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LANDAU-KLEFFNER SENDROMU: DIL VE
KONUSMA TERAPISI ALANI PERSPEKTIFINDEN
DEGERLENDIRME VE TERAPI SURECLERI

ibrahim Can YASA!

GIRIS

Landau-Kleftner sendromu (LKS) genellikle 3-8 yas aras1 ¢ocuklarda goriilen, dil
ve konugma becerilerinde belirgin gerileme/kazanim kaybi ile ilgili semptomlar
gosteren, beyinde dil-konusma becerileriyle iligkili alanlarinda meydana gelen
anormal epileptiform aktivite ve davranis bozukluklar: ile karakterize olan bir
bozukluk olarak tanimlanabilir. Norojenik kokenli edinimsel bir dil bozuklugu
olarak ele alinan bu durum epileptik afazi olarak da tanimlanir.

LKS ilk kez 1957de “konviilsif bozuklukla birlikte edinilmis afazi” olarak rapor
edilmistir (1). LKS, edinilmis ¢ocukluk ¢ag1 afazisinin olduk¢a nadir goriilen bir
seklidir. ICD-10 kodu, G40.8 acquired aphasia with epilepsy (Landau-Kleffner)
olarak belirtilmektedir. Farkl: derecelerde dil bozuklugu olan, bazen dalgalanan,
bazen kismi bazen de tam iyilesme gosteren ve vakalarin tigte ikisinde nobetlerin
eslik ettigi heterojen bir bozuklugu tanimlanmaktadir (2). Bu bolimde LKSnin
genel goriiniimii, ilgili dil ve konusma bozukluklari, degerlendirme ve terapi
stirecleri ele alinacaktir.

1. LKS’ NiN KARAKTERISTiK OZELLIKLERI

Dil o6zellikleri: Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda epileptik semptomlarla
birlikte akut veya kademeli bir dil bozuklugu goriilebilir. Epileptik semptomlar
dil becerilerinde yitimden 6nce gelebilir ancak dil becerilerindeki bu yitim ayn1
zamanda ilk semptom da olabilir (3). Orta ila siddetli konusma ve isitsel sozel
anlama kayb1 da goriilmektedir. Mantovani ve ark. (4) hastalarin %30’unda dil
becerilerinin kayboldugunu, %45’inde diizeldigini, %25'inde devam ettigini ve
yalnizca %40-50’sinin normaliletisimsel becerileri siirdiirebildiginibelirtmislerdir.
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3.3.4.f. Telafi Edici Stratejiler

Evde ve okuldaki resimlerle gorsel bir giinliik program kullanilabilir (2). Arka
plan giiriiltisiinii azaltmak onemlidir. Boylece dikkat daginikligini azaltilmasi
saglanacaktir. Daha yiiksek ve daha net bir isitsel girdi saglanmalidir. Cocugun
dikkatini siirdiirmeye yardimci olmak icin gorsel ve isitsel takviyeler iceren
bilgisayar programlar: kullanilabilinir.

SONUC

Landau-Kleffner sendromunun (LKS) beynin dille iligkili alanlarinda fokal bir
kokene sahip olduguna ve elektroensefalogramda goriilen epileptik aktivitenin
yavas uyku sirasinda genellestirilmis ve siirekli hale geldigine dair 6nemli kanitlar
vardir. Bu aktivite bazen nébetlerle iliskilendirilir ya da lezyondan kaynaklanabilir,
ancak gogunlukla belirgin bir nedeni yoktur. EEGdeki paroksismal aktivite ile dil
fonksiyonundaki herhangi bir bozukluk arasindaki iliski, olayin baslangic yas, siiresi,
yogunlugu ve lokalizasyonu gibi faktérlere bagli olabilir. LKS rehabilitasyonu ile ilgili
yayinlarin ¢ogu ila¢ tedavisinin etkinligine odaklanan vaka ¢alismalaridir. Egitim
baglami ve dil terapisine yonelik oldukga az bilgi bulunmaktadir. Bu béliimde LKS’li
¢ocuklarin rehabilitasyonunda dil ve konusma terapisinin siiregleri ele alinmistir. Bu
baglamda ilgili vakalarin yonetiminde siirece katki sunmasi hedeflenmistir.
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