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SOL HEMISFERIK INMELERDE

GLOBAL AFAZi

Ali Ozeren*, Yakup Sarica**, Rasim Efe***

Sol bemisferik serebrovaskiiler hastaligi olan 108 olgunun lisan fonksiyonlar, hastahgin
12-15. giinlerinde incelenmistir. 95 olguda (% 87.9) afazi saptanmastir. Bu oran daba énce
literatiirde bildirilen oranlardan yiiksektir. Afazi saptanan grubun % 48.4%inde global
afazi tesbit edilmistir. Klasik verilerin tersine, genis anterior-posterior kortikal-subkortikal
lezyonlar global afazik olgularin sadece % 56.5'inde saptanmistir. Global afazi en sik afazi
tipidir ve sol hemisferin farkl alanlarimin lezyonlar ile ortaya cikabilir.

Anabtar Kelimeler : Afazi, global afazi, sikhk, lezyon lokalizasyonu

Global Aphasia In Lefi-Sided Hemispberic Stroke

One bundred and eight patients with left-sided cerebrovascular disease were examined by
using aphasia test 12 to 15 days after the stroke. Of the 108 cases, 95 (87.9 %) were aphasic.
This rate was bigher than previous studies. The incidence of global aphasia was 48.4 % in
aphasic group. In contrast to classical data, anterior-posterior cortical-subcortical lesions
were seen in only 56.5 % of the cases. Global aphasia is the most common aphasia type and
can be seen with lesions of different areas in left hemispebere.
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Global afazi sol hemister tutuluglarinda sik goriilen
bulgulardan biridir. Bununla bitlikte global afazi ile ilgili
olarak yapilan aynntili aragtrmalar ise sayilidir. Global a-
fazide klinik tablo Broca ve Wernicke afazilerinin bir ka-
sty gibidir (6). Lisanm tiim modalitelerinde bozukluk
s6z konusudur. Konusma ileri derecede tutuk, birkac
sozclik ya da sesle kisitlidir. Hatta hasta tamamen miit o-
labilir. Anlama, tekrarlama, isimlendirme, okuma ve yaz-
ma fonksiyonlart tama yakin ya da tamamen bo-
zulmustur. Klasik olarak Broca ve Wernicke alanlarmy,
birlikte etkileyen lezyonlarla ortaya cikar (1,3-5).

Inmeli hastalarmn akut dénemlerinde global afazi ol-
clukea stk gortiliir. Hasta secimi kriterlerindeki farklidiklara
ve afazinin degerlendirildigi zamana bagli olarak degisik
yayinlarda global afazi sikligt % 12.5 ile % 42.6 arasinda
degismektedir (4,5,7-9,20).

Bu calismada inmeye bagli sol hemisfer tutulusu olan
ve lisan fonksiyonlart ayrintili olarak degerlendirilen 108
olgu icinde yer alan global afazik olgularin sikligs ve lo-
kalizasyon ozellikleri arastmilmustir.
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HASTALAR VE YONTEM

15-90 yaslart arasinda (ortalama 55.0 + 14.69), ilk kez
inme geciren toplam 108 olgunun lisan fonksiyonlart a-
ragtrlmugtr (10). 71 erkek, 37'si kadin olan olgularn
65'inde iskemik serebral infarkt, 43'inde intraserebral he-
moraji tanmnmustir. En az ilkokul mezunu olan olgularin
ortalama egitim stiresi 6.2 yildir. 103 olgunun el baskinli
sagda, S'inde ise soldadir. Gecirilmig inme 6ykiisii olan,
BBT'de o anki klinik tablodan sorumlu vaskiiler lezyon
disinda lezyonlart bulunan olgular ile BBT'si normal olan
ve afazi testinin yapilmasint engelleyen biling bozuklugu
ve genel durumu bozan sistemik hastaligi olan olgular
calismadan diglanmuslarchr.,

Hastaligin 12-15. giinlerinde afazi testi uygulanmustir.
Afazi testinde spontan ve otomatik konusma, anlama,
tekrarlama, isimlendirme ve yazma fonksiyonlari de-
gerlendirilmistir. Boston Tarnisal Afazi Testi (BDAE) ve
Mayo Afazi Testlerinden uyarlanan Gtilhane Afazi Tes-
tinin (22,23) bir modifikasyonu uygulanmustir. Test formu
toplam yedi sayfadan ibaret olup, motor konusmanin test
edildigi bolimde konusmann akiciligy, artikiilasyonu ve
konusmanin icerdigi ozellikler (tutukluk, perseverasyon
gibi) degerlendirilmektedir. Duyarak anlama boliimiinde
basit ve kompleks emirler ile dogru-yanhs emirlerin an-



lasilmas test edilmektedir. Okuma ve okudugunu anlama
boltimlerinde ise hastadar kartlar Gizerinde yazil ifadeleri
okumast istenmekte, ayrica tizerinde degisik emirler yazili
kartlarda yazilanlart yapmast istenmektedir. Tekrarlama
bolumiinde yiiksek sesle séylenen sozciiklerin tekrar e-
dilmesi istenmekte, isimlendirme testinde ise kartlar tize-
rindeki resimlerin ve renklerin isimleri sorulmaktadir (14).
Calismamizda olgularn lisan ozellikleri 'normal’, 'tutuk,
takict' ve 'global' olarak smiflandirdnustir.

BBT cekimleri ilk norolojik degerlendirmeden sonraki
7-10. glnlerinde yapilmustir. Gerek gortilen olgularda
BBT cekimleri tekrarlanmustir. Olgularin BBT kesitleri, a-
fazi patternleri bilinmeksizin degerlendirilmistir. BBT'de
lezyonlar 'anterior', 'posterior’, 'anterior-posterior’ ve 'de-
rin' olarak sinuflandirilmustir (20);

(1) Anterior lezyonlar: Broca alanini tutan, buna kargin
Wernicke alantni ve parietal alanlart etkilemeyen kortikal
lezyonlar.

(2) Posterior lezyonlar: Wernicke alanmt etkileyen,
Broca alaninin etkilemeyen lezyonlar.

(3) Anterior-posterior lezyonlar: Broca ve Wernicke
alanlarint ve silvian fisstirtin cevre yapilarint icine alan,
genis kortiko-subkortikal lezyonlar.

(4) Derin lezyonlar: Hemisferin derin yapilarina sinirls,
korteksi etkilemeyen lezyonlar.

BULGULAR

108 olgunun 134nde (% 12.1) lisan fonksiyonlan
normal bulunmus, 95 (% 87.9) olguda ise afazi sap-
tannustir. Tablo 1'de afazik olgularin afazi gruplart icin-
deki dagilimlart ile cinsiyet ve yas 6zellikleri gbsterilmistir.
Olgulann timindeki erkek hakimiyeti nedeniyle tim a-
fazi tiplerinde erkek olgular cogunlugu olusturmustur.
Yas acisindan, afazi tipleri arasinda anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir.

Tablo 1.

Afazik Olgulann Siniflanduilmast

Afazi Tipi n (%) Cinsiyet Yas (E/K)
Tutuk afazi 13(13.0) 7/6 544+18.1
Akicr afazi 36(37.8) 2511 575+ 84
Global afazi 46 (48.4) 29/17 559+183

46 olguda (% 48.4) global afazi saptanmustir. Tablo
2'de global afazik olgularin lezyon lokalizasyonlar ve bu
olgulardaki cinsiyet ¢zellikleri gosterilmistir. Anterior-
posterior lezyonlar global afazinin en sik (% 56.5) g&-
rildiigii olgulardir. Bunu derin ve posterior lezyonlar iz-
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lemis, sadece bir olguda anterior lezyon saptanmustir. Bu
gruplarda yer alan olgularla ilgili tipik BBT 6rnekleri Re-
sim 1'de sematik olarak gosterilmistir.

Tablo 2.

"Global Afazik Olgularda Lezyon Lokalizasyonlart
(n=46)

Lezyon Lokalizasyonu n (%) Cinsiyet (E/K)
Anterior-postetior 26(56.5) 16/10
Derin 14(30.4) 9/5
Posterior 5(10.8) 3/2
Anterior 1021 1/0

Resim 1. Olgu drnekleri. A) Anterior - posterior; B) Derin lezyon
(¢izgi ile taraly alanlar lezyon lokalizasyonununit
gdstermektedir).
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Resim 1(devam). C) Posterior; D) Anterior lezyon (¢izgi ile tarah
alanlar lezyon lokalizasyonununi gostermektedir).

TARTISMA

Calismamizda sol hemisfer vaskiiler lezyonlarinda a-
fazi sikligi % 87.9'dur. Bu oran, literatiirde bildirilen oran-
lardan yiiksektir (5,20,25). Bu farklilikta, hastalarin de-
gerlendirildigi stire, kullanilan afazi testi, calismaya alinma
kriterleri gibi yontem farkliiklart rol oynamus olabilir. Bu
caligmalarda genellikle, bizim uyguladigmmiz stireden da-
ha sonraki zainan dilimlerinde afazi degerlendirmesi ya-
pinus ve hastalik baslangicindan itibaren stire gectikce
afazi sikhgmin azaldigi vurgulannustr  (20,24).  Ca-
lismamuzda olgular hastaligin baslamasindan sonra, biling
durumlan elverdigi ilk giinlerde (12-15. giinlerde) de-
gerlendirilmistir. Bulgulanimiz sol hemisfere ait inme ol-

gularmin akut dénemlerinde afazinin oldukea stk ve tize-
rinde 6nemle durulmast gereken bir bulgu oldugunu
gOstermistir.

Serimizde global afazi en sik goriilen afazi tipi olarak
belirmistir. Bu olgular afazik olgulann % 48.44inii olus-
turmustur. Literatiirde bu konunun az sayida calismada
incelendigi gortilmektedir (Tablo 3). Calisma yontemi a-
gisindan bizim calismamiza en fazla benzeyen Brust ve
ark'nin (5) calismasinda bu oran % 40.6, Scarpa ve ark'nin
(20) calismasinda ise % 42.6'dir. Bu iki calismada da bizim
calismamiza benzer zaman dilimleri icinde lisan fonk-
siyonlart aragtirilmugtir.  Afazi degerlendirmesinin  has-
taligin daha sonraki gtinlerde yapilmast ile global afazi
sikligmin azalacag: ve olasilikla bir kismunimn diger tutuk
afazi tiplerine dontisecekleri beklenir.

Tablo 3.

Global Afazi Sikligt
Yazarlar Siklik (%)
Brust ve ark., 1976 (5) 40.6
De Renzi ve ark., 1980 (7) 12.5
Eslinger ve Damasio, 1981 (8) 26.0
Kertesz ve Sheppard, 1981 (9) 19.8
Basso ve ark., 1987 (4) 24.4
Scarpa ve ark., 1987 (8) 42.6

Global afazi klasik olarak arteria serebri media'nin ayri
dallar tarafindan sulanan Broca ve Wernicke alanlarini ve
komsu ak cevheri birlikte etkileyen lezyonlarla gelisir (1).
Ancak son yillarda klasik bilgilerin tersine, bu alanlarin her
ikisini birlikte etkilemeyen lezyonlarla ya da piir derin ya-
pilarin lezyonlanyla da global afazi gelistigi gosterilmistir
(2,3,15,16,22,24). Calismamizda olgularin % 43.3'linde
klasik bilgilere uymayan lezyon lokalizasyonlari sap-
tanmigtir. Bu orant Scarpa ve ark (20) % 47, Vignolo ve ark
(24) ise % 41 olarak bildirmislerdir. Yapugmmz bir baska
cahismada global afazide atipik lezyon lokalizasyonu oran
% 40 bulunmustur (16). Ulkemizde yapilan afaz ile ilgili
tez calismalarinmn ikisinde global afazili olgularin bir ho-
limtinde atipik lezyon lokalizasyonlar: ile karsilasilnustir.
Tanndag'in (22) tez calismasinda 8 global afazik olgunun
birinde posterior, birinde ise derin lezyon saptanmustir.
Bakar'm tez calismasinda (2) ise 18 global afazili olgunun
3inde posterior, 2'sinde ise derin lezyonlar tesbit edil-
Migtir.

Calismamizda klasik bilgilere uymayan olgularnn 6-
nemli bir bélimuni ptir derin subkortikal yapilara simnurl
lezyonlar olusturmustur. % 30.4 olguda derin subkortikal
lezyonlar saptannustir. Scarpa ve ark da (20) global afazik



olgularin % 32.3'inde piir derin lezyonlar saptamuglardir.
Naeser ve ark (13), derin yapilara sinult lezyonlart olan 9
olgunun 3'inde, Puel ve ark (19) ise 21 olgunun 2'sinde
global afazi saptamuslardr.

6 olguda, derin subkortikal yapilarin disinda ka-
lan, atipik lezyon lokalizasyonlar gozlenmistir. 5 olguda
posterior, bir olguda ise anterior lezyon saptanmustir. Bu
lokalizasyon farkliliklarinin bir bolimt diasizis (trans-
nérol depresyon) kavranu ile aciklanabilir (10,18). Belirli
bir beyin bolgesindeki lezyonun, uzak bir alanda fonk-
siyonel depresyon yapmast ve bunun zamanla di-
zelebilmesi anlaminda kullanilmaktadir. Assosiyatif di-
asizis ise lezyona komsu kortikal alanlarda intrakortikal
liflerle olusan depresyonu ifade etmektedir. Insanda se-
rebral bir lezyondan uzak bir bolgede olusan bolgesel
kan akimi azalmasinin da diasizis sonunda oldugu kabul
edilmektedir (12). Sadece yapisal bozuklugu gosterebilen
BBT ile yapilan kliniko-anatomik korelasyon calismalart
fizyolojik diizeydeki bozuklugun klinik tablo ile kar-
stlastirlmasina olanak tanimamakta, bu nedenle kendi i-
cinde sinurlamalar  tagimaktadir.  Atipik lezyon lo-
kalizasyonlarinin aciklanmasinda, diasizis etkisinin ortaya
konmasinda PET (positron emission tomography) ve
SPECT (single photon emission computed tomography)
calismalart  fizyolojik temelde ayrinth veriler ve-
rebilmektedir (11). Ornegin, subkortikal yapilara sinult
lezyonlarla ortaya c¢itkan afazinin ve ihmalin pa-
togenezinde kortikal yapilardaki perflizyon azalmasinin
sorumlu oldugu ortaya konmustur (18,21). Biz de, bun-
dan sonraki calismalarimizda bu gibi olgularda olusan u-
zak etkilerin noropsikolojik semptomlarin ortaya ¢i-
kisindaki olast etkilerini arastrmay: amagclamaktayiz. Di-
asizisin yanwswra, 12-15. glinlerde calismaya alinan ol-
gularimizda 6demin etkisiyle, lezyona komsu olan kor-
tikal bolgelerde olusan kompresyon faktoriinin de goz
online alinmast gerektigini distintiyoruz. Bu olgularda
kisa stire sonra, Broca ya da atipik motor afazilerin ge-
lisecegi diistintilebilir.

Sonug olarak; sol hemisferik inmelerin ¢nemli
bulgularindan biti olan global afazi en sik gortlen afazi
tipidir. Olgulanin yaklasik yansinda klasik bilgilere uy-
mayan lezyon lokalizasyon alanlart saptanabilmektedir.
Genis anterior-posterior lezyonlarin yanusira, oOncelikle
ptir derin olmalk tizere, plir posterior ve anterior lezyonlar
global afazili olgulann lezyon lokalizasyonlarinin tah-
mininde goz ontinde tutulmalicr.
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