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Agrafiller
Beyin hastaliklari sonucu bireyin 6nceden varolan yazma fonksiyonu kaybina agrafi denir.

Ciddi beyin hasarlari lokalizasyona bakmaksizin agrafiye neden olabilir. Sag hemisfer hasarli olgularda yazinin viztios-
pasyal géraniminde bozukluk gézlenir. Parkinson hastaligi gibi motor sistem bozuklugu olan hastalar okunakli yazma
yetenegini kaybederler. Yine temporal epilepsili olgular nébetler arasinda asiri yazma (hipergrafi) davranisi gdsterirler.
Tarihsel olarak agrafi ile ilgili olan kortikal alan dominant hemisferde ikinci frontal konvolisyonda lokalize olan Exner
alanidir. Daha sonraki yillarda superior parietal lobul, posterior perisilvien alanlar, ve subkortikal yapilarinda agrafiye yol
acabilecegi anlasiimistir. Yazili lisan santral ve periferik mekanizmalar tarafindan 4 farkli seviyedeki performans ile tre-
tilir. Bunlar:

Linguistik icerik

Kelimelerin hecelenmesi

Grafik sembollerin vizliospasyal organizasyonu
El yazisinin motor komponentleridir.

B O A

Agrafiler siklikla afazi, apraksi, agnozi ve aleksilerle birlikte olabilecegi gibi nadiren tek basina da olabilir. Agrafiler esas
olarak santral ve periferik agrafiler olmak tizere iki ana baslikta incelenebilir.

A-SANTRAL AGRAFILER
Santral agrafiler semantik ve fonolojik sistemleri tutan patolojilere bagl yazi bozukluklarini kapsar.

a-AFAZIK AGRAFi

Yazma afazide hemen daima bozuktur ve afazik olgularda yazma en ciddi bozuk olan modalitedir. Yazma gorevi afazili
hastalarda konusma fonksiyonundan daha zor bir gérevdir ve en gec dizelen modalitedir. Afazi ve agrafi arasinda
belirgin korelasyon vardir. Broca ve transkortikal motor afaziler gibi tutuk afazilerde yazi, konusma ézelligi gibi az ve kétd
hecelenmistir. Agramatizm yazida, konusmaya oranla daha belirgindir. Wernicke ve kondiiksiyon afazili olgularda ise
konusmaya gore yazi daha iyidir. Her iki durumda konusma akici fakat bostur oysa yazida agramatik hatalar gértlr.




b-LEKSIKAL AGRAFi(YUZEYEL-ORTOGRAFIK)

Hasta heceye ses olarak benzer harfleri yerine koyar. Hatalar tipik olarak fonolojik agidan uygun hecelerden ibarettir.
Bu hastalarin okumasi yazmaya gore daha iyidir. Tim olgular temporoparietal alan lezyonlarn ve posterior afazilerle
birliktedir. Heilman a gére posterior anguler girus ve parietooksipital lobun kesisme yeri leksikal agrafi igin fokustdr.

c-FONOLOJIK AGRAFI

Bu agrafi tipinde kelime ekleri gibi tek baslarina anlami olmayan ifadeler basarili olarak hecelenemez. llaveten bu olgular
anlamini bilmedikleri uydurma kelimeleri heceleyemezler. Hatalar kelimelerin viztel olarak hedefe benzerligi ile orantils
olarak artar. Fonolojik agrafi tipik olarak sol supramarginal girus ve altindaki alanlarin lezyonlarinda ortaya gikar.

d-DERIN AGRAFI

Genel olarak somut kelimeler soyut olanlara gore daha basarili olarak hecelenirler. Prepozisyon ve baglaclar gibi
dilbilimsel fonksiyonlu kelimeler isim ve sifatlar gibi anlamsal fonksiyonlu olanlara gére daha fazla glglik gosterirler.
Derin agrafili olgularin cogunda sol posterior parietal bolgede supramarginal girus veya insulayr iceren fakat anguler
girusu tam olarak etkilemeyen lezyonlar saptanmistir.

e-SEMANTIK AGRAFi
Semantik agrafili hastalar irregliler kelime ve kelime olmayan heceleri dogru olarak yazabildikleri halde anlamli kelimeleri
hecelemede basarisizdirlar. Verilen kelimeleri benzer homofonlarin hecelendigi gibi hecelerler.

f-UNILATERAL AGRAFI(KALLOSAL; DiSKONNEKSIYON;HEMIAGRAFi)
Sol hemisfer lezyonu nedeniyle olan sad hemiparezi durumunda sol el ile yazma otomatik olup yazma fonksiyonundaki
basarisizlik interhemisferik kallosal diskonneksiyona badghdir

B-PERIFERAL AGRAFILER

Kelimelerin harf siralamasini, allografik secimi, motor cikisindan sorumlu proseslerin bozuklugu periferal agrafiler olarak
bilinir. Periferal agrafiler yukanda izah edilen santral agrafilerden farklidirlar. Kisa kelimeler daha dogru olarak
hecelenirler. Lezyon tipik olarak anguler girusu tutar.

a-ALLOGRAFIK(IDEASYONEL)AGRAFI
Hastalar kelimelerin harflerini tanimlayip yazmada basarisizdir. Bu duruma ideasyonel apraksinin analogu olarak
ideasyonel agrafi denir.

b-APRAKSIK AGRAFI
Apraksili hastalarda dikte ile yazi bozulmus fakat oral heceleme ve kopya yazi saglamdir. Harflerin cok kétl forme edilmis
olmas! apraksik agrafinin &énemli ¢zelligidir. Lezyonlar tipik olarak posterior parietal ve parasagittal bdlgeyi tutar.

¢-SPATIAL AGRAFi(Viziiospasyal, afferent, konstriiksiyonel)
Sag ellilerde posterior sag hemisfer lezyonlar ile ortaya gikan spasyal agrafi, spasyal diskalkili, ve spasyal disleksi ile
birliktedir. Yazili hatlar egimli ve yana yatmis ve sayfanin sag tarafinda yogunlasmis olarak bulunur(kaskad fenomeni).

d-PUR AGRAFI

PUr agrafi izole agrafiye karsit olarak fokal lezyonlar sonucu ortaya gikan yazma bozukluklarini ifade eder. Pir agrafide
yazili kelimeler dogru harflerle baslayip yanlis harflerle devam eder. Hatalar tipik olarak yanls harf ilavesi ve yer degisimi
ile karakterlidir. Kaligrafik kalite etkilenmemistir.

e-GERSTMANN SENDROMUNDA AGRAFi
Gerstmann sendromunun tipik tetradi disinda konstritksiyonel apraksi, hafiza bozuklugu ve aleksi eslik eder. Bu genis
semptom serisi anguler girusa lokalize olur.




f-IZOLE AGRAFiI
Plr agrafiye karsit olarak izole agrafi fokal lezyonlar tarafindan sebep olunmayan agrafileri ifade eder. Sodyum amital
injeksiyonu, migren ve MCA infarkti gibi farkli etyolojik sebepler izole agrafiye yol acabilir

DIiGER YAZI BOZUKLUKLARI

Parezi, ataksi, distoni, duyu bozukuklar ve Ust ekstremite koordinasyon bozukluklar grafik tretim bozukluklarina yol
acabilir,

HIPERGRAFiI

Hipergrafi temporal lob epilepsisi olan olgularda interiktal personalite degisikliginin bir parcasi olarak bulunabilir. Hastalar
dini ozellikleri olan ayin niteliginde ve otobiyografik informasyonlara genis oranda yer vererek yazarlar.

HIPOKINETIK AGRAFi, MiKROGRAFI

Sag hemisfer hastalarinin buyuk harfli yatik yazilarina karsit olarak ekstrapiramidal lezyonlu hastalar kiiciik yazi Gretirler.
Parkinsonlu hastalarin 1/3 G mikrografik yazi yazar.

AYNA YAZISI(MIRROR WRITING)

Dikkat etmeksizin veya Uzerinde calismaksizin kendiliginden ortaya cikan bir tablodur. Hasta bu sekilde yazdiginin
farkinda degildir. Posttravmatik etki, anestezi sonrasi, intoksikasyon veya histeri &nemli etyolojik sebepler olabilir. Bu
bozuklugda yol acan sebepler visuospasyal disoryantasyon ve grafomotor bozukluklar olarak dustintlmektedir.

YAZMANIN DEGERLENDIRILMESI

El yazisinin dederlendiriimesi ;

Hastaya imzasini attirmak,

Harf, kelime, rakam ve cimle kopya ettirmek,

Dikte ile yazi yazdirmak

Objelerin isimlerini yazdirma

Spontan hikaye yazdirmak gibi islevler yaptirilarak yapilir.

N

Ayrica el yazisinin mekanik gérinimi ve linguistik 6zellikleri(dogru harf ve anlamsal olarak dogru sézcik kullanimi)
incelenmelidir. Cizgili kadit kullanilmamalidir. Harflerin blytklagu, sayfa icindeki konumu, sayfanin diizenlenmesi, satir
araliklari, Gst ve altta birakilan bosluklar énemli parametrelerdir. Ayrica miimkinse hastanin énceki yazi drnekleri de elde
olunmalidir.

ALEKSILER

Aleksi; sonradan olan beyin hastaligi sonucu ortaya ¢ikan okuma bozuklugudur. Aleksi, konjenital okuma bozuklugu olan
disleksiden ayrilmalidir. Bazi literattrlerde bu iki terim ayni anlamda kullaniimaktadir. Klasik olarak aleksiler sentral,
posterior ve anterior olarak Gge ayrilir.

1. Agrafili aleksi (Sentral aleksi)
2. Agrafisiz aleksi (Posterior aleksi)
3. Afazik aleksi (Anterior aleksi)
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Ik ikisi Dejerine tarafindan aciklanmis, yeni calismalar daha ¢ok okumanin noérolinguistik mekanizmalari (zerine
yonelmistir.

Agrafili aleksi (Santral Aleksi):

1891‘de Dejerine tarafindan tanimlandi. Bu hastalar diger lisan degisken bozuklarla birlikte okuma ve yazma bozuklugu
gbsterir. Bazi olgularda Wernicke, anomik veya transkortikal sensoriel gibi akici érnekte olan afazik 6zellikler tabloya eslik
eder. Wernicke afazisinde oldugu gibi lezyonlar inferior parietal lobultn icinde lokalize olur veya supramarginal ve
anguler giruslara uzanir. Agrafili aleksi genellikle afazik defisitlerle beraber oldugundan Benson bu sendromu
temporoparietal aleksi olarak isimlendirmistir. Nérolojik defisit olarak sag gérme alan defekti, hafif hemiparezi ve
hemihipoestezi tabloya eslik edebilir.

Agrafisiz Aleksi (Posterior Aleksi):

Dejerine 1892'de bu sendromu plr agrafisiz aleksi veya pur kelime korlugu olarak tanimladi ve aleksiye yol acan lezyonu
sol oksipital lobda lokalize etti. Harfleri tek tek okuyabilen hasta bunlar birlestirerek kelimeleri okuyamaz. Rahatca
yazabilen hasta kendi yazdiklarini okuyamaz Bu kendi yazdiklarini okuyamamak sendromun ana 6zelligidir. Tipik lezyon
sol medial oksipital lobu tutar. Bu bolge korpus kallosum‘un spilenyumu ile birlikte sag viziiel gérme alanini etkiler.

Afazik Aleksi (Anterior Aleksi):

Siklikla frontal lob lezyonlarina bagl olarak ortaya ¢ikar. Konusulanlari anlamada zorlugu olmayan tutuk afazili olgular
yazill materyali anlamada giiclik cekerler. Bu durum Benson tarafindan 3. Aleksi sendromu olarak tanimlanmistir, Bu
hastalar harfleri tek tek okuyamamalarina ragmen kelimeleri saglam sag hemisferleri yardimiyla taniyabilirler. Tabloya
siklikla kott forme edilmis yazi bozuklugu eslik edebilir. Bu olgular sadece Broca alani degil derin yapilar, frontal ve
parietal alanlari tutan genis lezyonlara sahiptir. Son yillarda ¢alismalar okumanin linguistik 6zelliklerine yénlendirilmistir.

Fonolojik Aleksi:
Hasta iyi bilinen, sik kullanilan kelimeleri daha az sik olanlara gore daha iyi okur. Oysa kelime niteligi olmayan sézctkleri
okuyamaz. Hasta gazete ve kitap okuyamamaktan yakinir ve sik kullanilan kelimeleri okudugu strece okuma intakt

olarak kalabilir. Hasta kelime niteligi olmayan tamlama ve ekleri okudugu zaman problem ortaya ¢ikar. Fonolojik alekside
hastalar hedef kelimeye benzeyen kelimeler okurlar.

Deep Disleksi:
Karakteristik 6zelligi oral okumada semantik paraleksilerdir. Semantik paraleksi hedef kelimeye anlam olarak benzeyen
kelimeleri okuma bozuklugudur. Hata hedef ile sinonim veya antonim olabilir.

Surface Disleksi (Ortografik disleksi):
Yazildigi gibi okunan dizenli sézciklerde sorun yoktur. Okunmasi yazilisindan farkli sézctiklerde sorun olusur. Lezyon
yeri degisken olup siklikla superior temporal bélgede lokalizedir.

Harf-harf okuma (Letter by letter reading):

Yazil kelimelerin her harfi yliksek sesle okunur sonrada kelime tamamlanir. Bu tip okuma keza heceleme disleksisi olarak
da bilinir. Cunkl kelimeler okuma esnasinda hecelenmis olur. Sag homonim hemianopsi anomi ve renk anomisi eslik
eder.




