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Olgu sunumu-Case report

Ani isitme kaybui ile karisan Wernicke afazisi: Bir
olgu sunumu

Wernicke aphasia mimicking sudden hearing loss: a case report
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Ozet

Wernicke (sensoriyel) ya da reseptif afazi Wernicke alanindaki bir patoloji sonrasi gelisen,
hastanin isittigi halde sdylenenleri anlamama ve alakasiz konugma seklinde kendini gosteren bir
durumdur. Wernicke afazisinde konugsma korunur ancak konusulan dilin igerigi dogru degildir. Ani
isitme kaybi; 3 giin i¢inde gelisen, birbirini takip eden en az 3 frekansta en az 30 dB veya daha
fazla sensorindral isitme kaybi olmasidir. Ani isitme kaybi acil tan1 ve tedavi gerektiren bir
durumdur. insidans1 her 100 bin kiside 5-20 arasindadir. Biz iki giindiir isitmede azalma sikayeti
nedeniyle yakinlari tarafindan klinigimize getirilen, ani isitme kaybi tanisi konulup tedavisine
baslanan, ancak takibinde izole Wernicke afazisi oldugu anlasilan 58 yasindaki bir erkek hasta
olgusunu sunmak ve ayrici tanisini tartigmak istiyoruz.

Anahtar sozciikler: Ani isitme kaybi, konusma bozuklugu, izole Wernicke afazisi

Abstract

Wernicke (sensorineural) or receptive aphasia usually results from lesions at Wernicke’s area with
the inability to comprehend language. Individuals with Wernicke's aphasia usually have great
difficulty understanding the speech of both themselves and others with a normal hearing. Their
speech is preserved, but language content is incorrect. Sudden sensorineural hearing loss is 30 dB
or greater sensorineural hearing loss over at least three contiguous audiometric frequencies
occurring within 3 days or less. Emergency diagnosis and treatment is required in sudden
sensorineural hearing loss. The incidence of sudden sensorineural hearing loss is 5-20 in every 100
thousand patient. We want to report a 58 year old male patient who presented to our clinic by his
family members with hearing impairment and treated as sudden sensorineural hearing loss which
was then diagnosed as isolated Wernicke aphasia. We also want to discuss the differential
diagnosis.
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Giris

Ani isitme kayb1 (AIK) {i¢ giin veya daha kisa siirede olusan ve birbirini izleyen en az ii¢ frekansta
ortalama 30 dB veya daha fazla sensdrindral igitme kaybi olarak tamimlanmaktadir [1, 2]
.Genellikle 30 - 60 yas aras1 kisilerde ve her iki cinste esit olarak goriiliir. AIK biitiin sensérindral
isitme kayiplarinin % 1 ini olusturur ve insidans 5-20/100000 dir.[3] Kendiliginden iyilesme
egilimi gosteren hastalarin tibbi yardim istememeleri nedeni ile gergek insidansin daha yiiksek
oldugu diisiiniilmektedir. AiK ile ilgili birgok etyolojik faktér olmasina ragmen etiyopatogenez
tartismalidir. Yapilan histopatolojik incelemelerde en ¢ok iizerinde durulan nedenler viriitik
enfeksiyonlar, vaskiiler olaylar, immiinolojik reaksiyonlar, labirentin membran riiptiirii ve tlimdrler
olarak bildirilmektedir.[4]


http://en.wikipedia.org/wiki/Language_comprehension
http://en.wikipedia.org/wiki/Speech_communication
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Wernicke (Sensoriyel-Reseptif) afazi ilk olarak 1874 yilinda Alman bir nérolog olan Carl
Wernicke tarafindan tanimlanmustir. Bu afazi tipinde lezyon Wernicke alani civarindadir.[5]
Wernicke alaninda lezyon olustugunda gérme ve igitme kortekslerine gelen imaj ve kelimeler bu
bolgeyi uyaramaz. Bunun igin hasta duydugu konusmay1 ve gordigii yaziyr anlayamaz. Okuma,
yazmasina kiyasla daha agir zedelenmistir. Isimlendirme ve tekrarlama becerisi bozuktur.
Wernicke alani, ses paternlerine doniistiiriilecek biitlin anlamli asosiyasyonlarin gectigi kavsak
oldugu i¢in bu alanin zedelenmesinde hasta, kendi sdyleyecegi sozleri dogru olarak isleyemez. Bu
nedenle kelimeler akici fakat anlamdan yoksundur. Hasta bir kelime yerine ilgisiz bir kelime
sOyler; buna verbal parafazi denir. Hastalar bazen anlamli bir kelime olusturmayan sesleri yan
yana dizerek konusurlar; buna“Jargon” ya da ‘“Neolojistik parafazi” denir. Wernicke afazili
hastalarin konugmalarinda dalgalanmalar da gozlenir. Hasta soyledigi kelimeye takilir kalir, bagka
bir kelime sdylemek istediginde agzindan ayni kelime ya da ayni kokten tiiremis farkli bir kelime
¢ikar. Etiyolojisinde ¢ogu kez akut serebrovaskiiler olaylar, ikinci olarak beyin tiimorleri
su¢lanmaktadir.[5] Etkilenen damar yapisi dominant hemisferin (genellikle sol) orta serebral
arterinin temporal (alt) kortikal dalidir. Etkilenen serebral alanlar dominant hemisferin birinci
temporal girusu, posteriorinferior parietal alan ve bazen lentikiiler niikleus bolgeleridir.

Biz klinigimize isitme kayb1 sikdyeti ile getirilen, AIK tanis1 konulan tedavisine baslanan ancak
takibinde izole Wernicke afazisi oldugu anlasilan bir olguyu sunmak ve AIK ile izole Wernicke
afazisi arasindaki ayrici tantyi tartigmak istedik.

Olgu sunumu

Elli sekiz yasindaki bir erkek hasta iki giin once baslayan isitmede azalma ve konusulanlari
anlamama sikayetleri nedeniyle yakinlari tarafindan poliklinigimize getirildi. Sikayetleri ani olarak
baglamisti ve 2 giindiir bu sikayetlerinde bir artma veya azalma olmamustic. Hastanin
hipertansiyon diginda herhangi bir sistemik hastalig1 ve travma 6ykiisii yoktu.

Hastanin yapilan kulak burun bogaz ve sistemik muayenesi normaldi. Hastaya Rinne ve Weber
testleri hasta uyum saglayamadigi i¢in yapilamadi. Odyolojik incelemede solda 88 dB, sagda 100
dB sensorindral tip isitme kaybr saptandi (Resim 1). Bu bulgular esliginde hastaya AIK tanisi
konularak yatisi yapildi ve medikal tedaviye (250 mg metil prednizolon, pirasetam 1 gr 3x1,
valasiklovir 500 mg 3x1) baslandi. Hasta hipertansiyon nedeniyle kandesartan
sileksetil+hidroklorotiazid kullaniyordu. Rutin hematolojik ve beyin manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) tetkikleri istendi. Kan tahlilleri normal ¢ikan hastanin 1 giin sonra cekilen
MRG sonucunda sol temporal lobda orta serebral arterin suladigi alanda yaygin akut enfarktin
oldugu bildirildi (Resim 2). Bunun iizerine hasta noroloji klinigine konsiilte edildi. Norolojik
muayenede; hastanin konugmasinin akict ve parafazik oldugu, isimlendirmenin ve tekrarlamalarin
bozuldugu, yazi yazma ve okumanin normal oldugu, perseverasyonlarin gozlenmedigi, motor -
duyu defisit ve fasial asimetrisinin olmadigi tespit edildi. Hastanin gérmesi normaldi.
Degerlendirmeler sonucunda hastaya izole Wernicke afazisi tanis1 konuldu.
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Resim 1: Bilateral ileri derecede sensorinéral tip isitme kaybi testi 6rnegi.
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Resim 2: Sol temporal lobda yaygin akut enfarkt alan.

Tartisma

Izole Wernicke afazisi oldukga ender goriilen bir durumdur ve bu hastalarda ¢cogunlukla
ek norolojik belirtiler olmaksizin hastanin algilamasinda bozukluk olmaktadir [6].
Olgumuzda da konusulanlari anlamama, akici fakat parafazik konusma, isimlendirme ve
tekrarlama bozuklugu mevcuttu. Olguda ki bu izole algilama bozuklugu, yanlis olarak
AIK tanis1 konulmasina neden oldu.

AIK olan hastalarda etiyoloji genellikle saptanamamasina ragmen enfeksiyonlar, vaskiiler
olaylar, otoimmiin nedenler, metabolik hastaliklar ve tiimorler etiyolojide suglanan
faktorlerdir [4]. Etkilenen alan isitme merkezi (kohlea) dir. Wernicke afazisinin
etiyolojisinde c¢ogu kez akut serebrovaskiiler olaylar, ikinci olarak beyin tiimorleri
suglanmaktadir [4]. Olgumuzda sol temporal lobda orta serebral arterin suladigi alanda
yaygin akut enfarkt mevcuttu ve bu durum hastada izole Wernicke afazisi disinda
herhangi bir ek norolojik bulguya sebep olmamusti.

Wernicke afazisinde, Wernicke alaninda meydana gelen patoloji sonrasinda gorme ve
isitme kortekslerine gelen imaj ve kelimeler bu bolgeyi uyaramaz. Bunun i¢in hasta
isittiklerini ve gordiigii yaziy1 anlayamaz. Aslinda sorun isitme degil algilama
bozuklugudur. Isimlendirme ve tekrarlama becerisi bozuktur. Kelimeler akici fakat
anlamdan yoksun olarak agzindan dokilir [5, 8] . Wernicke afazili hastalarin
konusmalarinda dalgalanmalar da gézlenir. Olgu séyledigi kelimeye takilir kalir, bagka
bir kelime sdylemek istediginde agzindan ayni kelime veya ayni kokten tiiremis kelimeler
cikar [7]. AIK olan hasta ise sdylenenleri duyamaz. Algilama normaldir, konusma akici
ve anlamlidir. Wernicke afazisinde hasta yakinlari hastanin duymadigini ifade ederken
AIK olan hasta kendisi duymadigmi sdyler. Olgumuz bize yakinlari tarafindan isitme
kaybi oldugu ve konusulanlari anlamadig1 sikayetleri nedeniyle getirildi. Hastada suur
kaybi, motor ve duyusal defisit, fasial asimetri olmamasi, hasta ile kooperasyon
kurulamamasi sorunun isitme kaybindan kaynaklandigim diisiindiirdii ve hastaya AIK
tanis1 konuldu.

Wernicke afazisinde tan1 konusma bozuklugu, sol orta serebral arter sulama alanindaki
infarkta bagl nérolojik defisit (kars1 ekstremitede motor zaaf, kontrlateral homonim iist
kuadranopsi veya kontrlateral homonim hemianopi vb.) ve radyolojik goriintiileme (BT,
MRG, MR Anjiografi) ile konulabilinir.[8] Eger infarkt kii¢iik bir alanda sinirli kalirsa ve
belirgin bir 6deme yol agmazsa kapsula interna tutulumu olmayabilir. Bu durum ilgili
kars: taraf ekstremitelerde motor zaaf ortaya ¢ikarmayabilir. AIK tanis1 ise hastanin ani
gelisen isitme kaybimin oldugunu sdylemesi ve bunun odyolojik testle ispatlanmasiyla
konulur. AIK tedavisi tartismali olmakla birlikte siklikla steroid, antiviral ajanlar,
vazodilatator ajanlar ve vitamin kompleksleri kullanilmaktadir [1, 4]. Wernicke
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afazisinde ise tedavide afazi terapisinin (geleneksel dil ve konugma terapisi-eksigi yerine
koyma terapisi) yaninda afazinin akut ve kronik donemlerinde ¢esitli bazi ilaglarda
kullanilmaktadir (dopamin agonistleri, Piracetam, Amfetamin ve Donepezil) [9,10, 12].
Sonug olarak, AIK sikayeti ile gelen ya da yakinlari tarafindan getirilen bir hastada
ayritili bir anamnez alinmali ve hi¢ bir nérolojik bulgu olmasa da altta santral bir
patolojiye bagli izole bir algilama bozuklugunun yanhslikla isitme kaybr gibi
degerlendirilebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.
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