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KORTİKAL VE SUBKORTİKAL 
LE2YONLARDA AGRAFİ ÖZELLİKLERİNİN 

İNCELENMESİ VE KARŞIIAŞTIRILMASI 
Yahya Karaman•, Emel Köseoğlu .. 

Lisn ıı hozııklıığu sıklıkln lmrliknl basar soııııcıı olıışınak/a birlikte suhkortika/ lezyoıı!ar 
so1111cıı da o/nhilir. Biz kor/ika/ ııe sııbkorlika/ si roklardaıı sonra yazına ue çizme 

foııkszııo11/arı11drı azolma sıklığı ile derecesini, koıtika/ ııe sııhkoı-tikal hasarı olaıılaı-da 
çiziın/arklı/ıkları olup 0!111adığ1111 i11celedik. Yozı11a ı•e çizme testleri 50 kor/ika/ (30 sol, 20 

sa/JJ ı•e 30 s11/Jkorlika/ ( 14 sol 16 sağ yanda) lezyonu olan hastalara uygıılaııdı. Kor/ika/ 
/ezyo11 11 olan brısırılcırdcı öneıııli derecede diğer kogııitifyeıeııeklerde azalma ile birlikte 

çizi111 jö11/,.ıs(ı•o11/cırıı1111 hozııldıığıı, göı-ı"ildı'i. Sııhkorlika/ /ezyoıılaı- çok ciddi çizim 
bozııkluğıı göslerıııedi. l'rızııw ııe çizme sol yan heyin basarıııda (kortikal l'e sııhkortikal) 

sa/}, yan beyin brısarıııa göre dahrı he!iıgi11 hozukııı. Sağ ymı heyin hasaı-lılorda çizim 
özellikleri hemisprısyol ihmal ile ha/jlmııılı hıılıındıı. Eıı önemli agrc!li özellikleri sol kor/ika! 

hasarı ola11/arda .ıpoıııa11 yazma sı'iresiııde azalma, belirgin kopya erme bozııklıığıt, 
agmııwlizııı, strı"iktıirel cı'imle ı·e hcııfhaırıları. yrınlış ke/iıııe ııe hmfkullaıııını, okımaksız 

cıimleler. sık dı'izelıme, kölı'i kompozi.ıyoıı ııcırdı. Sağ korlikal hasarı olanlarda yapısal 
hozııklııklar ymı111da borizonta/ yazım ııe çizim hataları, ihınal, kelime ı•e hmjleri11 yanlış 

yerde kııllm111111 . spoııla11 yazmada daha beliıgi11 hozııklıık //ardı. Sol 11e sağ sııhkortika/ 
/ezyo1111 0/011/arda öııeınlifcıı-klılıklaı-yokııı, çizim hataları yazınadmı daba.faz!cıydı .. 
Yazı-sa_ı.fa ilişkisinde bozıık/ıık. yazı /!e şekilleri basitleştirme, ehiz ve köşeli çizgileri zvi 

çizeınemeııiıı hnkim oldıığrı göriildii. 

Aııabtar kelimeler: Agrqjı. korlika/ lezyon, sııhkortikal lezyon 

bıııestigation a11d comparison oftbe agrapbiafeatııres in cortical aııd sııbcortical 
lesioııs 

Lmı8ııoge i111prıirıne11ı is q/ieıı a res11/ı o.f corıica/ dcıınage. Hou ·eueı; il uıas descrihed a/so 
resııltedji-oın suhcorıica/ lesio11s. ı\1/e e:xnınined relalil'e iııcideııce aııd se/lerily ofgraphia 
mıd dratl'ing, inıpairıııeııl (ljier cortical emri sııbcortical strokes cıııd ll'bether ıhere Ll'ere 

qıınlilrıtil'e dif/ereıı.ces beıu·een corıical cıııd sııbcorlical daınage paıieızıs draıl'iııg.funclioııs. 
Cmphicı mul dmıı·i1tg ıesıs ıı:as adıniıı islered ıo cıll paıienıs (.50 paıienıs wilh corıical-30 

!eji, 20 ı-ıghı side /esioııs rıııd 30 patieıııs ıcilh sııhcorlica/ /esioııs-14 leji, 16 righı side). 
Drrlll'iıı,g impairıneııı i1t poıieıııs wilh corlical lesioııs was ıııore sıroııgly associated wilh 

inıprıirıııeııı ofoıher cogııili!'e ahi/ities. Sıtbcortica/ /esioııs didıı '! show so seııere impairıııeııı 
iıı draıııiııgjiıııcıioıı. ı\1/ı·i/iııg aııd drawi11g wos ınore seııere!y iınpaired in the cases of le.fi 

coıtical or sııbcorticcıl lesions tlıeııı ıhose oıı !he ı·i,ghl. Drawingjiınctioıı iınpairıneıııs 
obserııed iıı right sided lesions were.foıı 1td relaıed ıo ihe heınispatial ııeglect . The mosı 

imporımıı defecısfoııııd in agrcıphia oflejt coıtical lesioııs ıl'C/sfoıınd to be impairmeııt of 
spo11ıaııeoııs p,raphia, clecıı· copv deji"ciency, ap,mmatizın, strııctıırcıl errors of the !eller and 

senteııce, nıistake ımrd mıd /etler ıısage, illegihle seıııence, recorrectioıı, had compositioıı. in 
righı sided cortical lesiorıs, rıddilioııal ıo strııcı ııral ab1torı11a/ilies, il ıııas deıecıed some 

iınpnirınr:'11/ in horizoııta/ p,rcıphia a11d dmıuiııg disı11rha11ces, ııeglecı, 11si11g iıı wroııg ıı:cıy 
posilio11 of the ımrd cınd le/ter, ıııore dejıııite .ıpoııtaııeo11s graphin mıd drcıwiııg impairınenı. 
There ıı·ns 1101 mıy sigııi)ıccmı di)/erence hetıuee11 right aııd /eji sided sııhcorıica/ /esioııs,both 

of theın shoıciııg ıııore dejhıite iınpairınent iıı spoııtaııeoııs uritiııg thmı /hat iıı dmwing 
si111pli)ıccııioıı ofthe ıuriliıı.g andjıgııre, spalia/ re/ationshıjJ desorientafioli of /he 

drcıwiııp,-page, iınpcıinııenı q/ıhe /iııes rıııd aııp,les prodııclioıı . 

Key Words: Agrrıphia, cortical lesio1t, s11bcorlical lesion 
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A~rali beyin lıası:ılıkl:ın sonucunda oluşan yazma ve 
(.'izim özellikleriyle sınırlı fonksiyonların kaybı olaı:ık ıa­
nıınl:ınmaktaclır (/ı, 16). D:ılıa <;ok konik:ıl lczyonlar<b 
olduğu beliıülıniş ve fronı:ı l , ıempcıral,paıiet:ıl ko11eks 
lezyonlarının değişik tiplerde agı:ılılere neden olduğu 
göri.ilnı(işıür (1 L 15, 25, 4--ı ). Subkonikal serebral lıas:ır 
son.ucu lis:ın elenıanlarınclan konuşma bozuklukları son 
yıllarcb oldukça sık olar:ık rapor edilmiş ve değişik tip­
lerde :ıfaziler bildirilmiştir ( l , l 29.51. :~4, 45). Subkonik:ıl 
lezyonlarda afazi. apı:ıksi ve ihın:ı l ile :ıgr:ı filerin ele ol­
duğu belinilıııekıedir (5. 7, 9, 17, 29 .. i.1, 56. 4.1). 13ürün bu 
kogn.itif fon.ksiyonl:ır subkcı11ikal doıııin:ını lıcınisfer lez­
yonlarında incek:nnıiş olup nondoıninanı subkonikal 
fonksiyon bowklukbnyl:ı ilgili incelenıeler çok kısıılıdır 
(28. 29). Subkonik:ıl :ıgı:ılıler için kesin lokalizasyon ö­
zellikleri görülırn:ınekıe ve tanı olarak :ıgrarinin klinik ö­
zelliği ı:ınınılanaınam:ıkıadı r. 

Yazma bozuklukl:ın yüksek serı:!br:ıl korıikıl fonk­
siyonlarcl:ın afazilerle sık olar:ık birlikte bulunmaktadır. 
Bunun dışında :ılcksi , apı:ıksi. agnozi gibi kogn.iıif fonk­
siyon I K>zukluklarıyl:ı birlikte oklu.14u gibi izole bir şekilde 
de görülebilir ( 17. 25, 59). füiti.in yazına bo,.uklukbrı ag­
ı:ılı olaı:ık değerlenclirilıneındi, agı:ılılerin in­
celenınesinde sıand:ı n bir yazına t<.:sti takip edilmeli ve bu 
yazı, şekil, resim çizimi ile y:ızıııanm bütün özel­
liklerindeki kaybı içeımcliclir. Agı:ıfilerin de­
ğerlendirilmesi y:ızın:ının iki önemli elemanı olan motor 
(kelime ve cünıle teşekkülündeki doğru seçim icin gerekli 
nöropsikolojik fonksiyonlardan sponıan yazma.dikte e­
derek yazına ve kopya etme) ve lingu isıik (doğru kelime 
seçiıni ,:ınlam ve biçim olaı:ık doğn.ı c(inıle teşekkülü) 

fonksiyonlarının araştırılmasını gerektirir. 

~öropsikolojik model ol:ır:ık y:ızma bozuklukları te­
melde leksikal "e sem:ınıik :ıgı:ı liler şeklindedir. Leksikal 
;ıgı:ıfiler, kelimelerin irregüler ol:ırak yazılnı:ıs ı , kelime 
olmayan şekil ve resimleri çizmede bozukluklar şek­
lindedir. Yazın~, için gerekli sözlerin fonolojik ol:ırak 
kodl:ınırnsınd:ı ,lıarflerin ses dizimi ve ses özellikleri şek­
linde belinilmesinde lıaıa vardır. l:3unlarcb agralıyle bir­
likte okuın:ı lı:ııal:ın d:ılı:ı helirgindir.Anl:ıınsal ın:ın:ı lek­
sik:ıl sır:ııejiyi etkiler. Af:ızilerin f:ırklı tipleıiyle birliktedir 
(ı ranskonika l. s<.:nsoriy:ıl. anoınik). Posıerior parieral, 
posterior superior tempor:ıl,angular gi111s lezyonl:ın so­
nııııludur (4, 11. 28, 4 l ) . Semantik (:ınlams:ıl) agr:ıfilerde 
anlama ve heceleme arasında ilgi bozukluğu vardır. söz­
ci.ikleri söyleme ve manasını yazma yetenekleri kaybolur, 
ın:ın:ı ol:ırak yazdıklarını :ınlaııı:ızlar. Oı:ıl veya ,·izüel 
:ınl:ıın bozukluğu lıakinıclir. l lccelenıe ve anlamsal olarak 
yazma bozukrur, dikte eınıe normal ol:ıbilir. Bunda lek­
sikal ve lo nolojik sistemler norm:ıldir. Yazıl:ır nisbeıen 
düzgün, ancak :ınl:ıın i fade euneden yazıldığı agrafi şek-
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liclir.Y:ıygın lıeınisferik koı1ikal alanlaıın,medi:ıl fronıal ve 
p:ırieral, nıedial ve superior tempoı:ıl :ılanhr ile, ıalaınik, 
budar, intern:ıl kapsül lezyonbnnd:ı olabilir. Anlam ifade 
edebilecek konuyla ilgili kelimeler kullanılmaz veya y:ın­
lış kullanılır 02, 17, 21, 27, 29). 

Biz hu çalışm:Kl:ı ko11ikal ve subkonik:ıl lezyonlara 
b:ıglı agralı modellerini inceledik ve aı:ıştıımacla Western 
Afazi Testinin yazma subıestlerini :ıdapıe ederek ge­
liştirdiğimiz fornıd:ı yazı yazma bozukluklarının önemli 
özellikbini k:ırşılaştıı:ır:ık değerlendirmeye ç:ılıştık. 

Materyal ve ınelod: 

K.liniğimizde y:ıı:ırak tedavi gören lıasıalarcbn koıtik:ıl 
ve subkonik:ıl lezyonu obn ve özellikle agraficlen şüplıe 
edilen lı:ısıal:ır incelemeye :ılındı. incelenen lıastal:ırın 30 
ı:ınesi sol koıtikal. 20'si s:ığ konikal, llı'i.i sol subkonikal, 
16 tanesi de sağ subko11ikal lezyonu ıeshiı edilen lı:ıs­
ı:ıl:ırdı. 

S:ıdece konik:ıl veya suhkonikal lezyonu olanlar ar:ı~­
ıırııı:ıy:ı alındı. Gör(inıüleme yöntemleriyle lezyon ıesbiı 
edilemeyı.:n, hem konikal lıeıncle suhkonikal lezyonu o­
lanlar, ınuhipl ve bil:ııeral lezyonu olanlar clalı:ı önce se­
rebral bir hast:ılık geçirenler, serebı:ı l lezyon dışında 
mcnıal muayeneyi engeUeyecek kadar bozukluklan o­
lanlar, koopeı:ısyon kurı.ıl:ınıayacak k:ıcl:ır şuunı et­
kilenenler :ı ı:ı~tırın:ıy:ı :ılınmaclı.lncelcnen bütün lıası:ılar 
sağ elini baskın ola ı~ık ku!Jananlarclı. 

Lezyon later:ıliz:ısyonuyla birlikte lezyon lo­
kalizasyonu yönünden lı:ısıa lar ayn ayn tasnif edilerek 
clcğerlencli ıi ki i. 

Testler bütün lı:ısıal:ıı:ı sırok lxışlangıcınd:ın sonı~ıki 
7-10 gün ir,;incle uygul:ınclı.13irkısun lıasıay:ı kontrol testler 
yapıldı. Uürün lıasıal:ıra yapıl:ıcak testler önceden izah e­
diklikten sonı~ı Moclifiye ettiğimiz Wesrern AJ:ızi 13atteıy 
yazm:ı ve çizim subıest.leri uygubnclı (26). Grafı testleri 
sponran yaznı:ı, dikte etme ve kopy:ı etme testleri şek­
linde ayrı :ıyrı clegerlendirildi. Bunun y:ınında okuma 
testleri ( 15, 46) ele uygulandı. Diğer kogniıif lonkisyon 
bozuklukl:ırıyla birlikte olduğu durumların cle­
ğerlenclirilınesi açısıncbn veıbal akıcılık, anlama, tekrar, i­
sinılenclirıııe, pr:.ıksi, konstrüksiyon, dikk:ıt , k:ırşıl:ışunn:ı, 

hafıza, tanıma,cleğerlenclirıııe, öğrenme, 1 ıesaplaına 
tonksiyonlarına ela bakıldı (14, 15, 18. 34). Testlere uyum 
:ıçısınd:ın okuma yazma bilenler ıercilı edikli. BBT ve 
MRG ile ıesbit edilen kort.ika! ve subkon.ik:ıl lezyonların 

aynı büyüklükte olmasına dikkat edildi. Eryolojik neden 
bürün lı:ısı:ılarcb serebı:ı l v:ıski.iler lıast:ılıl-aı. Hasral:ırm 

yaşları . eğitim düzeyleıi :ırasında önemli farklılıklar ol-
111:ıın:ısı gözönCıne :ılındı. 



Tablo-1: A rafili hastaların önemli özellikleri ve kar ıla tırılması 

zellik Kortikal lezyon Subkortikal lezyon p 
n 50 30 

···Hasta Yaşı 60.48±1.87 (41-84) 58.27±2.20 (39-.90) >o:os 

Hasta Cinsiyeti (E/K) 29/21 (58%/42%) 18/12(60%/40%) >0.05 

... ~fl!~in:ı. Şüresi_ (Yıl) ....................................... 8.1.±1 .3 .................................. 7.6±1_.8 .................... ->-0.-05 .. . 

Lezyon late- Sağ hemisfer 20 16 >0.05 

.. ralizasyonu ........ soı. hemisfer .......................... 30 .............................................. 14 .......................... <0.01 .. . 

Lezyon Enfarkt 38 (%76) 11 (%36) <0.01 

.. tipi .......................... Enfarkt dışı ..................... 12 (%24)··············-··············· 19(%64) ................ >O.as .. . 
Lezyon lokalizasyonu 

Frontal 
Temporal 
Parietal 
Oksipital 

14 (%28) 
12 (%24) 
9 (%18) 
12 (%24) 

F rontotemporal 
F rontoparietal 
Temporoparietal 
Parietooksipital 
Talamik 
Putaminal 
internal kapsul 
Pallidum 

2 (%4) 
4 (%8) 
4 (%8) 
3 (%6) 

Talamik ve ekstratalamik 

Yazma, çizme ve okuma fonksiyonları yönünden 

koııik.ıl ve subkoıtika l lezyonu olan lıasıa ların başarı o r­

tabmabn lezyon lateraliz:ısyonuyla karşılaştırıldı. Koıtikal 

ve subkoıtikal sağ ve sol yanda lateralize lezyonu o lup 

belirg in :ıgrafi özelliği gösteren hastalar yazma ve çizme 

fonksiyonlarındaki bozuklukların özellikleri yönünden 

degerlendiıilcli. Özellikle subkonikal agı~ırıterin ne­

denlerini ıaıtışıık. Sonuçları n ist:ıtistiki de­

ğerlendirmesinde t testi ve ANOVA kullanıldı. 

Bulgular. 

Koıtikal ve subkoıükal lezyonu olan hastalar :ırasında 

yaş, cinsiyet, egitiın süresi cliger sosyokültürel yönlerden 

21 (%70) 
4 (%13) 
1 (%3) 
2 (%7) 
2 (%7) 

önemli farklılık yokt11. Koıtikal lezyonların çoğunlugu 

(%76) enfarkl, subkoıtika l lezyonJann çogunlugu (%64) 

hemoraji idi (Tablo.!). Biz lezyon lohılizasyonu yö­

nünden belirli bir stanclan get irerek, agrafi ile lokalizasyon 

· arasındaki ilişkiyi incelemedik. Amacımız agrafi dü­

şünülen hastalan hem koıtikal ve subkoııikal, hemde sağ 

ve sol hemisfer lezyonları yönünden yazına ve çizim ö­

zelliklerini karşılaştırmaktı. Yine ele koıtikal lezyonların 

çoğunluğu fronıal (%28), temporal (%24) ve oksipilal 

(%24), subkoıtikal lezyonların çoğunluğu ise talaınik 

(%70) yerleşimli lezyonları obn lıastalardı. 

İncelenen hastaların yazma,çizme,okunıa fonk­

siyonları yönünden başarı onalamabrı ve stanclaıt sap­

malan Tablo. lJ'de verilmiştir. Bütün fonksiyonlar yö-

Tablo-il: Hastaların yazma, çizme ve okuma fonksiyonları yönünden değerlendirilmesi# 

Fonksiyonlar Toplam Kortikal Subkortikal Kortikal Subkortikal 

puan Sol Sol Sağ Sağ 

............................................................................................. (n=30) ........................ (n=14) ···········-············~n=20) .................... (n=16) ............ . 

Spontan yazma testleri 40 13. 63±8. 04 • 27 .29±6. 98 26.28±8. 05 28. 63±8:83 

Dikte etme testleri 40 · 16.23±9.57* 25.64±8.55** 24.70±8 . .95*** .31.56±8.97 

Kopya etme testleri 40 16.97±8.36* 27.57±9.70 28.65±9.29 30.56±9.56 

Okuma testleri 40 10.87±6.24* 31 .78±10.09 27.80±8.60*** 37.37±3.41 

Çizme testleri 40 20.50±8.53* 29.57±9.34** 35.75±5.30 37.46±3.23 

#: Tam puanlara göre beceri durumlarının gösterilmesi, *: Kortikal sol yanda lezyonu olan hastaların bütün 

fonksiyonları diğer hastalara göre önemli ölçüde azalmış, **: Subkortikal sol yanda lezyonu olan hastaların 

subkortikal sağ yanda lezyonu olan hastalara göre fonksiyonları önemli ölçüde azalmış, ***: Kortikal sağ 

yanda lezyonu olanların subkortikal sağ ve sol yanda lezyonu olanlara göre başarı oıtalamaları önemli. 
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Tablo-111: Kortikal ve subkortikal agrafisı olan hastalarda x:azma ve ~izme .bozukluklarının görülme sıklığı* 
Fonksiyon Bozukluklan Kortikal Subkortikal 

Sağ {n=20} Sol {n=30} Sağ {n=16} Sol {n=14} 
Yazma Bozukluklarının özellikleri n % n % n % n % 
1.Spontan yazma süresinde azalma 2 10 18 60 o o 3 21 
2.Harfler belirgin değil 1 5 15 50 1 6 4 29 
3.Kelimelerde harf hatası 1 5 16 53 1 6 5 36 
4.Agramatizm 2 10 21 70 2 13 6 43 
5.Düz yazıda eğiklik 5 25 13 43 3 19 5 36 
6. Tekrarlı yazma 1 5 6 20 1 6 6 43 
?.Yazıda perseverasyon o o 3 10 o o 2 14 
8.Kelime ve cümle uydurma o o 7 23 o o 1 7 
9.Anlam bütünlüğünde 2 10 10 33 1 6 2 14 
1 O. Dikte etmede yavaşlama 1 5 23 77 1 6 5 36 
11.Kopya etme bozukluğu o o 22 73 o o 5 36 
12.İmzada bozukluk o o 18 60 o o 1 7 
13.Doğru kelime seçememe 2 10 17 57 1 6 5 36 
14.Serbest okumada bozukluk 4 20 24 80 1 6 7 50 
15.Okuduğunu anlama bozukluğu o o 14 47 o o 2 14 
16. Mikrografi 1 5 7 23 o o 1 7 
17. Makrografi o o 4 ·13 o o 1 7 
18.Yazı-Sayfa ilişkisi bozukluğu 6 30 9 30 3 19 5 36 
19.Yazıyı basitleştirme o o 10 33 o o 3 21 
20.Yazıyı karalama, şekillendirme o o 8 27 o o 4 29 
Çizme bozukluklannın özellikleri 
1.Üstüste bindirme.aşma o o 13 43 o o 5 36 
2:Spasyal ilişkilerde bozukluk 5 25 6 20 3 19 3 21 
3.Basitleştirme o o 10 33 o o 3 21 
4.Köşelerin teşekkülünde hata 6 30 8 27 1 6 4 29 
5. Perseverasyon o o 3 10 o o o o 
6.Titreme,çizgileri sallama o o 4 13 o o 1 7 
7.Perspektif,Görünüm bozukluğu 5 25 7 23 2 13 2 14 
8.Ayrıntı ve genişlikte azalma 3 15 8 27 2 13 4 29 
9.Şekilde oryantasyon bozukluğu 3 15 9 30 2 13 5 36 
10.İhmal 2 10 3 10 1 6 2 14 
11.Yer değiştirme o o 3 10 o o 1 7 
12.Detaylarda bozukluk 1 5 1.0 33 j 6 5 .36 
13. Detayları dışarı o o 2 6 o o 1 7 
14.Köşeleri belirleme bozukluğu o o 4 13 D D 3 21 
15,Tekrarlı çizgiler 1 5 6 20 1 6 2 14 
16.Çizgi teşekkülü bozukluğu 1 5 8 27 1 .6 3 21 
17.Çizgi birleştirme.ekleme hataları 1 5 9 30 1 6 4 29 
18. Çizgileri kesiştirme hataları 1 5 -g 30 1 6 5 36 
19. Ekstra şekil ve çizgiler o o 7 23 o o 2 14 
20.Alan özelliklerinde bozukluk 3 15 1-0 23 2 13 5 36 

nünden sol ko11ikal hasarı olan hastalar diğer hastalaı:ı fonksiyonu (p<0.01) hariç, cliger fonksiyonlar yönünden 
göre (koılibl sağ subkonikal sağ ve sol yanda lezyonu önemli farklılık yokı:u (p>0.05). Sağ ve sol subkoıtika l 

olanlar) önemli ölçüde başarısızdı (p<0.01). Subkoıtikal lezyonu olan hastalar okuma fonksiyonu yönünden kor-

sol yanda lezyonu olanların subkoıtikal sağ yanda !ez- lika! lezyonu olan gruba göre önemli ölçüde daha iyi 

yomı olan lıasıalara göre kopya eıme ve çizme tesıeleri peıforınans gösterdiler (p<0.01). 

oıtalamalan önemli ölçüde lxışansızclı (p<0.01). Sağ kor- Agrafi özelliği gösteren lıasıabrın yazma ve çizme bo-
ıikal ve subkoıtikal yanda lezyonu olanların okuın:ı zukluklanrun özellikleri ayrıca incelendi (Tablo.lII). En ö-
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Tablo-iV: 
Kortikal ve s~bkortikal lezyonlu hastaların kognitif fonksiyon testlerinin değerlendirilmesi ve karşılaştırılması 

Fonksıyonlar Toplam Subkortikal Kortikal 

Konuşma Akıcılığı 
Anlama 
Tekrarlama 
İsimlendirme 
Taklit 

Puan Sol (n-14) Sağ (n=16) Sol (n=30) Sağ (n=20) 
15 13.8±3.7 14.0±3.8 9.7±2.0 13.4±2.7 
20 17.1±3.0 19.2±4.7 12.7±3.3 16.9±5.1 
30 24.3±4.4 25.9±7.1 14.2:!;4.1 23.3±6.7 
15 14.1±1.8 15.0 10.8±3.2 13.6±3.9 

Sözel basit hareketler 
Komplike hareketler 
Konstrüksiyon 

10 9.5±1.0 9.1±2.2 7.3±1.9 6.9±2.8 
10 9.5±2.4 10.0 6.0±1.4 8.2±2.4 
20 18.1±5.5 19.3±5.2 10.9±2.8 11.4±3.7 
20 19.0±4.2 20.0 16.9±3.9 14.3±2.9 

Vizüel uyarana dikkat 
Benzer ve fark bulma 
Oryantasyon 

3 3.0 3.0 2.7±0.3 3.0 
10 9.4±1.8 9.8±1.5 5.9±2.1 7.6±2.0 

Verbal hafıza 
Nonverbal hafıza 
Tanıma 

Değerlendirme 
Öğrenme 

10 9.8±1.4 9.7±1.1 9.1±1.0 9.8±1.2. 
20 18.0±3.87 18.6±2.9 14.3±2.0 17.3±2.9 
10 9.5±1.7 9.6±1.4 8.6±1.8 9.7±1.1 
10 9.4±1.9 10.0 8.9±2.3 9.7±1.3 
10 8.4±1.5 9.6±1.1 7.8±1.9 8.3±1.1 

Hesaplama 
10 8.6±2.3 9.3±1.4 6.6±2.0 7.8±1.7 
10 6.1+1.8 7.8±0.9 4.6±1.2 6.9±1.7 

nemli agra11 özellikleri sol koıtikal lıasan o lan.larcb o kuma 

bozukluğu, belirgin agram::ıtizın,spontan yazma sü­
resinde azalma, be lirgin kopya etnıe bozukluğu, dikte et­

mede yavaşlama, strüktürel cümle ve harf lıataları,yanlış 

kelime ve lıarf kullanıını,okunaksız cümleler, sık dü­
zeltme, kötü kompozisyon vardı (Resim.!). Sağ ko nikal 

lıasan o lanlarda yapısal bozukluklar yanında lıorizontal 

yazım ve çizim lıat:ıları (eli.iz yazıda eğiklik), yazı ve çizinı 

sayfa ilişkilerinde bo zukluk, ihmal, kelime ve harflerin 

yanlış yerele kullanımı, çizimde köşelerin teşekkülünde 

lıata şeklinde bozukluklar belirgindi (Resim.il). Sol sub­
koı1ikal lezyonu obnlarda agraınatizın,okurna bo­

zukluğu,tekrarlı yazma, elikte ve kopy,ı etme bozukluğu, 

yazı-sayfa ilişkisi bozukluğu.şekillerde oıyantasyon bo­
zukluğu, detaylarla ilgili hatalarda belirginlik, çizgile ri ke­

siştiıme ve birleştiıme haraları başta olmak üzere bütün 

yazma ve çizme fonksiyonları yönünden sağ subko11ikal 
hasarı oları.lam göre daha fazla bozukluklar görüklü (Re­

sim.111). Sol koı1ikal lıasan olanlarda yazım lrntaları çi­

zimden, sağ koıtikal hasarı ol:ınlarla çizim hataları yaz­

madan d:ılıa fozlayclı. Sağ suhkonikal lezyonu olanl:ırcla 

çok az bozukluk vardı (y:ızı-sayfa ilişkisi ve spasy:ıl iliş­

kile rde hafif bo zukluklar görülclü(Resiın iV, Tablo .Ti!). 

Tartışma: 

Yazımı fo nksiyonu dominant lıemisferin etJ<isi ahında 
görülmekle birlikte tam ol:ı rak bir heınisfeıin ko ntroluncb 

cleği lcli r. Agralüer gene lde ko nikal lezyonlarcl:.ı ve do-

ı ..ı 1 

minant lıemisler lıasarıncla görülmek1edir. Fron­

tal,tenıporal ve parietal bölgele rin silvian lıssüre yakın o­

lan ve hu bölgeleri içine alan lezyonlarda sık ve daha be­
lirgin olmaktadır (4, 11 , 16, 17, 21, 27). Nonclominant lıe­

misfer lıasanncla görülenler genelde vizi.iospasyal ilumıl 

veya konsui.iksiyonel apraksiden başka diğer apraksi ve 
agnoziler veya ale ksile r ile birlikte görülen forınbrıclır (6, 

22, 28, 40. 42). Subkonikal dominant bölgele rin özellilJe 

talamus lezyonlarında agı:ıfilere rastlanınaktadır. Litera l ve 
verbal paragrafıler şeklinde o lur.Ko nikal lezyonlardaki 

kadar belirginlik göstermez (5, 7, 9, 20, 29, 30, 32) .Bizim 
hastalarımızın çoğunluğu frontal (%28), temporal (%24) 

ve oksipital (%24) ile suhkonikal olanlar talaınik (%70) 

lokalizasyonlu lezyonu olanlardı. Hastaların %22'sincle 
birden fazla koneks alanını tutan lezyon vardı. I3iz lezyon 

lokalizasyonunclan çok konikal ve subkonil«ıl b­
ternlizasyon özellikleıini inceledik. Kopya e t­

me,yazma,okuına ve çizme testle rinde sol konikal lez­

yomı olan lıastabr diğer gnıplarclaki lıast:.ılar:.ı göre lıep­

sincle ele clalıa düşük başarı göste rdile r. Testlere en yük­

sek lxış:ın oı1alama ları sağ subkonikal lezyonu obn 
gruptakile rde görüklü. Sol subkonikal lezyonu o lan 

grupta elikte e tme ve çizme becerileri sağ kortikal ve sub­

kot1ikal gruptakilerden önemli derecede azalmıştı (Tab­
lo.II). 

Agrafi dışında aleksi ,afazi ve apraksileri özellikleıine 

göre ayrı ayrı değerlencliıınedik. Ancak okuma testleri 

konikal lezyonbrcla belirgin olar:ık düşük başarı o r­
talamaları göstercli.Agı:ılıli lıastalanmızın sol hemiste r 



ko t1ikal lezyonu olanların he psinde, sağ koı1ikal he­
nı.isfercle lezyonu olanların \'Oğuncla aleksi vardı.Sağ sub­
koıtikal bölgede lezyonu o lanlar hariç cliğerlerincle elikte 
etme bozukluğu vardı. Spontan y:ızrna bfüi.in hastalarda 
diğer testlere göre normal değerlerden clalıa fazb azalmış 
ol:ır:.ık tesbit edileli.Biz agı:ılileri tipleıine göre sı­

nıfüınd11:ırak incelemedik, agrafi özelliklerini kar­
şılaştırdık. Sol koıtikal hasaıı obn hastalarcb clalıa belirgin 
ve ağır yazına ve çizme bowklukları göri.ilcli.i. Ag­
ı:ımatizm, spontan yazma, çizme ve elikte e tme süresinde 
azalına,çok belirgin kopya etme bozukluğu, h:.ırf ve 
ci.iınlelercle yapıs:.ıl hatalar, yanlış ve zor anbşılır kelime 
kullanınu,okunaksız ve biçimsiz ci.iınleler,kötü kom­
pozisyon, belirg in aleksi v:ırclı. Kötü şekil çizimi özellikle 
eli.iz çizgi çizememe, yuvarlak çizememe, köşeleri bir­
leştirememe, şekli üst üste bindirme, fazla karalama, çiz­
gile ri kesişliıınecle aşma,cletaylarla hiç uğraşmam:ı ve şe­
kille ri b:ısitleştirnıe gibi özellikler diğer lıasta gruplarına 

göre dikkati çekecek kadar belirgindi (Tablo .III). Li­

teı:ıti.ircle ele cloırı.inant koıtikal lezyonlarda afazik ag­
ı:ılinin değişik foımbn beliıtilıniştir. Yazılı lisaıun an­
laşılması ve kopya eclilnıesincle bowkluğun hakim ol­
duğu agı:ıfilerclir. Yanlış kelime kulbıunu ,agramatizm 
vardır, kopya etme lıozuklukbıı clalıa fazladır (6, 16, 25, 
28). Bazılarına göre ele kopya etme diğer yazını ele­
manlarına göre clalıa iyi korunur (29). Yazı çıkışında ve 
miktarında azalnıa,efor sarfeclerek yazmaya çalışma,kısa 

ifade kuUaıuını,anlaşılmaz veya yapı , anlam bakımından 

benzer kelime kullanınu tabloya lıakimclir (16, 17, 36, 
44). 

Dominant hemisfe r koıtikal lezyonlarda genelde ke­
limelerin ve harflerin teşekkül ve şekli iyi değildir. O ku­
naklı olsa ela mana olarak hata sıkur. Şekil olarak ela ö­

nemli ve baıiz bozukluk o lur. Başlangıçta doğrn ya­
z:ılıilcl iği halele gittikçe kelimele r, rakamlar vey:.ı cümleler 
anlaşılmaz ve agramatik hal alır. Sintaktik bozukluklar 
hakimdir. Ke lime ve lıaıilercleki strüktürel hatalar tipiktir. 
Te k lıa ıf veya kelimelerin yazılabilcliği lıalcle cümle te­
şekki.ilLi bowktur.lsimlerin ve fülleıin infinilif şekilde ol­
duğu, anlamsal yapı değişikliği dikkati çeker (28, 29). 
Anlam bozukluğu ile birlikte ise yazı çıkışı kolay, yazı 

miktarı normal, ifade ko lay, çoğu kez harfler iyi formüle 
edilmiştir. Belirgin paragrafi vardır, hedefe uygun o l­
mayan, anlamsız kelime kullaıumıyla karekteıize yazı 

sıktır. Tekrar heceleri fazladır. Kelimeler yapısal olarak 
bozuk o lup cümleler anlamsızdır, bazen anlamsız kelime 
kullaıunu hakimdir. Belirgin sintaks (söz dizimi) hataları 

vardır. Dikkatsiz, kambmalı, tuhar yazılar, anlamsız ke­
lime ve cümleler sık ve belirgindir. Kısaltılmış kelimeler, 
ta mamlanamayan cümleler, yazıda sık kar:ılamalar vard ır 

(14, 16, 21, 31, 32).Yazma ve çizme bozuklukları afazinin 
tipiyle (13roca-Wernicke) yakından ilgilid ir 
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Sağ koı1ikal hasarı olan hastalarda yapısal bo­
zukluk,cli.iz yazıda eğiklik gibi borizontal planda yazım ve 
çizim hataları , resim ve şekilde düzlük yani derinlik kaybı, 
ihmal, köşeleıi birleştirememe, sayfayı kötü kullanma, a­
lan ve görünüm bozukluğu belirgindi (Tablo.ili). Spasyal 
ilişkilerdeki bozukluk okuma ve yazımı fonksiyonlarına 

ela yansımaktadır. 

Sağ hemisfer hasan olan Iıastalann daha çok zor ayın 
edilebilir komplike bir yazma bozukluğu görülür. Agrafi 
yazmanın bütün komponentlerincle aynı oranlarda gö­
rülmez. Hemispasyal ihmal daha belirgindir. Detaylarla 
ilgili bozukluklar clalıa parçalıdır. Parçalar arası ilişkilerde 
kopukluklar sol hemisfer hasarı olanlara göre daha be­
lirgindir. Tasvir etme clalıa iyi ,resim çizme nisbeten ko­
ıı.ınur ancak ilımal fenomeni varsa bütün tamamlanamaz. 
Sağ hemisrer lezyonu olanların çizimde iluııal ve spasyal 
ilişkilerle ilgili bozukluk sol hemisfe r hasarı olanlardan 
dalıa fazladır (1, 8, 22, 29, 31, 40, 45, 47). 

Sağ heınisrer hasarında yazım ve çızım fonk­
siyonlanıun konstrüksiyonel yetenekteki bowkluklarla 
yakın ilgisi vardır. Önceki araştırmalar sol hemisfer pa­
ıietal lezyonlancla konstri.iksiyonel yetmezliği daha çok 
rapor etmişlerdir (16, 38). Ancak somaki araşurrnalar sag 
heınisfer lezyonlarında daha fazla ve daha ciddi kons­
tri.iksiyonel apraksi olduğunu gösternuşıır. Kons­
tıüksiyonel yetenekteki kayıp algılama ve anlama fonk­
siyonlarındaki bowklukla sık olarak birliktedir (6, 10, 21, 
23, 25, 28, 40). Anlamada azalma sol hernisfer hasarında 
daha çok ve belirgin olmakla birlikte sağ veya sol he­
ınisfeıin posteıionındaki (oksipital-parietal) lezyonlar an­
lama fonksiyonundaki az.1lmalarla ilişkili olmadan görme 
bozukluğu ve ilunal ile yakın ilişkisi okluğu ko­
mısundaclır. Bu ela sağ heınisf-er lezyonu o lanlarda clalıa 

fazladır. 

Sol hemisfer hasan o lanlarda basit yazı ve çizim ör­
nekleri (basitleştirme), kötü çizgi kullanınu ve köşeleri 

birleştirme bozukluğu daha fazla iken, sağ lıemisler lıa­
sanncla spasyal ilişki bozukluğu ve ihmal ile tekrarlı çizgi 
kulJanına bozukluğu daha sık görülmektedir. 

Sağ lıemisfer basan o lan hastalarda vizi.ie l algılama 

veya vizi.iospasyal iluııal olanlar ile VSl olınayanlar ara­
sında belirgin bir çizim farkı görülmüştür ve bunlarda da­
ha fazla yazım ve çizim hataları vardır. Bu ilişki sol lıe­
misle r basan olanlarda fazla görülmedi yani sol hemisfe r 
basan olan hastalarda VSI o lan ve o lmayanlar arasında 
agı~ıfi derecesi yönünden pek fark yoknır. 

Sol subkoıtikal hasarda en belirgin özellik geometrik 
fıgiirleri kopya etmede bulunımışnır. Subkoıtik:.ıl hasarda 
ela ayıu yandaki koıtikal lezyon kadar bozukluk olduğu 
belinilmektedir ( 27-29). Biz sol subkoıtikal lezyonu o­
lanlarda agmmatizm, tekrarlı yazma, koıtikal hasarı olan-



bra göre hafif elikte ve kopya etme bozukluğu, çizgileri 
kesiştirme ve birleştirme hataları, deıaybrcla bozukluk, 
şekilde oıyantasyon ve bütünlük kaybı daha belirgindi 
(Tablo.111). 

Sa~ subkonikal lezyonu olanlarda spasyal ilişkilerde, 
yazı-sayfa ilişkisinde ve orantılarıncla hafif bozukluk, düz 
yazıda aşağı veya yukan eğiklik gibi hafif clerecele rcle ag­
rafi özellikleri vardı (Tablo.Ill). 

Komışına fonksiyonu noımal,yazma için motor ye­
tenek iyi,ancak koordinasyondaki bozukluktan dolayı 
yazma fonksiyonu bozukluğu şeklinde apraktik veya 
konstTüksiyonel agrafiler sağ koıtikal hemisfer hasarında 
dalıa fazla olmak üzere sol koıtikal lıasarcla ela ol­
maktadır. Bunda tek tek kelinıe ve rakaınların yazımı 

cloğı11 fakat yapısında bozukluğun hakinı okluğu, yanlış, 
ilgisiz haıf ve kelimelerin kullanıldığı, yanlış imla kul­
lanımı, kelime ve haıf sırasının cleğiştiği,kısa kelime kul­
lanımı, sık düzeltme olur.Bütün yazma moclellerincle bo­
zukluk vardır (spontan yazma,dikte etme, kopya etme). 
Spontan yazma ve dikte e tme kopya etmeden daha çok 
etkilenir. Ancak elikte etmede özellikle ele şekilleri kopya 
etmede bozuklukların daha belirgin olduğu bir agrafi ti­
piclir (1, 3, 4, 10, 14, 17, 22, 31, 42, 44) 

Biz apraksinin hak.im olduğu agrafi forınlanncla kötü 
kompozisyon, eğik yazı,clüzensiz el yazısı ve imza bo­
zukluğu . Şekil çizme ve resim taınaınbına hatalarının 
fazla olduğunu gördük.Yine sağ heınisfer konikal lez­
yonlarda hece hatalarında çokluk veya belirgin clisgrafi 
o lmadan harf ve lıece, horizontal çizgide yazımı bo­
zukluğu,yazının ve şekillerin teşekkülünde hatalar ve ilı­
mal, sayfanın yanlış lokalizasyonu ve değerlendirilmesi, I 

yi kullanılmaması ve yazıbnn daha fazla düzensizlikle 
karekterize spasyal agralıler tanım.lanmıştır. Kagıı yü­
zünün bir yaıunı kullanmama veya az kullanı11a ile sayfa 
ve yazı diziıni,clüzenleme lıozukhığu,vizüel algılamayla 

paralel sayfa kullanım hataları belirgindir (27, 41). 

Yazına, çizgi veya şekil çizmeye e tkili fonksiyon bo­
zukluklarının başında afaziler gelir. Algılama de­
fisiti,gr::mıatik lıata,anomi ve cliger eksekutif clelisitler be­
lirgin olaı:.ık sol hemisfer lıasannda fazbdır. Konuşmada 
okluğu gibi yazıya ela yansımaktadır. Vizüospasyal ih­
mal,agnozi sağ lıemisfer lıasanncla fazladır. Yazı ve çizim 
bozukluklarına ö nemli ölçüde yansır. Konstrüksiyonel 
apraksi her iki lıeınisfer koıtikal lezyonlarında olur ama 
ideonıotor apraksi sol lıeınisfer hasarında f:ızlaclır, clo­
layısıyla aprakrik tipte agrafi sol lıeııı.ister lıasarıncla dalıa 
belirgindir. Planlama ve icra fonksiyorı.larıncla kayıp sol 
h emisfer lıasarınclaki anlam, kavrama yani reseptif afazi 
ve icleasyonal apraksi ile ilişkilidir (6, 12, 16, J 7, 21, 27). 

AgraHle rin afazilerle sık o larak birlikte lıulunması aynı 
anatomik ve fizyolojik mekanizmaların tesiri alımda ol-
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duğunu göstermektedir. Agrafıler afazilerin değişik tip­
leriyle birliktedir. Maziyle birlikte olan agı:ıfiler fronıal gi­
nıs inJerior ve nıeclial , posteıior superior temporal ile an­
gular ve suprarnarginal ginıs,anterior paıietal ve tenıporal 

konikal bölgelere yakm serebral koneks ve cleıin yer­
leşimli talaınusu içine alan bölgelerin lezyonlan gibi geniş 
ve değişik alanlarla ilgili lezyonlarda ve bu bölgeleıin pri­
mer fonksiyon bozukluklarıyla birlikte görülmektedir 
(28). Aleksi ile birlikte olan agraHler daha çok dominant 

hemisfer anguler girns lezyonları sonucudur. Alekside 
tenıporooksipital lezyonların agrafkle daha çok pa­
ıietooksipital lezyonların çok olduğu görülmüştür 03, 
46) 

Dominant lıeınisfer kortikal alanlarda kamışımı ve 

anlamı merkezlerinin bulunması nedeniyle sol lıernisfer 
konikal saha lezyonların.ela pıiıner olarak lisan bo­
zukluklan gelişnıekteclir. Subko11ikal yapıların lisanla iliş­
kileıi tanı anlaşılnıış değildir. Subkortikal yapıların lez­

yon.larıncla ela geçici olarak koıtikal fonksiyon bo­
zukluğuna neden olmaktadır. Akut strok vakalaımcb 
subkoıtikal bölgelerin etkileı1111esi koıteksin hi­
poperfüzyonuna neden olmaktadır, genelde lisan fonk­
siyonlarınm bozulması buna baglanmıştır (2, 3l 35). 

Her iki hem.islerin talanı.ik VL nukleusun uyarılması 
sonucu görülen bozukluklar ile her iki lıernister koıtikal 

alanbnnın (priıner konuşma alanları) stiımılasyonuyla 
görülen clunımbr arasında benzerlikler vardır. Talamik 
lezyonlar sonucu gelişen afazi ve agrafilerin koı1..ikal lisan 
merkezleri ve assosiyasyon alan.lan arasındaki bağ­

lantıların kesilmesiyle onaya çıktığı belinilmekteclir (5, 9, 

17, 19, 20, 47). Subkoıtikal hasar sonucu afazi, agrafi ge­
lişmesi senıptomlan açıklamada tam yeterl i gö­
rülmemekle birlikte koıtik::ıl h.ipoperfüzyon hi­

pometabolizmaya (24, 32) veya koıtikal alanlarla olan 
konneksiyonun kesilmesiyle ilgili görülmektedir (31, 35, 
38). 

Genelde ko11ikal sol lıeınisfer lezyorı.larıncla clalıa ağır 

::ıgr::ıHler görülmüştür. Okuma, yazı ve çizim bozuklukları 
afazi olclugunda tipiyle uyumluluk göstermektedir. Ko­

nuşma bozukluğundaki özellikler yazı bozukluğu tipine 
yansır. Koıtikal s::ığ lıenı.isfer lezyonları spasyal ve ap­
raktik, özellikle de konstıiiksiyonel tipte yazı ve çizim 
bozukluğu özelliği göstermiştir. Spontan yazımı ve elikte 

etme kopya etmeden clalı:ı fazla etkilenmiştir. Spasyal 
bece riksizlik daha belirgin olmaktadır. Subkoıtikal sol 
lıeınisfer lezyonlarında çizme ve elikte eune bozukluğu 
daha belirgin göıiilmüşrür.Sol koıtikal lezyonlara benzer 

ama daha lıalı.f formları dikkat çekicidir. Subkoıtikal sağ 
henı.isfer lezyonlarıncla spontan yazma testleri dışında 

hafif spasyal ilişkilerle oklugu şeklinde göıiinüm veren 
yazmadan çok çizim bozuklukları göıiilmüştür. 



Uygulanan agrafi testlerinde leksikal (şekil-görünüm) 
özellikleri ile ınanasal özellikler ifade edi lebilir tarzda ol­
ınalıclır.Anl:ıın,enıir-ş:ıı1,son.ı.ünlem ifacle eden kelime ve 
cüınlek:r olmalı ve bunların ayrıbhilme özellikleri be­

li11ilnıeliclir. <,:izim, verlxıl (:ınbrna. k:ıvraına. okuma 
,tekrar ve kelime hafızası) koıııponenentlerle, nonverbal 
( tanııııa,görıne ve hafıza), motor fonksiyonhr ve nıental 
yeteneğin bütün elem:ınlarıyla gerçekleşnıekteclir, Yazma 
lcınksiyonundan cblı:ı komplike görünınekteclir. 

Testlere göre: Sponran yazma süresi, harflerin be­

lirginliği. gr:ıınatizm. clüz yazı şekli , tekrarlı yazına , kelime 

ve cüıııle bütünlüğü , :ınbm bütCınlüğü. elikte etme, kopya 
etme. imza, doğru kelime ve cümle seçimi. serbest oku­
nıa,okuduğunu anbm:ı . yazı-sayfa ilişkisi , resim ve şe­
killerin büıürı.lliğü ve sayafaya yerleşimi, sayfayı iyi ve 

anl:ıınlı kull:ınma,şeklin bütürı.lliğli , yer değiştirme gibi 
özellikler gözden geçirilir. Y:ızı ve şekiller değerlendirilir. 

St:ıncbn h:ıle getirilmiş testlerle brşılaşıınlu- . 
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