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WERNICKE AFAZISINDE LEZYON LOKALIZASYONU (*)
Ali OZEREN, Rasim EFE, Yakup SARICA, Hiilya MAVI
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Nijroloji AD., Adana
OZET

Sol hemisferik inme ile ortaya gkan Wernicke afazisi olan olgulann BT ile saptanan lezyon lokalizasyonlan
aragtmilmugtir, 20 olgunun 15'inde (% 75), beklendii gekilde 'posterior’ lezyonlar saptanmagtir. Klasik verilerin tersine, 3
olguda 'derin’, 2 olguda ise 'anterior-posterior’ lezyonlar tesbit edilmigtir. Wernicke afazisinin siklikla, posterior
hemisferik lezyonlarla goriildiigii, bununla birlikte daha az oranda derin ve anterior-posterior lezyonlarla da ortaya
gikabildifi sonucuna vanlougtir. Wernicke afazisinin aymma tamsinda bu lokalizasyon farkhhiklan gz éntinde
tutulmalidir.

Anahtar Sbzciikler: Afazi, Lokalizasyon

LESION LOCALIZATION IN WERNICKE'S APHASIA

Twenly patients with Wernicke's aphasia and left-sided cerebrovascular disease were examined by an aphasia test in
correlation with CT-scan between 12th to 15th days after the onset of siroke. Of the 20 patients, 15 (75 %) had 'posterior’
lesions. In contrast to classical data, there were ‘deep' lesions in 3 cases and ‘anterior-posterior’ lesions in 2. Our data
suggest that Wemnicke's aphasia is usuvally seen with left hemispheric posterior lesions, However, it can occur with
lesions of deep and anterior-posterior areas in left hemisphere. These differences of localization must be kept in mind in

differential diagnosis of Wernicke's aphasia.
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GIRIS

Wernicke afazisinde "birinci temporal korteks
girusunun kayb1 bellekten biitiin  isimlerin
silinmesine neden olur. Hasta ne soylenenleri
tekrarlayabilir ne de anlar. Konugma tamamen
anlamsiz, tamamen yabana bir dil gibidir.
Anlamadaki bozukluga bagh olarak, konusmanin
iretiminde de afazik semptomlar olabilir"
(Wernicke 1874}. Kendi ad1 ile amlan afazi tipi icin
1874'de Wernicke'nin yaptg klinik ve lezyon tarifi
ile ilgili bu klasik veriler gegerliligini hala
surdiirmektedir (1-3). Bununla birlikte, lezyon
modelinde yeni goriintiileme yontemleriyle elde
edilen veriler klasik kavramlarin kismen de olsa
degismesine yol agrmugtir. Bu duruma en siklikla
Klasik afazi tiplerinde gérillen ‘beklenmedik’
lezyon lokalizasyonlann wve derin subkortikal
yapilan tutan lezyonlarla ortaya qikan afaziler yol
acmugtir (4-12).

Bu ¢alismada klinik tablo olarak iyi bilinen bir
klasik afazi tipi olan Wernicke afazisinde BT ile
saptanan lezyon lokalizasyonlar: arastinlmgtr.

GEREC VE YONTEM

Ik kez inme gegiren, BT'de sol hemisfer
lezyonu saptanan ve afazi testi ile Wernicke afazisi
tanman 20 olgunun lezyon lokalizasyonlari
araghrilmugtir. Yag ortalamas: 61.1 + 102 (29-72)
olan olgularin 13'i erkek, 7'si kadindsr. 14 olguda
iskemik serebral infarkt, 6'sinda intraserebral
hemoraji tamnmghr. En az ilkokul mezunu olan
olgulann ortalama egitim siiresi 6.6 £ 2.5 yildur ve
tiimiinde el baskinhif sagdadir. Gegirilmig inme

dykiisii olan, BT 'si normal olan ya da o anki klinik
tablodan sorumlu vaskiiler lezyon diginda
lezyonlan bulunan olgular ile afazi testinin
yapilmasiru engelleyen biling bozuklugu ve genel
durumu bozan sistemik hastahigi olan olgular
¢ahigmadan diglanmglardar.

Hastalffin  12-15. giinlerinde afazi test
uygulanmigtir. Afazi testinde spontan ve otomatik
konusma, anlama, tekrarlama, isimlendirme ve
yazma fonksiyonlan degerlendirilmistir. Boston
Tanisal Afazi Testi (BDAE) ve Mayo Afazi
Testlerinden uyarlanan Giilhane Afazi Testinin
(10,13) bir modifikasyonu uygulanmsghr, Test
formu toplam yedi sayfadan ibaret olup, motor
konugmanin test edildigi bolimde konusmanmn
akicthgl, artikiilasyonu ve konugmanin igerdigi
ozellikler  (tutukluk, perseverasyon  gibi)
degerlendirilmektedir. Duyarak anlama
béliimiinde basit ve kompleks emirler ile
dogru-yanhsg emirlerin anlagilmas1 ~ test
edilmektedir. Okuma wve okudugunu anlama
boliimlerinde ise hastadan kartlar iizerinde yazih
ifadeleri okumas: istenmekte, ayrica iizerinde
degisik emirler yazil kartlarda yazilanlan yapmast
istenmektedir. Tekrarlama bdlimiinde yiiksek
sesle soylenen sbzciiklerin tekrar edilmesi
istenmekte, isimlendirme testinde ise kartlar
izerindeki resimlerin wve renklerin isimleri
sorulmaktadir (14). Afazi testinde akic1 ve engelsiz
konusma, duyarak ve okuyarak anlamada belirgin
etkilenme, isimlendirme, tekrarlama we yaz
yazma bozuklufu saptanan olgular Wernicke
afazisi olarak tammmlanmghyr. {3,10).
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BT gekimleri ilk nérolojik degerlendirmeden
sonraki 7-10. glinlerinde yapumigtir. Gerek
goriilen olgularda BT cekimleri tekrarlanmgter.
Olgularin BT  kesitleri, afazi  patternleri
bilinmeksizin degerlendirilmistir. BT'de lezyonlar
‘anterior-posterior’, 'anterior’, 'posterior’, ve ‘derin’
olarak siflandinlmugtr (15); 1) Anterior-posterior
lezyonlar: Broca ve Wernicke alanlarim ve Silvian
fissiiriin  gevre yaplanm igine alan, genis
kortiko-subkortikal ~ lezyonlar. 2}  Anterior
lezyonlar: Broca alamimi tutan, buna karsin
Wernicke alanin ve parietal alanlan etkilemeyen
kortikal lezyonlar. 3) Posterior lezyonlar: Wernicke
alanim  etkileyen, Broca alamm etkilemeyen
lezyonlar. 4) Derin lezyonlar: Hemisferin derin
yapilarina sirly, korteksi etkilemeyen lezyoniar.

BULGULAR

Olgulann tiimiinde akic1 konugma ve diger
lisan modalitelerinde belirgin etkilenme ile
karakterize Woernicke afazisi saptanmighr. 20
olgunun 14'linde akic1 agrafi saptanmug, 5 olgunun
yazi Ornekleri ise  belirli bir kategoride
siuflandinlamarnigtir.

BT'de 15 olguda (% 75) beklendigi sekilde
Wernicke alanimi igine alan ‘posterior’ lezyonlar
gozlenmigtir. Buna karsin, 3 olguda (% 15) 'derin’
ve 2 olguda (% 10) ‘anterior-posterior' lezyonlar
saptanmugtir. Resim 1, 2 ve 3'de bu gruplarda yer
alan olgu dérneklerinin gematik BT bulgulan ve
afazi paternleri gdsterilmistir.

@

Lisan modalitesi

A. Konugma akicithgn  Akicr-parafazik-anlagilmaz

Lisan qualitesi

A. Konugma akialigt  Akici-parafazik-anlagilmaz
a

B. Duyarak anlama 6.2
C. Okudugunu anlama 0
D. Tekrarlama 10.5
E. Isimlendirme 5.0

Resim 1. 'Posterior’ lezyonlu bir olgunun BT ve afazi teshi
bulgular.
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{%)
B. Duyarak anlama 6.2
C. Okudugunu anlama 14.2
D. Tekrarlama 52
E. Isimlendirme 50
Resim 2 ‘Derin’ lezyonlu bir olgunun BT we afazi tesh
bulgukan.
2
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Lisan modalitesi

A. Konugma akiahigs  Akia-parafazik-anlagilmaz

(4]

B. Duyarak anlama 6.2
C. Okudugunu anlama Q0

D. Tekrarlama 5.2
E. Isimlendirme 5.0

Resim 3. ‘Anterior-posterior’ lezyonlu bir olgunun BT ve afazi
testi bulgularn.

Tablo 1. Wernicke afazisinde lezyon lokalizasyonlan.

LEZYON LOKALIZASYONU HASTA SAYISI (%)

POSTERIOR 15 (75)
DERIN 3(15)
ANTERIOR-POSTERIOR 2 (10y




TARTISMA

Woermnicke afazisi klasik olarak sol temporal
lobda 22. alan lezyonlan ile ortaya qikar (2,3).
cahsmamizda da, beklendigi gekilde Wernicke
afazisinin geligiminden siklikla, 22. alam etkileyen
posterior kortikal lezyonlarin sorumlu olduklart
goriilmiigtir. Ancak klasik bilgilere uygun olan bu
olgular, tim olgularn % 75'ini olugturmuglardir.
Geri kalan 5 olguda (% 25) ise Wernicke afazisi
igin 'beklenmedik' lezyon lokalizasyonlan
goriilmiigtiir. Bu olgularin 3inde derin, 2'sinde ise
anterior-posterior lezyon saptanmigtur.

Afazilerin lezyon lokalizasyonlarim genig bir
seride inceleyen Bassc ve ark (6), hemen him afazi
tipleri igin gegerli olan ‘beklenmedik' lezyon
lokalizasyonlanina vurgu yapmuglardir. Yazarlar
BT ile inceledikleri 267 olgunun analizinde klasik
lisan  alanlarini  tutan  lezyonlarla  afazi
goriilmeyebildigini, bu alanlann  tutmayan
lezyonlarla afazi gorilebildigini, Wernicke alanim
igine almayan lezyonlarla global afazi ortaya
gikabildigini, Wernicke alama ile birlikte komgu
yapilan da etkileyen genig lezyonlarla Wernicke
afazisinin, anterior lezyonlarla akici, posterior
lezyonlarla ise tutuk afazilerin ortaya gikabildigini
gostermiglerdir. Wernicke afazisi ile ilgili olarak
bu atipik lezyon lokalizasyonlan bagka yazarlar
tarafindan da  bildirilmigtir  (7,8,11,16-18}.
Mazzochi ve Vignolomun (17} tarumladiga 13
Wernicke afazili olgunun  birinde
anterior-posterior lezyon gdriitmiistiir. Ulkemizde
Bakarm (18) galismasinda 10 Wernicke afazili
olgudan #'sinda beklenmedik lezyon
lokalizasyonlan saptanmugtir. Bu olgulann iiglinde
derin, 2'sinde  anterior-posterior  lezyonlar
saptanmugtir. Birinde ise kiigitk parietal lakiiner
infarkt Wernicke afazisine yol agmugtir. Ozeren'in
(11) gahgmasinda ise Wernicke afazili 5 olgunun
birinde derin, digerlerinde ise Wernicke 22. alamm
etkilemeyen posterior lezyonlar saptanmgtir. Bu
literatiir verileri ve serimizdeki 5 olguda saptanan
lezyon lokalizasyonlan nedeniyle, Wernicke
afazisinin daha az siklikta derin (kapsulostriatal)
ve anterior-posterior lezyonlarla da ortaya
gikabildigi sonucuna varnlmstir,

‘Beklenmedik' lokalizasyonlardaki lezyonlarla
Woernicke afazisinin ortaya cikig, o6zellikle
kapsulostriatal lezyonlar i¢in gegerli olmak tizere,
diagizis (uzak fonksiyonel depresyon) kavram: ile
kismen aciklanabilir. Ik kez von Monakow'un
1905'de tamumladagy bu  kavram, lezyondan
etkilenen alandan gelen inputlarin kesilmesi ile
ortaya cikan, bu alana uzak ancak bu alanla
sinaptik iligki halindeki beyin boélgelerinde
fonksiyonun gegici olarak deprese olugunu agiklar
(19). Positron Emission Tomography (PET) ve
Single Photon Emission Computerized
Tomography (SPECT} ¢aligmalarindan elde edilen
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veriler afazilerdeki diagizis etkisini ortaya
koymada ©nemli katkilar saglayabilmektedir
(20,21).

Subkortikal lisan fonksiyonlarimin isleyigini
agiklamak amaayla degisik kuramsal modeller
Onerilmigtir  (22,23). 1950'li willardan itibaren
onerilen ilk modellerde talamusun genel dikkat
mekanizmalan ile iligkili olarak, lisana yonelik
dikkat mekanizmalan ve lisamin kortikal alanlar
arasindaki integrasyonundaki Gnemine dikkat
gekilerek  talamik  etkilenme 6n  planda
tartigilmugtir {23). Diger subkortikal yapilarn da
igine alan Crosson'un (22) kuramsal modelinde ise

kortiko-striato-pallido-talamo-kortikal ~ devrenin
lisan fonksiyonlarinda onemli oldugu
vurgulanmughr. Bu motor devrede kaudat

cekirdege ve putamene On ve arka kortikal
alanlardan gelen projeksiyonlar, daha sonra
globus pallidusa ve ventral anterior (VA) talamusa
giderler. VA talamus ise bu lifleri frontal kortekse
geri gonderir. VA talamus ayn: zamanda retikiiler
aktivator sistem aracilit ile anterior lisan
korteksini de aktive etmektedir. Kaudat ¢ekirdek
kortikal lisan alanlarindan gelen inhibitér inputlar
sonucu sdz diziminin kontroliini yapmaktadir.
Buna gore kaudat cekirdegi ya da kapsula
internamn én bacagin tutan lezyonlar tutuk, diger
kapsulostriatal yapilardaki lezyonlar ise akici tipte
afazilere yol agacaktir.

Lisan yetenegi agisindan bireyler arasindaki
farkhlikiar, beklenmedik lezyon
lokalizasyonlarinin olas1 bir agiklamasi olabilir.
Gergekten de, elekiriksel stimiilasyon ile yapilan
beynin haritalandirdmas: ¢ahgmalannda lisanmm
serebral organizasyonunda bireyler arasinda
oldukga  oOnemli  farklibklarm  bulundugu
gosterilmigtir (24). Stimulasyon modelinde anlama
fonksiyonu igin Wernicke alanina gereksinim
yoktur ve perisilvian korteksin farkh boélgelerinin
uyarimast ile ¢ok degisik lisan bozukluklan
ortaya gikabilmektedir {25). Dominant hemisferde
Wernicke wve Broca alanlanmin  elektriksel
stimiilasyonunun olgularn énemli bir béliitmiinde
lisan bozukhuguna yol agmadig1 ya da sadece hafif
diizeyde  lisan  bozukluklanmn gelistigi
gosterilmigtir (26). Sadece Wernicke ve Broca
alanlan ile ilgili bu verilerin klasik lezyon modeli’
cahgmalarimin sonuglan ile uyusmadigy ise agiktir.
Bu verilerin ip@inda, lisamn organizasyonunda
bireyler arasinda goriilen farklihiklaz,
galismarmuzda agiklanmas: en giig gibi goriinen
anterior-posterior yerlegimli lezyonlarla ortaya
cikan Wernicke afazisini agiklayabilir,

Ozetle, galismamizda Wernicke afazisinin
siklikla, 22. alam tutan, posterior kortikal
lezyonlarla gorildugi, bununia birlikte daha az
oranda derin ve anterior-posterior lezyonlarla da
ortaya gikabildigi sonucuna varidmughr. Wernicke
afazisinin aymei  tamsinda  bu  lokalizasyon

Beyin Damar Hastaliklan Dergisi 1995, 2:9-12



Ozeren ve ark.

farkhliklar: g6z 6niinde tutulmalhdar.
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