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POSTERIOR SEREBRAL ARTER TIKANMASINDA HEMIPLEJi
VE AGRAFISIZ ALEKSI

Vesile OZTURK, Kiirsad KUTLUK, Fethi IDIMAN

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, iZMIR

OZET

Hemipleji ve agrafisiz aleksi posterior serebral arter sendromunda ender rastlanan klinik bulgulardir. Her iki klinik tablo
ayri ayri olgu sunumlan seklinde bildirilmistir. Bu yazida seyrek goriilen iki klinik tabloyu bir arada bulunduran
posterior serebral arter itkanmasi olan bir olgu sunulmus ve literatiir bilgileri egliginde tartisilmugtir.

Anahtar Sozciikler: Posterior serebral arter, hemipleji, agrafisiz aleksi.

HEMIPLEGIA AND ALEXIA WITHOUT AGRAPHIA IN POSTERIOR
CEREBRAL ARTERY OCCLUSION

Hemiplegia and alexia without agraphia are rare manifestations of posterior cerebral artery occlusion. There are few
recorded cases of hemiplegia or pure alexia in posterior cerebral artery syndrome. We report a patient with hemianopia,
colour anomia, acalculia, hemiparesia and alexia without agraphia due to posterior cerebral artery occlusion. This patient

is discussed with the review of literature.

Key words: Posterior serebral artery hemiplega, alexia withont agraphia.

GIRiS

Posterior serebral arter (PSA) sendromunda
klinik bulgular lezyon yerine gore degismekle
birlikte siklhikla tek bulgu homonim hemianopidir.
Bundan bagka kuadranopi, renk adlandirma
bozuklugu, akalkuli, amnestik afazi, bellek
bozuklugu, hemiparezi ve agrafisiz aleksi ortaya
gikabilir (1,2). Motor bulgular nadirdir ve
piramidal  traktusun internal kapsiil, korona
radiata dlizeyinde hasarina veya orta beyin
lezyonuna baghdir (3,4). Agrafisiz aleksi de ender
gortlir. Ik kez Dejerine'nin tanimladig1 bu tablo,
hastanin yazabilmesi, ancak kendi yazdiklarim
okuyamamasiyla linguistik bir korliik olarak
dustniilebilir (1,2). Bu olgularda sag oksipital ile
sol paryetal lob arasindaki baglantiy1 kesintiye
ugratan lezyon, sol oksipital lob veya splenium
bolgesindedir. Hastalarin yazili lisam
anlamayiglarinin ve gogu kez de yiiksek sesle
okuyamayiglarinin  nedeni, kelimelerin gorsel
imajlarinin her iki oksipital lobdan dominant
anguler girusa ulagsamayisidir. Sol oksipital
lobdaki lezyon sag homonim hemianopiye yol
agtigindan, sol hemisferdeki konusma alanlarin
aktive edecek viziiel bilginin tiimii, saglam olan
oksipital lobdan gelmelidir. Ancak splenium veya
komsu beyaz cevherdeki bir lezyon yiiziinden bu
miimkiin olamaz ve gorsel bilgi sol anguler girusa
gecemez. Yaziyr1 kopya etmede gliglik yoktur,
glinkii sol motor kortekse gidecek olan viziiel bilgi,
korpus kallozumun daha oniinden gegmektedir.

OLGU

H.P. 60 yasinda, sag elini kullanan erkek hasta.
Ani gelisen biling bularukligi, sag yan

glgslizlugli, agzimin kaymasi ve konusma
bozuklugu ile klinigimize bagvurdu.
Ozgegmiginde  hipertansiyon,  hiperlipidemi,
diabetes mellitus, akut myokard infarktisii ve
alkol, sigara i¢imi dykiisti olan hastanin, babasinin
serebrovaskiiler hastalik sonucu &ldiigii 6grenildi.
Yapilan ilk fizik muayenede TA: 190/90mmHg,
Nabiz 84/dk ritmik, kalpte 3/8 sistolik {ifiiriim,
solunum seslerinde wheesing saptandi. Nérolojik
muayenede; konflizyonu (E4M6V1) olan hastada,
sag santral fasial parezi, sag hemiparezi (1-2/5)
saptandi. DTR sagda (+), solda (++), sagda
Babinski (+) idi. Gozdibi bilateral aterosklerotikti
ve sag homonim hemianopi mevcuttu. Hasta
saglam gbérme alani igindeki kelime ve rakamlan,
harfleri okuyanuyordu. Spontan ve kopya ederek
yazma minimal literal hatalar disinda normaldi,
ancak yazdiklarim1  okuyamuyordu. Renkleri
ayirdetmede ve isimlendirmede giicliik gekiyor,
basit hesaplar1 yapabiliyor ancak komplike
islemlerde  zorlamyordu. Hastanin  akut
donemdeki  bilgisayarh  beyin  tomografisi
normaldi. Olaymn  Gglincii  giinii  gekilen
tomografide sol oksipital PSA sulama alanina
uyan bolgede hipodens lezyon saptandi (Resim).
Karotis Doppler tetkikinde akim normal, her iki
arteria karotis kommuniste intimal kalinlasma
mevcuttu. Elektrokardiografide gegirilmis akut
myokard infarktiisii bulgular1 ve nonspesifik ST
degisiklikleri mevcuttu. Antiédem, antiagregan
tedavi verilen ve antihipertansif, antidiabetik
ilaglarina devam edilen hastada bir hafta iginde
hemiparezide belirgin diizelme saptandi, ancak
sag  homonim  hemianopi, aleksi devam
ediyordu. 1,5 ay sonraki kontrolde hastada,

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. Vesile Oztiirk Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali 35340 Inciralti-1ZMIR

Gelis Tarihi: 5 Ekim 1996



Oztiirk ve ark.

renklerde belirgin disnomi, agrafisiz aleksi,
akalkuli saptandi. 3 ay sonraki kontrolinde
minimal diizelmeyle birlikte bulgular devam
ediyordu. 10 ay sonraki son kontroliinde ise, hasta
harf ve rakamlan daha iyi okuyabiliyor, renkleri
daha iyi biliyordu, yazmas: normaldi ama aleksisi
strtiyordu.

Resim

Hastanin Bilgisayarh Beyin Tomografileri
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TARTISMA

Hemipleji ve agrafisiz aleksi PSA sulama
alanindaki lezyonlarda ortaya c¢ikan Kklinik
tablolarda oldukga nadir rastlanan bulgulardir.
Her iki semptom da ayr ayr olgu sunumlan
seklinde bildirilmistir. PSA lezvonlmlmia parezi
yoktur veya hﬂhﬂll‘ Benson ve ark. (5), Caplan ve
ark.(6), Hommel ve ark. (4), North ve ark. (6) PSA
lezyonunda orta beyin tutulumuna bagh
Johansson ve ark. (7) ise piramidal traktusun
internal kapsil ve korona radiata dizeyinde
hasara ugramasmma bagh hemiparezi tablolan
bildirmislerdir. Bapuraj ve ark. (3) PSA tikaniklig
ile birlikte hemiplejisi olan 5 olgunun 3'tnde
internal kapstil, 1'inde serebral pedinkiil-posterior
medial talamus, digerinde de medial-inferior
temporal bolge lezyonu saptamuglardir.

Ik kez Dejerine 1891'de aleksivle iliskili
klinikopatolojik  bulgular;, dominant angiler
girusta lezyonu ve agrafili aleksisi olan bir hastada
tamimlanug (1), bir yil sonra da korpus kallozum
spleniumu ve sol oksipital lob lezyonu olan
agrafisiz aleksili bir hastayr sunmustur (1). Bu
hastanin

onceden iyi bir miuzisyen oldugu ve
stroktan  sonra  miizik aleti cahp, sark
soyleyebilmesine ragmen notalar1 okuyamadig

bildirilmektedir. Lc/\.(mun korpus l\allo/umun
posterior inferiorunu, kalkarin korteksi hasara
ugratmus oldugu, ventrikil duvarmmm altindaki
beyaz  cevhere  dogru penetre  oldugu
gosterilmigtir.  Dejerine  infarktin  subkortikal
komponentinin angtiler girusa hem ipsilateral
hem karsi taraf wviztuel korteksinden gelen
projeksiyonlar1 hasara ugrattigimi vurgulamistir.
Daha sonra Violet ve sonra da Damassio ve
Damassio (9) korpus kollozumun splenium,
bolgesinin onemine dikkat cekmislerdir.
Gergekten de  bildirilen  olgulann  ¢ogunda
lezyonun ya interhemisferik diskonneksiyona
neden oldugu ve viziel bilgilerin sagdan sola
aktarmimmi  bozdugu, vya da intrahemisferik
diskonneksiyonla L.ol Ok‘-.lplml lobdaki lezyonun
sol viziiel assosiyasyon korteksivle sol lisan
korteksi iliskisini bozdugu diisiintiilmustir (1,2).
Lezyon en sik ()l\HIPlL\] veya spleniooksipital
bo]%dedn(‘ﬂ Daha az sikhkla oksipito-temporal
parav entrikiiler beyaz cevherde veya daha
siiperior ve rostralde paryeto-oksipital veya
paryetal beyaz cevherde bildirilmistir (9). Ozeren
ve arkadaslarinin sundugu 2 olgunun birinde ek
olarak hemiplejive de rastlannustir (10). Ancak bu
motor defisit, eslik eden orta serebral arter
alanindaki genis bir infarkt ile aciklanmushir. Sag
PSA lezyvonuna bagh agrafisiz aleksi tablosu da
tek olﬂu sunumlar Hcl\hnde yaymlanmustir. Daha
once \n\fm]anm:H 7 olgu disinda, son olarak Pillon
ve ark. (11) sol el dominansi olan, sag oksipital
lezyonlu bir hastadaki bulgularn tamimlanuslardar.
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Agrafisiz aleksi bizim vakamizda oldugu gibi en
stk serebrovaskiiler hastalifa bagh olarak
bildirilmigse de multiple skleroz, toksoplazma
ansefaliti, arterio-vendéz malformasyon, travma,
timér ve karbonmonoksid zehirlenmesine bagh
olarak gelisen olgular da vardir(1).

Bizim olgumuz birgok risk faktériiniin
hazirladig) ateroskleroz zemininde gelisen serebral
infarkt olgusudur. Sol PSA sulama alanina uyan
bélgede, viziiel korteks, medial oksipital lob,
paraventrikiiler paryeto-oksipital beyaz cevher,
talamusun posterolateral boélimii ve korpus
kallozumun splenium béliimiinii etkileyen infarkt
saptanmigtir. Lezyonun orta beyin ve/veya
internal kapsiil dizeyine uzanmasiyla piramidal
yolun etkilendigi ve hemiparezinin ortaya giktigi
disiliniilmiigtiir. Sonu¢ olarak sag homonim
hemianopi, sag hemiparezi, agrafisiz aleksi, renk
anomisi ve akalkuli ile belirlenmis nérolojik tablo
ortaya ¢ikmughr.

Ayrn ayn ender goriilen bulgular olan agrafisiz
aleksi ve hemiplejinin aym: hastada bir arada
goriilmesi ilging bulunmug ve olgu tartigilmistir.
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