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Ozet

Amag: Primer Progresif Afazi (PPA) dil becerilerinin yavas ve ilerleyici sekilde bozuldugu nérolojik bir
sendromdur. Bu ¢aligmanin amact PPA tanili Tiirkge konusan bir vakanin dil becerilerinin, néropsikolojik
profilinin ve giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilme diizeyinin belirlenmesi ve ayrintili betimlenmesidir.
Yontem: Vakanin dil becerilerinin degerlendirilmesinde Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD); noropsikolojik
profilinin degerlendirilmesinde Cizgi Y&nii Belirleme Testi, Benton Yiiz Tanima Testi, Saat Cizim Testi, Iz Siirme
Testi, Isaretleme Testi, Simiiltanagnozi Testleri (Harf eksiltme, Lokal Global Harfler [Navon] Harfleri,
Poppelretuel Kesisen Sekiller), Sifre Testi, 3 Kelime 3 Sekil Testi ve Standardize Mini Mental Testin sekil
kopyalama maddesi; motor becerilerin degerlendirilmesinde Edinburgh El Tercihi Testi, Konstriiksiyonel Apraksi
Testi, Oral Apraksi Testi, Diadokokinezi Testi, Luria’nin 3 Basamakli Motor Sekans Testi; gilinlik yasam
aktivitelerine katihmin degerlendirmesinde ise Giinlik Yasam Aktiviteleri Olcegi, Noropsikiyatrik Envanter,
Frontal Davranis Envanteri, Sosyal Ag Indeksi ve Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi kullanilmustir. Bulgular: Afazi Dil
Degerlendirme Testi sonuglarina gore vakanin konugma akiciligi, isitsel anlama, otomatik konusma, tekrarlama,
adlandirma, okuma ve yazma becerileri ileri diizeyde etkilenmistir. Dil bozulmalarina ek olarak, vaka hastaligin
ileri asamasinda oldugu i¢in bellek, dikkat ve muhakeme becerileri etkilenmistir; dil alanindaki bozulmalara
konusma apraksisi ve oro-bukkal apraksi eslik etmektedir. Giinliik yasam aktiviteleri de olumsuz yonde
etkilenmistir ve hastanin bagimsizliginin azalmis oldugu belirlenmistir. Sonug: Primer progresif afazide dil, bilig
ve giinlik yasam aktiviteleri etkilenmektedir; miidahale yontemleri etkilenen bu alanlar gozetilerek
olusturulmalidir.
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Primary Progressive Aphasia in Turkish: A Case Study
Summary

Purpose: Primary Progressive Aphasia (PPA) is a neurological syndrome in which language abilities are slowly
and gradually impaired. This study aims to determine and describe the language abilities, neuropsychological
profile and daily living activities performance of a Turkish speaking person with PPA. Method: In order to assess
language, ‘Language Assessment Test for Aphasia’ (ADD); to evaluate neuropsychological abilities Judgement of
Line Orientation Test, Benton Face Recognition Test, Clock Drawing Test, Trail Making Test, Simultanagnosia
Test, Password Test, 3 Words 3 Shapes Test, Copying item of the Standardized Mini Mental Test; to examine
motor abilities Edinburgh Handedness Inventory, Constructional Apraxia Test, Oral Apraxia Test,
Diadochokinesis Test, Luria’s Three-step Motor Test; to assess daily living participation Daily Living Activities
Scale, Neuropsychiatric Inventory, Frontal behavioral Inventory, Social Network Index Scale and Caregiver
Burden Scale have been administered. Results: Regarding Aphasia Language Assessment Test, patient’s speech
fluency, auditory comprehension, automatic speech, repetition, naming, reading and writing abilities are severely
affected. In addition to decline in the patient’s language disorders, memory, attention and reasoning abilities are
also affected and he has coexisting speech apraxia and orobuccal apraxia. Daily living activities are also negatively
affected and it was determined that there is a significant decline in self-dependence. Conclusion: Language,
cognition and daily activities are affected in primary progressive aphasia. Interventions should be established by
considering these areas.

Keywords: primary progressive aphasia, dementia, language, cognition, daily living activities
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Giris

Primer progresif afazi (PPA), sinsi bir baslangict olan ve dil becerilerinin ilerleyici
sekilde bozulmasi ile tanimlanan klinik bir sendromdur (Mesulam 1982, 2001, 2003).
Hastaligin ileri asamalarinda ek bilissel semptomlar ve dil dis1 bozukluklar ortaya ¢iksa da PPA
tanisin1 koyabilmek i¢in ortaya ¢ikan bozulmalarin en az 2 yil boyunca agirlikli olarak dil
alantyla ilintili ve siirli kalmasi gerekmektedir. Bu sendroma iliskin olarak yapilan ilk
tanimlamalar Mesulam’a (1982) atfedilir, fakat benzer klinik 6zellik gosteren vakalar yiiz
yildan fazla siiredir literatiirde yer almaktadir (Mesulam ve Weintraub,1992).

PPA’l1 bireylerde, giinliik yasam becerilerini ger¢eklestirmede bellek, gorsel-uzamsal
beceriler gibi biligsel beceriler (6rn., ¢izim ve yiiz tanima degerlendirmeleriyle test edilebilir)
ve davraniglar (6rn., yakin ¢cevreden alinan bilgi ile degerlendirilebilir) gorece saglam kalirken;
bozulmanin yasandigi tek alan dildir. Yapilan beyin goriintiilemeleri sonucunda dildeki bu
bozulmanin herhangi bir lezyona bagli olmadig1 ve sadece atrofi kaynakli oldugu ortaya
¢ikmaktadir (Mesulam, 1990; Mesulam ve Weintraub, 1992). Baz1 vakalarda, ayn1 semptomlar
10-14 y1l boyunca sadece dil becerileriyle sinirli kalmaktadir. Diger vakalarda ise, ilk birkag yil
bozulmalar sadece dil ile sinirli kaldiktan sonra diger biligsel islevlerde de bozukluklar ortaya
cikabilir, fakat dildeki islev bozuklugu en belirgin 6zellik olarak kalir(Weintraub, Rubin ve
Mesulam, 1990).

PPA, aym1 zamanda bilissel becerilerde ilerleyen bir bozulma ile giinlik yasam
aktivitelerinin smirlanmasina da neden olan bir demans tiiriidiir. Ayn1 zamanda temel bellek
islevleri biiyiik 6l¢lide korunmus oldugu i¢in sira dis1 bir demans seklidir. Rekreasyonel ve
sosyal aktivitelere olan ilgisini kaybetme egiliminde olan Alzheimer demansli vakalarin aksine,
PPA vakalar1 bahgecilik, marangozluk, heykeltiraslik ve resim gibi beceri gerektiren hobilere
katilmaya devam etmekte ve hatta kendilerini bu alanlarda daha da ¢ok gelistirmektedirler

(Mesulam, 2001).
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Dil bozuklugunun en belirgin 6zellik olarak kaldigi ve giinliik aktivitelerde temel
kisitlamalarin kaynagi olan erken asamalarin 1-2 yil siirmesi beklenmektedir. Bir¢ok durumda,
vaka genellikle sozciik bulma tereddiitleri seklinde ortaya ¢ikan sorunu ilk tespit eden kisidir.
Bu ilk sikayetler bazen aile {iyeleri ve hatta hekimler tarafindan stres veya depresyon kaynakl
olarak yorumlanir. Tek bir modalitede goriilen dil bozulmast PPA tanisin1 koymaya yetmez.
PPA’nin en sik goriilen baglangig belirtisi “anomi” olarak bilinen sdzciik bulma ve adlandirma
bozuklugudur. Dil bozuklugu ortaya ¢iktik¢a, vakanin konusmasi ayni serebrovaskiiler olaylara
bagl olan afazilerde goriildiigii gibi akici ya da tutuk olabilir ve bazi durumlarda fonolojik
(sesbilgisel), sentaktik (s6zdizimsel) ve semantik (anlambilimsel) bozukluklar da goriilebilir
(Mesulam, 1982; Weintraub ve ark., 1990). Dil alaninda goriilen bozulmalara motor-konugma
sorunlarinin eslik ettigi de bulgulanmistir (Duffy, Strand ve Josephs, 2014).

Bu ¢aligmada Tiirk¢e konusan primer progresif afazi tanili bir bireyin dil becerilerinin
sunulmas1 ve noropsikolojik profilinin ¢ikarilmasi amaglanmigtir. Tiirkge alanyazina primer
progresif afazinin gortiniimiinii bir vaka 6rnegi tizerinden sunmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
Primer progresif afazinin tanisinda ve prognozunda dil ve konugsma becerilerinin dil ve
konusma terapistleri tarafindan ayrintili olarak degerlendirilmesi hususunda ulusal 6l¢ekte
farkindalik yaratilmas1 hedeflenmektedir.

Bu bilgiler 1s181nda yapilan ¢alismada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1 Tiirk¢e konusan PPA’l1 bir olgunun dil 6zellikleri nelerdir?

2. Bu vakanin noropsikolojik degerlendirme sonuglar1 nelerdir?

Yontem

Bu c¢alisma bir olgu sunumu olup dil ve konusma degerlendirmesi i¢in merkezimize
basvuran bir vakanin detayli dil profilinin ¢ikarilmasi ve néropsikolojik 6zelliklerinin, motor
becerilerinin  ve giinlik yasam aktivitelerini siirdiirebilme diizeyinin belirlenmesi

amaclanmustir.
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Katilimci

Calismada incelenen vaka, PPA tanili, anadili Tiirkge olan 77 yasinda lise mezunu erkek
vakadir. Vaka Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve
Uygulama Merkezi’ne (DILKOM) basvurmus ve ilk degerlendirmesi DILKOM’da bir uzman
dil ve konusma terapisti tarafindan yapilmistir. Daha sonra sonra Biruni Universitesi Dil ve
Konusma Terapisi Bolimii Uygulama Klinikleri’ne yonlendirilmistir. Vakanin dil becerilerine
yonelik degerlendirme DILKOM’da; motor beceriler, giinliik yasam aktiviteleri ve
noropsikolojik degerlendirmesi ise uzman dil ve konusma terapisti tarafindan Biruni
Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar1 Uygulama Klinigi’nde gerceklestirilmistir.

Sag el baskinlig1 olan vaka emekli memurdur. Alkol ve sigara kullanim 6ykiisii yoktur.
Aile gegmisgine bakildiginda vakanin iki erkek kardesinde de Alzheimer hastaligi tanisi oldugu
goriilmektedir. Saf ses esik ortalamasina gore sag kulakta ileri derecede, sol kulakta orta
derecede yiiksek frekanslara dogru artis gosteren sensorindral igsitme kaybi bulunmaktadir.
Vaka bilateral isitme cihazi kullanmaktadir.

2015 yilimin Aralik ayinda sozciiklerin ilk hecesini sdyleyip diger heceleri diistirmeye
baslayan vaka Noroloji boliimiine bagvurmustur. Kendisine nérolog hekim tarafindan ilerleyici
afazi tanis1 konulmustur. 2017 Haziran tarihli beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde sol
fronto-temporal atrofi ve beyaz madde iginde kiiciik damar hastaligina sekonder iskemik
lezyonlar saptanmistir. Ayni tarihte yapilan EEG degerlendirmesinde fronto-temporosantral
teta dalga diizensizligi gozlenmistir. Limbik ensefalit paneli ve paraneoplastik sendrom oto-
antikorlar1 taranmis ve negatif bulunmustur.

Veri Toplama Aracglar
Katilimcmin dil becerileri diizeyinin ve etkilenen dil modalitelerinin belirlenmesi

amaciyla Mavis ve Togram (2009) tarafindan gelistirilen, gecerlik ve giivenirligi yapilmis
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(Mavis ve Togram, 2012) ve 6zgiin bir degerlendirme araci olan Afazi Dil Degerlendirme Testi
(ADD) uygulanmustir.

Olgunun yakinina (oglu) vakanin giinlik yasami hakkinda bilgi toplamak amaciyla
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (Ince, 2008), Noropsikiyatrik Envanter (Cummings ve ark.,
1994; Akga-Kalem, Hanagasi, Cummings, Giirvit, 2005), Frontal Davranis Envanteri (Kertzs
ve ark., 1997; Akc¢a-Kalem, Hanagas1, Kertesz, Giirivt, 2005) ve Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi
(Kigiikgiiclii, Esen, ve Yener, 2009) uygulanmaistir.

Gorsel uzaysal beceriler, gorsel-motor beceriler, ¢aligma bellegi, basit dikkat, karmasik
dikkat ve yapilandirma gibi yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesi i¢in Benton Cizgi Yoni
Belirleme Testi (Benton ve Varney, 1976), Benton Yiiz Tanima Testi (Benton, 1980; Tiirkce’ye
uyarlayan Keskinkilig 2008), Saat Cizim Testi (Goodglass ve ark, 1983; Tiirk¢e’ye uyarlayan
Cangdz ve ark, 2006), iz Siirme Testi (Reitan 1955; Tiirk¢e’ye uyarlayan Cangdz ve ark., 2007),
[saretleme Testi (Mesulam, 1985), Simiiltanagnozi Testleri (Harf eksiltme, Lokal Global
Harfler [Navon] Harfleri (Navon, 1977), Poppelretuel Kesisen Sekiller), 3 Kelime 3 Sekil Testi
(Weintraub ve ark., 2000) ve Standardize Mini Mental Testin Sekil Kopyalama maddesi
uygulanmustir.

Motor becerilerin degerlendirilmesi i¢in ise Edinburgh El Tercihi Testi (Oldfield, 1971),
Konstriiksiyonel Apraksi Testi, Oral Apraksi Testi (Moore, 1976), Diadokokinezi Testi,
Luria’nin 3 Basamakli Motor Sekans Testi uygulanmastir.

Bulgular
Calismanin bu boliimiinde arastirma sorularia yonelik elde edilen, vakanin dil degerlendirme
ve noropsikolojik degerlendirme testleri sonuglarina yer verilecektir.
Dil Becerilerine iliskin Bulgular
Vaka oOykiisiine bakildiginda vakanin ilk sikayetlerinin dildeki bozulmalarla ortaya

ciktig1 goriilmektedir. ilk belirtiler nesne ve eylem adlandirirken hece diisiirme seklinde
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goriilmiistir (Ornegin ‘Tuncay’ ismi icin [tun] iiretimi). Devam eden siirecte konusma
anlasilirliginin ve isitsel anlamanin giderek gerilemesiyle hastalik ilerlemistir. 2018 yili Eyliil
ayinda vakanin degerlendirme istegi baglaminda konusma akiciligi, isitsel anlama, otomatik
konusma, tekrarlama, adlandirma, okuma ve yazma becerileri ADD kullanilarak

degerlendirilmistir. Sonuglar Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Afazi Dil Degerlendirme Testi Ana ve Alt Béliimlerinin Sonuglari

Beklenen Puan Alinan Puan

Konusma Akiciligi 32 7
Spontane Konusma 20 4
Otomatik Konugma 12 3
Isitsel Anlama 66 4
Komutlarin Anlasilmast 8 0
Evet/Hayir Sorularinin Anlagilmasi 10 0
Nesnelerin Anlagilmast 12 4
Kategori Diizeylerinin Anlasiimasi 20 0
Ciimle Cesitliligini Anlama 16 0
Tekrarlama 20 0
Adlandirma 44 18
Kategorik Adlandirma 4 0
Resme Bakarak Adlandirma 20 16
Yanitlayarak Adlandirma 20 2
Okuma 50 18
I¢inden Okuma ve Komut Gergeklestirme 8 0
Harf/Rakam Okuma 10 8
Sozciik Okuma 10 10
Sozciik-Resim Eslestirme 10 0
Paragraf Okuma 12 0
Yazma 40 9
Spontane Yazma 10 2
Dikte Yoluyla Harf/Rakam Yazma 10 0
Dikte Yoluyla Sozciik Yazma 10 0
Bakarak Yazma 10 7
Dilbilgisi 20 0
S6z Eylemler 20 0
Toplam Puan 292 56

ADD’nin sonuglarina gére vakanin tiim dil alanlarinda etkilenme oldugu goriilmiistiir.
Genel tabloya bakildiginda isitsel anlama, yazma ve tekrarlamanin en ¢ok etkilenen alanlar
oldugu goriilmektedir. Vakanin sozel yonergeleri anlamakta giicliik ¢ektigi, ancak yonergeler

jestlerle desteklendiginde anlamasinin kolaylastigi goriilmistiir. Otomatik konusma
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degerlendirmesinde verilen gorevleri eksik yerine getirmis ve sozel ipucuyla desteklendiginde
gorevi tamamlayabilmistir.

Vakanin tiim testte en yliksek performans gdsterdigi boliim resme bakarak adlandirma
boliimii olmustur. Yanitlayarak adlandirma gorevinde ise verilen yonergeleri anlamakta giicliik
cekmis, ancak yonergeler jestlerle kombine edilerek tekrarlandiginda dogru yanit elde
edilmistir. Ornegin “Basin agrirsa ne igersin?” sorusuna takriben hapi agza yerlestirme ve su
igme jest siralamasi yapildiginda vakadan [hap] yaniti, “Bigakla ne yaparsin?” sorusuyla
kombine olarak kesme jesti yapildiginda [keserim] yanit1 alinmistir. Ancak bu maddelerde test
yonergesinin disarisina ¢ikildigi i¢in vakaya puan verilmemistir.

Vaka kendisine gosterilen harf, rakam ve cilimleleri yiiksek sesle dogru bicimde
okumustur. Ancak okumayi anlamayir Olgen gorevleri yerine getirememistir. Yazma
degerlendirmesinde ise spontan olarak yalnizca adini yazabildigi, dikte yoluyla hicbir sey
yazamadig1 gorlilmiistiir. Gosterilen sozciikleri bakarak yazma gorevinde ise eksik veya yanlig
harf yazimlariyla karsilagilmistir.

ADD sonuglarina bakildiginda vakanin tekrarlama, dilbilgisi ve s6z eylemler alt
boliimlerinden hi¢ puan alamadig1 goriilmektedir. Vakanin spontan konusmasi mevcuttur,
ancak konusma anlasilirlig1 ¢ok diisiiktiir. Uretimlerin ¢ogunlugu anlamsiz hecelemelerden
olugmaktadir ancak tretimlerinin Tiirk¢e’nin vurgu ve entonasyon ozelliklerini korudugu
gorilmiistiir. Spontan konusmanin yani sira vaka jest liretimlerine de basvurmaktadir. Dil
degerlendirmesi boyunca nesneleri gdstermek icin isaret parmagi ile isaret etme jesti (Orn., tek
nesne adlandirma gorevi sirasinda kolundaki saate isaret etme) ve istekte bulunmak i¢in ikonik
jest iiretimleri (Orn. su istemek i¢in bardakla su igme jesti) gdzlemlenmistir.

Giinliik Yasam Aktivitelerine Iliskin Bulgular
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi degerlendirmesinde 6z bakim, evle ilgili bakim, bos

zaman aktiviteleri, aligveris ve para kontrolii, seyahat ve iletisim basliklar1 altinda vakanin

186



Dil, Konusma ve Yutma Arastrmalar: Dergisi (DKYAD), 1(3), 2018

yakinina sorular yoneltilmistir. Bu sorulara verilen yanitlara gore; 6z bakim aktiviteleri
kapsaminda bagimsiz tuvalet banyo kullanabilip fiziksel yardimla giyinebildigi ve yemek
yiyebildigi bilgisine ulasilmistir. Yemek hazirlama ve ev bakimi ile ilgili boliimde vakanin
pisirilmig/hazir yiyecekleri 1sitabildigi, bagimsiz ama yavas ve beceriksizce sofra
hazirlayabildigi, arada sirada toz alip kiigiik ev islerine yardim ettigi, zaman zaman ¢opii
¢ikarabildigi, zaman zaman ufak tamiratlar yapabildigi, hastalik 6ncesine kiyasla daha az
siklikta masadaki bulasiklari toplayabildigi bilgisine ulasilirken; bos zaman degerlendirme
becerilerinden bazilarini kaybettigi ve aktiviteye katilim i¢in ikna edilmesi gerektigi, etkinlik
ve sosyal toplantilara kendi basina katilmadigi ancak aile bireyleri gotiirdiigiinde bu tip
organizasyonlara katilabildigi belirtilmistir. Dis ¢cevre aktiviteleri baglaminda ise ii¢ tekerlekli
sarjli bisikletle bagimsiz disar1 ¢ikabildigi, dikkatsizce araba kullandigi ve zaman zaman
kayboldugu, toplu tagima kullanamadigi, aile bireylerinin izin vermemesine ragmen arabayla
bagimsiz olarak disar1 ¢iktiginda ufak tefek kazalar ve vurmalar yasadigi, tanidik ¢evrede
bagimsiz gezemedigi (kalga eklemi hasar1 nedeniyle) bildirilmistir. Para kontrolii baslig1 altinda
aligveris yaparken bazi seyleri almayr unuttugu ya da gereksiz seyler aldigi, uygun tutari
O0demekte ve hesaplamakta zorlandig, hastalig1 kabul etmemekte 1srar ettigi ve kendisi adina
O0deme yapilmasimi kabul etmedigi, faturalar1 6demeyi unuttugu ve bu nedenle otomatik
o0demeye gecildigi belirtilmistir. Testin iletisim alt bagliginda, telefon kullanmak istedigi ama
beceremedigi, konusma anlagilirliginin oldukca diisiik oldugu ve aile iiyelerinin tahminlerle
iletisim kurmaya calistigi, sOylesiyi ya da belirli kelimeleri anlamadigi, okuduklarinm
hatirlamakta ve anlamakta zorluk yasadig1 ve yazim hatalar1 yaptig1 bilgisine ulasilmistir.
Hastaya bakim veren kisi/kisiler hakkinda bilgi toplamak i¢in yakinina yoneltilen
sorulardan elde edilen bilgilere gore vaka ikamet ettigi sehirden oglunun yanina gelmistir ve
oglunun ailesiyle birlikte aym1 evde yasamaktadir. Burada bakimini oglu iistlenmektedir.

Vakanin ikamet ettigi sehirde ise kizinin yasadig1 ve zaman zaman bakimini iistlendigi bilgisine
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ulagilmistir. Vakanin esinin vefat etmis oldugu belirtilmistir. Vakanin diizenli olarak
ibadethaneye (camii) gittigi bilgisine ulagilmistir.

Zarit Bakic1 Yiikii Olgegi'ne gore vakanin oglu; bakim vermekten nadiren sikinti ve
kizginlik hissettigini ve vakanin gelecegi ile ilgili kaygi duydugunu belirtmektedir. Bakim
vermekle ilgili kendini yiik altinda hissettigini ve vaka i¢in daha fazlasin1 yapmasi gerektigini
ifade etmektedir.

Frontal Davranis Envateri’'ne gore hezeyan ve haliisinasyon elasyon/ofori,
apati/kaygisizlik, disinhibisyon, aspontanite, emosyonel kiintlik, kisisel ihmal,
dezorganizasyon, i¢ gorlii kaybi, perseverasyon, asirt sakacilik, ajitasyon, istifleme,
uygunsuzluk, hiperoralite, hiperseksiialite, kullanma davranigi ve yabanci el bildirilmemistir.

Noropsikiyatrik Envanter’e gore giindiiz uyuklama davranisi, depresyon, anksiyete ve
irritabilite/labilite maddelerine uyumlu davranislarinin oldugu bilgisine ulasilmistir. Bunun
yaninda vakanin amagsiz dolagsma, dolaplar1 gekmeceleri agma gibi siirekli tekrarlayan motor
davraniglar1 oldugu bilgilerine de ulagilmistir.

Noropsikolojik Degerlendirme Bulgular:

Vakanin, Cizgi Yonii Belirleme Testi, Benton Yiiz Tanima Testi, iz Siirme Testi,
Isaretleme Testi icin verilen sozel yonergeleri anlayamadig diisiiniilmektedir. S6z konusu
testlerin deneme maddelerini gegemedigi i¢in bu testler uygulanamamaistir.

Sekil 1’de gosterildigi tizere saat ¢izimi testinde verilen daireyi kullanmayip igine bir
daire ¢izmistir. Saat lizerinde 3, 6, 9 ve 12 sayilarin1 dogru olarak konumlandirmistir fakat diger
sayilarin bazilarini dairenin i¢ine bazilarini ise dairenin disina yazmistir ve bu asamadan sonraki

basamaklar1 tamamlayamamugtir.
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Sekil 1. Saat gizim drnegi.

Simiiltanagnozi testlerinden harf eksiltme testinde 16 kiiciik harften 2’sini ve 8 biiyiik
harften 3’iinii isaretlemistir (bkz. Sekil 2). Lokal Global (Navon) Harfler Testi’nde lokal olarak
verilen harflerden olusan global harfi belirleyememistir. Ardindan harflerin dig hattinin
cizilmesiyle verilen ipucundan faydalanamamistir. Poppelretuer Kesisen Sekiller Testi’nde
birbiri ile st iste gegmis gibi goriinen 5 farkli resim bulunmaktadir; ilk sekilde bulunan ve
adlandirilmasi gereken resimler armut, kiraz, muz, havug ve tabaktir ve vaka havu¢ resmini
adlandirabilmistir. ikinci sekilde adlandirmas1 gereken resimler sandalye, sapka, masa, lamba
ve armuttur; vaka masa sdzciigiinii adlandirabilmistir. Uciincii ve dérdiincii sekillerde ise

herhangi bir tepkide bulunamamustir.
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Sekil 2. Simultanagnozi testi.

Sekil 3’te goriildigi tizere 3 Kelime 3 Sekil testinde sekilleri bakarak kopyalayabilmis
fakat kelimeleri kopyalayamamistir. Anlik hatirlama asamasinda sekilleri kopyalayamamis ve
art arda gergeklestirilen 3 6grenme asamasini gecemedigi i¢in gecikmeli hatirlama basamagi
uygulanmamistir. Standardize Mini Mental Testin sekil kopyalama maddesinde basarisiz

olmustur (bkz. Sekil 4).

SAYGI YEMEK KAMYON

Sekil 3. 3 Kelime 3 sekil testi.

Sekil 4. Mini mental test sekil kopyalama.
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Edinburgh El Tercihi testinde vakadan yazi yazmasi, ¢izim yapmasi, makas kullanmasi,
dis fircasi ile dislerini firgalar gibi yapmasi, kasik tutmasi, gakmak yakmasi ve kavanoz kapagi
acmasi istenmistir. Vakanin dominant elinin sag el oldugu goriilmiis ve yukarida sayilan motor
davramslar gerceklestirilirken apraksik ozellikler gdzlenmemistir. Ideomotor apraksi
degerlendirmesi i¢in vakadan sagini tararmig gibi yapmasi, asker selami vermesi, dislerini
firgalar gibi yapmasi istenmis fakat vaka bu gorevleri yerine getirememistir. Bu durumun,
vakanin alict dilde yasadigi bozulmalar nedeniyle sdzel yonergeleri anlayamamasindan
kaynaklandig1 varsayilmaktadir. Bununla birlikte vakada dinlenme durumunda ya da motor
eylemlerin gergeklestirilmesi sirasinda istemsiz tekrarlayici hareketler gdzlenmemistir.

Vaka; konstriiksiyonel apraksi degerlendirmesinde i¢ ige halkalar ve serge ile isaret
parmaklarin karsilikli birlestirilmesi maddeleri disindaki maddelerde basarisiz olmustur. Oral
motor hareketleri taklit edememis ve istemli olarak izole pa-ta-ka hecelerini iiretememistir.
Yanlis denemelerden olusan iiretim c¢abasi sirasinda artikiilatorlerde arama davranisi ve
hatalarda tutarsizligin gozlenmesi oro-bukkal apraksi bulgusu olarak ele alinmistir. Bu sebeple
pa-ta-ka hecelerinin ardi1 sira tekrarlanmas1 ile degerlendirilen diadokokinezi testi
yapilamamuistir. Vaka, bir elin diger el tizerine sirasiyla avug igi ve sirt kisminin kapatilmasiyla
degerlendirilen diadokokinezi testinde hareketlerin sirasini karigtirmistir. Luria’nin 3 basamakli
motor sekans testi sirasinda hem hareket sirasinin 6grenilmesi hem de uygulanmasi sirasinda
giicliik yaganmustir.

Tartisma

Bu calismada 77 yasinda Tiirkge konusan PPA tanili erkek vakanin dil becerileri,
noropsikolojik profili ve giinliik yagamu siirdiirebilme diizeyi incelenmistir. Vakanin oglundan
alan bilgilere gére vakanin ilk sikayetleri sozciik adlandirma sirasinda sozciigii olusturan
heceleri eksik sdyleme seklinde ortaya ¢ikmis ve zaman igerisinde tiim dil modalitelerinde

gerileme meydana gelmistir. ADD sonuglarinda goriildiigii tizere vakanin konusma akiciligi,
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isitsel anlama, otomatik konusma, tekrarlama, adlandirma, okuma ve yazma becerileri ileri
diizeyde etkilenmistir. Spontan konusmasi olmakla birlikte konusma anlasilirligi oldukca
diisiiktiir. Vakanin tek nesne adlandirma sirasindaki performansi (16/20) tek nesnelerin
anlasilmasi (4/12) performansindan daha iyi diizeyde bulunmustur. Isitsel anlamanin spontan
konusmadan daha ileri diizeyde etkilenmis olmasi akici tipte afazi tablosu sunmakla birlikte
tim dil modalitelerinde goriilen bozulmalar hastaligin global afaziye benzer bir goriiniime
dogru ilerledigini diisiindiirmektedir.

PPA’da major baslangi¢c bulgusu dilde yasanan bozulmalar olsa da vakalar ilerleyen
donemde gorsel modalitelerde de bozulmalar yasayabilmektedirler. Bunun yani sira bellek,
dikkat, muhakeme ve yapilandirma gibi becerilerde de bozulmalar yasanir. Bu bozulmalarin dil
yikimina sekonder gelisiyor olmasinin yaninda beyinde siiregiden atrofinin ilerleyici olarak
devam etmesi de bozucu faktorler arasinda ele alinmaktadir (Mesulam, 2001). Bu vakada da
bellek, dikkat ve muhakeme becerilerinin etkilendigi, dil alanindaki bozulmalara diadokinetik
hiz testini yerine getirememesinden de anlasildigi iizere konusma apraksisinin ve oro-bukkal
apraksinin eslik ettigi goriilmektedir.

Bu olgu sunumunda yer alan vakada dil bozukluguna eslik eden yiiriitiicii islevlerdeki
bozulmalar ve konusma apraksisi bulgusu alanyazinda yer alan bulgularla uyumludur (PPA’da
yiiriitiicti islevler i¢in bkz. Weintraub ve ark., 1990; motor-konusma bozukluklar: i¢in bkz.
Duffy ve ark., 2014). Vakanin karmasik sekilleri kopyalayamamasi (Mini Mental Test’in sekil
kopyalama maddesi), el hareketlerini taklit etmekte zorlanmasi gorsel-uzamsal yapilandirma
giicliigii yasadiginmi diistindiirmektedir. Saat ¢izim testinde planlama korunuyor gibi goriinse de
sayllarin dogru yerlestirilememesi, akrep ve yelkovanin c¢izilememesi soyutlamanin
bozulduguna isaret ettigi seklinde yorumlanmistir. Gorsel becerileri 6lgmek i¢in kullanilan
diger testlerdeki (Benton Cizgi Yonii, Benton Yiiz Tanima Testi, simiiltanagnozi testleri) diisiik

performans; dildeki bozulma ile birlikte alic1 dilin yetersiz olusu ile agiklanmaya calisilsa da
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bu durumun genel bilissel becerilerin etkilenmesiyle ortaya c¢ikan demans tablolarindan
ayrilmasi zordur. Bunun yaninda sbzel yonerge gerektirmeyen motor taklit testlerindeki
basarisizlik; dilden bagimsiz olarak da yiiriitiicii islevlerde bozulmanin oldugu seklinde
yorumlanabilir.

PPA’l1 bireylerin degerlendirilmesi ve tedavisinde dil ve konugma terapistlerinin rolii
son yillarda sik¢a vurgulanmaktadir. Dil ve konugma degerlendirmesi bu bozuklugun ayirict
tanisinin konmasinda, hastaligin seyrinin takibinde ve miidahale planlanmasinda degerli
bilgiler saglamaktadir. Bu ¢alismada da yapildig1 lizere PPA degerlendirmesinde ayrintili vaka
Oykiisiiniin alinmasi, dil modalitelerinin kapsamli bir bi¢cimde standardize testlerle
degerlendirilmesi, dil harici kognitif becerilerin degerlendirilmesi, motor konusma
degerlendirmesi yer almalidir. Bu degerlendirmeler sonucunda ailelere dogru bilgilendirmenin
yapilmasi, ayrica ailenin ve vakanin ihtiyaglarina uygun bir miidahalenin planlanmasi miimkiin
olacaktir (Henry ve Grasso, 2018).

Yapilan bu kapsamli degerlendirmenin ardindan, vakanin terapiden fayda saglayip
saglayamadigini degerlendirmek adina terapi etkililigi ¢alismasi1 yapilmasi da buna benzer
vakalarin prognozuna 1sik tutacagi i¢in 6nemli bir adim olacaktir. Simmons-Mackie, Raymer,
Holland ve Cherney’in (2010) ortaya koydugu gibi iletisim partnerinin egitilmesi lizerine
yapilabilecek bir egitimin etkili olacag: diistiniilmektedir. PPA’nin erken donemde ve hastalik
ilerledikce Tiirkge’deki goriiniimiinii incelemek iizere boylamsal arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Boylamsal arastirmalardan elde edilen veriler dogrultusunda hastaligin
prognozu ve terapOtik miidahalelerin planlanmasi1 daha etkili bir bigimde yapilabilecektir. Bu
vakada goriildiigii gibi, PPA hastalarinda ¢oklu alanlarda bozulmalar ortaya ¢iktig1 i¢in uygun
terapi planlamasi i¢in multidisipliner bir yaklasim izlenmeli ve yasam kalitesinin arttirilmasi

oncelikli olarak amaglanmalidir.
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