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KORTIKAL VE SUBKORTIKAL
LEZYONLARDA AGRAFi OZELLIKLERININ
INCELENMESI VE KARSILASTIRILMASI

Yahya Karaman®, Emel Késeoglu**

Lisan bozuklugu siklikla kortikal hasar sonucie olugmelkle birlikie subkortikal lezyonlar
sonci da olabilir. Biz kortikal ve subkortikal stroklardan sonra yazme ve ¢izme
Joniksivonlarinda azalmea siklige ile derecesini, kortikal ve subkortikal besar olanlarda
cizim farkithRiar: olup olmadigmy inceledik. Yazma ve cizme lestleri 50 kortikal (30 sol, 20
sag) ve 30 subkortikal (14 sol 16 sag yanda) lezyonu olan hastalara wygulandi. Kortikal
tezyonit olan hastalarda dnemli derecede diger kognitif veteneklerde azalma ile birlikie
cizim fonksivonlariun bozuldugu gorildii. Subkortikal lezyonlar ok ciddi ¢izim
boziklugu gistermedi, Yazma ve ¢izme sol yen beyin basarinda (kortikal ve subkortikal)
sag yan beyvin hasarma gére daba belirgin bozukti., Sag yan beyin hasarlilarda ¢izim
azellikleri hemispasyal ibmal ile baglantili bulundu. En dnemli agrafi 6zellikleri sol koirtikel
hasart olanlarda spontan yazma sitresinde azalma, belirgin kopya etme bozuklugu,
agrameatizm, striiktiivel ciimie ve harf batalan, yanhs kelime ve bharf kullanim:, okincaksiz
ciimleler, sik diizeltme, kétii kompozisyon vardr. Sag korlikal basart olantarda yapiseal
bozukliklar yanda horizontal yazim ve ¢izim batalary, ihmal, kelime ve haiflerin yelis
yerde kullanmn, spontan yazmada daba belirgin bozukiuk vardi. Sol ve sag subkortikal
lezyonie olanlarda dnemli farkiihklar yoktu, ¢izim hatalar: yazmadan daba fazlayd:.
Yazi-sayfel iliskisinde bozuklik, yazi ve sekilleri basitlestirme, diiz ve Riseli ¢izgileri iyi
cizememerniin bakim oldugu goriildii.

Anabtar kelimeler: Agrafi, kortikal lezyon, subkortikal lezyon

Investigation and comparison of the agrapbia features in cortical and subcortical
lesions

Language impairment is often a result of cortical dameage. However, i was described also
restidted from subcortical lesions. We examined relative incidence and severily of graphic
and drawing impairment after cortical and subcortical strokes and whether there were
quectlitative differences between cortical and subcortical damage patients drawing functions.
Graphia and drawing lests was administered to all patients (50 patients with cortical-30
left, 20 right side lesions and 30 patients with subcortical lesions-14 left, 16 right side).
Drenving impeirnient in patients with cortical lesions was more strongly associated with
impairment of other cognitive abilities. Subcortical lesions didn’t show so severe impairment
in drawing function. Writing and drawing was more severely impaired in the cases of left
cortical or subcortical lesions than those on the right. Drawing firnction impairmennts
observed in right sided lesions were joud related to the bemispatial neglect. The most
important defects found in agraphia of left cortical lesions was found to be impairment of
spontaneous graphia, clear copy deficiency, agramatizm, strictural errors of the letter and
sentence, mistake word and letter usage, illegible sentence, recorrection, bad composition. In
right sicded cortical lesions, additional to structural abnormalities, it was detected some
impairment in horizontal graphia and drawing distirbances, neglect, using in wrong way
position of the word and letter, more definite spontaneous graphia and drawing impairment.
There was not any significant difference between right and left sided subcortical lesions, both
of them showing more definite impairment in spontaneous writing than that in drawing
simplification of the writing and figure, spatial relationship desorientation of the
drawing-page, impairment of the lines and angles production.

Key Words: Agraphia, cortical lesion, subcortical lesion
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Agraii beyin hastahiklan sonucunda olusan yazma ve
cizim Ozellikleriyle siurl fonksiyonlarn kaybr olarak ta-
mmlanmaktadir (4, 16), Daha ¢ok kortikal lezyonlarda
oldugu belirtilmis ve frontal, temporal parietal korteks
lezyonlarun degisik tiplerde agrafilere neden oldugu

gortilmiistiir (11, 15, 25, 44). Subkortikal serebral hasar

sonucu lisan elemanianndan konusma bozukluklarn son
yillarda oldukea sik olarak rapor edilmis ve degisik tip-
lerde afaziler bildirilmistir (1, 3, 29, 31, 34, 43). Subkortikal
lezyonlarda afazi, apraksi ve ihmal ile agrafilerin de ol-
dugu belintilmektedir (3, 7,9, 17, 29, 33, 30, 43). Biitin bu
kognitif fonksiyonlar subkortikal dominant hemisfer lez-
yonlarndla incelenmis olup nondominant subkortikal
fonksiyon hozulluklanyla ilgili incelemeler cok kisithdir
(28, 29). Subkortikal agrafiler icin kesin lokalizasyon ©-
zellikleri goriilmemekte ve tam olarak agrafinin klinik 6-
zelligi taimlanamamaktadr,

azma bozukluklan yiksek serebral kortikal fonk-
siyonlardan afazilerle sik olarak birlikte bulunmaktachr.,
Bunun cisinda aleksi, apraksi. agnozi gibi kognitif fonk-
siyon bozukluklartyla birlikte oldugu gibi izole bir sekilde
de goriilebilir (17, 25, 39). Bitiin yazma bozukluklart ag-
rafi  olarak  degerlendirilmemeli,
celenmesinde standart bir yazma testi takip edilmeli ve bu

agrafilerin = in-
vazi, sekil, resim cizimi ile yazmanm biitin ozel-
liklerindeki  kayln  icermelidir.  Agrafilerin
gerlendirilmesi yazmanmn iki dnemli elemant olan motor

de-

(kelime ve cimle tesekkiiliindeki dogru secim icin gerekli
noropsikolojik fonksiyonlarcdan spontan yazma,dikte e-
derck yazma ve kopya etme) ve linguistik (dogru kelime
secimi,anlam ve bicim olarak dogru ctimle tesekkiilii)
fonksiyonlarinin arastmlmasin gerektirir.

Néropsikolojik model olarak yazma bozukluklan te-
nelde leksikal ve semantik agrafiler seklindedir. Leksikal
agrafiler, kelimelerin irregiiler olarak yazilmasi, kelime
olmayan sekil ve resimleri cizmede bozukluklar sek-
lindedir. Yazma i¢in gerekli sozlerin fonolojik olarak
kodlanmasinda harflerin ses dizimi ve ses dzellikleri sek-
linde belirtilmesinde hata vardir. Bunlarda agrafivle bir-
likte okuma hatalan daha belirgindir. Anlamsal mana lek-
sikal stratejiyi etkiler. Afazilerin farkl tpleriyle birliktedir
(transkortikal, sensoriyal, anomik). Posterior parietal,
posterior superior temporalangular girus lezyonlars so-
rumludur (4, 11, 28, 41). Semantik (anlamsal) agrafilerde
anlama ve heceleme arasinda ilgi bozuklugu vardur, séz-
ciikleri sdyleme ve manasint yazma yetenekleri kaybolur,
mana olarak yazdiklann anlamazlar, Oral veya viziel
anlam bozuklugu hakimdir. Heceleme ve anlamsal olarak
yazma bozuktur, dikte etme normal olabilir. Bunda lek-
sikal ve fonolojik sistemler normaldir. Yazilar nisbeten
diizgiin, ancak anlam ifade etmeden yazilchg agrali selk-
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lidir. Yaygin hemisferik kortikal alanlarin,medial frontal ve
parietal, medial ve superior temporal alanlar ile, talamik,
kaudlar, internal kapstil lezyonlarinda olabilir. Anlam ifacle
edebilecek konuyla ilgili kelimeler kullarulmaz veya yan-
his kullanulir (12, 17, 21, 27, 29).

Biz bu ¢algmada kortikal ve subkortikal lezyonlara
baglr agrali modellerini inceledik ve arasirmada Western
Afazi  Testinin yazma subtestlerini adapte ederek ge-
listirdigimiz formda yazs yazma bozukluklannmn énemli
Ozelliklerini karsilastiraralk degerlendirmeye calistk,

Materyal ve metod:

Klinigimizde yatarak tedavi géren hastalardan kortikal
ve subkortikal lezyonu olan ve ozellikle agrafiden siiphe
edilen hastalar incelemeye alindi. Incelenen hastalann 30
tanesi sol kortikal, 20'si sag kortikal, 1470 sol subkortikal,
16 tanesi de sag subkortikal lezyonu tesbit edilen has-
talarcl,

Sadece kortikal veya subkortikal lezyonu olanlar arag-
urmaya alindi. Gértintiileme yontemleriyle lezyon tesbit
edilemeyen, hem kortikal hemde subkortikal lezyonu o-
lanlar, multipl ve bilateral lezyonu olanlar daha énce se-
rebral bir hastalik gecirenler, serebral lezyon disincla
mental muayeneyi engelleyecek kadar bozukluklar o-
lanlar, kooperasyon kurulamayacak kadar suuru et
kilenenler aragurmaya alinmadi.Incelenen biitiin hastalar
sag elini baskin olarak kullananlards,

Lezyon birlikte  lezyon  lo-
kalizasyonu yéniinden hastalar ayn ayn tasnif edlilerek
degerlendirildi.

lateralizasyonuyla

Testler biittin hastalara strok baslangicindan sonraki
7-10 giin i¢inde uygulandi. Birkisun hastaya kontrol testler
yapudr. Biitlin hastalara yapilacak testler éneeclen izah e-
dildikten sonra Modifiye ettigimiz Western Afazi Battery
yazma ve ¢izim subtestleri uygulanch (20). Grafi testleri
spontan yazma, dikte etine ve kopya etme testleri sek-
linde ayr ayn degerlendirildi, Bunun yaninda okuma
testleri (15, 46) de uygulands. Diger kognitif fonkisyon
bozukluklaryla oldugu de-
Gerlendirilmesi agisindan verbal akicilik, anlama, tekrar, i-
simlendirme, praksi, konstriiksiyon, dikkat, karstlastrma,
hafiza, tamma,degerlendirme,  dgrenme,  hesaplama
fonksiyonlarna da bakildi (14, 15, 18, 34). Testlere uyum
acisindan okuma yazma bilenler tercih edildi. BBT ve
MRG ile tesbit edilen kortikal ve subkortikal lezyonlarnn
aym biiytiklitkte olmasina dikkat edildi. Etyolojik neden
biittin hastalarda serebral vaskiiler hastaliku. Hastalann
vaslar, egitim diizeyleri arasinda 6nemli farklihiklar ol-
mamast gdzéniine alincl.

birlikte cdurumlarin



Tablo-l: &gafi[i hastalarin énemli &zellikleri ve karsilagtirnimasi

zellik Kortikal lezyon Subkortikal lezyon p
LI O . . L ———
“Hasta Yas! 604811 87 (41-84) 58.27+2.20(39-90) >0.05
Hasta Cinsiyeti (E/K) 29/21 (58%/42%) 18/12(60%/40%) >0.05
_Egitim Sdresi (YIl) . AE R 76218 >0.05
Lezyon late- Sad hemisfer 20 16 >0.05
_ralizasyonu__ Sol hemisfer 30 L A <0.01
Lezyon Enfarkt 38 (%76) 11 (%36) <0.01
tipi ....Enfarktdigi . 12(%24) ..o 19(%64) ... >0.05
Lezyon lokalizasyonu
Frontal 14 (%28) -
Temporal 12 (%24) -
Parietal 9 (%18) -
Oksipital 12 (%24) -
Frontotemporal 2 (%4) -
Frontoparietal 4 (%8) -
Temporoparietal 4 (%8) -
Parietooksipital 3 (%6) -
Talamik - 21 (%70)
Putaminal - 4 (%13)
internal kapsul - 1 (%3)
Pallidum - 2 (%7)
Talamik ve ekstratalamik - 2 (%7)

Yazma, cizme ve okuma fonksiyonlar yéniinden
kortikal ve subkortikal lezyonu olan hastalarin bagar or-
talamalan lezyon lateralizasyonuyla kargilagtinldy. Kortikal
ve subkortikal sag ve sol yanda lateralize lezyonu olup
belirgin agrafi ézelligi gdsteren hastalar yazma ve cizime
fonksiyonlarindaki bozukluklann ozellikleri yoniinden
degerlendirildi.  Ozellikle subkortikal agrafilerin - ne-
denlerini tartistik. Sonuglarin istatistiki ~ de-
gerlendirmesinde t testi ve ANOVA kullanild:.

Bulgular.

Kortikal ve subkortikal lezyonu olan hastalar arasinda
yas, cinsiyet, egitim stiresi diger sosyokdilttirel yonlerden

snemli farkllik yoktu. Kortikal lezyonlann ¢ogunlugu
(%76) enfarkt, subkortikal lezyonlann ¢ogunlugu (%64)
hemoraji idi (Tablo.). Biz lezyon lokalizasyonu yo-
niinden belili bir standart getirerek, agrafi ile lokalizasyon
“arasindaki iliskiyi incelemedik. Amacimz agrafi di-
stiniilen hastalart hem kortikal ve subkortikal, hemde sag
ve sol hemisfer lezyonlarn yontinden yazma ve ¢izim &-
zelliklerini karsilastumakt. Yine de kortikal lezyonlarin
cogunlupu frontal (%28), temporal (%24) ve oksipital
(9624), subkortikal lezyonlann ¢ogunlugu ise talamik
(9470) yerlesimli lezyonlart olan hastalard.

Incelenen  hastalann  yazmagizme,okuma  fonk-
siyonlan yoniinden bagan ortalamalart ve standart sap-
malart Tablodlde  verilmistir. Biitiin fonksiyonlar yo&-

Tablo-ll: Hastalarin yazma, gizme ve okuma fonksiyonlar yéninden degerlendirilmesi”

Fonksiyonlar Toplam Kortikal Subkortikal Kortikal Subkortikal
puan Sol Sol Sag Sag
.............................................................................................. n=30)  (n=14) . n=20) .. (0=18)
Spontan yazma testleri 40 13.6318.04* 27.29+6.98 26.28+8.05 28.6318.83
Dikte etme testleri 40 16.2349.57* 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 10.8716.24* 31.78+£10.09 27.80+8.60™** 37.37+3.41
Cizme testleri 40 20.50+8.53* 29.57+9.34™ 35.75+5.30 37.4643.23

# Tam puanlara gére beceri durumlarinin gésteriimesi,

* Kortikal sol yanda lezyonu olan hastalarin bitin

fonksiyonlar: diger hastalara gére énemli élcide azalmig, **: Subkortikal sol yanda lezyonu olan hastalarin
subkortikal sa§ yanda lezyonu olan hastalara gére fonksiyonlari 6nemli olcide azalmis, ™ Kortikal sag
yanda lezyonu olanlarin subkortikal sag ve sof yanda lezyonu olanlara gére basari ortalamalari 6nemii.
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Tablo-lll: Kortikal ve subkortikal agrafisi olan hastalarda yazma ve cizme bozukluklarinin gértime siklig*

Fonksiyon Bozukluklari Kortikal Subkortikal

Sag (n=20) Sol (n=30) Sag (n=16) Sol (n=14)
Yazma Bozukluklarninin ézellikleri n % n % n % n %
1.Spontan yazma slresinde azalma 2 10 18 60 0 0 3 21
2.Harfler belirgin degil 1 5 15 50 1 6 4 29
3.Kelimelerde harf hatasi 1 5 16 53 1 6 5 36
4.Agramatizm 2 10 21 70 2 13 6 43
5.Duz yazida egiklik 5 25 13 43 3 19 5 36
6.Tekrarli yazma 1 5 6 20 1 6 6 43
7.Yazida perseverasyon 0 0 3 10 0 0 2 14
8.Kelime ve ciimle uydurma 0 0 7 23 0 0 1 7
9.Anlam butunlGgunde 2 10 10 33 1 6 2 14
10.Dikte etmede yavasglama 1 5 23 77 1 6 5 36
11.Kopya etme bozuklugu 0 0 22 73 0 0 5 36
12.Imzada bozukluk 0 0 18 60 0 0 1 7
13.Dogru kelime secememe 2 10 17 57 1 6 8 36
14.Serbest okumada bozukluk 4 20 24 80 1 6 7 50
15.0kudugunu anlama bozuklugu 0 0 14 47 0 0 2 14
16.Mikrografi 1 5 7 23 0 0 1 7
17 .Makrografi 0 0 4 13 0 0 1 7
18.Yazi-Sayfa iligkisi bozuklugu 6 30 9 30 3 19 5 36
19.Yaziyi basitlestirme 0 0 10 33 0 0 3 21
20.Yaziy karalama, sekillendirme 0 0 8 27 0 0 4 29
Cizme bozukluklarninin dzellikleri
1.Ustuste bindirme,asma 0 0 13 43 0 0 5 36
2:Spasyal iligkilerde bozukluk 5 25 6 20 3 19 3 21
3.Basitlestirme 0 0 10 33 0 0 3 21
4.Késelerin tegekkllinde hata 6 30 8 27 1 6 4 29
5.Perseverasyon 0 0 3 10 0 0 0 0
6.Titreme,cizgileri sallama 0 0 4 13 0 0 1 7
7.Perspektif, Goranim bozukludu 5 25 7 23 2 13 2 14
8.Ayrinti ve geniglikte azalma 3 15 8 27 2 13 4 29
9.Sekilde oryantasyon bozuklugu 3 15 9 30 2 13 5 36
10.Ihmal 2 10 3 10 1 6 2 14
11.Yer degdistirme 0 0 3 10 0 0 1 T
12.Detaylarda bozukluk 1 5 10 33 1 6 5 36
13.Detaylar digar 0 0 2 6 0 0 1 74
14.Kdseleri belirleme bozuklugu 0 0 4 13 0 0 3 21
15.Tekrarh cizgiler 1 5 6 20 1 6 2 14
16.Cizgi tesekklll bozuklugu 1 5 8 27 1 6 3 21
17.Cizgi birlestirme,ekleme hatalar 1 5] 9 30 1 6 4 29
18.Cizgileri kesistirme hatalar 1 4] 9 30 1 6 5 36
19.Ekstra sekil ve cgizgiler 0 0 Vi 23 0 0 2 14
20.Alan_6zelliklerinde bozukluk 3 15 10 23 2 13 5 36

niinden sol kortikal hasars olan hastalar diger hastalara
gore (kortikal sag subkortikal sag ve sol yanda lezyonu
olanlar) énemli dletide basansizdr (p<0.01). Subkortikal
sol yanda lezyonu olanlarin subkortikal sag yanda lez-
yonu olan hastalara gore kopya etme ve cizme testeleri
ortalamalan nemli 6l¢tide basansizch (p<0.01). Sag kor-

tikal ve subkortikal yanda lezyonu olanlann okuma
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fonksiyonu (p<0.01) harig, diger [onksiyonlar yéniinden
onemli farklhilik yoktu (p>0.03). Sag ve sol subkortikal
lezyonu olan hastalar okuma fonksiyonu yéniinden kor-
tikal lezyonu olan gruba gére énemli olclide daha iyi
performans gosterdiler (p<0.01).

Agrafi 6zelligi gosteren hastalarin yazma ve cizme bo-
zukluklannm dzellikleri ayrica incelendi (Tablo.IID). En &-



Resim 1 Resim 2

Resim 3 Resint 4
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Tablo-IV:

Kortikal ve subkortikal lezyonlu hastalarin kognitif fonksiyon testlerinin degerlendirilmesi ve karsilastinimasi

Fonksiyonlar Toplam Subkortikal Kortikal
Puan Sol (n=14) Sag (n=16) Sol (n=30) Sag (n=20)

Konusma Akicilidi 15 13.843.7 14.0+£3.8 9.7+2.0 13.442.7
Anlama 20 17.1£3.0 19.2+4.7 12.743.3 16.945.1
Tekrarlama 30 24.3+4.4 25917 1 14.2+4 1 23.3+8.7
Isimlendirme 15 14.1£1.8 15.0 10.8+£3.2 13.6+£3.9
Taklit 10 9.5+1.0 9.1+2.2 7.31.9 6.91£2.8
Sozel basit hareketler 10 9.5+2.4 10.0 6.0+1.4 8.2+2.4
Komplike hareketler 20 18.15.5 19.345.2 10.9+£2.8 11.4+3.7
Konstriksiyon 20 19.0+4.2 20.0 16.9+3.9 14.342.9
Vizlel uyarana dikkat 3 3.0 3.0 2.7+0.3 3.0
Benzer ve fark bulma 10 9.4+1.8 9.841.5 5.9+2.1 7.6£2.0
Oryantasyon 10 9.8+1.4 9.7+1.1 9.1£1.0 9.8+1.2.
Verbal hafiza 20 18.0+3.87 18.61£2.9 14.31£2.0 17.3+2.9
Nonverbal hafiza 10 9.5+1.7 9.6+1.4 8.6+1.8 9.7+1.1
Tanima 10 9.4+1.9 10.0 8.9+2.3 9.7+1.3
Degerlendirme 10 8.4+1.5 9.611.1 7.8%1.9 8.3+1.1
Ogrenme 10 8.6+2.3 9.3+1.4 6.622.0 7.8+£1.7
Hesaplama 10 6.1+1.8 7.8+0.9 4.641.2 6.941.7
nemli agrali ozellikleri sol kortikal hasan olanlarda okuma minant  hemisfer hasannda  gorilmektedir.  Fron-

bozuklugu, belirgin - agramatizm spontan  yazma  sii-
resinde azalma, belirgin kopya etme bozuklugu, dikle et-
mede yavaslama, striiktlirel ctimle ve harf hatalan,yanls
kelime ve harf kullanmu,okunaksiz ctimleler, sik dii-
zeltime, kot kompozisyon vardi (Resim.l). Sag kortikal
hasan olanlarda yapisal bozukluklar yarunda horizontal
yazim ve c¢izim hatalart (diiz yazida egiklik), yazi ve cizim
sayfa iliskilerinde bozukluk, ihmal, kelime ve harflerin
yanls verde kullanmn, ¢izimde koselerin tesekkiiliinde
hata seklinde bozukluklar belirgindi (Resim 1), Sol sub-
kortikal lezyonu olanlarda bo-
zuklugu,tekrarl yazma, dikte ve kopya etime bozuklugu,
yazi-sayfa iliskisi bozulklugu,sekillerde oryantasyon bo-

agramatizm,okuma

zuklugu, detaylarla ilgili hatalarda belirginlik, cizgileri ke-
sistirme ve birlestinme hatalan basta olmak (izere biitiin
yazma ve ¢izme fonksiyonlar yoniinden sag subkortikal
hasan olanlara gowe daha fazla bozukluklar gorilci (Re-
simllD. Sol kortikal hasan olanlarda yazim hatalan ¢i-
zimden, sag kortikal hasan olanlarla ¢izim hatalan yaz-
madan daha fazlaydi Sag subkortikal lezyonu clanlarda
cok az bozukluk varch (yaz-sayfa iliskisi ve spasyal ilis-
kilerde hafif bozukluklar gortldt(Resim IV, Tablo.I1D.

Tartisma:

Yazma fonksiyonu dominant hemisferin etkisi alunda
gortilmekle birlikte tam olarak bir hemisferin kontrolunda
degildlir. Agrafiler genelde konikal lezyonlarda ve do-
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taltemporal ve parietal bolgelerin silvian fisstire yakin o-
lan ve bu bélgeleri icine alan lezyonlarda sik ve daha be-
lirgin olmalktadir (4, 11, 16, 17, 21, 27). Nondominant he-
misler hasannda gortilenler genelde viziiospasyal ihmal
veya konstiksivonel apraksiden baska diger apraksi ve
agnoziler veya aleksiler ile birlikte goriilen formlardur (6,
22, 28, 40, 42). Subkortikal dominant bolgelerin 6zellikle
talamus lezyonlarinda agrafilere rastlanmaktachr, Literal ve
verbal paragrafiler seklinde olur.Kortikal lezyonlardaki
kadar belirginlik gostermez (5, 7, 9, 20, 29, 30, 32) .Bizim
hastalanmuzin cogunlugu frontal (%28), temporal (%624)
ve olsipital (%424) ile subkortikal olanlar talamik (9670)
lokalizasyonlu lezyonu olanlarch. Hastalarn %22'sinde
birden fazla korteks alanint tutan lezyon vardi. Biz lezyon
kortikal ve subkortikal la-

inceledik.  Kopya
me,yazma,okuma ve c¢izme testlerinde sol kortikal lez-
yonu olan hastalar diger gruplardaki hastalara gore hep-
sinde de daha distik basart gosterdiler. Testlere en yiik-

lokalizasyonundan  ¢cok

teralizasyon  Ozelliklerini et-

sek basan ortalamalan sag subkortikal lezyonu olan
gruptakilerde goriildii. Sol subkortikal lezyonu olan
grupta dikte eune ve ¢izme becerileri sag kortikal ve sub-
kortikal gruptakilerden énemli derecede azalnust (Tab-
lo.1D.

Agrafi disinda aleksi,alazi ve apraksileri 6zelliklerine
gore ayn ayn degerlendirmedik. Ancak okuma testleri
kortikal lezyonlarda belirgin olarak disiik basart or-
talamalart gosterdi. Agrafili hastalarnuzin sol hemisfer



kortikal lezyonu olanlann  hepsinde, sag kortikal he-
misferde lezyonu olanlarin cogunda aleksi vardi.Sag sub-
kortikal bélgede lezyonu olanlar haric digerlerinde clikte
etme bozuklugu vardi. Spontan yazma biitin hastalarda
diger testlere gore normal degerlerden daha fazla azalnus
olarak tesbit edildiBiz agralileri tplerine  gore  si-
niflandhirarak  incelemedik, agrafi - ozelliklerini  kar-
silastirdik. Sol kortikal hasan olan hastalarda daha belirgin
ve agnr yazma ve cizme bozukluklart gortildi. Ag-
ramatizm, spontan yazma, ¢cizme ve dikte etme stiresinde
azalma,cok belirgin kopya etme bozuklugu, harf ve
ctimlelerde yapisal hatalar, yanls ve zor anlagiir kelime
kullanim,okunaksiz ve bicimsiz  climleler koni kom-
pozisyon, belirgin aleksi vardi. Kot sekil cizimi 6zellikle
diiz gizgi cizememe, yuvarlak cizememe, koseleri bir-
lestiremerne, sekli Gst tiste bindirme, fazla karalama, ciz-
gileri kesistirmede agma,detaylarla hi¢ ugrasmama ve se-
killeri basitlestirme gibi dzellikler diger hasta gruplarina
gore dikkati ¢ekecek kadar belirgindi (TabloIID. Li-
teratiirde de dominant kortikal lezyonlarda afazik ag-
rafinin degisik formlart belintilmistir. Yazili lisamn an-
lastimast ve kopya edilmesinde bozuklugun hakim ol-
dugu agrafilerdir. Yanhs kelime kullanmu agramatizm
vardir, kopya etme bozukluklan daha fazladir (6, 16, 25,
28). Bazilanna gore de kopya eume diger yazim ele-
manlarnna gére daha iyi korunur (29). Yazi ¢ikisinda ve
miktarmda azalma,efor sarfederek yazmaya calisma,kisa
ifade kullanmu,anlagilmaz veya yapi, anlam bakinundan
benzer kelime kullaninu tabloya hakimdir (16, 17, 306,
44).

Dominant hemisfer kortikal lezyonlarda genelde ke-
limelerin ve harflerin teseklcil ve sekli iyi degildir. Oku-
nakl olsa da mana olarak hata sikur. Sekil olarak da 6-
nemli ve bariz bozukluk olur. Baglangicta dogru ya-
zabildigi halde gittikce kelimeler, rakamlar veya climleler
anlasiimaz ve agramatik hal alir. Sintaktik bozukluklar
hakimdir. Kelime ve harflerdeki striiktiirel hatalar tipiktir.
Tek harf veya kelimelerin yazdabildigi halde ctimle te-
seklkili bozuktur.isimlerin ve fiillerin infinitif sekilde ol-
dugu, anlamsal yapr degisikligi dikkati ¢eker (28, 29).
Anlam bozuklugu ile bidikte ise yazt ¢ikist kolay, yaz
miktar normal, ifade kolay, cogu kez harfler iyi formiile
edilmistir. Belirgin paragrafi vardir, hedefe uygun ol-
mayan, anlamstz kelime kullanmnuyla karekterize  yazi
stkur. Tekrar heceleri fazlachr. Kelimeler yapisal olarak
bozuk olup ctimleler anlamsizdir, bazen anlamsiz kelime
kullarunu hakimdir. Belirgin sintaks (s6z dizimi) hatalan
vardir. Dikkatsiz, karalamali, twhal yazilar, anlamsiz ke-
lime ve ciimleler sik ve belirgindir. Kisalulnus kelimeler,
tamamlanamayan ciimleler, yazida sik karalamalar vardir
(14, 16, 21, 31, 32).Yazma ve ¢izme bozukluklar afazinin
tipiyle (Broca-Wernicke) yakindan ilgiliclir
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Sag kortikal hasann olan hastalarda yapisal bo-
zukluk cliiz yazida egiklik gibi horizontal planda yazim ve
cizim hatala, resim ve sekilde diizliik yani derinlik kaybr,
ihmal, koseleri birlestirememe, sayfayr kot kullanma, a-
lan ve gériiniim bozuklugu belirgindi (Tablo.111). Spasyal
iliskilerdeki bozukluk okuma ve yazma fonksiyonlarina
da yansimaktadir.

Sag hemisfer hasan olan hastalarin daha ¢ok zor ayirt
edlilebilir komplike bir yazma bozuklugu goriltr. Agrafi
yazmanin biitin komponentlerinde ayni oranlarda go-
rilmez. Hemispasyal ihmal daha belirgindir. Detaylarla
ilgili bozukluklar daha parcahchir. Parcalar arast iliskilercle
kopukluklar sol hemisfer hasan olanlara gore daha be-
lirgindlir. Tasvir etme daha iyi resim ¢izme nisbeten ko-
runur ancak ihmal fenomeni varsa biitiin tamamlanamaz.
Sag hemisfer lezyonu olanlann ¢izimde ihmal ve spasyal
iliskilerle ilgili bozukluk sol hemisfer hasan olanlardan
daha fazladir (1, 8, 22, 29, 31, 40, 45, 47).

Sag hemisfer hasarnda yazim ve ¢izim fonk-
siyonlannin konstriiksiyonel yetenekteki bozukluklarla
yakin ilgisi vardir. Onceki arasurmalar sol hemisfer pa-
rietal lezyonlanda konstritksiyonel yetmezligi daha ¢ok
rapor etmislerdir (16, 38). Ancak sonraki aragtirmalar sag
hemisfer lezyonlaninda daha fazla ve daha ciddi kons-
triiksiyonel apraksi  oldugunu  gostermistir.  Kons-
utiksiyonel yetenekteki kayip algilama ve anlama fonk-
siyonlarmndaki bozuklukla sik olarak birliktedir (6, 10, 21,
23, 25, 28, 40). Anlamada azalma sol hemisfer hasarinda
daha ¢ok ve belirgin olmakla birlikte sag veya sol he-
misferin posteriorundaki (oksipital-parietal) lezyonlar an-
lama fonksiyonundaki azalmalarla iliskili olmadan gérme
bozuklugu ve ihmal ile yakin iliskisi oldugu ko-
nusundadir. Bu da sag hemisfer lezyonu olanlarda daha
fazladhr,

Sol hemisfer hasart olanlarda basit yazi ve ¢izim 61-
nekleri (basitlestirme), kot cizgi kullanimi ve kogeleri
birlestirme bozuklugu daha fazla iken, sag hemisfer ha-
sarinda spasyal iliski bozuklugu ve ihmal ile tekrarl ¢izgi
kullanma bozuklugu daha sik gortilmektedir.

Sag hemisfer hasan olan hastalarda viziiel algillama
veya viziospasyal ihmal olanlar ile VSl olmayanlar ara-
sinda belirgin bir ¢izim farki gortilmistiir ve bunlarda da-
ha fazla yazim ve ¢izim hatalart vardir. Bu iliski sol he-
misfer hasar olanlarda fazla gérilmedi yani sol hemisfer
hasan olan hastalarda VSI olan ve olmayanlar arasincla
agrafi derecesi yontinden pek fark yoktur,

Sol subkortikal hasarda en belirgin ozellik geometrik
figiirleri kopya etmede bulunmustur. Subkortikal hasarda
da ayni yandaki kortikal lezyon kadar bozukluk oldugu
belirtilmektedir ( 27-29). Biz sol subkortikal lezyonu o-
lanlarda agramatizm, tekrarh yazma, kortikal hasart olan-



lara gére hafif dikte ve kopya etme bozuklugu, cizgileri
kesistirme ve birlestirme hatalan, detaylarda bozukluk,
sekilde oryantasyon ve biittinliik kaybr daha belirgindi
(Tablo 11D).

Sag subkortikal lezyonu olanlarda spasyal iliskilerde,
yazi-sayfa iliskisinde ve orantlarinda hafif bozukluk, diiz
yazida agagi veya yukan egiklik gibi hafif derecelerde ag-
rafi Gzellikleri vards (Tablo.IID.

Konusma fonksiyonu normal,yazma icin motor ye-
tenek iyiancak koordinasyondaki bozukluktan dolays
yazma fonksiyonu bozuklugu seklinde aprakiik veya
konstriiksiyonel agrafiler sag kortikal hemisler hasarmda
daha fazla olmak tzere sol korikal hasarda da ol-
maktadir. Bunda tek tek kelime ve rakamlann yazinu
dogru fakat yapisinda bozuklugun hakim oldugu, yanls,
ilgisiz haif’ ve kelimelerin kullanildig, yanls imla kul-
lanm, kelime ve harf sirasinin degistigi kisa kelime kul-
larun, sik diizeltme olur.Biitiin yazma modellerinde bo-
zukluk vardir (spontan yazma,dikie etme, kopya etme).
Spontan yazma ve dikte etme kopya etmeden daha cok
etkilenir. Ancak dikte etmede ¢zellikle de sekilleri kopya
etmede bozukluklann daha belirgin oldugu bir agrafi ti-
pidir (1, 3, 4, 10, 14, 17, 22, 31, 42, 44)

Biz apraksinin hakim oldugu agrafi formlarinda kot
kompozisyon, egik yaz,diizensiz el yazsi ve imza bo-
zuklugu. Sekil cizme ve resim tamamlama hatalarinn
fazla oldugunu gordiik.Yine sag hemister kortikal lez-
yonlarda hece hatalarinda ¢cokluk veya belirgin disgrafi
olmadan harf ve hece, horizontal cizgide yazma bo-
zuklugu,yazinin ve sekillerin tesekkiiliinde hatalar ve ih-
mal, sayfanin yanlis lokalizasyonu ve degerlendirilmesi, I
yi kullanilmamast ve vazilanin daha fazla diizensizlikle
kareklerize spasyal agrafiler tanumlanmusur, Kagit yi-
ztintin bir yanuni kullanmama veya az kullanma ile sayfa
ve yazt dizimi,diizenleme bozuklugu,viziiel algilamayla
paralel sayfa kullanim hatalar belirgindir (27, 41).

Yazma, ¢izgi veya sekil cizmeye etkili fonksiyon bo-
zukluklannin  baginda  afaziler gelir.  Algilama  de-
fisiti,gramatik hata,anomi ve diger eksekutif defisitler be-
lirgin olarak sol hemisfer hasannda fazladir. Konusmada
oldugu gibi yaziya da yansunaktadir. Viziiospasyal ih-
mal,agnozi sag hemisfer hasannda fazladu. Yazi ve cizim
bozukluklarina énemli Sltide yansir. Konstriiksiyonel
apraksi her iki hemisfer kortikal lezyonlarnnda olur ama
ideomotor apraksi sol hemisfer hasaninda fazladir, do-
laywsiyla apraktk tipte agrafi sol hemisfer hasarmnda daha
belirgindlir. Planlama ve icra fonksiyonlarnda kayip sol
hemisfer hasanndaki anlam, kavrama yani reseptif afazi
ve icleasyonal apraksi ile iliskilidir (6, 12, 16, 17, 21, 27).

Agralilerin afazilerle sik olarak birlikte bulunmast ayru
anatomik ve fizyolojik mekanizmalann tesiri alunda ol-
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dugunu gostermektedir. Agrafiler afazilerin degisik tip-
leriyle birliktedir. Afaziyle birlikte olan agrafiler frontal gi-
rus inferior ve medial, posterior superior temporal ile an-
gular ve supramarginal girus,anterior parietal ve temporal
kortikal bolgelere yakin serebral korteks ve derin yer-
lesimli talamusu icine alan bolgelerin lezyonlan gibi genis
ve degisik alanlarla ilgili lezyonlarda ve bu bélgelerin pri-
mer [onksiyon bozukluklanyla birlikte gérilmektedir
(28). Aleksi ile birlikte olan agrafiler daha ¢ok dominant
hemisfer anguler girus lezyonlan sonucudur. Alekside
temporooksipital lezyonlarin agrafide daha cok pa-
rietooksipital lezyonlann ¢ok oldugu gorilmiistir (13,

40).

Dominant hemisler kortikal alanlarda konusma ve
anlama merkezlerinin bulunmast nedeniyle sol hemisfer
kortikal saha lezyonlaninda primer olarak lisan bo-
zukluklan gelismektedir. Subkortikal yapilarin lisanla ilis-
kileri tam anlagilmus degildir. Subkortikal yapilann lez-
yonlannda da gecici olarak  komikal fonksiyon Dbo-
zukluguna neden olmaktachr. Akut strok vakalarnda
subkortikal ~ bolgelerin  etkilenmesi  korteksin ~ hi-
poperflizyonuna neden olmaktachr, genelde lisan fonk-
siyonlarinin bozulmast buna baglannustr (2, 33, 35).

Her iki hemisferin talamik VL nukleusun uyarnimas
sonucu gorlilen bozukluklar ile her iki hemisfer kortikal
alanlannin (primer  konusma alanlary) stimulasyonuyla
gortilen durumlar arasinda benzerikler vardir. Talamik
lezyonlar sonucu gelisen afazi ve agrafilerin kortikal lisan
merkezleri ve assosiyasyon alanlart arasindaki bag-
lanularin kesilmesiyle ortaya ¢ikugi belittilmektedir (5, 9,
17, 19, 20, 47). Subkortikal hasar sonucu afazi, agrafi ge-
lismesi semptomlan  aciklamada  tam  yeterli  go-
rilmemekle  Dirlikte  kortikal — hipoperfiizyon  hi-
pometabolizmaya (24, 32) veya kortikal alanlarla olan
konneksiyonun kesilmesiyle ilgili goriilmektedir (31, 35,
38).

Genelde kortikal sol hemisfer lezyonlannda daha agir
agrafiler gorilmistiir, Okuma, yaz ve ¢izim bozukluklar
afazi oldugunda tipiyle uyumluluk gostermektedir. Ko-
nusma bozuklugundaki ézellikler yazi bozuklugu tipine
yansir. Kortikal sag hemisfer lezyonlan spasyal ve ap-
raktik, ozellikle de konstriiksiyonel tipte yazi ve cizim
bozuklugu ozelligi gostermistir, Spontan yazma ve dikte
etme kopya etmeden daha fazla etkilenmistir. Spasyal
beceriksizlilk daha belirgin olmaktadir. Subkortikal sol
hemisfer lezyonlarinda ¢izme ve dikte etme bozuklugu
daha belirgin goriilmiistiir.Sol kortikal lezyonlara benzer
ama daha hafif formlan dikkat ¢ekicidir. Subkortikal sag
hemisfer lezyonlannda spontan yazma testleri disinca
hafif spasyal iliskilerle oldugu seklinde goriiniim veren
yazmadan ¢ok gizim bozukluklar gériilmiistiir.



Uygulanan agrafi testlerinde leksikal (sekil-gorintim)
ozellikleri ile manasal dzellikler ifade edilebilir tarzda ol-
malichir Anlam,emir-sart soru, iinlem ifade eden kelime ve
ctimleler olmalt ve bunlarin aynlabilme ozellikleri be-
lirilmelidir. Cizim, verbal (anlama, kavrama, okuma
tekrar ve kelime hafizas) komponenentlerle, nonverbal
(tanima,gorme ve hafiza), motor fonksiyonlar ve mental
yelenedin biittin elemanlaryla gerceklesmektedir.Yazma
fonksiyonundan daha komplike gortinmektedir.

Testlere gore: Spontan yazma stresi, harflerin be-
lirginligi, gramatizm, cliz yazi sekli, tekrarl yazma, kelime
ve climle biittinligt, anlam biitinltig, dikte etme, kopya
ctme, imza, dogru kelime ve climle se¢imi, serbest oku-
ma,okudugunu anlama, yazi-saylu iligkisi, resim ve ge-
killerin buitiinliigli ve sayalaya yerlesimi, sayfayr ivi ve
anlamlt kullanma,seklin bitinligi, yer degistirme gibi
ozellikler gozden gecirilir. Yaz ve sekiller degerlendirilir.
Standlart hale getirilmis testlerle kargtlagurl
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