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ÖZET 

Agrafi, sonradan gelişen beyin lezyonlan sonucu ortaya çıkan yazı yazma bozukluğudur. Genel olarak kortikal 
lezyonlar sonucu oluşur, ancak son zamanlarda bazal ganglia, internal kapsül ve talamus gibi subkortikal bölge 
lezyonlanna da balj;lı olabildilj;i gösterilmiştir. Bu çalışmada subkortikal bölge lezyonuna baı'!;lı del1;işik örnekte yazı 
bozukluklan olan 24 olgu incelendi. Sonuç olarak agrafinin subkortikallezyonlarla da ortaya çıkabileceği saptandı. 
Anahtaı:- Sözcükler: Agrafi, Subkortikallezyon. 

LESI ON LOCALISATION IN SUBCORTICAL AGRAPHIA 

Agraphia is a disturbances depending on acquired cerebral lesions. Generally it develop with oortical lesion, but 
recently showed that it can be devetop with subcortical lesions on basa! ganglia, internal capsule and thalamus. In this 
study we analysed 24 cases who have various disturbances of agraphia with subeortkal lesion. We conduded that 
agraphia may became with subcorticallesion. 
Key Words: Agraphia, Subeortkal lesion. 

GIRIŞ 

Agrafi, sonradan oluşan lezyonlar sonucu 
ortaya çıkan yazı yazma yeteneğinin 
bozukluğudur(l). Pür agrafi ile ilgili olan kortikal 
alan dominant hemisferde ikinci frontal 
konvolusyonda lokalize olan ve Exner tarafından 
tanımlanmış olan alandır(2). Daha sonraki 
çalışmalarda superior parietal lobul, posterior 
perisilvian alanlar ve subkortikal yapıların da 
agrafiye yol açabileceği bildirilmiştir(3-6). 
Agrafiler afazilerle yakın ilişkili olup sıklıkla 
ençok etkilenen lisan komponentidirler(2). Yazı 
fonksiyonu çeşitli lisan ve motor 
komponentlerden oluşan motor ve visuospasyal 
yetenekler arasında etkileşimin görüldüğü 
kompleks bir fonksiyondur(7). lşitilen veya 
okunan sözcükler önce dekode edilerek leksikal 
yetenek ile anlaşılır hale geldikten sonra gerekli 
yazılı cevabın verilmesi amacıyla motor 
merkeziere iletilir. Yazı bozuklukları heceleme 
bozukluğu, harflerin morfoloji bozukluğu ve 
sayfa üzerindeki yerleşim yani spasyal 
bozukluklar şeklinde olabilir(8). Beyin damaT 
hastalıkları afaziye dolayısıyla agrafiye yol açan 
en önemli etyolojik faktördür(l). 

Bu çalışmada subkortikal bölgede tezyon 
sonucu afazi ve agrafisi olan olgularda lezyon 
lokalizasyonu ile agrafilerin özellikleri arasındaki 
ilişkilerin incelenmesi amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Nöroloji Kliniğine subkortikal strok nedeniyle 
getirilen 11 i kadın, 13 ü erkek 24 olguda yapıldı. 
Olguların hepsinde sağ el dominant idi. Sol elini 

kullanan hastalar çalışmaya alınmadı. Tüm 
olgulara beyin damar hastalığına yol açan 
etyolojiyi araşhrmak amacıyla kliniğe ilk kabul 
edildiğinde Bilgisayarlı Tomografileri(BTI çekildi. 
BT de kortikal yerleşimli lezyonu olan olgulada 
beyin damar hastalığı dışındaki etyolojisi olan 
olgular çalışmaya dahil edilmedi. Çalışmaya 
sadece subkortikal lezyonu olan olgular alındı ve 
subkortikal bölge terimi ile nukleus kaudatus, 
talamus, putamen, internal kapsülün ön ve arka 
hacakları ile periventriküler ak cevher ifade edildi. 
Tüm olgulara şuur düzeyleri test yapmaya 
elverdiği günlerde konuşma, anlama, okuma, 
tekrarlama, İsimlendirme, spontan ve dikte yazma 
ve kopya etme fonksiyonlarını içeren standart 
afazi testi uygulandı. Afazi testlerine göre olgular 
Tutuk (Broca, transkortikal motor), Akıcı 
(Wernicke, transkortikal sensoriel) ve global olarak 
sınıflandırıldı. Motor güç kaybı nedeniyle sağ eli 
ile yazamayan olgulara sol elleri ile yazı yazdırıldı. 
Olguların lezyon lokalizasyonları ve agrafik 
özellikleri Tablo 1 de özetlendi. 

SONUÇLAR 

Çalışmaya yaşları 29 ile 68 arasında 13ü erkek 
(Yaş ort. 48.2), 9 u kadın(Yaş ort. 51.1) olan 24 olgu 
alındı. Olguların tümünde sağ el dominant ve 
ortalama eğitimi 5.8 yıl idi. BT de tüm olgularda 
sol hemisferin subkortikal bölgesinde lokalize 
lezyonlar mevcuttu. Bu olgularm 9 unda talamik 
hematom, ikisinde sol talamik infarkt, 1 olguda 
talamik +putaminal hematom, 4 olguda 
putarninat ve periventriküler ak cevhere yayılıını 
olan hematom, S olguda putaminal infarkt, 3 
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olguda da nukleus kaudahısda infarkt mevcuthı. 
Afazi tipi olarak 9 olguda akıcı, 3 olguda global, 
ve 12 olguda tuhık afazi tespit edildi. Global 
afazik olgularm tümü ile akıcı afazisi olan 4 olgu 
ve hıhık afazisi olan 3 olguda yazılı ifade elde 
edilemed i. Bu olgular sol elleri ile de yazı yazınada 
başansız idiler. Yazı üretimi olmayan global afazik 
ve hemiplejik olgular dışındaki tüm olgularda 
motor güç kaybı ile izah edilemeyecek düzeyde 
agrafi tespit edildi. 

Tablo 1. Olgulann BT ve Agrafi özellikleri 

No Yaş-Cins Afazi Tipi BT bulgulan 

operkülüm lezyonlannda görülen agrafi türüdür 
(7-11). Afazik agrafiler, özellikle kortikal lezyonlar 
sonucu oluşan agrafiler önceki çalışmamiZlll 
konusu idi. Agrafiler afazilerle birlikte olduğunda 
aynı a.fazi hirünün konuşma özelliklerini yansıtır 
(9). Onceki çalışmamızda agrafi oranı ruhık 
afazilerde % 92.8 iken akıcı afazilerde % 62.5 
olarak saptanmıştır. Yazı özelliği hıtuk afazilerde 
harflerin deformasyonu, beceriksiz, kısa ve 
eklerden yoksun kelimeler, agramatik ve literal 
paragrafiktir. Akıcı afazilerde 

Yazı bozukluğu 

ı 65-K 
2 68-E 
3 53-K 
4 40-K 
5 45-E 
6 30-E 
7 48-K 
8 56-K 
9 62-E 
lO 61-E 
ll 56-K 
12 2.9-K 
13 60-K 
14 60-E 
15 30-E 

Akıcı 
Akıcı 
Akıcı 
Global 
Global 
Akıcı 

Akıcı 
Alon 
Akıcı 
Tutuk 
Tutuk 
Tutuk 
Tutuk 
Akıcı 
Global 

Talamik hematom 
Talamik+Put. hem. 
Talamik infarkt 
Talamik hematom 
Talamik hematom 
Talamik hematom 
Talamik hematom 
Talamik hematom 
Talamik hematom 
Talamik hematom 
Talarnik infarkt 
Putaminal hematom 
Putaininal hematom 
Putaminal infarkt 
Putarnİnal infarlct. 

Hiç yazarnadı 
Hiç Yazarnadı 
Harf deforme, literal paragrafi 
Hiç yazarnadı 
Hiç yazarnadı 
Harfler deforme 
Hiç yazarnadı 
Hiç yazarnadı 
Literal paragrafİ, tekrar heceleri 
Harf deforme, Literal paragrafi 
Hiç yazarnadı 
Harf deforme, Literal paragrafi 
Hiç yazarnadı 
Harf deforme, Literal paragrafi 
Hiç yazarnadı 

16 30-K 
17 30-E 
18 63-K 
19 56-E 

Tuhık 
Akıcı 
Tuhık 
Tuhık 

N. Kaudahısda infarkt 
Putaminal hematom 
Putarnİnal infarkt 
Talamik hematom 

Harf deforme, Paragrafik 
Harf deforme, Paragrafik 
Harf deforme, Paragrafik 
Hiç yazarnadı 

20 46-E 
21 62-K 
22 54-E 
23 32-E 
24 52-E 

Tutuk 
Tuhık 
Tuhık 
Tutuk 
Tuhık 

N. Kaudatusda infarkt 
N. Kaudatusda infarkt 
Putaminal infarkt 
Putarninat hematom 
Putarninat infarkt 

Harf deforme, Paragrafik 
Harf deforme, Paragrafik 
Harf deforme, Paragrafik 
Harf deforme, Paragrafik 
Harf Deforme, Paragrafik 

TARTIŞMA 

Beyin lezyonlan sonucu oluşan yazı bozukluğu 
olan agrafi için çok sayıda sınıflama yapılmış, 1979 
da Marcie ve Hecaen tarafından yapılan sınıflama 
en çok kabul gören sınıflamadır(9) 

Buna göre agrafiler afazik, apraksik, spasyal 
agrafiler ve pür agrafi olarak 4'e aynlır. Afazik 
agrafide hıhık ve akıcı afazilerin konuşma 
özelliklerine büyük ölçüde uyum gösteren literal 
ve verbal paragrafiler ve agramatizrn'le karakterli 
olan yazma bozukluklan gözlenir. Apraksik agrafi 
farklı apraksi türleri ile birlikte görülen harflerin 
morfolojilerindeki bozukluklann belirgin olduğu 
bir agrafi türüdür. Sağ hemisfer parietal lob 
lezyonlannda spasyal agrafi görülür. Bu form 
genellikle ihmal sendromlan ile birlikte olup, düz 
çizgi üzerinde yazınada güçlük ile belirlidir.lzole 
agrafi Exner alanı olarak bilinen frontal 
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ise yazı agramatik, nispeten iyi şekilli, tekrar 
heceleri sık, semantik paragrafi, neolojistik jargon 
ve paragramatik cümlelerden ibarettir 
(3,9,11,12,13). Yazma bozukluğu özellikle kortikal 
lisan alanlarının tezyanlarına eşlik etmekte ise de 
subkortikal yerleşimli lezyonlar ile birlikte de 
görülebilir(3,6,9). Karaman ve ark. nın 
çalışmasında subkortikal lezyonu olan olgularda 
agrafi % 7.7 olarak bu1unmuşhır(7). Bizim 
çalışmamızda sadece subkortikal lezyonu olan 
olgularda agrafiler incelenmiştir. Sadece 
subkortikal lezyonlarla agrafisi olan olguların 10 
unun(% 41.6) sol el ile dahi yazı yazamadıkları 
saptandı. Ortaya çıkan yazı yazma yetenegi 
bozukluklannın parezi derecesi ile korele olmadıgı 
gözlendi. Hiç yazı yazamayan olgularda lezyonun 
genellikle(% 80) talamik bölgede lokalize olduğu, 
geriye kalan olgularda da putarninat bölgede 
lezyonların olduğu ve bu iki alanın yazıda kritik 
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alanlar olabileceği düşünüldü. Hiç yazı 
yazamayan 10 olgudan 8 inde etyolojik faktör 
hematom iken 2 olguda infarkt idi. Bu durum 
hematarnun kitle etkisi ile konneksiyonları keserek 
yazıyı daha çok bozduğunu düşündürmüştür. 
Yazı yazabilen 14 olgudan 4 ünde talamik(3 ü 
hematom, 1 i infarkt), 7 olgud a putaminal(4 ü 
infarkt, 3 ü hematom),(Resim 1,2) geriye kalan 3 
olguda da internal kapsül ön hacağı ve nukleus 
kaudatusda iskemik lezyonlar saptandı(Resim 
3,4). Yazı bozukluğunun niteliği göz önüne 
alındığında tüm olgularda harflerde deformasyon, 
literal ve verbal paragrafiler gözlenmiştir. Yazı 
bozuklukları afazi tipi ile de karşılaştırıldığında 
hiç yazı yazamayan olguların 4 ünde akıcı, 3 ünde 
t:utuk ve 3 olguda da global afazi olduğu gözlendi. 
üzeilikle akıcı örnekte afazilerde gözlenen yazı 
bozuklukları ve hiç yazı ortaya konamaması 
(motor güç kaybı dikkate alınmadığında) 
talamusun ve ona komşu internal kapsül 
oluşumlarınm yazı yazma fonksiyonunda önemli 
rolu olduğunu düşündürmektedir. Diğer taraftan 
çalışmamızda yazı yazabilen olgularda agrafi, en 
sıklıkla putamen ve internal kapsül lezyonlannda 
görülmüştür. Bu durum ilk kez Tanrıdağ ve ark. 
tarafından ifade edilen kapsüloputaminal bölge 
lezyonlarmm agrafiye yol açtığı l'ezi ile 
uyumludur(l4). 

Sonuç olarak agrafinin sadece kortikal 
lezyonlarla deği l ayıu zamanda subkortikal 
lezyonlarla da ortaya çıkabileceği, talaınik 
tezyonların yazıda ağır defisitlere, 
kapsüloputaminal lezyon1arında belirgin agrnfik 
kusurlara yol açtığı saptanmıştır. 

Resim 1. Putaminal hematomu olan olgunun BT görünümü. 
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Subkortikal Agrafiler ve Lezyon Lakilizasyonları 

Resim 2. l'ut~ınin;ı l hcmatomu t>lan olgunun ya:- ı örnc~i. 

Resim 3. Internal kapsü l ön bacagı ve periventriküler beyaz 
cevherde iskemikalanı olan olgunun BT görünümü. 
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Res im 4. Internal kapsül ön bacağ ı iskeınisi olan olgunun ya:ı:ı 
örneği. 
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