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WERNICKE AF AZİSİNDE LEZYON LOKALIZASYONU 1") 
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ÖZET 

Sol hemisferik inme ile ortaya çıkan Wemlcke afazisi olan olguların BT ile saptanan lezyon lokalizasyonlan 
araştırdnuştır. 20 olgunun 15'inde (% 75), beklendi!!;i şekilde 'posterior' lezyonlar saptanmıştır. Klasik verilerin tersine, 3 
olguda 'derin', 2 olguda ise 'anterior-posterior' lezyonlar tesbit edilmiştir. Wemlcke afazisinin sıklıkla, posterior 
hemisferik lezyonlarla görüldügü, bununla birlikte daha az oranda derin ve anterior-posterior lezyonlarla da ortaya 
çıkabildi!!;i sonucuna vanlmıştır. Wernicke afazisinin ayıncı tarusında bu lokalizasyon farklılıklan göz önünde 
tuh.ılmalıdır. 
Anahtar Sözcükler: Afazi, Lokalizasyon 

LESION LOCALIZA TION IN WERNICKE'S APHASIA 

Twenty patients with Wernicke's aphasia and left-sided cerebrovascular disease were examined by an aphasia test in 
correlation with CT-sean between 12th to 15th daysafter the onset of stroke. Of the 20 patients, 15 (75 %) had 'posterior' 
lesions. In centrast to dassical data, there were 'deep' lesions in 3 cases and 'anterior-posterior' lesions in 2. Our data 
suggest that Wemicke's aphasia is usually seen with left hemispheric posterler 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. 
Key Words: Aphasia, Localisation 

GIRIŞ 

Wernicke afazisinde "birinci temporal korteks 
girusunun kaybı bellekten bütün isimterin 
silinmesine neden olur. Hasta ne söylenenleri 
tektarlayabilir ne de anlar. Konuşma tamamen 
anlamsız, tamamen yabancı bir dil gibidir. 
Anlamadaki bozukluğa bağlı olarak, konuşmanın 
üretiminde de afazik semptomlar olabilir" 
(Wernicke 1874). Kendi adı ile anılan afazi tipi için 
1874'de Wemicke'nin yaphğı klinik ve lezyon tarifi 
ile ilgili bu klasik veriler geçerliliğini hala 
sürdürmektedir (1-3). Bununla birlikte, lezyon 
modelinde yeni görüntüleme yöntemleriyle elde 
edilen veriler klasik kavramiann kısmen de olsa 
değişmesine yol açmışhr. Bu duruma en sıklıkla 
klasik afazi tiplerinde görülen 'beklenmedik' 
lezyon lokalizasyonları ve derin subkortikal 
yapılan hıtan lezyonlarla ortaya çıkan afaziler yol 
açmıştır(4-12). 

Bu çalışmada klinik tablo olarak iyi bilinen bir 
klasik afazi tipi olan Wemicke afazisinde BT ile 
saptanan lezyon lokalizasyonlan araşhnlmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

llk kez inme geçiren, BT'de sol hemisfer 
lezyonu saptanan ve afazi testi ile Wernicke afazisi 
tanman 20 olgunun lezyon lokalizasyonlan 
araşhnlmışbr. Yaş ortalaması 61.1 :1: 10.2 (29-72) 
olan olguların 13'ü erkek, 7'si kadındır. 14 olguda 
iskemik serebral infarkt, 6'sında intraserebral 
hemoraji tarunmıştır. En az ilkokul mezunu olan 
olguların ortalama egitim süresi 6.6 ± 2.5 yıldır ve 
tümünde el baskınlığı sağdadır. Geçirilmiş inme 

öyküsü olan, BT' si normal olan ya da o anki klinik 
tablodan sorumlu vasküler lezyon dışında 
tezyonları bulunan olgular ile afazi testinin 
yapılmasını engelleyen bilinç bozukluğu ve genel 
durumu bozan sistemik hastalığı olan olgular 
çalışmadan dışlanmışlardır. 

Hastalığın 12-15. günlerinde afazi testi 
uygulanmıştır. Afazi testinde spantan ve otomatik 
konuşma, anlama, tekrarlama, isimlendirme ve 
yazma fonksiyonlan degerlendirilmiştir. Beston 
Tanısal Afazi Testi (BDAE) ve Mayo Afazi 
Testlerinden uyarlanan Gülhane Afazi Testinin 
(10,13) bir modifikasyonu uygulanmışhr. Test 
formu toplam yedi sayfadan ibaret olup, motor 
konuşmanın test edildigi bölümde konuşmanın 
akıcılığı, artikülasyonu ve konuşmanın içerdiği 
özellikler (tutukluk, perseverasyon gibi) 
değerlendirilmektedir. Duyarak anlama 
bölümünde basit ve kompleks emirler ile 
doğru-yanlış emirlerin anlaşılması test 
edilmektedir. Okuma ve okuduğunu anlama 
bölümlerinde ise hastadan kartlar üzerinde yazılı 
ifadeleri okuması istenmekte, aynca üzerinde 
de!Sişik emirler yazılı kartlarda yazılanlan yapması 
istenmektedir. Tekrarlama bölümünde yüksek 
sesle söylenen sözcüklerin tekrar edilmesi 
istenmekte, isimlendirme testinde ise kartlar 
üzerindeki resimlerin ve renklerin isimleri 
sorulmaktadır (14). Afazi testinde akıcı ve engelsiz 
konuşma, duyarak ve okuyarak anlamada belirgin 
etkilenme, isimlendirme, tekrarlama ve yazı 
yazma bozuklugu saptanan olgular Wemicke 
afazisi olarak tanımlanmışbr. (3,10). 
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BT çekimleri ilk nörolojik değerlendirmeden 
sonraki 7-10. günlerinde yapılmıştır. Gerek 
görülen olgularda BT çekimleri tekrarlanmıştır. 
Olguların BT kesitleri, afazi patternleri 
bilinmeksizin değerlendirilmiştir. BT'de lezyonlar 
'anterior-posterior', 'anterior', 'posterior', ve 'derin' 
olarak sınıflandınlmışhr (15); 1) Anterior-posterior 
lezyonlar: Broca ve Wemicke alanlarını ve Silvian 
fissürün çevre yapılarını içine alan, geniş 
kortiko-subkorlikal lezyonlar. 2) Anterior 
lezyonlar: Broca alanını tutan, buna karşın 
Wernicke alanını ve parietal alanlan etkilemeyen 
kortikal lezyonlar. 3) Posterior lezyonlar: Wernicke 
alanını etkileyen, Broca alanını etkilemeyen 
lezyonlar. 4) Derin lezyonlar: Hemisferin derin 
yapılanna sınırlı, karteksi etkilemeyen lezyonlar. 

BULGULAR 

Olgulann tümünde akıcı konuşma ve diğer 
!isan modalitelerinde belirgin etkilenme ile 
karakterize Wemicke afazisi saptanmıştır. 20 
olgunun 14'ünde akıcı agrafi saptanmış, 5 olgunun 
yazı örnekleri ise belirli bir kategoride 
sınıflandınlamamıştır. 

BT'de 15 olguda (% 75) beklendiği şekilde 
Wemicke alanını içine alan 'posterior' lezyonlar 
gözlenmiştir. Buna karşın, 3 olguda (% 15) 'derin' 
ve 2 olguda (% 10) 'anterior-posterior' lezyonlar 
saptanmıştır. Resim 1, 2 ve 3'de bu gruplarda yer 
alan olgu örneklerinin şematik BT bulguları ve 
afazi patemleri gösterilmiştir. 

,, 

v 

Lisan medalitesi 

A. Konuşma akıcılığı 

B. Duyarak anlama 
C. Okuduğunu anlama 
D. Tekrarlama 
E. İsimlendirme 

Akıcı-parafazik-anlaşılmaz 
(%) 

6.2 
o 

10.5 
5.0 

Resim ı. 'Posterior" lezyonlu bir olgunun BT ve afa:l'i testi 
bulguları. 
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Lisan medalitesi 

A. Konuşma akıcılığı Akıcı-parafazik-anlaşılmaz 
(%) 

B. Duyarak anlama 
C. Okuduğunu anlama 
D. Tekrarlama 
E. İsimlendirme 

6.2 
14.2 
5.2 
5.0 

Resim 2. 'Derin' kzyonlu bir olgunun BT ve afazi testi 
bulgul.ırı. 

Lisan medalitesi 

A. Konuşma akıcılığı Akıcı-parafazik-anlaşılmaz 
(%) 

B. Duyarakanlama 6.2 
C. Okuduğunu anlama O 
D. Tekrarlama 5.2 
E. İsimlendirme 5.0 
Resim 3. "Anterior-postcrior' lezyonlu bir olgunun BT ve ııfazi 
testi bulguları. 

Tablo 1. Wernickc afıızisinde !ez yon lokalizasyonları. 

LEZYON LOKAUZASYONU HASTA SAYISI (%) 

POSTERlOR 
DERIN 
ANTERIOR-POSTERIOR 

15 {75) 
3 (15) 
2 (lO) 

• 



• 

• 

TARTIŞMA 

Wemicke afazisi klasik olarak sol temporal 
lobda 22. alan lezyonları ile ortaya çıkar (2,3). 
çalışmamızda da, beklendigi şekilde Wernicke 
afazisinin gelişiminden sıklıkla, 22. alanı etkileyen 
posterior kortikal lezyonların sorumlu oldukları 
görülmüştür. Ancak klasik bilgilere uygun olan bu 
olgular, tüm olguların o/o 75'ini oluşturmuşlardır. 
Geri kalan S olguda (% 25) ise Wernicke afazisi 
için 'beklenmedik' lezyon lokalizasyonları 
görülmüştür. Bu olguların 3'ünde derin, 2'sinde ise 
anterior-posterior lezyon saptanmıştır. 

Afazilerin lezyon lokalizasyonlarını geniş bir 
seride inceleyen Basso ve ark (6), hemen tüm afazi 
tipleri için geçerli olan 'beklenmedik' tezyon 
lokalizasyonlanna vurgu yapmışlardır. Yazarlar 
BT ile inceledikleri 267 olgunun analizinde klasik 
!isan alanlarını tutan lezyonlarla afazi 
görülmeyebildiğini, bu alanları tutmayan 
lezyonlarla afazi görülebildiğini, Wernicke alanını 
içine almayan lezyonlarla global afazi ortaya 
çıkabildiğini, Wernicke alanı ile birlikte komşu 
yapılan da etkileyen geniş lezyonlarla Wernicke 
afazisinin, anterior lezyonlarla akıcı, posterior 
lezyonlarla ise tutuk afazilerin ortaya çıkabildiğini 
göstermişlerdir. Wernicke afazisi ile ilgili olarak 
bu atipik lezyon lokalizasyonları başka yazarlar 
tarahndan da bildirilmiştir (7,8,11,16-18). 
Mazzochi ve Vignolo'nun (17) tanımladığı 13 
Wernicke afazili olgunun .. birinde 
anterior-posterior lezyon görülmüştür. Ulkemizde 
Bakar'ın (18) çalışmasında 10 Wernicke afazili 
olgudan 6'sında beklenmedik lezyon 
lokalizasyonları saptanmıştır. Bu olguların üçünde 
derin, 2'sinde anterior-posterior lezyonlar 
saptanmıştır. Birinde ise küçük parietal .. laküner 
infarkt Wernicke afazisine yol açmıştır. üzeren'in 
(11) çalışmasında ise Wernicke afazili 5 olgunun 
birinde derin, diğerlerinde ise Wemicke 22. alanını 
etkilemeyen posterior lezyonlar saptanmıştır. Bu 
literatür verileri ve serimizdeki 5 olguda saptanan 
tezyon lokalizasyonları nedeniyle, Wemicke 
afazisinin daha az sıklıkta derin (kapsulostriatal) 
ve anterior-posterior lezyonlarla da ortaya 
çıkabildiği sonucuna varılmıştır. 

'Beklenmedik' lokalizasyonlardaki lezyonlarla 
Wernicke afazisinin ortaya çıkışı, özellikle 
kapsulostriatal lezyonlar için geçerli olmak üzere, 
diaşizis (uzak fonksiyonel depresyon) kavramı ile 
kısmen açıklanabilir. Ilk kez von Monakow'un 
1905'de tanımladığı bu kavram, lezyondan 
etkilenen alandan gelen inputların kesilmesi ile 
ortaya çıkan, bu alana uzak ancak bu alanla 
sinaptik ilişki halindeki beyin bölgelerinde 
fonksiyonun geçici olarak deprese oluşunu açıklar 
(19). Positron Emission Tomography (PET) ve 
Single Photon Emission Computerized 
Tomography (SPECT) çalışmalanndan elde edilen 
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veriler afazilerdeki diaşizis etkisini ortaya 
koymada önemli katkılar sağlayabilmektedir 
(20,21). 

Subkortikal !isan fonksiyonlarının işleyişini 
açıklamak amacıyla degişik kuramsal modeller 
önerilmiştir (22,23). 1950'li yıllardan itibaren 
önerilen ilk modellerde tatamusun genel dikkat 
mekanizmaları ile ilişkili olarak, lisana yönelik 
dikkat mekanizmaları ve lisanın kortikal alanlar 
arasındaki integrasyonundaki önemine dikkat 
çekilerek talamik etkilenme ön planda 
tartışılmıştır (23). Diger subkortikal yapıları da 
içine alan Crosson'un (22) kuramsal modelinde ise 
kortiko-striato-pallido-talamo-kortikal devrenin 
!isan fonksiyonlarında önemli olduğu 
vurgularunıştır. Bu motor devrede kaudat 
çekirdeğe ve putamene ön ve arka kortikal 
alanlardan gelen projeksiyonlar, daha sonra 
globus pallidusa ve ventral anterior (VA) talamusa 
giderler. VA talamus ise bu lifleri frontal kortekse 
geri gönderir. VA talamus aynı zamanda retiküler 
aktivatör sistem aracılığı ile anterior lisan 
korteksini de aktive etmektedir. Kaudat çekirdek 
kortikal !isan alanlarından gelen inhibitör inputlar 
sonucu söz diziminin kontrolünü yapmaktadır. 
Buna göre kaudat çekirdeği ya da kapsula 
internanın ön hacağını tutan lezyonlar tutuk, diğer 
kapsulostriatal yapılardaki tezyonlar ise akıcı tipte 
afazilere yol açacaktır. 

Lisan yeteneği açısından bireyler arasındaki 
farklılıklar, beklenmedik lezyon 
lokalizasyonlarının olası bir açıklaması olabilir. 
Gerçekten de, elektriksel stimülasyon ile yapılan 
beynin haritalandırılması çalışmalarında lisanın 
serebral organizasyonunda bireyler arasında 
oldukça önemli farklılıkların bulunduğu 
gösterilmiştir (24). Stimülasyon modelinde anlama 
fonksiyonu için Wernicke alanına gereksinim 
yoktur ve perisilvian korteksin farklı bölgelerinin 
uyarılması ile çok değişik !isan bozuklukJan 
ortaya çıkabilmektedir (25). Dominant hemisferde 
Wernicke ve Broca alanlarının elektriksel 
stimülasyonunun olguların önemli bir bölümünde 
!isan bozukluğuna yol açmadığı ya da sadece hafif 
düzeyde !isan bozukluklarının geliştiği 
gösterilmiştir (26). Sadece Wemicke ve Broca 
alanları ile ilgili bu verilerin klasik 'lezyon modeli' 
çalışmalarının sonuçlan ile uyuşmadığı ise açıktır. 
Bu verilerin ışığında, lisanın organizasyonunda 
bireyler arasında görülen farklılıklar, 
çalışmamızda açıklanması en güç gibi görünen 
anterior·posterior yerleşimli lezyonlarla ortaya 
çık~!\ Wernicke afazisini açıklayabilir. 

Ozetle, çalışmamızda Wemicke afazisinin 
sıklıkla, 22. alanı hıtan, pasterlar kortikal 
lezyonlarla görüldüğü, bununla birlikte daha az 
oranda derin ve anterior-posterior lezyonlarla da 
ortaya çıkabildiği sonucuna varılmıştır. Wemicke 
afazisinin ayıncı tanısında bu lokalizasyon 
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farklılıkları göz önünde tutulmalıdır. 
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