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Pür aleksi ya da agrafisiz aleksi, okuma bozuk-
luðu (aleksi) dýþýnda, yazma dahil diðer tüm

lisan fonksiyonlarýnýn normal sýnýrlarda olduðu
ilginç bir klinik tablodur (Benson ve Geschwind
1997, Mohr ve Pessin 1992). Ýlk kez 1891'de
Dejerine tarafýndan klinikopatolojik tanýmý
yapýlmýþtýr. Agrafisiz aleksiye yol açan lezyonun sol
oksipital lob veya korpus kallozum splenium böl-
gesinde olduðu, sýklýkla da posterior serebral arter
(PSA) týkanýklýðýna baðlý geliþtiði bildirilmiþtir
(Benson ve Geschwind 1997, Damasio ve
Damasio 1983). Bu olgularda en sýk rastlanan
lezyon, sað oksipital lob ile sol paryetal lob arasýn-
daki baðlantýyý kesintiye uðratacak þekilde sol
oksipital lob veya korpus kallozum splenium böl-
gesindedir. Hastalardaki okuma bozukluðunun
nedeni kelimelerin görsel imajlarýnýn dominant
angüler girusa ulaþamamasýdýr. Bu bildiride tek
yakýnmasý okuma bozukluðu olan 81 yaþýnda bir
kadýn olgu sunulmuþtur.

OLGU

Seksenbir yaþýnda emekli öðretmen, sað el domi-
nant kadýn hasta, sabah uyandýðýnda gazeteyi
okuyamadýðýný fark etmesi üzerine hastanemiz acil
servisine baþvurdu. Öyküde bir gün önce sol yüz

yarýsýnda þiddetli aðrý tanýmlanmasý dýþýnda bir
özellik saptanmadý. Yapýlan fizik muayenede
arteriyel kan basýncý 135/80 mmHg, kardiyak
nabýz 62/dk, kalpte mitral odakta 2/6 sistolik
üfürüm, aritmi saptandý. Nörolojik bakýda sað
homonim hemianopi ve sekel olarak deðer-
lendirilen sol periferik fasiyal parezi gözlendi. Hasta
gösterilen metni okuyamýyor, sadece harfleri
tanýyabiliyordu. Kendisi anlamlý cümleler kurup
yazabiliyor, dikte edilenleri yazabiliyor, ancak
yazdýklarýný okuyamýyordu. Hastanýn özgeçmiþin-
de hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp yetmez-
liði, kronik obstrüktif akciðer hastalýðý ve atrial fib-
rilasyon olduðu belirlendi. Çekilen elektrokardiyo-
grafisinde normal ventriküler yanýtlý atriyal fibrilas-
yon saptandý. Hemogram, eritrosit sedimentasyon
hýzý, kan glikoz, karaciðer ve böbrek fonksiyon test-
leri, akciðer grafisi normal sýnýrlarda bulundu. Total
kolesterol, trigliserid ve düþük dansiteli kolesterol
düzeyi yüksek bulundu. Hastanýn ilk çekilen bil-
gisayarlý beyin tomografisi (BBT) normal sýnýrlarda
deðerlendirildi. Ýki gün sonra yinelenen BBT
tetkikinde sol PSA sulama alanýna uyan, oksipi-
totemporal bölgede hipodens infarkt alaný gözlen-
di (Þekil 1). Servikal doppler ultrasonografi
incelemesinde patoloji saptanmadý. Akut geliþen
bir tablo olmasý ve risk faktörleri (yaþ, hipertansi-
yon, atriyal fibrilasyon, hiperlipidemi) nedeniyle
iskemik serebrovasküler hastalýk olarak deðer-
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lendirildi ve antiagregan, kýsa süreli antiödem,
antihipertansif tedavi uygulandý. Hastanýn klinikte
yattýðý dönemde görme alaný defektinde bir
deðiþiklik olmadý. Aleksi tablosunda kýsmen
düzelme izlendi, birkaç harfi birleþtirebildiði gözlen-
di. Üç ay sonraki poliklinik kontrolünde alekside
bir miktar daha düzelme olduðu, heceleyerek bazý
kelimeleri okuyabildiði tespit edildi. 

TARTIÞMA

Agrafisiz aleksi nadir rastlanan ve en sýk sereb-
rovasküler hastalýða baðlý olarak geliþen bir klinik
tablodur (Mohr ve Pessin 1992, Öztürk ve ark.
1997, Pillon ve ark. 1987, Stommel ve ark. 1991).
Daha nadir olarak multipl skleroz, travma, tümör,
ansefalit ve arteriovenöz malformasyona baðlý
geliþen olgular bildirilmiþtir (Doðulu ve ark. 1996,
Mohr ve Pessin 1992). Ýlk nöropatolojik tanýmlama
Dejerine tarafýndan yapýlmýþ, sol oksipital lob ve
korpus kallozumun splenium bölgesi klinik bulgu-
lardan sorumlu tutulmuþtur (Benson ve
Geschwind 1997, Damasio ve Damasio 1983,
Mohr ve Pessin 1992). Dominant hemisfer anguler
girus lezyonlarýnda görülen agrafili aleksi iyi bilinen
bir klinik tablodur. Agrafisiz alekside ise yazma
korunmuþtur. Çünkü sol motor kortekse gidecek
görsel bilgi korpus kallozumun önünden geçer ve
agrafisiz alekside bu bölge saðlamdýr (Þekil 2). Ýlk

tanýmlanan agrafisiz aleksi olgusunda Dejerine,
oksipital loblar ve temporopariyetal assosiasyon
alanlarý arasýndaki baðlantýyý kesintiye uðratan
lezyonun bu klinik tabloya yol açacaðýný
bildirmiþtir. Daha sonra Geschwind sol angüler
girusa ulaþan bilateral görsel iletiyi engelleyen her-
hangi bir lezyonun bu tabloya yol açabileceðini
bildirmiþtir (Benson ve Geschwind 1997).
Nöroradyolojik görüntüleme yöntemlerinin
geliþmesiyle benzer klinik özellikli olgularda
Dejerine'nin tanýmladýðý lokalizasyonlara ek olarak
daha az sýklýkta rastlanmakla birlikte oksipitotem-
poral paraventriküler beyaz cevher ve parietook-
sipital ve pariyetal beyaz cevherde lezyonu olan
olgular da bildirilmiþtir (Damasio ve Damasio
1983, Iragui ve Kritchevsky 1991). Ýlerleyen
inceleme yöntemleriyle büyük bir infarkt olmadan
da sol angüler girus ve oksipital lob arasýndaki
iletiyi bozan bir lezyonun bu diskonneksiyon
sendromuna yol açacaðý gösterilmiþtir (Benson ve
Geschwind 1997, Damasio ve Damasio 1983,
Silver ve ark. 1988). Aleksi dýþýnda diðer lisan
fonksiyonlarý normal olan olgumuz klinik özellikleri
ile tipik bir agrafisiz aleksi olgusuydu. Agrafisiz
aleksi tablosuna sýklýkla sað homonim hemianopi,
renk tanýma bozukluðu, daha az sýklýkta rakam

Þekil 1. Agrafisiz aleksili olgudaki sol oksipital enfarkt.
Splenium etkilenmesi BBT'de görülmemektedir.

Þekil 2. Agrafisiz aleksi mekanizmasý. A-Anguler girus
etkilenmesinde aleksi ve agrafi izlenir, B ve C durum-
larýnda agrafisiz aleksi görülür. Ancak olgumuzdaki gibi B
durumlarýnda hemianopi tabloya eþlik eder.

B

A

C

DEMANS DERGÝSÝ 2002;2: 88-90

AGRAFÝSÝZ ALEKSÝ: BÝR OLGU SUNUMU

89



DEMANS DERGÝSÝ 2002;2: 88-90

ÖZTÜRK V, DÖNMEZ B, YAKA E, YENER GG.

90

okuma bozukluðu, adlandýrma bozukluðu,
hesaplama bozukluðu, görsel-uzaysal yetilerde
bozukluðun eþlik edebildiði bildirilmiþtir (Benson
ve Geschwind 1997). Bizim olgumuzda bu bulgu-
lardan yalnýzca sað homonim hemianopi mevcut-
tu. Yine tipik bir özellik olarak hastamýz tek tek
harfleri okuyabiliyor, ancak birleþtirerek kelime
haline getiremiyordu. Klinik tablo klasik agrafisiz
aleksi olmakla birlikte, hastamýzdaki lezyon
lokalizasyonu beklendiði gibi deðildi. Çoðu olguda
splenium tutulumu bildirilmekle birlikte, hastamýz-
da splenium tutulumu saptanmamýþtýr. Klinik özel-
likleri ile nadir rastlanan bir diskonneksiyon

sendromu olan olgumuz, lezyon yerinin alýþýk olun-
madýk özellikte olmasý nedeniyle ilginç bulunmuþ
ve tartýþýlmýþtýr. Ayrýca, bu hastamýzda demans
olmaksýzýn izole kognitif yeti kaybý (pür aleksi)
izlenmiþtir. Demans tanýsý için koþul bilinci açýk
kiþide birden fazla kognitif alanda kaybýn olmasý,
ve bu kayýplarýn kiþinin sosyal/gündelik yaþantýsýný
bozmasýdýr. Demansiyel sendromlarda, bu tür ani
geliþimli öykünün alýnmasý hastalýðýn doðasý
hakkýnda fikir yürütmemize olanak saðlar, özellikle
olgumuzdakine benzer ani geliþimli yeti kaybý
öyküsü olan hastalarda hastalýk doðasýnýn vasküler
olabileceðine ait ipucu verebilir.
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