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Özet 

Wernicke (sensöriyel) ya da reseptif afazi Wernicke alanındaki bir patoloji sonrası gelişen, 

hastanın işittiği halde söylenenleri anlamama ve alakasız konuşma şeklinde kendini gösteren bir 

durumdur. Wernicke afazisinde konuşma korunur ancak konuşulan dilin içeriği doğru değildir. Ani 

işitme kaybı; 3 gün içinde gelişen, birbirini takip eden en az 3 frekansta en az 30 dB veya daha 

fazla sensörinöral işitme kaybı olmasıdır. Ani işitme kaybı acil tanı ve tedavi gerektiren bir 

durumdur. İnsidansı her 100 bin kişide 5–20 arasındadır. Biz iki gündür işitmede azalma şikâyeti 

nedeniyle yakınları tarafından kliniğimize getirilen, ani işitme kaybı tanısı konulup tedavisine 

başlanan, ancak takibinde izole Wernicke afazisi olduğu anlaşılan 58 yaşındaki bir erkek hasta 

olgusunu sunmak ve ayrıcı tanısını tartışmak istiyoruz. 

 

Anahtar sözcükler: Ani işitme kaybı, konuşma bozukluğu, 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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Giriş  
Ani işitme kaybı (AİK) üç gün veya daha kısa sürede oluşan ve birbirini izleyen en az üç frekansta 

ortalama 30 dB veya daha fazla sensörinöral işitme kaybı olarak tanımlanmaktadır [1, 2] 

.Genellikle 30 - 60 yaş arası kişilerde ve her iki cinste eşit olarak görülür. AİK bütün sensörinöral 

işitme kayıplarının % 1 ini oluşturur ve insidans 5-20/100000 dir.[3] Kendiliğinden iyileşme 

eğilimi gösteren hastaların tıbbi yardım istememeleri nedeni ile gerçek insidansın daha yüksek 

olduğu düşünülmektedir. AİK ile ilgili birçok etyolojik faktör olmasına rağmen etiyopatogenez 

tartışmalıdır. Yapılan histopatolojik incelemelerde en çok üzerinde durulan nedenler virütik 

enfeksiyonlar, vasküler olaylar, immünolojik reaksiyonlar, labirentin membran rüptürü ve tümörler 

olarak bildirilmektedir.[4] 

http://en.wikipedia.org/wiki/Language_comprehension
http://en.wikipedia.org/wiki/Speech_communication
http://en.wikipedia.org/wiki/Language
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Wernicke (Sensöriyel-Reseptif) afazi ilk olarak 1874 yılında Alman bir nörolog olan Carl 

Wernicke tarafından tanımlanmıştır. Bu afazi tipinde lezyon Wernicke alanı civarındadır.[5] 

Wernicke alanında lezyon oluştuğunda görme ve işitme kortekslerine gelen imaj ve kelimeler bu 

bölgeyi uyaramaz. Bunun için hasta duyduğu konuşmayı ve gördüğü yazıyı anlayamaz. Okuma, 

yazmasına kıyasla daha ağır zedelenmiştir. İsimlendirme ve tekrarlama becerisi bozuktur. 

Wernicke alanı, ses paternlerine dönüştürülecek bütün anlamlı asosiyasyonların geçtiği kavşak 

olduğu için bu alanın zedelenmesinde hasta, kendi söyleyeceği sözleri doğru olarak işleyemez. Bu 

nedenle kelimeler akıcı fakat anlamdan yoksundur. Hasta bir kelime yerine ilgisiz bir kelime 

söyler; buna verbal parafazi denir. Hastalar bazen anlamlı bir kelime oluşturmayan sesleri yan 

yana dizerek konuşurlar; buna“Jargon” ya da “Neolojistik parafazi” denir. Wernicke afazili 

hastaların konuşmalarında dalgalanmalar da gözlenir. Hasta söylediği kelimeye takılır kalır, başka 

bir kelime söylemek istediğinde ağzından aynı kelime ya da aynı kökten türemiş farklı bir kelime 

çıkar. Etiyolojisinde çoğu kez akut serebrovasküler olaylar, ikinci olarak beyin tümörleri 

suçlanmaktadır.[5] Etkilenen damar yapısı dominant hemisferin (genellikle sol) orta serebral 

arterinin temporal (alt) kortikal dalıdır. Etkilenen serebral alanlar dominant hemisferin birinci 

temporal girusu, posteriorinferior parietal alan ve bazen lentiküler nükleus bölgeleridir.  

 

Biz kliniğimize işitme kaybı şikâyeti ile getirilen, AİK tanısı konulan tedavisine başlanan ancak 

takibinde izole Wernicke afazisi olduğu anlaşılan bir olguyu sunmak ve AİK ile izole Wernicke 

afazisi arasındaki ayrıcı tanıyı tartışmak istedik. 

 

Olgu sunumu 
Elli sekiz yaşındaki bir erkek hasta iki gün önce başlayan işitmede azalma ve konuşulanları 

anlamama şikâyetleri nedeniyle yakınları tarafından polikliniğimize getirildi. Şikayetleri ani olarak 

başlamıştı ve 2 gündür bu şikayetlerinde bir artma veya azalma olmamıştıç. Hastanın 

hipertansiyon dışında herhangi bir sistemik hastalığı ve travma öyküsü yoktu.  

Hastanın yapılan kulak burun boğaz ve sistemik muayenesi normaldi. Hastaya Rinne ve Weber 

testleri hasta uyum sağlayamadığı için yapılamadı. Odyolojik incelemede solda 88 dB, sağda 100 

dB sensörinöral tip işitme kaybı saptandı (Resim 1). Bu bulgular eşliğinde hastaya AİK tanısı 

konularak yatışı yapıldı ve medikal tedaviye (250 mg metil prednizolon, pirasetam 1 gr 3x1, 

valasiklovir 500 mg 3x1) başlandı. Hasta hipertansiyon nedeniyle kandesartan 

sileksetil+hidroklorotiazid kullanıyordu. Rutin hematolojik ve beyin manyetik rezonans 

görüntüleme (MRG) tetkikleri istendi. Kan tahlilleri normal çıkan hastanın 1 gün sonra çekilen 

MRG sonucunda sol temporal lobda orta serebral arterin suladığı alanda yaygın akut enfarktın 

olduğu bildirildi (Resim 2). Bunun üzerine hasta nöroloji kliniğine konsülte edildi. Nörolojik 

muayenede; hastanın konuşmasının akıcı ve parafazik olduğu, isimlendirmenin ve tekrarlamaların 

bozulduğu, yazı yazma ve okumanın normal olduğu, perseverasyonların gözlenmediği, motor - 

duyu defisit ve fasial asimetrisinin olmadığı tespit edildi. Hastanın görmesi normaldi. 

Değerlendirmeler sonucunda hastaya izole Wernicke afazisi tanısı konuldu.  

 

 

Resim 1: Bilateral ileri derecede sensörinöral tip işitme kaybı testi örneği. 

 



336 

 
Cumhuriyet Tıp Dergisi Cumhuriyet Tıp Derg 2010; 32: 334-337 
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2010; 32: 334-337 

 

Resim 2: Sol temporal lobda yaygın akut enfarkt alanı.  

 

Tartışma 
İzole Wernicke afazisi oldukça ender görülen bir durumdur ve bu hastalarda çoğunlukla 

ek nörolojik belirtiler olmaksızın hastanın algılamasında bozukluk olmaktadır [6]. 

Olgumuzda da konuşulanları anlamama, akıcı fakat parafazik konuşma, isimlendirme ve 

tekrarlama bozukluğu mevcuttu. Olguda ki bu izole algılama bozukluğu, yanlış olarak 

AİK tanısı konulmasına neden oldu.  

AİK olan hastalarda etiyoloji genellikle saptanamamasına rağmen enfeksiyonlar, vasküler 

olaylar, otoimmün nedenler, metabolik hastalıklar ve tümörler etiyolojide suçlanan 

faktörlerdir [4]. Etkilenen alan işitme merkezi (kohlea) dir. Wernicke afazisinin 

etiyolojisinde çoğu kez akut serebrovasküler olaylar, ikinci olarak beyin tümörleri 

suçlanmaktadır [4]. Olgumuzda sol temporal lobda orta serebral arterin suladığı alanda 

yaygın akut enfarkt mevcuttu ve bu durum hastada izole Wernicke afazisi dışında 

herhangi bir ek nörolojik bulguya sebep olmamıştı. 

Wernicke afazisinde, Wernicke alanında meydana gelen patoloji sonrasında görme ve 

işitme kortekslerine gelen imaj ve kelimeler bu bölgeyi uyaramaz. Bunun için hasta 

işittiklerini ve gördüğü yazıyı anlayamaz. Aslında sorun işitme değil algılama 

bozukluğudur. İsimlendirme ve tekrarlama becerisi bozuktur. Kelimeler akıcı fakat 

anlamdan yoksun olarak ağzından dökülür [5, 8] . Wernicke afazili hastaların 

konuşmalarında dalgalanmalar da gözlenir. Olgu söylediği kelimeye takılır kalır, başka 

bir kelime söylemek istediğinde ağzından aynı kelime veya aynı kökten türemiş kelimeler 

çıkar [7]. AİK olan hasta ise söylenenleri duyamaz. Algılama normaldir, konuşma akıcı 

ve anlamlıdır. Wernicke afazisinde hasta yakınları hastanın duymadığını ifade ederken 

AİK olan hasta kendisi duymadığını söyler. Olgumuz bize yakınları tarafından işitme 

kaybı olduğu ve konuşulanları anlamadığı şikâyetleri nedeniyle getirildi. Hastada şuur 

kaybı, motor ve duyusal defisit, fasial asimetri olmaması, hasta ile kooperasyon 

kurulamaması sorunun işitme kaybından kaynaklandığını düşündürdü ve hastaya AİK 

tanısı konuldu.  

Wernicke afazisinde tanı konuşma bozukluğu, sol orta serebral arter sulama alanındaki 

infarkta bağlı nörolojik defisit (karşı ekstremitede motor zaaf, kontrlateral homonim üst 

kuadranopsi veya kontrlateral homonim hemianopi vb.) ve radyolojik görüntüleme (BT, 

MRG, MR Anjiografi) ile konulabilinir.[8] Eğer infarkt küçük bir alanda sınırlı kalırsa ve 

belirgin bir ödeme yol açmazsa kapsula interna tutulumu olmayabilir. Bu durum ilgili 

karşı taraf ekstremitelerde motor zaaf ortaya çıkarmayabilir. AİK tanısı ise hastanın ani 

gelişen işitme kaybının olduğunu söylemesi ve bunun odyolojik testle ispatlanmasıyla 

konulur. AİK  tedavisi tartışmalı olmakla birlikte sıklıkla steroid, antiviral ajanlar, 

vazodilatatör ajanlar ve vitamin kompleksleri kullanılmaktadır [1, 4]. Wernicke 
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afazisinde ise tedavide afazi terapisinin (geleneksel dil ve konuşma terapisi-eksiği yerine 

koyma terapisi) yanında afazinin akut ve kronik dönemlerinde çeşitli bazı ilaçlarda 

kullanılmaktadır (dopamin agonistleri, Piracetam, Amfetamin ve Donepezil) [9,10, 12]. 

Sonuç olarak, AİK şikayeti ile gelen ya da yakınları tarafından getirilen bir hastada 

ayrıntılı bir anamnez alınmalı ve hiç bir nörolojik bulgu olmasa da altta santral bir 

patolojiye bağlı izole bir algılama bozukluğunun yanlışlıkla işitme kaybı gibi 

değerlendirilebileceği göz önünde bulundurulmalıdır.  
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