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ÖZET 

Hemipleji ve agrafisiz aleksi posterior serebral arter sendromunda ender rastlanan klinik bulgulardır. Her iki klinik tablo 
ayrı ayrı olgu sunumları şeklinde bildirilmiştir. Bu yazıda seyrek görülen iki klinik tabloyu bir arada bulunduran 
posterior serebral arter tıkanması olan bir olgu sunulmuş ve literatür bilgileri eşliğinde tartışılmıştır. 
Anahtar Sözcükler: 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. 

GİRİŞ 

Posterler serebral arter (PSA) sendromunda 
klinik bulgular lezyon yerine göre değişmekle 
birlikte sıklıkla tek bulgu homonim hemianopidir. 
Bundan başka kuadranopi, renk adlandırma 
bozukluğu, akalkuli, amnestik afazi, bellek 
bozukluğu, hemiparezi ve agrafisiz aleksi ortaya 
çıkabilir (1,2). Motor bulgular nadirdir ve 
piramidal traktusun internal kapsül, korona 
radiata düzeyinde hasarına veya orta beyin 
lezyonuna bağlıdır (3,4). Agrafisiz aleksi de ender 
görülür. İlk kez Dejerine'nin tanımladığı bu tablo, 
hastanın yazabilmesi, ancak kendi yazdıklarını 
okuyamamasıyla linguistik bir körlük olnrak 
düşünülebilir (1,2). Bu olgularda sağ oksipital ile 
sol paryetal lob arasındaki bağlantıyı kesintiye 
uğratan lezyon, sol oksipital lob veya splenium 
bölgesindedir. Hastaların yazılı lisanı 
anlamayışlarının ve çoğu kez de yüksek sesle 
okuyamayışlarının nedeni, kelimelerin görsel 
imajlarının her iki oksipital lobdan dominant 
anguler girusa ulaşamayışıdır. Sol oksipital 
lobdaki lezyon sağ homonim hemianopiye yol 
açtığından, sol hemisferdeki konuşma alanlarını 
aktive edecek vizüel bilginin tümü, sağlam olan 
oksipital lobdan gelmelidir. Ancak splenium veya 
komşu beyaz cevherdeki bir lezyon yüzünden bu 
mümkün olamaz ve görsel bilgi sol anguler girusa 
geçemez. Yazıyı kopya etmede güçlük yoktur, 
çünkü sol motor kortekse gidecek olan vizüel bilgi, 
korpus kallozumun daha önünden geçmektedir. 

OLGU 

H.P. 60 yaşında, sağ elini kullanan erkek hasta. 
Ani gelişen bilinç bulanıklığı, sağ yan 

güçsüzlüğü, ağzının kayması ve konuşma 
}?.ozukluğu ile kliniğimize başvurdu. 
Ozgeçmişinde hipertansiyon, hi perlipid emi, 
diabetes mellitus, akut myokard infarktüsü ve 
alkol, sigara içimi öyküsü olan hastanın, babasının 
serebrovasküler hastalık sonucu öldüğü öğrenildi. 
Yapılan ilk fizik muayenede TA: 190/90mmHg, 
Nabız 84/dk ritmik, kalpte 3/8 sistolik üfürüm, 
solunum seslerinde wheesing saptandı. Nörolojik 
muayenede; konfüzyonu (E4M6Vl) olan hastada, 
sağ santral fasial parezi, sağ hemiparezi (1-2/5) 
saptandı. DTR sağda (+), solda (++), sağda 
Ba binski ( +) idi. Gözdibi bila teral a terosklerotikti 
ve sağ homonim hemia~opi mevcuttu. Hasta 
sağlam görme alanı içindeki kelime ve rakamları, 
harfleri okuyamıyordu. Spontan ve kopya ederek 
yazma minimal literal hatalar dışında normaldi, 
ancak yazdıklarını okuyamıyordu. Renkleri 
ayırdetmede ve isimlendirmede güçlük çekiyor, 
basit hesapları yapabiliyor ancak komplike 
işlemlerde zorlanıyordu. Hastanın akut 
dönemdeki bilgisayarlı beyin tomografisi 
normaldi. Olayın üçüncü günü çekilen 
tomografide sol oksipital PSA sulama alanına 
uyan bölgede hipodens lezyon saptandı (Resim). 
Karotis Doppler tetkikinde akım normal, her iki 
arteria karotis kommuniste intimal kalınlaşma 
mevcuttu. Elektrokardiografide geçirilmiş akut 
myokard infarktüsü bulguları ve nonspesifik ST 
değişiklikleri mevcuttu. Antiödem, antiagregan 
tedavi verilen ve antihipertansif, antidiabetik 
ilaçlarına devam edilen hastada bir hafta içinde 
hemiparezide belirgin düzelme saptandı, ancak 
sağ homonim hemianopi, aleksi devam 
ediyordu. 1,5 ay sonraki kontrolde hastada, 
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Öztürk ve ark. 

renklerde belirgin disnomi, agrafisiz aleksi, 
akalkuli saptandı. 3 ay sonraki kontrolünde 
minimal düzelmeyle birlikte bulgular d evam 
ediyordu. 10 ay sonraki son kontrolünde ise, hasta 
harf ve rakamları daha iyi okuyabiliyor, renkleri 
daha iyi biliyordu, yazması normaldi ama aleksis i 
sürüyordu. 

Resim 

Hastanın Bilg isayarlı Beyin Tomografileri 
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TARTIŞMA 

Hemipleji ve agrafisiz aleksi PSA sulama 
alanındaki lezyonlarda ortaya çıkan klinik 
tablolarda oldukça nadir ras tlana n bulgulardır. 
Her iki semptom da ayrı ayrı olgu sunumları 
şeklind e bi ldirilm iş tir. PSA l ezyonlarında parezi 
yoktur veya hafiftir. Benson ve ark. (5), Caplan ve 
ark.(6), H ommel ve a rk. (4), North ve ark. (6) PSA 
lezyonu nda orta beyin tutulumuna bağlı 
Johansson ve ark. (7) ise piramidal tra ktusun 
internal kapsül ve korona rndiata düzeyinde 
hasara uğramasına bağlı hemiparezi tabloları 
bi ldirmişlerdir. Bapuraj ve ark. (3) PSA tıkanıklığ ı 
ile birlikte hemiplejisi ola n 5 olgunun 3'ünde 
internal kaps ül, l ' ind e serebral ped inkü l-posterior 
medial talamus, diğerinde d e med ial-inferior 
temporal bölge lezyonu saptamışlardır. 

İlk kez Dejerine ]891 'de aleksiyle ilişkil i 
klinikopatolojik bulguları, dominant angüler 
girusta lezyonu ve agrafili a leksisi olan bir hastada 
tanımlam ış (1 ), bir yıl sonra da korpu~ ka ll ozum 
sp leniumu ve sol oksipital lob lezyonu olan 
agrafis iz alcksili bir hastayı sunmuştur (1 ). Bu 
hastanrn ö nceden iyi bir müzisyen olduğu ve 
s troktan sonra müzik aleti ça lı p, şarkı 

söyleyebilmesine rağmen notaları okuyamad ığı 
bildirilmektedir. Lezyonun korpus kallozumun 
posterior inferiorunu, kalkarin korteksi hasara 
uğratmış olduğu, ventrikül duvarı nın al tında ki 
beyaz cevhere doğru penetrc o ld uğu 
gösterilmiştir. Dejerine infarktın ~ubkortikal 
komponentinin a ngü le r girusa hem ipsilateral 
hem karşı taraf vizüel korteksind cn gelen 
projeksiyonları hasara uğrattığ ı nı vurgu la mıştı r. 
Da ha son ra Violct ve sonra da Damassio ve 
Damassio (9) korpus kollozumun splen iunı , 
bölgesinin önemine dikkat çekmişlerdir. 
Gerçekten de bi ldirilen olgu l a rın çoğund a 
lezyonun ya interhemisferik d iskonneksiyona 
neden olduğu ve vizi.iel bilgilerin sağdan soli1 
aktarımını bozduğu , ya di1 intrahemisfcrik 
diskonneksiyon la sol oksipital lobdaki lezyonun 
sol vizücl assosiyasyon korteksiyle sol lis<ln 
korteksi ilişkisi ni bozduğu düşünülmüştür (1,2) . 
Lezyon en sı k oksipital veya spleniooksipital 
bölgededir(8). Dnha az sıklıkl a oksipito-tcmpo ral 
paraventrikülcr beyaz cevherd e veya ı.faha 
süperioı· ve rostra lde paryeto-oksipita l .. veya 
paryetal beyaz cevherd e bild irilmişt ir (9) . üzeren 
ve arkadaşla rının su nduğu 2 olgunun birinde ek 
ola rak hemiplejiye de rastlanmış t ır (10). Ancak bu 
motor dcfis il, eşl i k eden orta sercbra l arter 
alanındaki geniş bir infarkt ile açıklanmış tı r. Sağ 

PSA lezyonuna bağlı agrafisiz aleksi tablosu da 
tek olgu sunumları şeklinde yayın lanmıştır. Daha 
önce yay ınlanmış 7 olgu dışında, son olarak Pillon 
ve ark. (11) sol el dominans ı oli1 n, snğ oksipitnl 
lezyonlu bir hi1s tadaki bu lguları tanımlamışlard ır . 



Agrafisiz aleksi bizim vakamızda olduğu gibi en 
sık serebrovasküler hastalığa bağlı olarak 
bildirilmişse de multiple skleroz, toksoplazma 
ansefaliti, arterio-venöz malformasyon, travma, 
tümör ve karbonmonoksid zehirlenmesine bağlı 
olarak gelişen olgular da vardır(l). 

Bizim olgumuz birçok risk faktörünün 
hazırladığı ateroskleroz zemininde gelişen serebral 
infarkt olgusudur. Sol PSA sulama alanına uyan 
bölgede, vizüel korteks, medial oksipital lob, 
paraventriküler paryeto-oksipital beyaz cevher, 
talamusun posterolateral bölümü ve korpus 
kallozumun splenium bölümünü etkileyen infarkt 
saptanmıştır. Lezyonun orta beyin ve/veya 
internal kapsül düzeyine uzanmasıyla piramidal 
yolun etkilendiği ve hemiparezinin ortaya çıktığı 
düşünülmüştür. Sonuç olarak sağ homonim 
hemianopi, sağ hemiparezi, agrafisiz aleksi, renk 
anomisi ve akalkuli ile belirlenmiş nörolojik tablo 
ortaya çıkmıştır. 

Ayn ayn ender görülen bulgular olan agrafisiz 
aleksi ve hemiplejinin aynı hastada bir arada 
görülmesi ilginç bulunmuş ve olgu tartışılmıştır. 
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