
ARASTIRMALAR 

AFAZt VE APRAKStLERDE SPONTAN DUZELME OZELL1KLERt* 
Spontaneous improvement from aphasia and apraxia 

Yahya Karamanl, Ali Soyue~. Fehim Annan3 

Ozet: Bu ~alt§mada serebral lezyonlarm subakut 
ve kronik donemlerinde afazik ve apraksik 
hastalarm spontan iyile§meleri incelenmi§ ve 
kronik donemde afazi ve apraksilerden iyile§meyi 
etkileyen faktorleri degerlendirilmi§tir. 
Semptomlarm ba§lamasmdan sonraki 15 gun 
i~inde hastalara afazi ve apraksi testleri 
uygulandt. Lisan fonksiyonlan ile afazi ve 
apraksinin iyile§mesine etki eden bazt onemli 
faktorler arasmdaki ili§kiler kar§tla§tznldt. Afazi 
ve apraksi hastalarm % 45'inde birlikte 
bulundu.En fazla iyile§me afazili hastalarda ilk 6 
ayda apraksili hastalarda 1-3 aylar arasmda 
oldu.lki ytlm sonunda hastalann %26.8'i 
afazik, %17.1'i apraksikti. Anlama ve tekrar 
bozukluklan en ~ok, konu§ma aktctlzgt en az 
duzelen elemanlardt. Serebral enfaktlt hastalarm 
kanamalt hasta/ardan daha iyi duze/digi 
goru/du.Geni§ lezyonlar ve global afazisi bulu
nanlann daha az iyile§tigi goriildii. Afazi ve 
apraksinin spontan iyile§mesi lezyon yeri ve yam, 
hastanm ya§t,hastalzgm suresi ve etiyolojisi ve 
diger lisan fonksiyonlanndaki bozukluklarla 
ilgilidir. 

Anahtar Kelimeler: Afazi , Apraksi 

Konu~ma ve motor beceri fonksiyonlanna ait 
kortik:al merkezler anatomik olarak birbirine yakm 
bOlgelerdir. Afazi ve apraksiler bu nedenlerden 
dolayt stk olarak birlikte bulunurlar (6,24,46,51). 
Ytiksek beyin fonksiyonlanndan konu§ma ve 
amaca yl>nelik becerili hareket bozukluklart 
lokalizasyon yl>ntinden,klinik l>zelliklerinin i~i~e 
bulunmast nedeniyle fonksiyonel olarak bir btittin 
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Sumary: In this study spontaneous improvement 
in aphasic and apractic patients was assessed and 
the efficacious factors affecting the recovery from 
aphasia and apraxia in the chronic stages of 
cerebral lesions was investigated. Aphasia and 
apraxia tests were peiformed in patients 15 days 
after symptoms onset.The relationship between 
language functions and some important factors 
affecting of the recovery from aphasia and 
apraxia were appraised. It was found that apraxia 
associated with aphasia in 45 % of the patients. 
Maximal improvement was in the first 6 months in 
aphasic patients and in between 1-3 months in 
apractic patients. After two years of the onset of 
symptoms 26.8% of the patients were aphasic and 
17.1% of them were apractic. Comprehension and 
repetition disturbances were shown to be the most 
improved components, while the speech fluency 
was the least. Patients with cerebral infarction 
recovered better than patients with haemorrhagia. 
Widespread lesions and global aphasia showed 
less improvement. Spontan improvement from 
aphasia and apraxia were related to the side and 
the site of the lesion, the age of the patient,the 
duration and etiology of disease and other distur
bances, of language functions. 
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te~kil ederler (27 ,29,32). Dominant hemisfer 
inferior frontal,superior temporal bt>lgeler konu~ma 
merkezleri (4,20,21,32,38,45), perirolandik ve 
motor assosiyasyon sahalart praksi merkezleridir 
(3,16,51) Subkortikal bOlgeler, orta hat yapllan 
inter ve intrahemisferik baglanhlar konu~ma ve 
motor becerilerle ilgili ortak alanlardtr ( 1 , 10,23). 
Afazilerin hepsi de dominant hemisfer 
lezyonlannda gortiltirken apraksilerin ~ogunlugu 
dominant bazt tipleri (konstrtiksiyonel) 
nondominant hemisfer hasarmda meydana gelir 
(4 ,11,20,28,35). 1deomotor apraksiler motor, 
ideasyonal apraksiler sensoriyal afazilerle stk 
olarak birliktedir. Konstrtiksiyonel apraksiler 
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sensoriyal motor ve kondtiksiyon afazilerle birlikte 
olabilir. Global afazi apraksilerin her tipiyle birlikte 
olur(20,32,40.49). Birlikte bulunma durumlan 
spontan iyile~mesini de yakmdan etkilemektedir. 
Afazi veya apraksinin ayn ayn bulunmast birlikte 
bulundu~u durumlardan daha ~abuk ve daha fazla 
iyile~me oram g<>stermektedir.Prognoz sadece 
buna ba~lanamaz.Hastamn klinik durumu, 
hastah~m stiresi,takip ve tedavinin etkinli~i, 
hastamn ya~t,etiolojik fakt<>rler,dominant el 
kullammt, Iezyon Iokalizasyonu ytiksek kortikal 
fonksiyonlann ayn ayn olarak a~rrhk derecesi gibi 
fakt<>rlerin de btiytik etkisi vardrr(2,13,15,19,30,33 
,39,50). Kognitif fonksiyonlann seyri ve prognozu 
ile bunlara etki eden faktorlerin incelenmesi 
konusunda az saytda ~trrma ve literattir bilgileri 
mevcuttur. 

Biz bu ~ah~mada afazi ve apraksi tesbit etti~imiz 
hastalan ortalama iki ytl izleyerek seyrini bu stire 
i~inde spontan dtizelme durumunu ve dtizelmesini 
etkileyen fakWrleri ~trrdtk 

METODLAR 

Son 3 yd i~inde Klini~imize yatarak takip ve tedavi 
edilen hastalardan afazi tesbit etti~imiz 60 hasta ile 
apraksi tesbit ettigimiz 41 hastayt 2 ytl boyunca 
izledik.Hastalann Iezyon lokalizasyonuna, 
tiplerine, lisan elemanlanna g<>re dtizelme 
durumlanm inceledik. 

Hastalara ilk afazi ve apraksi testleri semptomlann 
b~langtcmdan sonraki 7-15 gtin i~inde uygulandt. 
Hastall~m l.'nci,3'tincti,6'mct aylannda,bir ve iki 
yll sonra aym testier tatbik edildi. Hastah~m 
stiresi, etiolojik faktorler,hastamn ya~t, e~itim 
durumu, lezyon lokalizasyonu ve 
lateralizasyonunun lisan elemanlanna etkisi 
kar~tla~tmlarak incelendi. 

Afazi i~in Gtilhane Afazi Testi(44) ve Boston 
Diagnostic Afazi Examination testi(38) ile Boston 
tsimlendirme testi(22) uygulandt.Apraksi i~in 
modifiye edilmi~ apraksi testleri uygulandt 
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(17 ,18,32). Aynca apraksileri ihmal 
fenomenlerinden ayumak i~in spasyal ihmal 
testleri, agnozi ve sa~ hemisfer fonksiyon testleri 
uygulandt(12,18,48).Afazi ve apraksilerin tipleri 
belirlenebilecek ~ekilde uygulanan testlerde afazi 
i~in: Konu~ma aktcth~t, okuma, anlama, 
tekrarlama, kar~da~trrma, isimlendirme, yazma, 
hesaplama fonksiyonlan ; apraksi i~in : S<>zel basit 
hareketlerin,yiiz ve ekstremite pandomimlerinin 
yapdmast,basit aletlerin kullamlmast,seri ve 
karma~lk hareketlerin s<>zel ve g<>sterilerek yada 
tarif edilerek yaptlmast,basit ve komplike 
~killerin ~izilmesi ve kopya edilmesi,ti~ boyutlu 
~ekillerin yaptlmast ve bloklarm yerle~tirilmesi 
fonksiyonlan de~erlendirildi. 

Etyolojik faktortin tanmmast ve aymmt ile lezyon 
lokalizasyonunun tesbiti i~in biitiin hastalara 
hastahk ba~langtcndan sonraki ilk 7 giinde 
bilgisayarh beyin tomografisi (BBn ~ekildi. Bazt 
hastalara elektroensefalografi, serebral anjiografi, 
uyardma potansiyelleri, lomber ponksiyon ve 
ba~ka bir merkezde manyetik rezonans yaptldt.Bir 
ktstm hastamn kontrol amactyla BBT'leri 
tekrarlandt. 

Hastalara testlerin amac1 a~lklanarak testlere uyum 
y<>niinden en az ilkokul mezunu olan hastalar 
ara~hrmaya almdt. Klinik muayene ve beyin 
tomografileri kesin lezyon lokalizasyonu 
g<>stermeyen serebral hastahklar ile sistemik 
hastah~a ba~h veya postiktal d<>nemdeki hastalar 
~trrmaya ahnmadt. Belirtilen siirelerde kontrol 
edilemeyen ve testier i~in kooperasyonu bozacak 
kadar gene! durumu kotiile~en, g<>rme, i~itme, ileri 
anlama kusuru bulunan, generalize tonus,postiir 
bozuklu~u olan, yaygm kuvvetsizli~i,duyu kaybt 
bulunan, mental durumu mtisait olmayan veya 
demans tablosu gosteren, ileri ve yaygm kortikal 
atrofi ve dejeneratif bozukluklara ba~h klinige 
hakim hastalar ara~trrmaya ahnmadt. Hemiparezi 
bulunan hastalara apraksi testleri di~er 
ekstremitelerle,hemiparezi olmayanlarda bilateral 
uygulandt. 

Sonu~larm istatistiki degerlendirilmesi iki e~ 
arasmdaki farkm onemlilik testi ile yaptldt(43). 
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Afazi apraksilerde spontan diizelme ozellilderi 

Tablo 1. Afazili ve apraksili hastalann cinsiyet durumu 
lezyon lokalizasyonu ve lateralizasyonu, dominant el 
kullammi,etyolojik nedenlere gore dag1hrnt. Afazi ile 
birlikte gori.ilen diger lisan elemanlanmn gori.ilme 
Slkhg1 

Afl!zi A~mk~i 

Say1 % Say1 % 

Cinsiyet Durumu 
Erkek 39 65 25 61 
Kadm 21 35 16 39 

Top lam 60 100 39 100 

Lezyon Lokalizasyonu 
Kortikal 49 81.6 33 80.4 
Subkortikal 3 5.1 2 5 
Kortikal ve subkortikal 8 13.3 6 14.6 

Toplam 60 100 39 100 

Lezyon Lateralizasyonu 
29 70.7 Sol hemisfer lezyonu 60 100 

Sag hemisfer lezyonu 12 29.3 

Toplam 60 100 39 100 

Dominant el kullammt 
Sag el dominanthgt 59 98.4 38 97.5 
Sol el _dominanthg1 1 2.5 
Herikiel 1 1.6 

Top lam 60 100 39 

Etiolojik nedenler 
Serebral enfarkt 43 71.6 23 58 
Intraserebral kanama 14 23.6 15 39.5 
Serebral ti.imor 2 3.2 1 2.5 
Diger 1 1.6 

Top lam 60 100 39 100 

BULGULAR 

tncelenen 60 afazili hastamn 39(%65)u erkek, 
21(%35)i kadm olup 39-85 ya§lar aras1 ya§ 
ortalamas1 59.6, apraksili hastalann ise 25(%6l)i 
erkek,l6(%39)si kadm 42-78 ya§lar aras1 ya§ 
ortalamas1 62.5 olarak bulundu. 

Afazili hastalarm hepsi de sag elini dominant 
olarak kullanan hastalard1.Apraksili hastalardan 
sag hemisfer lezyonu olan bir hasta(%2.5) sol elini 
dominant kullanmaktaydi,afazili bir hasta her iki 

elini de aym beceriyle kullaruyordu(Tablo.l). 

Lezyon lokalizasyonuna gore hastalann I(Ogunda 
kortikal hemisfer lezyonu vardi (Afazili hastalarda 
%81.6, apraksili hastalarda %80.4). <;ogunlugunu 
da serebral enfarkta bagh lezyonu olan hastalar 
olu§turmaktaydi (Afazili hastalarda %71.6, 
apraksili hastalarda %58). 

Afazi tipleri arasmda hastalann 25 (%41. 7)'inda 
motor, 22(%36.7)smda global,lO(% 16.6)'unda 
sensoriyal afazi 3(%5)inde transkortikal ve miks 
afazi gortildti.Apraksili hastalarm 13(%31. 7)ti 
ideomotor, 10(%24.4)u ideasyonal, 18(%43.9)i 
konstrtiksiyonel apraksi idi, hafif ekstremite 
parezisi bulunan hastalardan bir klsm1 ideomotor 
apraksilerle birlikte degerlendirildi.Afaziyle 
birlikte 27 hastada (%45) apraksi vard1. 

Hastalar iki yd stireyle izlendi , bu stirenin ba§mda 
ve sonunda afazi ve apraksi iyile§mesine etkili ola
bilecegi dti§iintilen faktorleri kar§Ila§tlrdtk. 
Afazinin olu§umunda ve spontan iyile§mesinde 
cinsiyet ve ya§m bir etkisi bulunmad1. 
Apraksilerde erkeklerde daha fazla iyile§me 
gortildti Sol el dominanthgt sadece apraksili bir 
hastada (%2.5) bulundu. Sol el dominanthg1 olan 
hastanm ilk 6 ayda tama yakln diizeldigi gortildti. 
Subkortikal afazilerin kortikal olanlardan I(Ok daha 
iyi bir prognoza sahip olduklart gortildii (Bir yd 
sonunda kortikal afazilerde %54 diizelme olurken, 
subkortikal afazilerin % 75'inde tam veya tama ya
km, iki ydm sonunda ise subkortikal nedenlere 
bagh afazide tam dtizelme gortildti). Serebral 
enfarktlara bagh apraksi ve afaziler intraserebral 
kanamalara bagh olan afazilerden daha I(Ok ve 
daha l(abuk iyile§me egilimi gosterdi(enfarktlarda 
iki ythn sonunda %20.5 afazili %13.6 apraksili 
hasta varken, kanamah hastalarda bu oranlar 
srras1yla %34.8 ve%29.6 olarak bulundu). Afazi 
tipleri il(inde en az iyile§enler strasiyla global(%38 
iyile§me oram) ve motor(%72 iyile§me oran1) 
afazilerdi. Transkortikal, kondtiksiyon ve nominal 
afazilerde vaka saydart azdt, bir ytl il(inde 
tamamen veya tama yakln dtizelme gosterdiler. 
Apraksilerde en erken iyile§me ideasyonal (iki 
ytltn sonunda %79 iyile§me) ve 
konstrtiksiyonel(iki ydda%81.5 iyile§me)tiplerinde 
gorilldti(Tablo 2). 
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Tablo 2. Afazi ve apraksili hastalan izleme siiresi i~inde iyile§me durumlan 

hls.:ms.: ~iill:~i 
.lli.. ~ 6Ay 1 Ytl 2 Ytl 

n % n % n % n % n % 

Afazili Hastalar 
Anormal 49 81.6 41 68.4 30 50.0 18 30.5 16 26.8 
Normal 11 18.4 19 31.6 30 50.0 42 69.5 44 73.2 

Top lam 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100 

Apraksili Hastalar 
Anormal 32 78.0 24 58.6 18 44.0 10 24.7 7 17.1 
Normal 7 32 15 41.4 21 66 29 75.3 32 82.9 

Toplam 39 100 39 100 39 100 39 100 39 100 

Tablo 3 .. Afazili ve apraksili hastalarm lisan eleman fonksiyonlarmm izleme siiresine gore degerlendirilmesi 
(ortalama ba§art puanlart yiizdelerinin incelenmesi) 

lzleme Siiresi 
7-15 Giin 3Ay ~ 1 Ytl 2 Ytl 
X±Sx X±Sx X±Sx X±Sx X±Sx 

Konu§ma 
Aktcthgt 30.4±1.9 43.3±3.8 67.3±4.0 71.4±5.2 74.0±5.6* 
An lama 19.4±1.1 46.4±3.9 79.6±5.3 81.3±5.9 82.6±6.0** 
Tekrarlama 35.2±2.3 59.6±4 80.2±6.1 85.8±6.3 88.2±6.4 *** 
lsimlendirme 69.6±3.9 88.2±6.1 93.2±6.7 94.5±6.5 94.9±5.0** 
Okuma 31.4±2.2 36.8±2.9 43.8±3.1 54.2±4.1 62.4±4.5* 
Yazma 22.4±1.8 31.7±2.6 48.3±3.1 59.9±4.3 66.0±4.8* 
Hesaplama 36.5±2.3 41.6±2.9 51.8±4.1 64.1±4.8 72.4±5.0* 
Sozel Basit 
Hareketler 40.6±2.8 45.4±3.8 69.3±3.4 87.8±6.8 92.4±7.1 * 
Pandomimler 44.1±3.2 50.2±3.9 72.1±4.4 88.6±6.9 90.1±7.0*** 
Bas it alet kull. 39.3±1.8 46.8±3.3 53.6±3.8 65.8±4.9 68.6±5.2 *** 
Konstriiksiyonel 29.6±1.4 37.4±1.9 59.1±3.9 68.4±4.9 76.9±5.5* 
Karma§tk §elcillerin 
sozel yaptlmast 23.9±1.1 28.4±1.6 34.9±2.0 47.5±3.5 55.2±4,0* 

* 2 y1lllk siire iferisinde konJrol edilen periyotlar arasmdaki iyile§me oranlan istatistiki olarak onemli 
** 7-15 giin ile 3 ay, 3 ay ile 6 ay arasmdaki ortalama bG§an puanlan istatistiki olarak onemli 6 aydan sonra 2 ylia 

kadar istatistiki olarak onemli degil 
*** 1 y1la kadar incelenen periyotlar aras1nda ortalama ba§art puanlar1 birbirleri ile kar§llG§tmld1gmda istatistiki 

olarak onemli, 1 y1ldan sonra istatistiki olarak onemli degil 
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Afazi apraksilerde spontan diizelme ozellikleri 

Apraksiyle birlikte bulunan afaziler daha az 
dtizelme gosterdi. Bir ytl sonunda kaltct afazilerin 
%70'inde ba§langt~ta apraksi vardt.Afazilerde 
spontan dtizelme en fazla ilk 6 ay i~inde 
olurken,apraksilerde 1-3 aylar arasmda gori.ildti 
.Bir ytldan sonra apraksilerde afazilere gore daha 
fazla iyile~meler gori.ildti(Tablo.2). 

tncelenen lisan elemanlannm hepsinde de onemli 
derecede iyile~me bulgulart olurken en fazla 
anlama ve tekrarlama fonksiyonlannda dtizelme 
(iki yxl sonunda anlama fonksiyonunuda %63.2, 
tekrarlama fonksiyonunda %53 dtizelme) gortildti 
.Motor beceri fonksiyonlannda ise sozel basit 
hareketlerin yapdmast ile pandomimler hem en 
erken,hemde en fazla spontan iyile~meler gosterdi. 
Ba§langt~tan itibaren aym oranlarda olmak tizere 
bir ylldan sonra da konstri.iksiyonel apraksilerde 
dtizelmeler oldu(Tablo.3). 

TARTI~MA 

Afazi akut stroklarda ortalama %20-30 arasmda 
gortilmektedir(9, 12,18,20,25).Afaziyle birlikte 
konu~ma apraksisi ve dizartrileri de kabul edersek 
stroklann akut doneminde %40-50' lere varan 
oranlarda lisan fonksiyon bozukluklan 
olmaktadtr(28,36,48,49).Afazi apraksilerle %20-60 
birarada bulunrnaktadtr(9 ,24,27 ,32). 

Akut serebral lezyonlarda hastalann primer 
~ikayetleri ve bulgusu daha cok motor fonksiyon 
bozukluklanyla ilgilidir. Suuru actk olan 
hastalarda parezi ve plejiler prognozu 
belirlemede,hasta takibinde en fazla tizerinde 
durulan konular olmu~tur.Lisan elemanlan ve 
motor becerideki bozukluklar hastanm baktmmda 
onemli bir engel te~kil etmedigi icin ~ogu kez 
ihmal edilmekte uzun stireli takiplerde 
degerlendirmeye bile ahnmamaktadtr.Afazi 
prognozuyla ilgili ara~ttrmalarda posttravmatik ve 
enfarktlara bagh afaziler ile gen~ ya~taki 
hastalarda cabuk dtizelme oldugu; 
dejeneratif,intraserebral ve geni~ hematomlara 
bagh olanlarm prognozunun daha agtr oldugu 
bel irtil mektedir(26 ,30). Apraksilerde spon tan 
iyile~meyle ilgili ara~ttrmalar etiolojik 
nedenlerden cok hastanm motor fonksiyonlarmm 
etkilenmesi, klinik durumu prognozda 

etkilidir(29).Biz afazi ile apraksiyi %45 oranmda 
birlikte bulduk.Bizim hastalanmtzda serebral 
enfarkta bagh afazi ve apraksilerde diger nedenlere 
bagh olanlardan daha erken ve daha fazla spontan 
iyil~meler gori.ildti. 

Afaziden dtizelme en stk ilk 3 ayda 
olmaktadtr(50).6 ay-1 yd arasmda daha azdrr,bir 
yddan sonra spontan iyile~me pek olmaz (29,33). 
Hatta 6 aydan sonraki bulgularm kahct oldugu 
belirtilmektedir (19,34,41). Apraksilerde dtizelme 
ilk aylarda htzll olmasma ragmen 1-2 yxl sonra da 
dtizelmeler gortilmektedir (16,27 ,40). Bizim 
ara~ttrmamtzda afazili hastalarda spontan 
iyile~me en ~ok ilk 6 ayda gori.ildti(%50),6 aydan 
sonra da spontan iyile~meler daha az oranlarda 
idi.Bir ytldan sonra %3 iyile~me tesbit 
edildi.Apraksinin dtizelmesi ise en cok ilk 3 
ayda(%19) olurken yakla~tk aym oranlarda bir 
ytltn sonuna kadar devam ettigi 
gortildti.Bulgulanmtz literattir bulgulanyla 
uyumluluk gostermektedir .Ancak literattirdeki 
dtizelme oranlarmdan daha ytiksek degerler 
bulduk. Bunun nedeni kontrole gelen hastalarm 
btiytik bir ktsmmt genel durumu daha iyi olan ve 
ytiri.iyebilen hastalar olu~turdugu i~in klinigi agtr 
olan hastalarm btiytik bir ktsmmt takip 
edemedigimiz icin bunlar ara~ttrma kapsamt 
dt~mda tutuldu (Tablo.l). 

Subkortikal hadiselere bagh afaziler kortikal 
lezyonlara bagh olanlardan daha iyi bir prognoza 
sahiptir(10,23,48). Kortikal yerle~imli lezyonlann 
neden oldugu afazilerin dtizelmesi lezyonun 
lokalizasyonuyla yakmdan ilgilidir.Geni~ ve 
primer olarak Silvian fisstir derin yerle~imli 
lezyonlarda dtizelme ~anst azdtr(14,15).Motor 
fonksiyonlann etkilenmesi apraksi prognozunda 
onemli olmakla birlikte apraksilerde iyile~me 
direkt olarak lezyon lokalizasyonuna bagh 
olmayabilir.Lisan elemanlartyla birlikte motor 
becerilerin etkilenmesi iyile~meyi geciktirir( 49). 
Oral apraksilerin varhgt afazi prognozunu olumsuz 
yonde etkiledigi gibi bu tip apraksiler gee dtizelir 
veya dtizelmez.Oral apraksiler ciddi motor 
afazilerle birliktedir (17,51). Bizim hastalanmtzda 
subkortikal yerle~imli lezyonlara bagh hem afazi 
hemde apraksilerde bir ythn sonuna dogru tama 
yakm dtizelme gozlendi. 
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Konstriiksiyonel apraksi hari~ apraksilerin diger 
tipleri ve afaziler sol hemisfer hasanyla ilgilidir. 
Sol hemisfer sadece lisan fonksiyonlanndan degil 
aym zamanda belirli bir amaca yonelik becerili 
hareketlerin kontrolunda da etkilidir.Sag hemisfer 
hasannda konstriiksiyonel apraksi,ihmal 
fenomenleri,haftza bozukluklan, emosyonel ve 
ball davram§ bozukluklan goriilmektedir 
(11,21 ,28). Sag elini dominant kullananlarda sol 
elini dominant kullananlara nazaran hem afazi hem 
de apraksinin diizelmesi daha htzh 
olmaktadu(15.21). Sag hemisfer hasanna bagh 
apraksilerin sol hemisfer hasanna bagh olanlardan 
daha tyt prognoza sahip oldugu 
belirtilmektedir(3,6,29,32). Kognitif fonksiyon 
bozuklugu olan ve olmayan vakalarda sag hemisfer 
lezyonlarma bagh stroklarm sol hemisfere bagh 
olanlardan daha iyi klinik diizelme gosterdigi 
belirtilir(7 ,28). Konstriiksiyonel apraksilerde 
fonksiyonlann geriye donii§ii lezyon 
lateralizasyonu, lokalizasyonu ve dominant el 
kullammtyla ilgilidir .Sag elini dominant 
kullananlarda diizelme daha erkendir (8,14,27). Biz 
afazi ve apraksi tesbit ettigimiz hastalarda ayn ayn 
ve birlikte bulundugu durumlardak.i spontan 
iyile§me ozelliklerini degerlendirdik.Ara§tuma 
e§it saytda afazi ve apraksili hastalarda 
yapdmadtgt gibi sag ve sol hemisfer lezyonlanmn 
oranlart da aym degildi. Ara§hrmamtzda sag 
hemisfer hasarma bagh apraksilerin ~ogunlugunu 
konstriiksiyonel tipteki apraksiler olu§turmaktaydt 
ve bunlarm sol hemisfer hasarma bagh olanlardan 
daha fazla spontan iyile§me ozelliklerine sahip 
oldugu goriildii.Bilateral hemisfer hasarmda 
apraksiler ge~ diizelir.Mazi prognozunda pek etkili 
degildir.Zaten sag hemisfer hasannda afazi 
gortilmez(9,18,20,24).Biz ~ah§mamtza bilateral 
hemisfer hasan olan hastalan degerlendirmeye al
madtk. 

Prognozla ilgili ara§trrmalarm \;Ogunda afazi veya 
apraksiler ayn ayn incelenmi§ ve herbiri i\;in 
diizelme ozellikleri belirtilmi§tir. Afazi tiplerinde 
transkortikal afazilerin daha erken diizeldigi 
goriilmektedir. Sensoriyal afaziler motor 
afazilerden daha fazla ve ktsa zamanda diizelme 
gosterir(5,28,34,39,42). En ge\; diizelen tipi ise 
global afazidir,bunda da en kotii prognoz motor 
agrrhkh olanlardtr(37,41). Apraksilerde ideomotor 
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apraksilerle oral apraksilerin diizelmesi daha ge~ 
ve yava§hr. Bilateral ekstremite apraksilerinde sag 
ekstremitelerle ilgili fonksiyon bozukluklan sola 
nazaran daha \;abuk iyile§me egilimindedir (8, 29, 
40) . Sol hemisfer hasannda ozellekle 
supramarginal girus lezyonlannda sag 
ekstremitelerde aprak.si goriilmekle birlikte 
bilateral ekstremite apraksisi de goriiliir(20,35). 
Posterior temporal,parietooksipital birle§im yerini 
ilgilendiren lezyonlarda zaytf iyile§meler olur. 
Inferior parietal lezyonlanna bagh apraksiler 
frontal ve sentral operkuler bOlgeler ile anterior 
insulay1 tutan lezyonlara bagh apraksilerden daha 
az iyile§me gosterir. Bilateral hemisfer hasarmda 
apraksiler daha ge~ diizelir(6,27 ,40). 
Ara§hrmamtzda apraksilerin %70.7'sinde sol 
hemisfer hasan vardt. Uygulanan apraksi 
testleriyle bunlann %48.3'iinde bilateral ekstremite 
apraksisi tesbit edildi. 

Lisan fonksiyonlanndan anlama bozukluklan daha 
erken geriye doner(28,31). Anlama fonksiyonu 
Wernicke tipi afazilerde bu §ekilde erken olurken 
global afazilerde anlama bozuklugu en ge~ diizelen 
elemanlardandrr(37 ,39 ,49).1simlendirme, okuma 
fonksiyonlanyla ilgili bozukluklar yazma 
bozuklugundan daha erken diizelme gosterir (26, 
31, 50). 

Sozel basit emirleri ve pandomimleri uygulamada 
bozuklugu olan hastalann fonksiyonlannda 
dtizelme sadece komplike hareket ve becerileri 
yapamayan yada konstriiksiyonel yetenegi bozuk 
olanlardan daha ge~tir(1,6,33). 

Ara§trrmamtzda afazi tiplerinden en \;Ok ve en 
erken iyile§me transkortikal ve nominal afazilerde 
oldu.Global afazili hastalar ile motor afazili 
hastalann lisan elemanlarmdaki ba§an yiizdeleri 
izleme siiresi i\;inde biraz artmasma ragmen 
digerlerine gore daha dii§iiktii ,diizelme oranlan da 
en az global afazilerde idi. Afazi tiplerinden ba§ka 
lisan elemanlarmdaki ba§art yiizdeleri izleme 
siiresince kar§tla§tmldtgmda en fazla 
diizelmenin strastyla anlama, isimlendirme ve 
tekrarlama fonksiyonlarmdaki bozukluklarda 
oldugu goriil9ii (lki ydm sonunda anlamada 
%63,tekrarlama fonksiyonunda %44 oranlannda 
diizelme kaydedildi). En fazla konu§ma 

367 



Afazi aprak.silerde spontan diizelme ozellikleri 

aktcthgmdaki bozuklugun kahct oldugu 
gori.ildti(lki ytl sonunda %40 iyile§me). Konu§ma 
aktcthgt ve isimlendinne ilk 6 ay icinde nisbeten 
htzh dtizelmesine ragmen en az iyile§en fonksiyon 
bozuklugu olarak dikkati ~tekti.Praksi 
fonksiyonlanndaki bozukluklardan sozel basit 
hareketler ve ekstremite pandomimleri ile 
konstrtiksiyonel yeteneklerle ilgili 
fonksiyonlardaki dtizelmeler digerlerine gore daha 
fazla oldugu yiiz pandomimleri ve karma§tk 
§ekillerin yaptlmastyla ilgili beceriksizliklerin 
daha az oranda diizeldigi gori.ildii(Tablo.2). 

Dominant hemisfer Broca alamm etkileyen kii~tiik 
lezyonlarda hafif ve ktsa siireli tutuk afazi,bu 
alanm temporal ve pariyetal alanlarla birlikte geni§ 
lezyonlannda agrr ve kaltct motor afazilere neden 
oldugu belirtilir(26,41). Genel gOrii§ lezyon 
lokalizasyonu, biiyiikliigii ve lateralizasyonunun 
lisan elemanlanm degi§ik §ekilde etkiledigi gibi 
afazilerin prognozu da buna bagh olarak 
degi§mektedir. Yani lezyon ne kadar biiyiik,kaltct 
ve sol hemisferle ilgiliyse o kadar fazla lisan 
elemanlan etkilenmekte ve afazi kaltcl olmaktadrr. 
Bu kriterlerin hepsi de hastamn genet durumunu ve 
prognozunu da etkileyen faktorlerdir. Mazi ve 
apraksileri hastanm genel klinik durumundan ve 
ko gnitif fonksiyonlar ile diger lis an 
fonksiyonlanndan ayn olarak incelemek ve yalmz 
ba§tna prognozu konusunda bir fikir yiiri.itmek cok 
zordur. 

Agtr apraksilerde hafif afazi ve ileri afazilerde 
hafif apraksi olabilecegi gibi I(Ogunlukla birbirine 
paralel klinik tablo gosterirler ve spontan 
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