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Ur aleksi ya da agrafisiz aleksi, okuma bozuk-

lugu (aleksi) disinda, yazma dahil diger tim
lisan fonksiyonlarinin normal sinirlarda oldugu
ilging bir Klinik tablodur (Benson ve Geschwind
1997, Mohr ve Pessin 1992). ik kez 1891'de
Dejerine tarafindan Kklinikopatolojik  tanimi
yapilmustir. Agrafisiz aleksiye yol acan lezyonun sol
oksipital lob veya korpus kallozum splenium bél-
gesinde oldugu, siklikla da posterior serebral arter
(PSA) tikanikhgma bagh gelistigi bildirilmistir
(Benson ve Geschwind 1997, Damasio ve
Damasio 1983). Bu olgularda en sik rastlanan
lezyon, sa@ oksipital lob ile sol paryetal lob arasin-
daki baglantiyi kesintiye ugratacak sekilde sol
oksipital lob veya korpus kallozum splenium bél-
gesindedir. Hastalardaki okuma bozuklugunun
nedeni kelimelerin goérsel imajlarinin  dominant
angtiler girusa ulagsamamasidir. Bu bildiride tek
yakinmasi okuma bozuklugu olan 81 yaginda bir
kadin olgu sunulmustur.

OLGU

Seksenbir yasinda emekli 6gretmen, sag el domi-
nant kadin hasta, sabah uyandiginda gazeteyi
okuyamadigini fark etmesi tizerine hastanemiz acil
servisine basvurdu. Oykiide bir giin énce sol yiiz
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yarisinda siddetli agrni tanimlanmasi disinda bir
ozellik saptanmadi. Yapilan fizik muayenede
arterivel kan basinc 135/80 mmHg, kardiyak
nabiz 62/dk, kalpte mitral odakta 2/6 sistolik
uftrim, aritmi saptandi. Noérolojik bakida sag
homonim hemianopi ve sekel olarak deger-
lendirilen sol periferik fasiyal parezi gozlendi. Hasta
gosterilen metni okuyamiyor, sadece harfleri
tanyabiliyordu. Kendisi anlamli ctimleler kurup
yazabiliyor, dikte edilenleri yazabiliyor, ancak
yazdiklarini okuyamiyordu. Hastanin 6zge¢misin-
de hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp yetmez-
ligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve atrial fib-
rilasyon oldugu belirlendi. Cekilen elektrokardiyo-
grafisinde normal ventrikiiler yanith atriyal fibrilas-
yon saptandi. Hemogram, eritrosit sedimentasyon
hiz1, kan glikoz, karaciger ve bobrek fonksiyon test-
leri, akciger grafisi normal sinirlarda bulundu. Total
kolesterol, trigliserid ve disiik dansiteli kolesterol
diizeyi yiiksek bulundu. Hastanin ilk gekilen bil-
gisayarli beyin tomografisi (BBT) normal sinirlarda
degerlendirildi. ki giin sonra vinelenen BBT
tetkikinde sol PSA sulama alanmna uyan, oksipi-
totemporal bolgede hipodens infarkt alani gdzlen-
di (Sekil 1). Servikal doppler ultrasonografi
incelemesinde patoloji saptanmadi. Akut gelisen
bir tablo olmasi ve risk faktorleri (yas, hipertansi-
yon, atriyal fibrilasyon, hiperlipidemi) nedeniyle
iskemik serebrovaskiiler hastalik olarak deger-
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Sekil 1. Agrafisiz aleksili olgudaki sol oksipital enfarkt.
Splenium etkilenmesi BBT'de gériilmemektedir.

lendirildi ve antiagregan, kisa siireli antiddem,
antihipertansif tedavi uygulandi. Hastanin Klinikte
yattigi dénemde goérme alani defektinde bir
degisiklik olmadi. Aleksi tablosunda kismen
diizelme izlendi, birkag harfi birlestirebildigi gézlen-
di. Uc ay sonraki poliklinik kontroliinde alekside
bir miktar daha diizelme oldugu, heceleyerek bazi
kelimeleri okuyabildi@i tespit edildi.

TARTISMA

Agrafisiz aleksi nadir rastlanan ve en sik sereb-
rovaskiler hastaliga bagl olarak gelisen bir Klinik
tablodur (Mohr ve Pessin 1992, Oztiirk ve ark.
1997, Pillon ve ark. 1987, Stommel ve ark. 1991).
Daha nadir olarak multipl skleroz, travma, tiimor,
ansefalit ve arterioven6z malformasyona bagh
gelisen olgular bildirilmistir (Dogulu ve ark. 1996,
Mohr ve Pessin 1992). ik néropatolojik tanimlama
Dejerine tarafindan yapilmis, sol oksipital lob ve
korpus kallozumun splenium bdlgesi klinik bulgu-
lardan sorumlu tutulmustur (Benson ve
Geschwind 1997, Damasio ve Damasio 1983,
Mohr ve Pessin 1992). Dominant hemisfer anguler
girus lezyonlarinda gortilen agrafili aleksi iyi bilinen
bir klinik tablodur. Agrafisiz alekside ise yazma
korunmustur. Cnkii sol motor kortekse gidecek
gorsel bilgi korpus kallozumun 6ntinden geger ve
agrafisiz alekside bu boélge saglamdir (Sekil 2). ik
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Sekil 2. Agrafisiz aleksi mekanizmast. A-Anguler girus
etkilenmesinde aleksi ve agrafi izlenir, B ve C durum-
larinda agrafisiz aleksi goriiliir. Ancak olgumuzdaki gibi B
durumlarinda hemianopi tabloya eslik eder.

tanimlanan agrafisiz aleksi olgusunda Dejerine,
oksipital loblar ve temporopariyetal assosiasyon
alanlar1 arasindaki baglantiyi kesintiye ugratan
lezyonun bu Klinik tabloya yol acacagini
bildirmistir. Daha sonra Geschwind sol angtiler
girusa ulasan bilateral gorsel iletiyi engelleyen her-
hangi bir lezyonun bu tabloya yol acabilecegini
bildirmistir (Benson ve Geschwind 1997).
Nororadyolojik  goériintileme  ydntemlerinin
gelismesiyle benzer klinik 6zellikli olgularda
Dejerine'nin tanimladidi lokalizasyonlara ek olarak
daha az siklikta rastlanmakla birlikte oksipitotem-
poral paraventrikiler beyaz cevher ve parietook-
sipital ve pariyetal beyaz cevherde lezyonu olan
olgular da bildirilmigtir (Damasio ve Damasio
1983, Iragui ve Kritchevsky 1991). Ilerleyen
inceleme yontemleriyle buyuk bir infarkt olmadan
da sol angiiler girus ve oksipital lob arasindaki
iletivi bozan bir lezyonun bu diskonneksiyon
sendromuna yol acacagt gosterilmistir (Benson ve
Geschwind 1997, Damasio ve Damasio 1983,
Silver ve ark. 1988). Aleksi disinda diger lisan
fonksiyonlari normal olan olgumuz Klinik 6zellikleri
ile tipik bir agrafisiz aleksi olgusuydu. Agrafisiz
aleksi tablosuna siklikla sag homonim hemianopi,
renk tanima bozuklugu, daha az siklikta rakam
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okuma bozuklugu, adlandirma bozuklugu,
hesaplama bozuklugu, goérsel-uzaysal yetilerde
bozuklugun eslik edebildigi bildirilmistir (Benson
ve Geschwind 1997). Bizim olgumuzda bu bulgu-
lardan yalnizca sag homonim hemianopi mevcut-
tu. Yine tipik bir 6zellik olarak hastamiz tek tek
harfleri okuyabiliyor, ancak birlestirerek kelime
haline getiremiyordu. Klinik tablo Kklasik agrafisiz
aleksi olmakla birlikte, hastamizdaki lezyon
lokalizasyonu beklendigi gibi degildi. Cogu olguda
splenium tutulumu bildirilmekle birlikte, hastamiz-
da splenium tutulumu saptanmamustir. Klinik 6zel-
likleri ile nadir rastlanan bir diskonneksiyon

sendromu olan olgumuz, lezyon yerinin alisik olun-
madik ozellikte olmasi nedeniyle ilging bulunmug
ve tartigilmigtir. Ayrica, bu hastamizda demans
olmaksizin izole kognitif yeti kaybi (pilir aleksi)
izlenmigtir. Demans tanisi icin kosul bilinci agik
kiside birden fazla kognitif alanda kaybin olmast,
ve bu kayiplarin kisinin sosyal/gitindelik yasantisini
bozmasidir. Demansiyel sendromlarda, bu tiir ani
gelisimli 6ykinin alinmasi hastaligin dogasi
hakkinda fikir yiriitmemize olanak saglar, 6zellikle
olgumuzdakine benzer ani gelisimli yeti kaybi
Oykust olan hastalarda hastalik dogasinin vaskiiler
olabilecegine ait ipucu verebilir.
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