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Bölüm 7

LANDAU-KLEFFNER SENDROMU: DİL VE 
KONUŞMA TERAPİSİ ALANI PERSPEKTİFİNDEN 

DEĞERLENDİRME VE TERAPİ SÜREÇLERİ

İbrahim Can YAŞA1

GİRİŞ

Landau-Kleffner sendromu (LKS) genellikle 3-8 yaş arası çocuklarda görülen, dil 
ve konuşma becerilerinde belirgin gerileme/kazanım kaybı ile ilgili semptomlar 
gösteren, beyinde dil-konuşma becerileriyle ilişkili alanlarında meydana gelen 
anormal epileptiform aktivite ve davranış bozuklukları ile karakterize olan bir 
bozukluk olarak tanımlanabilir. Nörojenik kökenli edinimsel bir dil bozukluğu 
olarak ele alınan bu durum epileptik afazi olarak da tanımlanır.

LKS ilk kez 1957’de “konvülsif bozuklukla birlikte edinilmiş afazi” olarak rapor 
edilmiştir (1). LKS, edinilmiş çocukluk çağı afazisinin oldukça nadir görülen bir 
şeklidir. ICD-10 kodu, G40.8 acquired aphasia with epilepsy (Landau-Kleffner) 
olarak belirtilmektedir. Farklı derecelerde dil bozukluğu olan, bazen dalgalanan, 
bazen kısmi bazen de tam iyileşme gösteren ve vakaların üçte ikisinde nöbetlerin 
eşlik ettiği heterojen bir bozukluğu tanımlanmaktadır (2). Bu bölümde LKS’nin 
genel görünümü, ilgili dil ve konuşma bozuklukları, değerlendirme ve terapi 
süreçleri ele alınacaktır.

1. LKS’ NİN KARAKTERİSTİK ÖZELLİKLERİ

Dil özellikleri: Normal gelişim gösteren çocuklarda epileptik semptomlarla 
birlikte akut veya kademeli bir dil bozukluğu görülebilir. Epileptik semptomlar 
dil becerilerinde yitimden önce gelebilir ancak dil becerilerindeki bu yitim aynı 
zamanda ilk semptom da olabilir (3). Orta ila şiddetli konuşma ve işitsel sözel 
anlama kaybı da görülmektedir. Mantovani ve ark. (4) hastaların %30’unda dil 
becerilerinin kaybolduğunu, %45’inde düzeldiğini, %25’inde devam ettiğini ve 
yalnızca %40-50’sinin normal iletişimsel becerileri sürdürebildiğini belirtmişlerdir.
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3.3.4.f. Telafi Edici Stratejiler
Evde ve okuldaki resimlerle görsel bir günlük program kullanılabilir (2). Arka 
plan gürültüsünü azaltmak önemlidir. Böylece dikkat dağınıklığını azaltılması 
sağlanacaktır. Daha yüksek ve daha net bir işitsel girdi sağlanmalıdır. Çocuğun 
dikkatini sürdürmeye yardımcı olmak için görsel ve işitsel takviyeler içeren 
bilgisayar programları kullanılabilinir.

SONUÇ

Landau-Kleffner sendromunun (LKS) beynin dille ilişkili alanlarında fokal bir 
kökene sahip olduğuna ve elektroensefalogramda görülen epileptik aktivitenin 
yavaş uyku sırasında genelleştirilmiş ve sürekli hale geldiğine dair önemli kanıtlar 
vardır. Bu aktivite bazen nöbetlerle ilişkilendirilir ya da lezyondan kaynaklanabilir, 
ancak çoğunlukla belirgin bir nedeni yoktur. EEG’deki paroksismal aktivite ile dil 
fonksiyonundaki herhangi bir bozukluk arasındaki ilişki, olayın başlangıç yaşı, süresi, 
yoğunluğu ve lokalizasyonu gibi faktörlere bağlı olabilir. LKS rehabilitasyonu ile ilgili 
yayınların çoğu ilaç tedavisinin etkinliğine odaklanan vaka çalışmalarıdır. Eğitim 
bağlamı ve dil terapisine yönelik oldukça az bilgi bulunmaktadır. Bu bölümde LKS’li 
çocukların rehabilitasyonunda dil ve konuşma terapisinin süreçleri ele alınmıştır. Bu 
bağlamda ilgili vakaların yönetiminde sürece katkı sunması hedeflenmiştir.
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