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OZET. Agrafisiz Aleksi, bilgisayarli beyin tomografisinde sol oksipital lezyonu olan hastada tespit edildi. Nadir bir
sendrom oldugu igin klinik bulgular: takdim edilerek ilgili literatiir gozden gegirildi.

Anahtar Kelimeler .Agrafisiz Aleksi .Sol Oksipital Infarkt.

Alexia without Agraphia (A Case Report)

SUMMARY. Alexia without Agraphia was proved in a patient who had left occipital infarct on her cranial
computerised tomography. Since it is a rare syndrome her clinical findings are presented and related literature is

reviewed.

Key Words .Alexia without agraphia .Left occipital infarct.

Agrafisiz Aleksi (A.A) ilk kez 1891 yilinda Dejerine
tarafindan sol oksipital lob ve Korpus Kallozumun
(K.K) spleniumunu tutan infarkt sonucu yazmanin
etkilenmedigi okuma ve yazili lisani anlamada
bozukluk olarak tanimlandi'?. Yazar daha sonraki
calismalarinda bu sendroma saj homonim
hemianopsi, renk isimlendirme bozuklugu ve
akalkdlinin eglik ettigini de saptadi®*. Sonraki
yillarda Geschwind bu kiinik tabloyu bir
diskonneksion sendromu olarak tanimladi®. Cesitli
etyolojiler sonucu ortaya gikan bu tablo nadir olup
literattirde ve tlkemizde tek olgu bildirileri seklinde
yayinlanmigtir’. Bu yazida beyin damar hastalidi
nedeniyle klinigimizde takip edilen ve testlerinde
A.A. saptanan bir olgu takdim edilmigtir.

Olgu Sunumu

AK. 78 yasinda saj el dominant olan ilkokul
mezunu kadin hasta, konjesif kalp yetmezligi ve
hipertansiyon nedeniyle uzun sire tedavi gérmekte
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iken ani geligen gérme bozuklugu sikayeti ile klinige
yatirildi. Fizik muayenede: TA 140/90 mmHg, NDS
72/dk, Ateg 37.2°C idi. Nérolojik muayenede suur
acik koopere ve oryante idi. Saj homonim hemi-
anopsi diginda nérolojik muayenesi normaldi. Rutin
hematolojik tetkiklerinde 6zellik saptanmadi. Krani-
yal Bilgisayarll Tomografide (BT) sag silvian fissur-
de 1x2 cm boyutlarinda hafif kalsifiye ve kontrast ile
belirgin homojen boya tutan, komsu kemikte hiper-
ostoza yol agan lezyon ile sol oksipital bdlgede
sinirlan dizensiz, hipodens, kontrast verilimi ile
giral boyanma o&zelligi gosteren ve sol lateral
ventriktlin posterior hornunu kompresse eden
subakut infarkt ile uyumlu lezyon saptandi (Resim
1). Hastaya uygulanan Modifiye Boston Afazi
Testinde konugsma akici, duyarak anlama normal,
okudugunu anlama ileri derecede bozuktu. Harfleri
tek tek taniyabilen hasta bunlari heceleyemiyor ve
kelime okuyamiyordu. Tekrarlamasi normal
isimlendirme ve renkleri ayird etmede bozukluk
mevcuttu, spontan ve dikte yazmasi harflerin
konfigurasyonunda hafif bozukluk diginda okunabilir
dizeyde idi. Klinikte kaldi§! sire igerisinde gérme
alan defekti ve okuma bozukluunda degisiklik
gérilmeyen hasta kontrollere gelmek Gizere taburcu
edildi.
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Resim: 1

Tartisma

Ik tamimlandigindan bu yana hastalik saf kelime
korlugu (Pure Word Blindness), agrafizis disleksi,
agnozik aleksi, sensoriel aleksi, splenooksipital
aleksi isimleri ile de literatire gegmistir®’®®,
Etyolojik olarak sendrom siklikla vaskiler nedenlere
bagl olarak gelismektedir. Posterior serebral arter
alaninda kulglk emboli veya lokal aterosklerotik
lezyonlar etyolojide en énemli yeri tutarlar’. Nadir
olarak tuméorler, cerrahi rezeksiyonlar, kafa
travmalari ve hemorajilere bagl olarak da meydana
gelen olgular bildirilmistir*'®'"****, Bizim olgumuzda
da sol oksipitalde medial ve lateral bélgeyi tutan ve
spleniumu etkileyen subakut infarkt saptanmig, sag
silvian fisslrdeki kiglk menenjiomun koinsidans
oldugu disindlmastar. Nadir olarak sag oksipital
lezyonu olan ve sol eli dominant olan hastalar da
rapor edilmistir'*'®. Saf kelime koérlugu olarak da
adlandirlan bu tabloda hastalar harfleri tek tek
taniyabildikleri halde kelimeleri okuyamaz ve yazili
lisani da anlayamazlar. Olgumuzda szl ifadeleri
anlamada zorluk gekmezken yazili materyali okuma
ve anlamada basarisiz olmustur. Anguler girus
normal oldudundan bu olgularda spontan ve dikte
yazma ile kopya fonksiyonlari normaldir®. Bizim
olgumuzda da spontan ve dikte yazida harflerin
formasyonundaki hafif bozukluklar disinda
yazmanin normal oldugu saptanmistir. Olgularin
2/3'inde renk isimlendirmenin bozuk olusu, renklerin
viziel yollarla ve K.K. un spleniumu aracilifiyla
tasinmasina bagl olarak meydana gelmektedir™.
Bizim olgumuzda da lezyonun oksipital bolgede
genis yer tutmasi ve K.K. un posterior kismini
etkilemesi renk isimlendirmedeki bozuklugu izah
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etmektedir. Sendromun énemli bir komponenti olan
goérme alan defekti, kaba gérme alani muayenesi ile
kolayca gbzden kagabildigi icin perimetrik yéntemle
ortaya konmalidir'’. Olgumuzda da saptadi§imiz
saj goérme alan defekti hastayl klinige getiren
6nemli semptomdur. Akalkili olarak bilinen
matematik iglemleri yapmada gtglik olgularin bir
béliminde saptanan bir belirtidir’. Muhtemelen
sayllar icin beyinde bilateral asosiasyon alanlarinin
varligi nedeniyle hastalar rakamlarn tek tek
okumada gugclik c¢ekmezken basit matematik
islemleri yapmada basarisiz olurlar’. Olgumuzda
rakamlan tek tek tanidigi halde basit iglemleri
yapamamistir.  Cok nadir olmasi nedeniyle
klinigimizde takip edilen bir A.A. olgusu takdim
edilerek bu konudaki literatir gézden gegirilmistir.
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