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AFAZI REHABILITASYONU

Emine METIN!
Ferdi BASKURT?

GIRIS

Afazi, morfolojik, fonolojik, sozdizimsel veya sozciiksel anlamsal diizeylerde dil
islevlerinin bozuklugu olarak tanimlanabilir. Afazi, hemipleji sonras: fonksiyonel
bozulmanin en sik goriilen klinik 6zelliklerinden biridir. Dil islevleri igin, sag elini
kullanan kisiler (%99) ve sinistromanual bireylerin %70’i tarafindan sol yarikiire
kullanilirken, solaklarin geri kalan %30’u sirastyla sag yarikiirenin %15’ini ve her
iki yarikiireyi kullanir. Afazi hastalarinda fonksiyonel olarak iletisimin bozulmasi,
dil islevlerinin bozulmasina, fonksiyonel iyilesmenin zayiflamasina, depresyona
ve sosyal izolasyonun artmasina neden olabilir.

Hemipleji hastalarinin yaklasik %21-40’inda kalic1 afazi goriilir ve bu da
kisinin yagsam kalitesini ve rehabilitasyon sonuglarini giderek kotiilestirir.

Hemipleji sonrasi afazisi olan hastalarin morbidite ve mortalitesi, afazisi
olmayan hemipleji hastalarina gore daha fazladir. Hastalik sonrasi afazisi olan
hastalarin hepsi olmasa da ¢ogunda bir miktar fonksiyonel iyilesme olsa da,
rezidiiel eksiklikler yaygindir (1).

Afazinin en yaygin nedeni serebrovaskiiler hastaliklardir. Diger yapisal
patolojiler (enfeksiyon, travma, neoplazm) ve bazi noérodejeneratif hastaliklar
(birincil ilerleyici afazi) de afaziye neden olabilir (1, 2).

Enfarktiisiin yeri, bityiikligii, baslangigtaki norolojik defisitlerin ciddiyeti ve
hastanin bireysel 6zelliklerine (dil fonksiyonlari igin hemisferik lateralite derecesi,
yas ve egitim diizeyi) bagl olarak olaydan sonraki haftalar veya aylar icinde dil
fonksiyonlarinda kendiliginden iyilesme meydana gelir.

Afaziler klasik olarak gozlemlenen vaskiiler sendromlara gore alt boliimlere
ayrilir.
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hiicre zarlariin polarizasyonunu saglayarak kortikal uyarilma seviyesini arttirir
veya azaltir. Indiiklenen kortikal lezyonun dogas elektrot kutbuna baghdir: Anot,
noronlarin hiicre zarini1 depolarize eder, boylece néral korteksin aktivitesini
arttirir. Ote yandan katodik uyari, néronlarin hiicre zarinin hiperpolarizasyonuna
neden olarak kortikal uyarilmanin azalmasina yol agar.

Afazinin subakut fazinda, kontralateral hemisferin aktivasyonunda artis ve
hasarli hemisferde hipoaktivasyon gozlenir. Kiigiik iskemik yaralanmalarda
bu asamada beyin aktivitesi normallesebilir ve kendiliginden kendi kendine
onarima yol agabilir. Ote yandan, genis capli yaralanmalarda, hasarli hemisferin
hipoaktivasyon ve saglikli hemisferin hiperaktivasyon paterni korunur ve
hemisferik aktivasyonun goreceli seviyelerindeki uzun siireli orantisizlik, ayrica
hasarli sinir devrelerinin aktivitesini bozar ve fonksiyon bozuklugunu artirir.
Beynin hasarli bolgesinde kendi kendini onarmanin engellenmesine yol agar.
Serebral hemisferler arasindaki tonik aktivasyon farkliliklarinin azaltilmas:
anodik uyari ile saglanabilir (13, 34-37).

SONUC

Afazili hastalarda hastaligin ilk asamasinda iyilesmenin temelleri, zamanla
zayiflayan cesitli kendi kendini onarim siiregleridir. Dil restorasyonu siirecine
doktor, konugma terapisti ve noropsikologdan olusan disiplinler aras: bir ekip
dahil edilmelidir. Afazi bozukluklar: tiim iyilesme siirecini etkiler; bunun temeli,
bozulmus islevleri telafi etmeyi ve/veya eski haline getirmeyi, tiim siireci modiile
etmeyi ve desteklemeyi amaglayan konusma ve dil terapisidir. Su anda, klinik
uygulamada kullanilan en yaygin tedavi, yenilik¢i tedaviyle birlikte geleneksel
konusma terapisinin birlestirilmesidir. Geleneksel konusma ve dil terapisi,
konugma ve dilin gelistirilmesinde etkili bir sekilde kullanilmaktadur.
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