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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. 

KAYNAKI.AR 

1- Danıasio AR Aphas ia . N Engl J Med 1992 ;326:531-539 

2- ı\ ll ıe rt ML, Hclnı-Estabrooks N. Diagnosis and treatmeııt uf 
cıplıas i cı , !'art 1. JAMA 1988;259:1043-1047 

3- lkısso A, Della Sala S, Farabola M. Aphasia ar i s iııg fronı pure ly 
dcep l esioııs . Cortex 1987;23 :29-44 

76 

4- 13asso A, Lecours AL, Moraschini S, Vanicr M. Anatonıoclinica l 

corrclations of the aphasias as defineci through conıputerized 
to nıograplıy: exceptions . Brain Lang 1985;26:201-229 

5- BrustJC , Shafer SQ, Richter RW, füuun B. Aphas ia in acute 
stroke. Strcıkc 1976;7:167-174 

6- De Renz i E, Faglio ni l' , Ferrafi P. Tlıe influence of sex and age 
on tlı e incidence and type o f aphasia. Cortex 1980; Hi:167-174 

7- 1:slinger PJ, Da nıasio AR. ı\ge and type of aplıasia in pat ients 
witlı stroke. J Neurçıl Neurosurg Psyclıia tr 1981;4''d77-381 

8- Kertesz A, Shcpparcl A. The epiclenı i o logy of aph,ısic and 
cognitive inı pa irnıent in stroke. Brai n 1981 ;104:117-128 

9- Scarpa M, Colornbo A, Sorgato P, De ı,enz i E. Tlıe in cide ıı ce oı· 

,ıphasia and global aplıas ia in left brain-daınagecl p,ıtiems. 
Cortex 1987;23:331-336 

10- Özeren ı\ , Sarıca Y, Efe R. Aphasia types ,ıncl tlıe l ocılisation of 
vascular lcs ion in le ft heınisplıere. Cerelırovasc Dis 1995;5:257 

11- Tanrıclağ O. Afazicle test uygulanıas ı ve çeşitli laboratuvar 
araştırma yöntemlerinin lokalizasyon değe ri. Uzma nlık Tezi. 
Ankara: GATA Basınıevi, 1982 

12- Tanrıclağ O. Afazi. Gen iş l etilmiş 2. Baskı. Ankara: Gı\Tı\ 
Basımevi , 1993. 

13- Özeren A . Atazicle test uygulamas ı ve bilgisayarlı tomografi 
(BT) ve EEG'nin lokalizasyon cleğ·e ri. Uzmanlık Tez i. Ege 
Üniversites i Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dal ı , İ zmir , 1988 

14- Wade OT, Langton Hewer R, Davicl RM, Enclerby PM. Aphasia 
after stroke: natura! history ancl associatecl clefic its. J Neurol 
Neurosurg Psychiatr 1986;49:11 -16 

15- Vignolo LA, Boccardi E, Caverni L. Unexcepted CT-fi nd iııgs in 
global aplıasia. Cortex 1986;22:55-69 

16- Özeren A, Efe R, Sarıca Y. Localisation of cerebral lesion in 
global aphasia . Can] Neuro l Sci 1993; 20 (Suppl 4):4-03-19 

17- Özeren A, Terzioğlu A, Kunıra l K. Subkortikal global afazi. 
Nörol Bil De rg 1989;6:166-Hi8 

18- 13akar M. Atazili hastalarda konıpüte ri ze tonıografi il e, le1. yo 11 
lokalizasyonu ve afazi tipi ilişk isinin incelenmesi. Uznu nlık 

Tezi. Uludağ Üniversites i Tıp FakCıltesi Nöroloji An,ılı ilim l );ı lı , 

Bursa, 1988 

19- Naeser MA, Alexancler MP, Helnı- Estabrooks N, et ,ıl. ı\ ph , ı s i , ı 

w ith predoıninant l y sulıcorti ca l lesion sites . Arel, Neuro l 

1982;39:2-14 

20- Pue l M, Deınonet JF, Carclebat D, et a l. Aphasies 
sous-corti cales . Etude ncuroliııguistiq u e avec scaıın c, r X de 2'i 
cas. Rev Neurol 1984;140:695-710 

21 - Kertesz A. Aphasia. in: FrederiksJAM (ed) . 1-T:ındhook of 
Cliııi ca l Neurology, Vol. 1, (45): Clinica l Neuropsychology. 
Anısterdanı: Elsevie r, 1985;287-331 

22- Perani D, Ya ll ar G, Cappa S, et a l. Aph ,ı sia and neglect after 
subcortica l stroke. Braiıı 1987;110:1211-1229 

23- Meycr JS , Slıi noha ra Y, Kanda T, e t a l. Diasclıisis res ul t iııg frnm 
acute unilateral cercbral in farction. Arel, Neurol· 
1970;23:241-247 

24- Mette r EJ. Ncuroaııato nı y ,mel p lı ys io l ogy of aphas ia: cv icl c ıı ce 

· !'rom positron e mission tomogra phy. Aphasio logy 1987; 1:3-33 

25- Skyhoj Olsen T, Grulın P, Öberg i<G r:. Cortica l hypoperfusion 
asa possible cause o f 'subcortica l aplıas ia '. llrain 
1986;109:393-41 O 


