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OZET

Agrafi, sonradan gelisen beyin lezyonlan sonucu ortaya qikan yaz: yazma bozuklugudur. Genel olarak kortikal
lezyonlar sonucu olusur, ancak son zamanlarda bazal ganglia, internal kapsiil ve talamus gibi subkortikal bolge
lezyonlanna da bagli olabildigi gosterilmigtir. Bu galigmada subkortikal bélge lezyonuna bagh degigik drmekte yazi
bozukluklart olan 24 olgu incelendi. Sonug olarak agrafinin subkortikal lezyonlarla da ortaya gikabilecegi saptands.

Anahtar Sozciikler: Agrafi, Subkortikal lezyon.

LESION LOCALISATICN IN SUBCORTICAL AGRAPHIA

Agraphia is a disturbances depending on acquired cerebral lesions. Generally it develop with cortical lesion, but
recently showed that it can be develop with subcortical lesions on basal ganglia, internal capsule and thalamus. In this
study we analysed 24 cases who have various disturbances of agraphia with subcortical lesion. We concluded that

agraphia may became with subcortical lesion.
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GIRIS

Agrafi, sonradan olugan lezyonlar sonucu
ortaya ¢ikan  yaz  yazma  yetenefinin
bozuklugudur(l). Pr agrafi ile ilgili olan kortikal
alan dominant hemisferde ikinci frontal
konvolusyonda lokalize olan ve Exner tarafindan
tammlanmig olan alandwr{2). Daha sonraki
¢ahgmalarda superior parietal lobul, posterior
perisilvian alanlar ve subkortikal yapilann da
agrafiye yol agabilecegi  bildirilmigtir(3-6).
Agrafiler afazilerle yakin iligkili olup siklikla
engok etkilenen lisan komponentidirler(2). Yazi
fonksiyonu gesitli lisan ve motor
komponentlerden clugan motor ve visuospasyal
yetenekler arasinda etkilegimin gérildigii
kompleks bir fonksiyondur(7).  Isitilen veya
okunan sozciikler once dekode edilerek leksikal
yetenek ile anlagiir hale geldikten sonra gerekli
yaztli cevabin verilmesi amaayla motor
merkezlere iletilir. Yazi bozukluklari heceleme
bozukiugu, harflerin morfoloji bozuklugu ve
sayfa  Uzerindeki yerlegim vyani  spasyal
bozukluklar sekiinde olabilir(8). Beyin damar
hastaliklar1 afaziye dolayisiyla agrafiye yol agan
en dnemli etyolojik faktordiir(1).

Bu galbsmada subkortikal bolgede lezyon
sonucu afazi ve agrafisi olan olgularda lezyon
lokalizasyonu ile agrafilerin dzellikleri arasindaki
iligkilerin incelenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu gabsma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Néoroloji  Klinigine subkortikal strok nedeniyle
getirilen 11 i kadin, 13 G erkek 24 olguda yapilda,
Olgularin hepsinde sag el dominant idi. Sol elini

kullanan hastalar caligmaya alinmadi.  Tim
olgulara beyin damar hastahgmma yol agan
etyolojiyi arastrmak amaciyla klinige ilk kabul
edildiginde Bilgisayarh Tomografileri(BT) ¢ekildi.
BT de kortikal yerlegimli lezyonu olan olgularla
beyin damar hastali§y disindaki etyolojisi olan
olgular calismaya dahil edilmedi. Caligmaya
sadece subkortikal lezyonu olan olgular alind: ve
subkortikal bolge terimi ile nukleus kaudatus,
talamus, putamen, internal kapsilin on ve arka
bacaklar: ile periventrikiiler ak cevher ifade edildi.
Tim olgulara guur dizeyleri test yapmaya
elverdigi giinlerde konusma, anlama, okuma,
tekrarlama, isimlendirme, spontan ve dikte yazma
ve kopya etme fonksiyonlarini igeren standart
afazi testi uygulandL. Afazi testlerine gore olgular
Tutuk (Broca, transkortikal motor), Ak
(Wernicke, transkortikal sensoriel) ve global olarak
siiflandinldi. Motor giic kayb nedeniyle sag eli
ile yazamayan olgulara sol elleri ile yaz1 yazdinld.
QOlgulann lezyon lokalizasyonlart wve agrafik
dzellikleri Tablo 1 de &zetlendi.

SONUCLAR

Caligmaya yaglan 29 ile 68 arasinda 134 erkek
(Yag ort. 45.2), 9 u kadin(Yas ort. 51.1) clan 24 olgu
ahindr.  Olgularin Himiinde sag el dominant ve
ortalama egitimj 5.8 yil idi. BT de tiim olgularda
sol hemisferin subkortikal bélgesinde lokalize
lezyonlar mevcuttu. Bu olgulann 9 unda talamik
hematom, ikisinde sol talamik infarkt, 1 olguda
talamik  +putarninal hematom, 4 olguda
putaminal ve periventrikiiler ak cevhere yayilimu
olan hematom, 5 olguda putaminal infarkt, 3
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olguda da nukleus kaudatusda infarkt mevcuttu.
Afazi tipi olarak 9 olguda akicy, 3 olguda global,
ve 12 olguda tutuk afazi tespit edildi. Global
afazik olgularm tiimii ile akic1 afazisi olan 4 olgu
ve tutuk afazisi olan 3 olguda yazil ifade elde
edilemedi. Bu olgular sol elleri ile de yaz1 yazmada
bagarisiz idiler. Yaza iiretimi olmayan global afazik
ve hemiplejik olgular digindaki Him olgularda
motor glc kaybi ile izah edilemeyecek dizeyde
agrafi tespit edildi.

operkiiliim lezyonlannda goriilen agrafi tirtdir
(7-11). Afazik agrafiler, 6zellikle kortikal lezyonlar
sonucu olugan agrafiler onceki g¢ahsmamizin
konusu idi. Agrafiler afazilerle birlikte oldugunda
aym afazi Hiriiniin konugma 8zelliklerini yansitir
(9). Onceki cahymamizda agrafi orami tfutuk
afazilerde % 928 iken akici afazilerde % 62.5
olarak saptanmughr. Yazi ézelligi tutuk afazilerde
harflerin  deformasyonu, beceriksiz, kisa ve
eklerden yoksun kelimeler, agramatik ve literal

paragrafiktir. Akic afazilerde
Tablo 1. Olgulann BT ve Agrafi ézellikleri
No Yag-Cins Afazi Tipi BT bulgulan Yaz1 bozuklugu
1 65-K Akic Talamik hematom Hig yazamadi
2 68-E Akl Talamik+Put. hem. Hi¢ Yazamadi
3 53-K Akl Talamik infarkt Harf deforme, literal paragrafi
4 40-K Global Talamik hematom Hig¢ yazamadi
5 45-E Global Talamik hematom Hi¢ yazamadh
6 30-E Ak Talamik hematom Harfler deforme
7 48-K Akia Talamik hematom Hi¢ yazamadi
8 56-K Akia Talamik hematom Hig yazamadt
9 62-E Akic Talamik hematom Literal paragrafi, tekrar heceleri
10 61-E Tutuk Talamik hematom Harf deforme, Litera] paragrafi
11 56-K Tutuk Talamik infarkt Hig yazamad:
12 29-K Tutuk Putaminal hematom Harf deforme, Literal paragrafi
13 60-X Tutuk Putaminal hematom Hig yazamad:
14 60-E Ak Putaminal infarkt Harf deformne, Literal paragrafi
15 30-E Global Putaminal infarkt. Hig yazamadi
16 30-K Tutuk N. Kaudatusda infarkt Harf deforme, Paragrafik
17 30-E Akici Putaminal hematom Harf deforme, Paragrafik
18 63-K Tutuk Putaminal infarkt Harf deforme, Paragrafik
19 56-E Tutuk Talamik hematom Hig yazamadi
20 46-E Tutuk N. Kaudatusda infarkt Harf deforme, Paragrafik
21 62-K Tutuk N. Kaudatusda infarkt Harf deforme, Paragrafik
22 54-E Tutuk Putaminal infarkt Harf deforme, Paragrafik
3 32-E Tutuk Putaminal hematom Harf deforme, Paragrafik
24 52-E Tutuk Putaminal infarkt Harf Deforme, Paragrafik

TARTISMA

Beyin lezyonlan sonucu olugan yazi bozuklugu
olan agrafi igin gok sayida simflama yapilmg, 1979
da Marcie ve Hecaen tarafindan yapilan simiflama
en ok kabul goren simflamadir(9)

Buna gore agrafiler afazik, apraksik, spasyal
agrafiler ve piir agrafi olarak 4'e aynir. Afazik
agrafide futuk ve akict afazilerin konusma
ozelliklerine biiyik Glglide uyum gosteren literal
ve verbal paragrafiler ve agramatizm’le karakterli
olan yazma bozukluklan gozlenir. Apraksik agrafi
farkh apraksi tiirleri ile birlikte gdriilen harflerin
morfolojilerindeki bozukluklanin belirgin oldugu
bir agrafi tiridir. Sag hemisfer parietal lob
lezyonlarinda spasyal agrafi goriiliir. Bu form
genellikle ihmal sendromlan ile birlikte olup, diiz
gizgi iizerinde yazmada giglitk ile belirlidir. Izole
agrafi BExner alaru olarak  bilinen  frontal
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ise yazi agramatik, nispeten iyi gekilli, tekrar
heceleri sik, semantik paragrafi, neolojistik jargon
ve  paragramatik ciimlelerden  ibarettir
{3,9,11,12,13). Yazma bozuklugu &zellikle kortikal
lisan alanlanmin lezyonlanna eglik etmekte ise de
subkortikal yerlegsimli lezyonlar ile birlikte de
goriilebilir(3,6,9). Karaman ve ark. mn
caligmasinda subkortikal lezyonu olan olgularda
agrafi % 7.7 olarak bulunmustur(7). Bizim
cahsmamzda sadece subkortikal lezyonu olan
olgularda agrafiler incelenmigtir. Sadece
subkortikal lezyonlarla agrafisi olan olguiarn 10
unun(% 41.6) sol el ile dahi yaz1 yazamadiklar
saptandi.  Ortaya ¢ikan yaz1 yazma yetenegi
bozukluklarimun parezi derecesi ile korele olmadif
gozlendi. Hig yaz yazamayan olgularda lezyonun
genellikle (% 80) talamik bolgede lokalize oldugu,
geriye kalan olgularda da putaminal bélgede
lezyonlarin oldufu ve bu iki alamn yazida kritik



alanlar  olabilecegi  diistniilldii. Hi¢ yaz
yazamayan 10 olgudan 8 inde etyolojik faktor
hematom iken 2 olguda infarkt idi. Bu durum
hematomun kitle etkisi ile konneksiyonlan keserek
yaziy1 daha ¢ok bozdugunu dusiindiirmuigtiir.
Yazi yazabilen 14 olgudan 4 tinde talamik(3 i
hematom, 1 i infarkt), 7 olguda putaminal(4 G
infarkt, 3 {1 hematom),(Resim 1,2) geriye kalan 3
olguda da internal kapsiil on bacag ve nukleus
kaudatusda iskemik lezyonlar saptandi(Resim
34). Yazi bozuklugunun niteligi goz onune
alindiginda tiim olgularda harflerde deformasyon,
literal ve verbal paragrafiler gozlenmigtir. Yaz
bozukluklan afazi tipi ile de kargilagtirildiginda
hig yaz1 yazamayan olgularin 4 {inde akicy, 3 {inde
tutuk ve 3 olguda da global afazi oldugu gézlendi.
Ozellikle akiai ornekte afazilerde gozlenen yaz
bozukluklarn ve hig yazi ortaya konamamasi
(motor giic kaybi dikkate alinmadiginda)
talamusun ve ona komsu internal kapsul
olugumlarinin yazi yazma fonksiyonunda onemli
rolu oldugunu diisindiirmektedir. Diger taraftan
calismamizda yaz1 yazabilen olgularda agrafi, en
sikhikla putamen ve internal kapstil lezyonlarinda
gériilmistiir. Bu durum ilk kez Tanridag ve ark.
tarafindan ifade edilen kapsiiloputaminal bolge
lezyonlarmin  agrafiye yol agh@ tezi ile
uyumludur(14).

Sonug olarak agrafinin sadece kortikal
lezyonlarla degil aymu =zamanda subkortikal
lezyonlarla da ortaya cqikabilecegi, talamik
lezyonlarin yazida agir defisitlere,
kapstiloputaminal lezyonlarinda belirgin agrafik
kusurlara yol agtif1 saptanmistir.

Resim 1. Putaminal hematomu olan olgunun BT gériiniimii.

Subkortikal Agrafiler ve Lezyon Lakilizasyonlar

Resim 2. Putaminal hematomu olan olgunun vazi érnegi.

Resim 3. Internal kapsal on bacag: ve periventrikuler beyaz
cevherde iskemik alan1 olan olgunun BT goranimii.

Resim 4. Internal kapsiil n bacagi iskemisi olan olgunun yaz
ornegi.
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