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Capraz Afazi: iki Olgu Sunumu
Crossed Aphasia: Two Case Report

OZET

Capraz afazi, non dominant serebral hemisfer lezyonlarina sekonder olarak ortaya cikan bir
afazi tablosudur. Sag elini kullananlarda sag serebral hemisfer lezyonlarina ikincil ortaya ¢ikan
nadir bir afazidir. Degisik serilerde siklig1 %0.4-3.5 olarak belirtilmektedir. Capraz afazinin
norobiyolojik mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Capraz afazinin diizelme profili
genellikle iyidir. Bu yazida klinik pratikde nadir rastladigimiz sag elini kullanan ¢apraz afazili
iki hastamiz ilging olduklart i¢in sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Capraz afazi,sag serebral hemisfer,

ABSTRACT

Crossed aphasia is an aphasic syndrome secondary to the non dominant hemispheric lesions.
Aphasia due to a right cerebral hemispheric lesion in a right-handed individual is rare. Its
incidence varies from 0.4% to 3.5% . The neurobiological mechanism of crossed aphasia is
unknown. The recovery profile of crossed aphasia is generally good. In this paper, we present
two cases of crossed aphasia in monolingual right handed patients. These cases are found
interesting to be reported because it is a rare condition in clinical practice.

Key words: Crossed aphasia, right cerebral hemisphere

GIRIS

Capraz afazi (cross aphasia), non-dominant serebral hemisfer lezyonlarina
sekonder olarak ortaya ¢ikmaktadir ve sag elini kullanan kisilerde sag hemisfer
lezyonlarindan sonra ve %0.4-3.5 siklikta goriilmektedir (1-2). Norolojik
olarak mekanizmas1 tam bilinmemekle birlikte, dil fonksiyonunun
lateralizasyonun gelisiminin durmasi, sag hemisferdeki ani lezyonunun sol
hemisferdeki sessiz lezyonu aktive etmesi, dominant elin ipsilateral kontrolii
ve lisan fonksiyonlarinin dual temsiliyle agiklanmaktadir. Prognozunun
genellikle iyi oldugu ve klinik diizelmenin ¢ogunlukla duyusal afaziye gecis
ile basladig: bildirilmistir (5).

Burada klinigimizde izledigimiz 2 ¢apraz afazili olgu sik goriilmemesi
nedeniyle sunulmaktadir.

OLGU 1: Ozgegmisinde 10 yildir hipertansiyon ve diyabet tanilariyla takip
edilen 74 yasindaki erkek hasta, konusamama ve sol tarafda giigsiizliik
sikayetiyle acil servisimize getirildi. Sag elini kullanan hastanin norolojik
muayenesinde biling konfii, afazik, sol santral fasiyal paralizi, sol hemiparezi
(kas giicii kuvveti iistte 2/5, altta 3/5 diizeyinde) ve solda Babinski reflexi
(+)’ligi tesbit edildi. Akut donem beyin tomografisinin normal olmasi iizerine
¢ekilen kontrol Beyin MRG (Magnetik Resonans Goriintiileme)’sinde sag
MCA sulama alaninda infarkt ile uyumlu alanlar goriildii. Yaklasik 3 haftalik
takip ve tedavinin ardindan yaptigimiz Giilhane afazi testinde orta duysal
komponentli motor afazik oldugu gorildi (4). Yaklasik 2 ay sonraki
kontroliinde konusmasinda diizelmelerin oldugu goriildii fakat serebral
infarktan 3 ay sonra myokard infarktiisii sonucu exitus olmasi nedeniyle uzun
stireli klinik takibi yapilamadi.

OLGU 2: Altmisyedi yasindaki erkek hasta biling bulanikligi, sol kol ve
bacakta gii¢siizliik, konusamama sikayetiyle acilimize getirildi. Ozge¢misinde
hipertansiyon, kompanse renal yetmezlik  bulunmaktaydi. Sag elini
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kullanmaktaydi. Norolojik muayenesinde biling hafif
letarjik, afazik, solda silik santral fasial paralizi, sol
hemiparezi (kas giicii kuvveti Ustte 1/5, altta 2/5
diizeyinde) ve solda Babinski belirtisi (+)’ligi vardi.
Akut donem beyin bilgisayarli tomografisi (Beyin
BT) normaldi.Hasta klinigimize yatirild1 ve 48 saat

Sekil 1: Sag MCA infarktini gdsteren kranial MRI

Sekil 2: Sa§ kaudat nikleus komsulugunda infarktin
goruldigu beyin tomografisi

sonra ¢ekilen kontrol beyin BT sinde sag kaudat
niikleus komgulugunda iskemik infarkt alan1 goriildii.
2 haftalik takip ve tedavinin ardindan yaptigimiz
Giilhane afazi testinde hastanin halen daha *’total
afazik” oldugu tesbit edildi. Bir yil1 agan takiplerinde
afazisinde higbir ¢éziilme olmadi.

TARTISMA

Serebral hemisferlerin hi¢ biri tim islevler igin
dominant degildir. Dolayisiyla yiiksek serebral
fonksiyonlarin bir bolimi sol, diger boliimii sag
hemisfer tarafindan  gerceklestirilir. ~ Yapilan
caligmalarda sol hemisferin genellikle lisanla iligkili
islevlerde, sag hemisferin ise viziiospasyal islevlerde
daha {istiin oldugunu gostermistir ancak zaman zaman
iki fonksiyonunda sag hemisferde gerceklestirildigi
de bildirilmistir (1,2). Sag elini kullananlarda %95,
sol elini kullananlarda ise %60 oraninda sol
hemisferin baskin oldugu baska bir c¢alismada
belirtilmistir (1). Lisan ile ilgili serebral dominansi
degerlendirmede en kolay yol kisinin el tercihidir. Bu
anlamda sag elini kullanan bireylerin %99’u lisan i¢in
sol hemisfer dominansina sahipken, sol elini
kullananlar igin ise bu oran %70°tir (2). Genetik
kokenin etkin olduguna dair yaymlarin yani sira
lisanin kompleks ve dinamik bir siire¢ oldugunu ve
heniiz yiiksek kortikal fonksiyonlarin anatomik olarak
yerlesiminin tam olarak bilinmemesinin getirdigi bir
yanilsama oldugunu iddia eden yayimlar da vardir
(3.4).

Sag elini dominant kullanan bireylerde, sag hemisfer
lezyonu sonucu gelisen afazilerde ya da sag elini
dominant kullanip, sol hemisfer lezyonu sonrasi lisan
fonksiyonlar1 normal kalan hastalarda ¢apraz afaziden
bahsedilir. Capraz afazi ilk defa 1899 yilinda
Bramwell tarafindan tanimlanmigtir. Degisik serilerde
siklig1 9%0.4-3.5 olarak bildirilmistir (5). Capraz
afazinin teshisi icin, sag elini kullanma, ailede
solakligin olmamasi, ¢ocukluk caginda gegirilmis
beyin hasar1 hikayesinin olmamas1 ve sol serebral
hemisfere ait norolojik goriintiileme tetkiklerinin
normal olmasi gerekmektedir (5,6). Hastalarimiz
capraz afazinin tanisi i¢in gereken bu Olgiitleri
tagimaktayda.

Aleksander ve ark. capraz afaziyi ikiye ayirmislar ve
buna gore, ¢apraz afazi olgularinin yaklagik
%75’inde, tipki sol hemisfer lezyonlarinda oldugu
gibi, sag hemisfer dil korteksinin anterior yapilarinin
hasarinda motor agirlikli afazi, posterior yapilarinin
hasarinda ise anlama kusurunun 6n planda oldugu
afazi sendromlar1 goriilmektedir ki, buna ayna imajh
(mirror image) afazi denilmektedir. Geri kalan
olgularda ise anterior hasarda anlama kusuru agirlikl,
posterior hasarda motor agirlikl afazik sendromlar
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ortaya c¢ikmakta buna da kismi pozitif afazik tip
denilmektedir (5). Birinci vakamizda orta derecede
duysal komponentli motor afazinin olmasi ayna hayali
afaziyi desteklemektedir. Ikinci vakamizda ise sag
hemisferde kiigiik bir lezyona sekonder piir motor
afazi mevcuttu ve kismi pozitif afazik tip olan kural
dis1 afaziye uymaktaydi.

Bu vakalarda dikkati ¢eken bir diger 6zellik konusma,
yazma ve sesli okumada ortaya ¢ikan agramatizm ve
yine vakalarin biiyiik cogunlugunda meydana gelen
mutizmdir. Bu tablo c¢ocukluk cagi afazilerine
benzerlik gdstermekte olup, bu da bilateral hemisferik
dominans lehine bir bulgu olarak diistiniilmektedir
(6).

Capraz afazinin prognozu iyidir. Capraz afazinin kisa
stirede  iyilesmesi, islevlerin beynin diger
hemisferindeki es bolgelerce iistlenilmesi seklinde
aciklansa da mekanizma tam olarak agiga
cikarilamamustir (5). Raymer ve Bandy sag frontal lob
lezyonlu bir hastada ¢apraz tutuk afazi tespit etmis ve
bromokriptin tedavisinden faydalandigim
gozlemlemislerdir (7). Bizim ilk olgumuzun serebral
infarktan 2 ay sonraki ilk kontroliinde, afazinin
duyusal bolimiinde diizelmelerin oldugunu gordiik
fakat 3 ay sonra anterior myokard infarktiisii
sonucunda exitus olmasi nedeniyle klinik takibini
yapamadik. Ikinci olgumuzun ise yaklasik 1 yillik
takibi sonrasinda afazisinde hi¢bir diizelme gérmedik.
Bu olgumuzun 6zge¢misinde uzun siiredir kronik
bobrek yetmezligi nedeniyle takip edildigi, tireminin
noronal kayiplara neden oldugunu ve alttaki
ensefalopati tablosunun iyilesmeyi etkiledigini
diistindiik. Her iki olgumuza da bromokriptin tedavisi
vermeyip spontan iyilesmelerin olmasini bekledik.
Sonugta; nadir goriilen ve mekanizmasi heniiz tam
olarak bilinmeyen bu durumun olgu sunumlar1 ve
fonksiyonel ndrogoriintiileme tetkikleriyle
desteklenmesi ilerde altta yatan nedene yonelik
onemli bilgiler ortaya c¢ikaracagr kanisini
tagimaktayiz.
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