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SEREBRAL LEZYONLARDA AGRAFi VE ALEKSi OZELL1KLERi* 
Features of agraphia and alexia in the cerebral lesions 

Yahya Karamanl, Abdullah Talaslloglu1, Ali 6 Ersoy2, Meral Mirza2. Zeki Tin1 

Ozet: Degi§ik §ikayetlerle klinigimize yatarak 
takip edilen hastalardan agrafi tesbit ettigimiz 29 
hastayl ve aleksisi bulunan 17 hastayt degerlendir
dik.Agrafi ve aleksilerin ozelliklerini inceledik. 
Diger lisan elemanlanyla olan ili§kilerini ara§ttr
dtk. Hastalara semptomlann ba§langtcmdan 
sonraki 7-15 gun ir;inde agrafi,aleksi,afazi,apraksi 
testleri uygulandt.Hepsi de sag elini dominant 
olarak kullanan agrafili hastalarm %79.3'unde sol 
hemisfer, %17.3'unde sag hemisfer lezyonu vard1 
ve en stk perisilviyan bo/gelerin hasannda goriil
du .Aieksili hastalann ise %82.4'unde sol, 
%11.8'inde sag hemisfer lezyonu vardz. Agrafili 
hastalann %82'.7'sinde afazi,%37.8'mda apraksi 
tesbit edildi.Aleksili olanlann da %70.6'smda 
afazi, %58.8'inde apraksi vardtAgrafili hastalar
da spontan yazma bozuk/ugu en stk goriUen bulgu 
idi, dikte ederek yazma, kopya etme bozuk/uklan 
da gorU/en diger onemli fonksiyon bozukluklany
dz .Aleksik hasta/arda stklzkla apraksi vardt. 
Konu§ma bozuklugu olmamasma ragmen anomi 
gene/de vardt. Okuma, okudugunu anlama 
bozuklugu, yazmada azalma, ihmal stk gorUldu. 

Anahtar Kelimeler: Agrafi, Aleksi 

Agrafi yazt yazma bozuklugu, aleksi yazth bir 
metni okuma bozuklugu olarak tammlanmt~ttr ve 
akkiz olarak meydana gelirledlk tarif edildigi ytl
larda daima afazilerle birlikte oldugu,daha sonrala
n konu~ma ve yazmayla ilgili ayn ayn serebral 
merkezler bulundugu,bunlarm farkh bOlgeler ol
masma ragmen ~ok yakm ve birbiriyle ili~kili yer
ler oldugu belirtilmi~tir(7,19,22).Yazma fonksiyo
nu konu~ma ile superimpoze olmaktadtr ve grafi 
internal konu~ma ve ifadeler btitiintinlin bir gos
tergesidir. Yazma i~lemi pek~ok lisan ve motor 
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Summary: ln this study, we examined 29 agraphic 
and 17 alexic patients who have some neurologi
cal disease .We investigated the relationship 
between agraphia,alexia and other language 
functions. Agraphia, alexia,aphasia tests were 
applied between 7th and 14 th days after the onset 
of the symptoms. The patients with agraphia were 
all right handed and 79.3% of them had left 
hemispheric lesions while 17.3 % of them had 
right hemispheric lesions. Alexic patients were al
so right handed and 82.4% of them had left,11 .8 
had right hemispheric lesions.Agraphia has been 
associated with lesions in perisylvian area.82 .7 
percent of the patients with agraphia were 
aphasic and 37.8 percent of them was apraxic. 
There were aphasia 70.6 % and apraxia 58.8% in 
alexic patients.ln agraphic patients spontan 
writing was the most common disturbance . 
Dictafion and copying were also disturbed. 
Apraxia was often present in alexic patients. 
Although spoken language has been preserved 
anomia was usually present in the patients. 
Disturbances of reading, sentence comprehension 
and writing and neglect were the most common 
features. 

Key Words: Agraphia, Alexia 

komponentlerden olu~an motor ve viziiospasyal 
yetenekler arasmda etkile~imin bulundugu bir 
fonksiyondur(27 ,32,35).Yazma gortilen sozctikle
rin gozden g~irilmesi,regiiler ve irregiiler soz ve 
dizimlerin imla kaideleri ve diizen i~inde heceleme 
ve soylemeyle birlikte duzgun bir bi~imde yaztl
mast .~izilmesi yetenegidir(3,6).Agrafilerin fono
lojik ve leksikal ozellikleri vardtr.Multipl harf ve 
sozciiklerin seslerinin anl~tlmast imla i~inde te
laffuzu biitiinltik i~inde belirtilmesi ve bu internal 
becerinin eksternal olarak yaztyla ifadesi §eklin
dedir. Konu~ulan sozler once hecelenir, fonolojik 
olarak kodlantr, harflerin ses dizimi ses ozellikleri 
~eklinde bilinir.Haftzadaki bilgilerin de yardtmty
la heceleme dogru harf, kelime,ctimle dizimleri 
olu~ur.t~itilen kelimeler ile anlamsal lisan mer
kezleri arasmda ilet~irn kurulur.Bu yazma ile an-
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lama arasmdaki baglanttdtr. Fonolojik: ve leksik:al 
sistemler tarafmdan olu§turulan heceleme ve soz
ciiklerle ilgili bilgiler motor yetenek tarafindan ifa
de edilebilecek §ekilde yazma fonksiyonunun 
olu§masma neden olur.Anlama,heceleme ve yaz
ma fonksiyonlan c;:ok yakm ili§ki ic;:indedir.Bunlar
dan biri veya aralanndaki baglanttlann hasar yaz
ma ve okuma bozukluklart §eklinde gorii
liir(5,11,18,19). 

Okumada once harfler identifiye edilir ,sonra bili
nen harfler tanmtr.Bu hiZh ve otomatik: bir §ekil
de olu§ur.Yazdt lisan haftzadaki viziiel kelimeler
le kar§Ih§tmhr ve tammr.Motor merkezlerin ve 
assasiyasyon alanlannm interhemisferik: ve diger 
yollarla baglanttlarmm yardtmt ile kelime telaffu
zu geli§ir(harf sesi ve karekterinin kart§tmt §ek
linde telaffuz edecek duruma getirilir).Fonasyon 
temin edilerek kelime soylenir ve ifade biitiinle
§ir(7,19,26,27). 

Agrafi ve aleksi tesbit ettigimiz hastalarda lezyon 
lokalizasyonu ve lateralizasyonunun bunlara etki 
eden faktOrler, tipleri, ozellikleri , diger lisan ele
manlanyla ili§kilerini incelemek amactyla bu c;:a
h§mayt yapttk. 

METODLAR 

Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi no
roloji klinigine son 3 ytl ic;:inde yatan hastalardan 
agrafi tesbit edilen 29 hasta ile aleksi tesbit edilen 
17 hasta incelemeye almmt§ttr.Hastalara semp
tomlann ba§langtcmdan sonraki 7-15 giin ic;:inde 
uygulanan agrafi testleri(7 ,31) ile; spontan yaz
ma,dik:te ederek yazma, yazt ve §ekillerin kopya 
edilmesi fonksiyonlan ,aleksi testleri ile 
de(23,26,33): harfleri okuma, fonasyon, telaf
fuz,okuma(serbest okuma ile basit ve anlamt fark
h,telaffuzu yakm,e§anlamh ve birle§ik: kelimele
ri),okudugunu anlama(kelime,deyim ve atasozle
ri),rakamlar ve i§lem tablolannm okunmast fonk
siyonlan degerlendirilmi§tir. Aym zamanda afa
zi(28,38) apraksi ve vizuospatial ihmal testle
ri(8,21,34) uygulanarak agrafi ve aleksi tipleri ve 
ozellik:leriyle kar§tla§hnlmt§hr. 

Lezyon lokalizasyonu ic;:in biittin hastalara ilk 7 

giin ic;:inde bilgisayarh beyin tomografisi ve elekt
roensefalografi c;:ekilmi§,bir ktstm hastaya serebral 
anjiografi,lomber ponksiyon ve ba§ka bir merkez
de niikleer manyetik: rezonans yaptlmt§ttr.Bir kts
mma da gorsel ve i§itsel uyanlma potansiyelleri 
c;:ah§tlmt§tlr .Hastalann bir ktsmmda beyin to
mografiler tekrarlanmt§tir. 

Lezyon lokalizasyonu tesbit edilemeyen,yaygm se
rebral kortikal dejeneratif degi§ik:ligi olan, koope
rasyon kurulamayacak kadar §uur degi§ikligi bulu
nan ,testleri uygulamaya engel te§kil edecek kadar 
bilateral motor semptomlart olan ,okuma yazma 
bilmeyen hastalar ara§ttrmaya dahil edilmemi§
tir.Aynca ileri afazi ve apraksi(ozellikle mik:s) ve 
gorme kusuru bulunan hastalar ara§ttrmaya alm
madt.Parezi nedeniyle bir elini kullanamayan has
talarda grafi testleri diger eliyle yaptmlmJ§ttr. 

BULGULAR 

Agrafi tesbit edilen 29 hastanm 19(%65.5) u er
kek,l0(%34.5) u kadm olup 36-80 ya§lar arasmda 
ya§ ortalamast 61.3 olarak bulundu.Aieksili 17 
hastamn 10(%58.9) u erkek,7(%41.1)si kadm 39-
76 ya§lar arast ,ya§ ortalamast 66 bulundu. 

Hastalann hepsi de sag elini dominant olarak kul
lanmaktaydt.Agrafili hastalann 23(%79.3)'tinde 
sol, 5(%17.3) 'inde sag, birinde(%3.4)orta hat de
rin yerle§imli lezyon,Aieksili hastalarm %82.4'iin
de sol,% 11.8'inde sag hemisfer lezyonu vardt. 

Agrafi yapan hastaltk veya sendromlann etiolojik: 
nedenleri %62.1 inde serebral enfark, %31.1 'inde 
intraserebral kanama , %36.8'inde serebral tti
mor,aleksili hastalann %64.8'inde serebral en
farkt,%29.4'tinde hematom tesbit edildi. 

Agrafili hastalann %64.7'sinde aleksi ve aleksili 
hastalann %38.1 'inde agrafi vardt.Agrafiyle birlik:
te 24(%82.7)'inde afazi,ll(%37.8)'inde apraksi 
13(%44.8)'inde akalkuli, aleksili hastalann ise 
12(%70.6)'smda afazi, 9(%58.8)'inde apraksi bu
lundu. Viztiospasyal ihmal agrafilerle% 17.3, aleksi
lerle %23.6 oranmda bulundu. 
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Tablo 1. Agrafili ve aleksili hastalann lezyon lokalizas- Lezyon Lateralizasyonu 
yonu, lateralizasyonu, etiolojik nedenler, diger fonksiyon Sol hemisfer hasan 23 79.3 14 82.4 
bozukluklanna gore smillandmlmas1 Sag hemisfer hasan 5 17.3 2 11.8 

Orta hat Lezyonu 1 3.4 1 5.8 
TOPLAM 29 100 17 100 

Agrafi Aleksi Etiolojik Nedenler 
Say1 % Say1 % Serebral enfarkt 18 62.1 11 64 .. 8 

lntraserebral kanama 9 31.1 5 29.4 
Serebral tilmor 2 6.8 1 5.8 

Lezyon Lokalizasyonu TOPLAM 29 100 17 100 
Frontal (yalruz veya kombine) 9 31.1 5 29.5 
Temporal(yalruz veya kombine) 8 27.6 3 17.7 Diger Fonksiyon Bozukluklan 
Parietal 4 13.8 4 23.6 Afazi 24 82.7 12 70.6 

Oksipital 1 5.8 Apraksi 11 37.8 9 58.8 
Subkortikal 3 10.3 1 5.8 Akalkuli 13 44.8 7 41.2 
Kortikal ve subkortikal 4 13.8 2 11.8 Viziiospasyallhmal 5 17.3 4 23.6 
Kallosal 1 3.4 1 5.8 Agrafi 11 64.7 
TOP LAM 29 100 17 100 Aleksi 11 38.1 

Tablo 2. Agrafi ve aleksisi bulunan hastalann test sonu~lannm degerlendirilmesi (ortalama bll§arl puanlarma gore). 
Okuma ve yazma fonksiyonunu etkileyen diger lisan eleman bozukluklannm goriilme slkhSi* 

Noropsikolojik degerlendirme Ba§an puanlan Fonksiyon boz. olan hasta 
Agrafik Aleksik Agrafili Hasta Aleksili Hasta 

X±Sx X±Sx n % n % 

Agrafi Testleri 
Spontan yazma 33.2±3.1 77.8±6.2 18 62.1 2 11.7 
Dikte ederek yazma 54.9±4.1 74.2±6.0 11 37.9 3 17.6 
Kopya etme(yaZl ve §ekil) 53.4±4.1 63.8±5.3 13 44.8 6 35.2 
Aleksi Testleri 
Serbest okuma 82.4±7.0 59.2±4.3 3 10.3 8 47.1 
Harf,kelime okuma,fonasyon 80.6±6.8 67.3±5.9 4 13.8 7 41.2 
Rakam,i§lem tablosu okuma 77.3±6.4 74.1±5.7 5 17.2 4 23.5 
Okudugunu anlama 86.2±7.4 41.7±3.8 4 13.7 11 64.7 
Afazi ve Apraksi Testleri 
Konu§ma alac1hgl 57.2±3.8 40.33.5 13 44.8 11 64.7 
Duyarak anlama 83.6±7.1 86.1±7.3 6 20.7 3 17.6 
Tekrarlama· 88.1±7.9 76.4±6 4 13.7 4 23.5 
lsimlendirme 85.8±7.3 89.6±8.2 5 17.4 2 11.7 
Kar§lla§hrma 81.3±6.8 84.7±7.2 6 20.7 3 17.6 
Hesaplama 83.5±7 88.4±7.1 5 17.4 2 11.7 
ldeomotor praksi 79.4±6.5 81.2±6.7 6 20.7 3 17.6 
tdeasyonal praksi 90.3±8.1 94.2±6.8 3 10.3 1 3.4 
Konstriiksiyonel yetenek 74.7±6.2 79.3±6.3 12 41.4 5 29.4 
Viziiospasyal yetenek(ihmal) 91.2±8 87.4±7.3 3 10.3 3 17.6 

• Bir hastada birdenfazlafonksiyon bozuklugu degerlendirmeye almml§llr. 
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Lezyon lokalizasyonuna gore agrafiler frontal 
(%31.1), temporal(%27.6) lezyonlarda daha fazla; 
aleksiler ise frontal(%29.5) ve parietal(%23.6) bOI
ge lezyonlannda daha fazla gortildii .. Aieksi ve ag
rafilerin lezyon lokalizasyonuna gore dagtltmt ile 
afazi ve apraksilerin gortilme stkhgt Tablo.l'de 
gosterilmi~tir. 

Agrafi ve aleksi testlerine gore agrafili hastalarda 
spontan yazma bozuklugu (%62.1) ve kopya etme 
bozuklugu(%44.2) daha fazla ,aleksili hastalarda 
en fazla serbest okuma (%47.1) ve okudugunu an
lama (%64.7) fonksiyonlannda bozukluklar gortil
dti.(Tablo 2). 

Konu~ma ve praksi testleri agrafili ve aleksili has
talarm her ikisinde de konu~ma aktctltgt ve kons
trtiksiyonel yetenekle ilgili fonksiyonlarda bozuk
luk gosterdi(hastalann diger lisan elemanlanyla il
gili fonksiyon bozukluklart ve testlerdeki b~an 
ytizdeleri Tablo 2'de gosterilmi~tir). 

Agrafi testleriyle spontan yazma bozukluklan afa
zik tiptekilerde, dikte ederek yazma bozukluklan 
apraksik tipte, kopya ederek yazma bozukluklar1 
ise apraktik ve spasyal tipteki agraftlerde daha ~ok 
bulundu.Aieksi testleriyle spontan okuma,harf ve 
kelimeleri okuma, fonasyon ve telaffuz bozukluk
lart afazik aleksilerin hemen hemen hepsinde bu
lundu. Okudugunu anlama afazik ve apraksik tip
lerde, harf ve kelime korltigti(literal ve verbal), 
anomi, spontan okuma ve diktasyon hatalan aprak
tik tipteki aleksilerde stk gortildti. 

TARTISMA 

Yazma bozukluklan konu~ma ve motor beceri ge
rektiren diger fonksiyon bozukluklan kadar bariz 
degildir. Bu ytizden hep afazilerle birlikte incelen
mi§,son 50-60 ytla kadar ayn bir fonksiyon bozuk
lugu oldugu konusunda belirsiz ifadeler kullaml
mt§hr(5,7,19). Mazi, apraksi, aleksi,akalktili ve 
ihmal fenomenleriyle ve kognitif fonksiyonlann et
kilendigi pek ~ok durumla birlikte gortilmektedir 
(17 ,19,35). En fazla afazilerle birliktedir ve afazi
nin btittin tipleriyle olabilir( 4,7 ,15). Apraksilerle 
daha az gortiltir, genelde konstrtiksiyonel ve ideas
yonel apraksilerle birliktedir(4,18). Yazma ve yaz-

dtgmt yanh§ okumayla karekterize olan hi~bir 
kognitif ve lisan bozuklugunun bulunmadtgt izo
le(ptir) agrafiler ise son derece nadirdir.Bu vakala
nn ~ogu literatUre ge~mi~tir(20,21).Aieksiler eger 
izole degilse afazinin bir komponenti §eklinde go
rtiliir genelde okuma bozuklugu ile birlikte okudu
gunu anlama bozukluklan da vardrr.Biz serebral 
lezyonlarda aleksi ve agrafilerin gortilme stkhgmt 
incelemedik.Serebral emboli,intraserebral kana
ma,serebral tUmor ve apse nedeniyle yatan hasta
larda agrafiden §tiphe ettigimiz ve testier sonucu 
aleksi ve agrafisi olan hastalan incelemeye al
dtk.Bunlarm biiytik bir ktsmmda afazi ve apraksi 
vardt. Gorulen afazi ve apraksileri tiplerine gore 
degil de fonksiyonlanna gore inceledik.En fazla et
kilenen fonksiyonlann konu§ma aktcthgt ve kons
trtiksiyonel yeteneklerdeki bozukluklar oldugu go
rtildii.Bunlar da motor ve sensoriyal afazilerin her 
ikisinde de birbirine yakm oranlarda agrafilerle 
birlikte oldugunu gostermektedir.1zole agrafi ve 
aleksi tesbit edilmedi. 

Agrafiler daha ~ok afazilerle birliktedir ve agrafi 
olan hastalarda stkltkla aleksi de olmaktadrr. Oku
ma bozukluklanyla beraber kelimelerin irregiiler 
olarak yaztlmast ve kelime olmayan resim ve ~e
killeri ~izmede bozukluklar ~eklindedir .. Birlikte 
stk gortilmeleri aym anatomik ve fizyolojik meka
nizmalarm tesiri altmda oldugunu gostermekte
dir.Afazilerin farkh tipleriyle olmakta ancak trans
kortikal afazilerle birlikte stk gortilmekte
dir(7 ,29).Afazik agrafi yazth dilin anla~tlmast ve 
kopya etmede bozuklugun hakim oldugu inferior 
frontal ve superior temporal bOige lezyonlannda 
gortilen tipidir(5,25,27). Broca afazisiyle birlikte 
olanlarda yazmanm olu~umundaki zorluk belirgin
dir ve aleksilerle daha stktrr,yazt okunakh olsa da 
mana olarak hatalar ~oktur (7,16). Konduksiyon 
afazide yanh~ hece ve telMfuzla karekterize ve dii
zeltme yaparak yazmanm hakim oldugu agrafi 
olur(12,14).Wernicke afaziyle birlikte olan agrafi
ler ciddi heceleme hatalanyla beraber, fonetik ve 
anlamsal jargon tipinde i~itmenin oldugu ve ko
nu~manm da yazt gibi anala§tlmaz ifadelerden te
~ekkiil ettigi manamn daha ~ok bozuk oldugu bir 
tiptir(22,26).1zole agrafinin Exner Alam olarak be
Iirtilen frontal angular girustaki lezyonlarda; angu
lar girusla Broca sahast arasmda baglanttlan sagla
yan bOigelerde fonksiyonel ve anatomik defektler-
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den kaynaklandtgt belirtilmektedir(l1,34). Superi
or parietal lobul(4), posterior perisilviyan b01-
ge(2,3) lezyonlan da sorumlu tutulmu~tur. 

Apraksik agrafi: Degi~ik tiplerde apraksilerle be
raber kelime ve harflerin te§ekki.iliinde bozuklugun 
hakim oldugu,yanh~.ilgisiz harf ve kelimelerin 
kullantldtgt ,srrasmm degi§tigi parietal ve kom§u 
temporal Mlgelerin lezyonlarmda goriilen tip
tir(2,18,19,34).Dominant olmayan parietal lob lez
yonlannda ise spasyal agrafi olur.Horizontal yizgi
de yazma bozuktur ,yazmm te§ekkiiliinde hatalar 
vardtr,ihmal sendromlanyla birliktedir(6,31 ,39). 
Afazik tipteki agrafilerde kelime seyme zorlu
gu,yanh§ kelime kullammt,agramatizm,yanh§ ke
lime ibareleri,kopya etme bozukluklan daha fazla 
goriildii.Apraktik tipte ise yanh§ ve ktsa kelimele
rin stk kullantldtgt ve diizeltmeli olarak yazma ve 
daha yok §ekilleri kopya etme bozukluklan fazla 
idi.Spasyal agrafilerde ise sayfamn yanh~ lokalize 
ve ihmal edildigi yaztlann daha fazla diizensiklikle 
karekterize yazt ~ekilleri goriildii.Genelde bulgular 
literatiir bulgulanyla uyumluluk gostermektedir. 

Aleksilerin afazik tipinde yazdt bir metni spontan 
okuma ile harf ve kelimeleri yalmz okuma ve telaf
fuz bozukluklan,ciimlelerin striiktiirel yaplSlnda 
belirgin bozukluk,yanh§ ve anla~tlmast giiy keli
me ve ciimleleri stk kullanma ve agramatizm; ap
raktik tipinde spontan okuma bozukluguyla bera
ber diktasyon hatalan ve sayfanm bir ktsmmt di
ger yansmdan daha kotii okuma ve ihmal,ktsa ke
lime kullammt,stk diizeltme,yanh~ kelime sey
me,dikte etme bozukluklan daha belirgindi. 

Agrafiler en yok perisilvian bOlge lezyonlannda 
goriilmektedir(24,27 ,32). 1nferior frontal, posterior 
superior temporal,angular ve supramarginal gi
rus,anterior parietal ile temporal kortikal bOlgelere 
yaktn serebral korteks ve derin yerle§emli talamu
su da iyine alan bOigelerin lezyonlannda goriil
mektedir(3,15,19). Aleksiler oksipitallob, korpus 
kallozum b~ta olmak iizere superior temporal,in
ferior frontal,posterior parietal bOlgelerin Iezyonla
nnda olmaktadrr.Kortikal,subkortikal ve interhe
misferik alanlann birlikte lezyonlannda kombine 
aleksiler goriilmektedir (1, 3, 10, 14, 23, 26, 31, 33, 
35 .37). Bizim hastalartmtzda daha yOk temporal 
ve frontal yerle§imli lezyonu olanlarda agrafilerin 
stk oldugu goriildii.Ancak hem derin yerle§imli, 
hemde frontotemporal korteksin tutulum gosterme-
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digi durumlarda da agrafiler goriildii. Biz belirgin 
bir bOlgenin lezyonuna spesifik agrafi modelleri 
tesbit edemedik.Literatiirdeki bulgulardakinden 
farkh olarak parietal bOlge lezyonlannda daha az 
agrafi goriildii.Aleksiler en yOk frontal lobu iyine 
alan geni§ lezyonlarda,parietal temporal ve parie
totemporal bOige lezyonlannda daha fazla goriil
dii(Tablo.1) 

Agrafi ve aleksiler genelde kortikal lezyonlarda ve 
sol hemisfer hasannda stk olarak birlikte bulunur
lar.Her ikisi de frontal ve temporal bOlgelerin silvi
yan fissura yakm olan veya bu bolgeleri iyine alan 
lezyonlarda stk ve daha belirgin olmaktadrr.Birlik
te oldugu durumlarda genelde afazi vardtr, motor 
ve sensoriyal afaziler aym stkhkta rastlanmakta
drr.Apraksiyle goriilme stkltgt daha azdu ve ideo
motor tipiyle daha fazla birlikte olmaktadu
lar(17 ,19,25,29).Bizim ara~hrmamtzda en fazla 
parietal bOlge lezyonlarmda aleksi ve agrafi stk 
olarak birlikte idi,daha sonra frontal ve frontotem
poral bOlgeleri iyine alan lezyonlarda ve geni~ bir 
alant kapsayan kortikal hasarda stk olarak birlikte 
goriildii(Tablo 1). 

Aleksi ve agrafilerin her ikisi de praktik tiptekiler
de: Harf ve kelimelerin yaptsmda yetersizlik,yan
h~ imla,ktsa kelime kullammt,stk diizeltme,dikte 
etmede ozellikle §ekillleri kopya etmede bozukluk
lar; Afazik tipte:Ciimlelerin striiktiirel yaptsmda 
bozukluk,kelime seyme zorlugu,yanh§ kelime kul
lammt,anla§tlmaz kelime ve ciimleler,agrama
tizm,kopya etmede bozukuluklar;Spasyal agrafide 
ise:Egik yazt ve ~ekillerin bulundugu kagtt yiizii
niin bir yanmt kullanmama veya az kullanma ile 
sayfa ve yazt dizimi ve diizenlemenin yOk bozuk 
oldugu gozlendi.Yazt ve ~ekilleri kopya etme bo
zuklugu dikte etme ve spontan yazma bozuklukla
nndan daha stk goriildii. 

Afazi ve apraksilerle birlikte stk goriilmesi yogu 
kez agrafilerin varhgmm farkma vanlmamasma 
neden olmaktadrr.Aleksilerin varhgt daha kolay 
anla§tlabilir. Bu fonksiyonlann bozulmast genelde 
aym veya birbirine yakm bOlgelerin lezyonlan so
nucu olu§makla beraber agrafiler iyin belirli bir 
lezyon lokalizasyonu §iiphelidir. Ar~ttrmanm da
ha !;Ok saytda vakayt kapsayan serebral fonksiyon 
bozukluklarmda incelenmesi lezyon lokalizasyonu 
ve kognitif fonksiyon bozukluklarmdan aymmm
da daha fazla bilgi elde etmeye yardtmct olabilir. 
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