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ÖZET. Agrafisiz Aleksi, bilgisayarlı beyin tomografisinde sol oksipitallezyonu olan hastada tespit edildi. Nadir bir 
sendrom olduğu için klinik bulguları takdim edilerek ilgili literatür gözden geçirildi. 

Anahtar Kelimeler .Agrafisiz Aleksi .Sol Oksipital İnfarkt. 

Alexia without Agraphia (A Case Report) 

SUMMARY. Alexia without Agraphia was proved in a patient who had /efi occipital infarcı on her cranial 
computerised tomography. S ince it is a rare syndrome her elinical findings are presented and re/at ed /iterature is 
reviewed 

Key Words .Aiexia without agraphia .Left occipital infarct. 

Agrafısiz Aleksi (A.A) ilk kez 1891 yılında Dejerine 
tarafından sol oksipital lob ve Korpus Kallozumun 
(K.K) spleniumunu tutan infarkt sonucu yazmanın 
etkilenmediQi okuma ve yazılı lisanı anlamada 
bozukluk olarak tanımlandı 1 ·2. Yazar daha sonraki 
çalışmalarında bu sendroma saQ homonim 
hemianopsi, renk isimlendirme bozukluğu ve 
akalkOiinin eşlik ettiQini de saptad ı3.4 . Sonraki 
y ıllarda Geschwind bu klinik tabioyu bir 
diskonneksion sendromu olarak tanımladı5. Çeşitli 
etyolojiler sonucu ortaya çıkan bu tablo nadir olup 
literatorde ve ülkemizde tek olgu bildirileri şeklinde 
yayınlanmıştı~. Bu yazıda beyin damar hastalığı 
nedeniyle kliniğimizde takip edilen ve testlerinde 
A.A. saptanan bir olgu takdim edilmiştir. 

Olgu Sunumu 

A.K. 78 yaşında saQ el dominant olan ilkokul 
mezunu kadın hasta, konjesif kalp yetmezliği ve 
hipertansiyon nedeniyle uzun süre tedavi görmekte 
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iken ani gelişen görme bozukluQu şikayeti ile kliniğe 
yatırıldı. Fizik muayenede: TA 140/90 mmHg, NDS 
72/dk, Ateş 37.2°C idi. Nörolojik muayenede şuur 
açık koopere ve oryante idi. Sağ homonim hemi­
anopsi dışında nörolojik muayenesi normaldi. Rutin 
hematolojik tetkiklerinde özellik saptanmadı. Krani­
yal Bilgisayarlı Tomografide (BT) sağ silvian fıssor­
de 1x2 cm boyutlarında hafif kalsitiye ve kontrast ile 
belirgin homojen boya tutan, komşu kemikte hiper­
ostoza yol açan lezyon ile sol oksipital bölgede 
sınırları düzensiz, hipodens, kontrast verilimi ile 
giral boyanma özelliği gösteren ve sol lateral 
ventrikülün posterior hornunu kompresse eden 
subakut infarkt ile uyumlu lezyon saptand ı (Resim 
1 ). Hastaya uygulanan Modifiye Beston Afazi 
Testinde konuşma akıcı , duyarak anlama normal, 
okuduğunu anlama ileri derecede bozuktu. Harfleri 
tek tek tanıyabilen hasta bunları heceleyemiyor ve 
kelime okuyamıyordu. Tekrarlaması normal 
isimlendirme ve renkleri ayırd etmede bozukluk 
mevcuttu, spontan ve dikte yazması harflerin 
konfıgurasyonunda hafif bozukluk dışında okunabilir 
düzeyde idi. Klinikte kaldığı süre içerisinde görme 
alan defekti ve okuma bozukluQunda deQişiklik 
görülmeyen hasta kontrollere gelmek üzere taburcu 
edildi. 
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Resim: 1 

Tartışma 

lik tanımlandı~ından bu yana hastalık saf kelime 
körlü~ü (Pure Word Blindness), agrafızis disleksi, 
agnozik aleksi, sensoriel aleksi, splenooksipital 
aleksi isimleri ile de literatüre geçmiştir4.r· 8· 9 . 
Etyolojik olarak sendrom sıklıkla vasküler nedenlere 
ba~lı olarak gelişmektedir. Posterior serebral arter 
alanında küçük emboli veya lokal aterosklerotik 
lezyonlar etyolojide en önemli yeri tutarlaı-2. Nadir 
olarak tümörler, cerrahi rezeksiyonlar, kafa 
travmaları ve hemarajilere bağlı olarak da meydana 
gelen olgular bildirilmiştir·10 11

·
12

·
13

. Bizim olgumuzda 
da sol oksipitalde medial ve lateral bölgeyi tutan ve 
spleniumu etkileyen subakut infarkt saptanmış, sa~ 

silvian fıssürdeki küçük menenjiomun koinsidans 
oldu~u düşünülmüştür. Nadir olarak sa~ oksipital 
lezyonu olan ve sol eli dominant olan hastalar da 
rapor edilmiştir14·15. Saf kelime körlüğü olarak da 
adlandırılan bu tabloda hastalar harfleri tek tek 
tan ıyabildikleri halde kelimeleri okuyamaz ve yazılı 
lisanı da anlayamazlar. Olgumuzda sözlü ifadeleri 
anlamada zorluk çekmezken yazılı materyali okuma 
ve anlamada başarısız olmuştur. Anguler girus 
normal oldu~undan bu olgularda spantan ve dikte 
yazma ile kopya fonksiyonları normaldir16

. Bizim 
olgumuzda da spantan ve dikte yazıda harflerin 
formasyonundaki hafif bozukluklar ~ışında 
yazmanın normal oldu~u saptanm ı ştır. Olguların 
2/3'inde renk isimlendirmen in bozuk oluşu , renklerin 
vizüel yollarla ve K.K. un spleniumu aracılı~ıyla 

taşınmasına ba~lı olarak meydana gelmektedir16
. 

Bizim olgumuzda da lezyonun oksipital bölgede 
geniş yer tutması ve K.K. un posterior kısmını 
etkilernesi renk isimlendirmedeki bozuklu~u izah 
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etmektedir. Sendromun önemli bir komponenti olan 
görme alan defekti, kaba görme alanı muayenesi ile 
kolayca gözden kaçabildi~i için perimetrik yöntemle 
ortaya konmalıdır17. Olgumuzda da saptadığımız 
sa~ görme alan defekti hastayı kliniğe getiren 
önemli semptomdur. Akalküli olarak bilinen 
matematik işlemleri yapmada güçlük olguların bir 
bölümünde saptanan bir belirtidir. Muhtemelen 
sayılar için beyinde bilateral asosiasyon alanlarının 
varlı~ı nedeniyle hastalar rakamları tek tek 
okumada güçlük çekmezken basit matematik 
işlemleri yapmada başarısız olurlar. Olgumuzda 
rakamları tek tek tan ıd ı~ı halde basit işlemleri 
yapamamıştır. Çok nadir olması nedeniyle 
klini~imizde takip edilen bir AA olgusu takdim 
edilerek bu konudaki literatür gözden geçirilmişti r. 
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