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SOL HEMİSFERİK İNMELERDE 
GLOBAL AFAZİ 

Ali Özeren•, Yakup Sarıca**, Rasim Efe*''''' 

Sol heınisfehk serebrovasküler hastalığı olan 108 olgunun lisan.fonksiyonları, hastalığın 
12-15. günlerinde incelenmiştir. 95 olguda(% 87.9) afazi saptanmıştır. Bu oran daha önce 

literatürde bildirilen oranlardan yüksektir. Afazi saptanan grubun % 48.4'ünde global 
afaz i tesbit edilmiştir. Klasik verilerin tersine, geniş anterior-posterior kortikal-subkortikal 

lezyonlar global cıfazik olguların sadece % 56.5'inde saptanmıştır. Global afazi en sık afazi 
tipidir ve sol heınisferin farklı alanlarının lezyonları ile ortaya çıkabilir. 

Anahtar Kelimeler: Afazi, global afazi, sıklık, lezyon lokalizasyonu 

Global Aphasia in Left-Sided Hemispheric Stroke 

Oııe hundred and eight patients with left-sided cerebrovascular disease were exaınined by 
usiııg aphasia test 12 to 15 days ajter the stroke. Of the 108 cases, 95 (8 7.9 %) were aphasic. 

Tbis rate was higher than previous studies. Tbe incidence of global aphasia was 48.4 % in 
aphasic group . In contrast to classical data, anterior-posteı-ior cortical-subcort'ical les'ions 

were seen in oııly 56.5 % of the cases. Global aphasia is the ınost comınon aphasia type cmd 
can be seen with lesions of dif/ereııt areas in !ejt heınispeherc. 
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Global afazi sol hernisfer tutuluşlannda sık görülen 
bulgulardan biridir. Bununla birlikte global afazi ile ilgili 
olarak yapılan ayrıntılı araştırmalar ise sayılıdır. Global a­
fazide klinik tablo Broca ve Wernicke afazilerinin bir ka­
rışımı gibidir (6). Lisanın tüm modalitelerinde bozukluk 
söz konusudur. Komışma ileri derecede tutuk, birkaç 
sözcük ya ela sesle kısıtlıdır. Hatta hasta tamamen müt o­
labilir. Anlama, tekrarlama, isimlendirme, okuma ve yaz­
ma fonksiyonları tama yakın ya el~ tamamen bo­
zulımıştur. I<lasil< olarak Broca ve Wernicke alanlarını, 

birlikte etkileyen lezyonlarla oıtaya çıkar 0 ,3-5). 

lnı11eli hastaların akut dönemlerinde global afazi ol­
dukça sık görülür. Hasta seçin1i kriterlerindeki farklılıklara 
ve afazinin değerlenclirildiği zamana bağlı olarak değişik 
yayınlarda global afazi sıklığı % 12.S ile o/o 42.6 arasında 
değişmektedir (4,5,7-9,20). 

Bu çalışmada inı11eye bağlı sol hen1isfer tutuluşu olan 
ve lisan fonksiyonları ayrıntılı olarak değerlendirilen 108 
olgu içinde yer alan global afazil< olguların sıklığı ve lo­
kal izasyon özellikleri araştırılınıştır. 
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HASTAI.AR VE YÖNTEM 
15-90 yaşları arasında (oıtalama 55.0 ± 14 69), ilk kez 

inı11e geçiren toplam 108 olgunun lisan fonksiyonları a­
raştınln:ııştır (10). 71'i erkek, 37'si kaclın olan olguların 
65 1inde isken1ik serebral infarkt, 43'ünde intı·aserebral he­
moraji tanınmıştır. En az ilkokul mezunu olan olguların 

oıtalama eğitim süresi 6.2 yıldır . 103 olgunun el baskınlığı 
sağda, 5'inde ise soldadır. Geçirilı11iş inine öyküsü olan, 
BBT'de o anki klinik tablodan sorumlu vashiler lezyon 
dı~ında lezyonları bulunan olgular ile BBT'si normal olan 
ve afazi testinin yapılmasını engelleyen bilinç bozukluğu 
ve genel durumu bozan sisten1ik hastalığı olan olgular 
çalışmadan dışlanınışlarclır. 

Hastalığın 12-15. günlerinde afazi testi uygulanınıştır. 

Afazi testinde spontan ve otomatil< konuşma, anlama, 
tekrarlama, isimlendirme ve yazma fonksiyonları de­
ğerlencliriln1iştir. Boston Tanısal Afazi Testi (BDAE) ve 
Mayo Afazi Testleıinden uyarlanan Gü111ane Afazi Tes­
tinin (22,23) bir modifilrnsyomı uygulanınıştır. Test formu 
toplam yedi sayfadan ibaret olup, motor konuşmanın test 
edildiği bölümde konuşmanın akıcılığı , aıtikülasyonu ve 
konuşmanın içerdiği özellikler (tutukluk, perseverasyon 
gibi) değerlendirilınekteclir. Duyaral< anlama bölümünde 
basit ve kompleks emirler ile doğnı-yanlış en1irlerin an-



!aşılması test edilmektedir. Okuma ve okuduğunu anlama 
bölümlerinde ise hastadar kaıtlar üzerinde yazılı ifadeleıi 

okuması istenmekte, ayrıca üzerinde değişik eınirleryazılı 
kaıtlarda yazılanları yapması istenmektedir. Tekrarlama 
bölümünde yüksek sesle söylenen sözcüklerin tekrar e­
dilmesi istenmekte, isimlendirme testinde ise kaıtlar üze­
rindeki resimlerin ve renl<lerin isimleri sorulmaktadır (14). 
Çalışmaımzda olguların lisan özellil<leri 'normal', 'tutuk', 
'akıcı' ve 'global' olarak sınıflandınlımştır. 

BBT çekimleri ilk nörolojik değerlendiımeden sonraki 
7-10. günlerinde yapılımştır. Gerek görülen olgularda 
BBT çekiınleri tekrarlaıumştır. Olguların BBT kesitleri, a­
fazi patternleri biliıuneksizin değerlenclirilmiştir. BBT'de 
lezyonlar 'anterior', 'posteriôr' , 'anterior-posteıior' ve 'de­
rin' olarak sınıflandırılımştır (20); 

(l) Anterior lezyonlar: Broca alaıunı tutan, buna kaı·şın 
Wernicke alaıuıu ve parietal alanları etkilemeyen koıtikal 
lezyorılar. 

(2) Posterior lezyonlar: Wernicke alaıunı etkileyen, 
Broca alaıunın etkilemeyen lezyonlar. 

(3) Anterior-posterior lezyonlar: Broca ve Wernicke 
alanlarım ve silvian fissürün çevre yapılarııu içine alan, 
geniş koıtilw-subkoıtikal lezyonlar. 

( 4) Derin lezyonlar: Hemisferin derin yapılarına sınırlı, 
koıteksi etkilemeyen lezyonlar. 

BULGUIAR 

108 olgunun 13'ünde (% 12.1) lisan fonksiyonlaı·ı 

normal buluıumış, 95 (% 87.9) olguda ise afazi sap­
taıumştır. Tablo l'de afazil< olguların afazi grupları için­
deki dağılımları ile cinsiyet ve yaş özellil<leıi gösteıilıniştir. 
Olguların tümündeki erkek hakimiyeti nedeniyle tüm a­
fazi tipleıinde erkek olgular çoğunluğu oluşturmuştur. 
Yaş açısından, afazi tipleri arasında anlamlı biı' farklılık 

gözleıunemiştir. 

Tablo 1. 

Afazik Olguların Sııuflandırılması 

Afazi Tipi n(%) Cinsiyet Yaş (E/K) 
Tutuk afazi 13 (13.6) 7/6 54.4 ± 18.1 
Akıcı afazi 36 (37.8) 25/ 11 57.5 ± 8.4 
Global afazi 46 (48.4) 29/17 55 9 ± 18.3 

46 olg'i.ıda (% 484) global afazi saptaıumştır. Tablo 
2'de global afazil< olguların lezyon lokalizasyonları ve bu 
olgulardaki cinsiyet özellikleri gösteıilıniştir. Anterior­
posterior lezyonlar global afazinin en sıl< (% 565) gö­
rüldüğü olgulardır. Bunu derin ve posterior lezyonlar iz-
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!emiş, sadece bir· olguda anterior lezyon saptaıumştır. Bu 

gruplarda yer alan olgulaıfa ilgili tipik BBT örnekleri Re­
sim l'de şematik olarak gösterilmiştir. 

Tablo 2. 

Global Afazik Olgularda Lezyon Lokalizasyonlan 
(n=46) 

Lezyon Lokalizasyınu n(%) Cinsiyet (E/K) 

Anterior-posterior 26 (565) 16/10 

Derin 14 (30.4) 9/5 

Posterior 5 (10.8) 3/2 

Anterior 1 ( 2.1) 1/0 

A 

B 

Resim J. Olgu rJrııekleri. A) Anterior- posterior; B) Derin !ezıııın 
(çizgi ile taralı alanlar lezyon lokaliza.ıyonunıınu 
göstermektedir). 



C 

o 
Nesim l(devaııı). C) Posterioı;· D) Anterüır lezyon (çizgi ile taralı. 
et/anlar lezyon lokalizasvunununu gostermektedir). 

TARTIŞMA 

Çalışmaırnzda sol hemisfer vasküler lezyonlarında a­
fazi sıklığı% 87.9'clur. Bu oran, literatürde bildiıilen oran­
lard<ın yüksektir (5,20,25). Bu farklılıkta, hastaların cle­
ğerlenc!iı-ildiği süre, kullanılan afazi testi, çalışmaya alınına 

kriterleri gibi yöntem farklılıkları rol oynaırnş olabiliı·. Bu 
çalışmalarda genellilde, biziı11 uyguladığımız süreden da­
ha sonraki zaman cliliınlerincle afazi değerlendirmesi ya­
pılmış ve hastalık başlangıcından itibaren süre geçtikçe 
afazi sıl<:lığının azaldığı vurgulanmıştır (20,24). Ça­
lışmanuzda olgular hastalığın başlamasından sonra, bilinç 
durumları elverdiği ilk günlerde (12-15. günlerde) de­
ğerlendirilmiştir. Bulgulannuz sol hemisfere ait inme ol-

75 

gularının akut dönemlerinde afazinin oldukça sık ve üze­
rinde önemle durulması gereken bir bulgu olduğunu 
göstermiştir. 

Serimizde global afazi en sık görülen afazi tipi olarak 
belirmiştir. Bu olgular afazik olguların % 48.4'ünü oluş­
turmuştur. Literatürde bu konunun az sayıda çalışmada 
incelendiği görülınektedir (Tablo 3). Çalışma yöntemi ,ı­
çısından bizim çalışmamıza en fazla benzeyen Brust ve 
ark'nın (5) çalışmasında bu oran% 40.6, Scarpa ve ark'nın 
(20) çalışmasında ise% 42.6'clır. Bu iki çalışmada ela bizim 
çalışmamıza benzer zaman dilimleri içinde lisan fonk­
siyonları araştırılırnştır. Afazi cleğerlencliımesinin has­
talığın daha sonraki günlerde yapılı11ası ile global afazi 
sıklığının azalacağı ve olasılıkla biı· kısmının diğer tutuk 
afazi tiplerine dönüşecekleri bekleniı·. 

Tablo 3. 

Global Afazi Sıklığı 

Yazarlar 

Brust ve ark., 1976 (5) 

De Renzi ve ark., 1980 (7) 

Eslinger ve Damasio, 1981 (8) 

Kertesz ve Shepparcl, 1981 (9) 

Basso ve ark., 1987 ( 4) 

Scarpa ve ark., 1987 (8) 

Sıklık(%) 

40.6 

12.5 

26.0 

19.8 

24.4 

42.6 

Global afazi klasik olarak aıteria serebri meclia'nın ayn 
dallan tarafından sulanan Broca ve Wernicke alanlarını ve 
komşu ak cevheri birlikte etkileyen lezyon.lada gelişiı· (1). 
Ancak son yıllarda klasil<: bilgilerin tersine, bu alanların her 
ikisini biı·likte etkilemeyen lezyonlarla ya ela pür derin ya­
pıların lezyonlanyla ela global afazi geliştiği gösterilmiştir 
(2,3,15,16,22,24). Çalışmaırnzda olguların % 43 3'üncle 
klasik bilgilere uymayan lezyon lokalizasyonlan sap­
tanırnştır. Bu oranı Scarpa ve ark (20) % 47, Vignolo ve ark 
(24) ise % 41 olarak bilclirınişlerdiı·. Yaptığıırnz bir başka 
çalışmada global afazicle ati pik lezyon .lokalizasyonu oranı 
% 40 bulunmuştur (16). Üll<:emizcle yapılan afazi ile ilgili 
tez çalışmalarının ikisinde global afazili olguların bir bö­
lümünde atipik lezyon lokalizasyonlan ile karşılaşılırnştır. 
Tanrıdağ'ın (22) tez çalışmasında 8 global afazi!< olgunun 
biı·inde posterior, biı·inde ise derin lezyon saptanırnştır. 
Ba_kar'ın tez çalışmasında (2) ise 18 global afazili olgunun 
3'üncle posterior, 2'sincle ise derin lezyonlar tesbit edil­
miştir. 

Ça.lışmaırnzda klasik bilgilere uymayan olguların ö­
neınli biı· bölümünü pür derin subkoıtikal yapılara sııurlı 
lezyonlar oluştunnuşt:ur. % 30.4 olguda derin subkoıtilrnl 
lezyonlar saptanırnştır. Scarpa ve ark ela (20) global afazik 



olgulann o/o 32.3'ünde pür derin lezyonlar saptamışlardır. 
Naeser ve ark (13), derin yapılara sınırlı lezyonları olan 9 
olgunun 3'ünde, Puel ve ark (19) ise 21 olgunun 2'sinde 
global afazi saptaımşlardır. 

6 olguda, derin subkoıtikal yapıların dışında ka­
lan, atipik lezyon lokalizasyonları gözlenmiştir. 5 olguda 
posterior, bir olguda ise anterior lezyon saptanımştır. Bu 
lokalizasyon farklılıldarının bir bölümü diaşizis (trans­
nörol depresyon) kavramı ile açıldanabifü (10,18). Belirli 
bir beyin bölgesindeki lezyonun, uzak bir alanda fonl~­
siyonel depresyon yapması ve bunun zamanla dü­
zelebilmesi anlamında kullanılmaktadır. Assosiyatif cli­
aşizis ise lezyona komşu koıtikal alanlarda intrakoıtikal 
liflerle oluşan depresyonu ifade etınektedir. İnsanda se­
rebral bir lezyondan uzak bir bölgede oluşan bölgesel 
kan akımı azalı11as1111n ela cliaşizis sonunda olduğu kabul 
eclilmekteclir (12). Sadece yapısal bozukluğu gösterebilen 
BBT ile yapılan ldinilw-anatoı~ korelasyon çalışmalan 

fizyoloji!< düzeydeki bozukluğun klinik tablo ile kar­
şılaştırılmasına olanak tanımamakta, bu nedenle kendi i­
çinde sınırlamalar taşımaktadır. Atipil< lezyon lo­
kalizasyonlarının açıldanınasında, cliaşizis etkisinin oıtaya 
konı11asıncla PET (positı·on emission tomography) ve 
SPECT (single photon emission computed tomography) 
çalışmaları fizyolojik temelde ayrıntılı veriler ve­
rebilmektedir (11). Örneğin, subkortikal yapılara sınırlı 
lezyonlarla oıtaya çıkan afazinin ve ihmalin pa­
togenezinde koıtikal yapılardaki peıfüzyon azalınasının 
sorumlu olduğu oıtaya konmuştur (18,21). Biz de, bun­
dan sonraki çalışmalarıımzda bu gibi olgularda oluşan u­
zak etkilerin nöropsil<olojik semptomların oıtaya çı­

kışındaki olası . etkilerini araştınnayı amaçlamaktayız. Di­

aşizisin yanısıra , 12-15. günlerde çalışmaya alınan ol­
gularıımzda ödemin etkisiyle, lezyona komşu olan kor­
tikal bölgelerde oluşan kompresyon faktörünün de göz 
önüne alınması gerektiğini düşünüyoruz. Bu olgularda 
kısa süre sonra, Broca ya ela atipil< motor afazileıin ge­
lişeceği düşünülebilir. 

Somıç olarak; sol heınisferil< inmelerin önemli 
bulgularından bid olan global afazi en sıl< görülen afazi 
tipidir. Olgulann yaklaşıl< yansında klasil< bilgilere uy­
mayan lezyon lokalizasyon alanları saptanabilınektedir. 

Geniş anterior-posterior lezyonların yanısıra, öncelilde 
pür derin olınak üzere, pür posterior ve anterior lezyonlar 
global afazili olguların lezyon lokalizasyonlarının tah­
mininde göz önünde tutulmalıdır. 
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