organizasyon ve tam olmayan
dominans olmasi nedeniyle, bu hastalarda ortaya
gikan afazi tablosunun klasik  dekstral
afaziklerdeki klinik-anatomik korelasyona benzer
olamayacag akilda tutulmalidir (8). Bu hastalarda
prognoz oldukga iyi olup klinik takiplerinde
tablonun duyusal tip afaziye doniigerek diizeldigi
izlenmistir (9). Bu vakalarda dikkati geken bir
diger 6zellik konugma, yazma ve sesli okumada
ortaya ¢ikan agramatizm ve yine vakalarin biiyiik
gogunlugunda meydana gelen mutizmdir. Bu
tablo gocuk cag afazilerine benzerlik gostermekte
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Bir 1zole Gapraz Afazi Olgusu

olup, bu vakalardaki bilateral hemisferik
dominans  lehine  bir  bulgu olarak
distiniilmektedir (8). Bizim hastamizda da sag
temporal bélgedeki iskemik lezyona bagh olarak
gelisen afazi tablosu mevcuttur. Baglangigta hakim
olan global afazi tablosu zaman iginde duyusal
afazi tablosuna doOniigerek iyilesme siirecine
girmistir.
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