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Capraz Afazi
Crossed Aphasia: Case Report

OZET Gapraz afazi sag elini kullanan kisilerde sag hemisfer lezyonlarindan sonra ortaya ¢ikan ve
nadir goriilen bir tablodur. Burada ¢apraz afazinin tiim tani kriterlerini kargilayan bir olgu sunul-
mustur. Kirk sekiz yasinda kronik atrial fibrilasyonu bulunan kadin hasta duyusal komponentli mo-
tor afazi ve sol hemiparezi tablosu ile bagvurdu. Kraniyal bilgisayarli tomografisinde sag serebral
hemisferde infarkt: saptanan hastanin Giilhane Afazi Testi sonucunda orta dereceli duyusal kom-
ponentli motor afazisi tespit edildi. Bu vaka ¢apraz afazinin tiim tan: kriterlerini kargilamas: ve bu
tiir afazinin sag el dominansh afazili hastalarin %1-2’sinde gériilmesine ragmen iyi dokiimante edil-
mis olgularin sayisinin oldukca az olmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Afazi; serebrovaskiiler olay

ABSTRACT Crossed aphasia occurs in right-handed patients after right hemisphere lesions and is
rarely seen. Here a case with all of the diagnostic criteria of crossed aphasia was presented. Forty
eight years old woman with chronic atrial fibrillation admitted with motor aphasia with sensorial
component and left hemiparesia. There was infarct in the right cerebral hemisphere in cranial com-
puterized tomography and Giilhane Aphasia Test revealed motor aphasia with middle degree sen-
sorial component. This case is important, because although crossed aphasia is seen in 1-2% of
right-handed aphasic patients, there are few cases published which has fulfilled all of the diagnos-
tic criteria of crossed aphasia.

Key Words: Aphasia; cerebrovascular accident

Turkiye Klinikleri ] Neur 2008, 3:18-20

apraz afazi, sag elini kullanan kisilerde sag hemisfer lezyonlarindan

sonra ortaya ¢ikan bir tablodur. Insidans1 %0.4-2 arasinda degisir.!

Norobiyolojik mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte sag he-
misferdeki akut lezyonun soldaki sessiz lezyonu aktive etmesi, dominant elin
ipsilateral kontroli, dil fonksiyonlarinin ¢ift temsili veya konusma yetene-
ginin lateralizasyonunun gelisme evresinde kayb: gibi altta yatan mekaniz-
malarla agiklanabilir.? Ailede sol elini kullanan akraba olmamasi, kraniyal
bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriintiilerinde (MRG)
sol hemisfer lezyonunun olmamas: ¢apraz afazi tanisi i¢in gereklidir.?

Burada capraz afazinin tam kriterlerini karsilayan bir olgu sunul-
mustur.
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GAPRAZ AFAZI

IOLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasinda sag el dominansli, 6zge¢misinde
kronik atrial fibrilasyonu bulunan kadin hasta
planlanan koroner angiografisi 6ncesinde biling bu-
laniklig1, konusmada bozulma ve sol tarafinda kuv-
vet kaybi sikayetleri ile klinigimize bagvurdu.
Norolojik muayenesinde motor afazi, sol homonim
hemianopsi, sol santral fasiyal paralizi, sol iist eks-
tremitede 1/5, alt ekstremitede 3/5 motor gii¢siiz-
ligti saptandi. Duyu ve serebellar sistem
muayenesinde sol hemiparezisine bagli bozukluk
tespit edilen hastanin ¢ekilen kraniyal BT sinde sag
serebral hemisferde temporal lob posterior kesi-
minde akut, bazal gangliyonlar ve kapsula interna-
da subakut, sag oksipital lobda da kronik infarkt ile
uyumlu hipodens alanlar izlendi (Sekil 1). Beyin
perfiizyon single photon emisyon tomografisi
(SPECT) sag frontal lobdan sag temporale kadar
uzanan hipoperfiizyon, sag serebellumda artmig ak-
tivite tutulumu olarak rapor edildi. EEG’si sag he-
misferde tiim bolgelerde amplitud distukliga
olarak yorumlandi. Karotis vertebral arter renkli
Doppler USG’si normal idi. Sag elini kullanan has-
ta ilkokul mezunu idi, tek dil biliyordu. Sol elli ak-
rabas1 olmayan hastanin ¢ocuklugunda gecirilmig
beyin hasar1 6ykiisii yoktu. Giilhane Afazi Testi uy-
gulanan hastanin akici fakat anlagilamaz konugma-
s1, tutuk anlagilamaz okuma ve yazmasi vardi. Orta
dereceli duyusal komponentli motor afazik olarak
degerlendirildi. Hasta antikoagulan tedavi verile-
rek taburcu edildi.

SEKIL 1: Kranial BT'de enfarkt ile uyumlu alanlar.
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Strauss ve Wada, perinatal veya erken gelisimde-
ki travmanin dil ve diger kognitif fonksiyonlarin
lateralizasyonunu etkileyebilecegini belirtmigler-
dir.?

Capraz afazinin en sik nedenleri travma (%56.5)
ve vaskiiler bozukluklardir (%23). Diger nadir ne-
denler arasinda tiimor ve apse gibi kitle lezyonlar
ve cerrahi girisimler yer alir. Bizim vakamizda ¢ap-
raz afazi tablosu vaskiiler nedenden kaynaklanan se-
rebral infarkta bagh olarak gelismistir.

Capraz afazili hastalarin sol hemisfer lezyon-
larina sekonder goriilen hastalardan daha geng ol-

duklar Kadinlarda daha sik
goruldigi saptanmistir ve bu durumun beyin asi-

bildirilmigtir.

metrisinde cinsiyet farkliliklarindan kaynaklandi-
g1 gosterilmistir.*

Bazi az sayidaki ¢apraz afazili caligmada PET
veya SPECT ile beyin goriintiilemesi yapilmigtir.?
Bu caligmalarda BT veya MR goriintiilerindeki ya-
pisal hasar bolgelerinden daha genis alanda perfiiz-
yon ve metabolizmanin azaldig: gériilmiistiir. Bu
da afazi sendromlarinin yapisal anormalliklerinden
daha ¢ok fonksiyonel olarak anormal olan beyinle
korele oldugunu gosterir.? Bizim olgumuzun beyin
perfiizyon SPECT’inde kraniyal goriintiisiinden
farkl olarak sag frontal lobdan sag temporale ka-
dar uzanan genis bir alanda hipoperfiizyon gozlen-
mis ve sag serebellumda artmis aktivite tutulumu
dikkat cekmisgtir.

Capraz afazi i¢in gerekli tan1 kriterleri hasta-
nin sag elli olmasi, ailede sol elini kullanan bir bire-
yin bulunmamasi, goriintiileme yontemleri ile sag
hemisferdeki lezyonun gosterilmis olmasi ve konus-
ma bozuklugunun olmasidir. Vakamiz tiim bu tam
kriterlerini karsilamaktadir. Capraz afazili olgular
yiiksek iyilesme oranina sahiptir.!? Sunulan olgu da
klinigimizce takip edilmekte olup ilk kabuliine gé-
re daha anlagilabilir konugmasi vardir.

Sonug olarak, bu olgu ¢apraz afazinin tiim ta-
n1 kriterlerini kargilamasi ve bu tiir afazinin sag el-
li afazili hastalarin %1-2’sinde goriilmesine ragmen
iyi dokiimante edilmis olgularin sayisinin oldukca
az olmasi agisindan 6nemlidir.
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