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OLGU SUNUMU CASE REPORT
IKi FARKLI VASKULER LEZYON SONUCU GELISEN AGRAFiSiZ ALEKSi OLGULARI

Tolga OZDEMIRKIRAN, Ozlem KAYIM, Mehmet CELEBISOY

Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 2 Néroloji Klinigi, [zmir
OZET

Agrafisiz aleksi yazma ve verbal anlamanin korundugu ancak okuma yetisinin bozuldugu nadir bir diskonneksiyon
sendromudur. 53 ve 79 yaglarinda, sag elli iki erkek hastada sirasiyla iskemik ve hemorajik serebrovaskiiler hastaliklar
nedeniyle geligen agrafisiz aleksi tablosunu sunmaktayiz. Bu olgularda sol oksipital lob infarkt ve hematomu agrafisiz
aleksi, sag homonim hemianopi, akalkuli, renk agnozisi ve iliml bir nominal afaziye neden olmustur. Bu iki vaka
nedeniyle bu nadir sendrom iizerine olan literatiir gézden gegirilmekte ve lezyonun lokalizasyonu ile klinik bulgular
arasindaki iligki tartisilmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Agrafisiz Aleksi, vaskiiler, patofizyoloji

TWO CASES OF ALEXIA WITHOUT AGRAPHIA DUE TO DIFFERENT VASCULER LESIONS

Alexia without agraphia is a rare disconnection syndrome characterized by the loss of reading ability with retention
of writing and verbal comprehension. We report right-handed two patients who are 53 and 79 years old developed
alexia without agraphia due to ischemic and hemoragic serebrovascular disease, respectively. In these cases, infarct and
hematoma of the left occipital lobe caused alexia without agraphia, right homonymus hemianopy, acalculi, color agnosia
and mild nomynal aphasia. Here we discuss the association between lesion location and clinical signs and review of the
literaure.

Key Words: Alexia without agraphia, vascular, pathopsyiology

GIRIS diizenli antihipertansif tedavi almayan, sag
elli 79 yaginda erkek hasta, ani geligen bilateral

Posterior yada assosiyatif aleksi olarak da gorme kayb1 ve bilin¢ bularikhig yakinmalar
adlandinlan agrafisiz aleksi, siklikla vaskiiler ile bagvurdu. Bagvurusunda olgiilen arteriyel
etyolojiye bagh olarak meydana gelen nadir bir tansiyonu 160/80 mmHg idi. Ilk norolojik bakisinda
kazaniImig dil bozuklugu olarak okuyamama konflize, kismi koopere, bazi basit emirleri yerine
seklinde siurh bir afazi formudur. Klasik olarak getirebiliyor, oryantasyonu bozuktu, kooperasyon
sol posterior serebral arter alanina lokalize olup kurulamadign icin akut doénemde ayrintih
dominant medial oksiphal lob, korpus kallozum visiiel ve kortikal fonksiyon degerlendirmesi
spleniumu vesiklikla medial temporallobu tutanbir yapilamadi. Serebral Bilgisayarh Tomografi’de
lezyon sonucunda gelisir. Major karakteristik klinik (BT) sol oksipital lob hematomu izlenmekteydi
belirtiler agrafisiz aleksi, cogu vakada komplet sag (Resim 1). Izlemde hastamin kooperasyonu ve
hemianopi veya parsiyel gérme alanlan defektleri, oryantasyonu giderek diizeldi ve 48 saat sonraki
renkli gorme, renkleri ve objeleri isimlendirmede norolojik bakisinda biling agik, koopere, oryante
bozukluk ve akalkulidir. Sensériyel kayip veya duruma geldi. Detayli klinik muayene ile aleksi,
motor disfonksiyon tanimlanmamigtir. Agrafisiz renk agnozisi, ilimli nominal afazi, akalkuli
aleksinin, farkli dogada vaskiiler etyolojilere ve sag homonim hemianopi saptandi. Motor,
bagh olarak meydana gelen ancak neredeyse duysal yada serebellar disfonksiyon saptanmadi.
ayn1 klinik bulgular veren bu nadir 6rneklerini Yazmasi normaldi, ancak kendi yazdiklarim dahi
sunarken olas1 patofizyolojik mekanizmalan okuyamiyor ve yazilanlan kopyalayamiyordu.
tartismak ve literatiirti gézden gegirmek istedik. Harfleri de okuyamayan hastanin spontan ve
dikte edilenleri yazmasi normaldi. Spontan

OLGU SUNUMLARIL: konugmasi, akicilligi, igitsel algilamasi ve
tekrarlamas1 normaldi. Konservatif tedavi

Birinci olgu, hipertansiyon tarusi almis ancak uygulanan hasta, nérolojik muayene bulgularinda
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degisiklik olmaksizin 10 giin sonra taburcu edildi.

Ikinci olgu 18 ay 6nce serebrovaskiiler hastalik
sonucu sol hemiparezi ve iki kez myokard
infarktisti gegiren sag elli, 53 yaginda erkek
hastaydi. Sekel hemiparezisinde tama yakin
diizelme oldugu 6grenilen hasta antiagregan tedavi
almaktaydi. Basvuru yakinmalari gorme kaybi
ve objeleri taniyamama ve adlandiramamaydi.
Norolojik muayenede agrafisiz aleksi, sag homonim
hemianopi ihmli nominal afazi, renk agnozisi,
akalkuli ve ilimh sol spastik hemiparezi saptandi.
Kranial Manyetik Rezonans Gortintiilme’de (MRG)
sol oksipital ve medial temporallobu igine alan
subakut infarkt ve 6zellikle derin serebral beyaz
cevherde yogunlasan bir ¢ok kronik lakiiner infarkt
alanlari saptandi (Resim 2 a,b). Hastanin izleminde

Resim 2a
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Resim 2b

TARTISMA

Bu olgularda sol oksipital lob hematomu ve
infarkti agrafisiz aleksi, sag homonim hemianopi,
akalkuli, renk agnozisi ve ilumli bir nominal afaziye
neden olmustur.

1891 ve 1892'de Dejerine, sorumlu lezyonlarin
anatomik lokalizasyonlan birbirinden farkli olan
kazaminus okuma bozuklugu ile karakterize iki
olgu yaymlamustir. Ilkinde yazma yeteneginin
bozulmus  olmasina ragmen ikincisinde
korunmustu. Boylece Dejerine, agrafisiz aleksili
ilk olguyu tanimlamustir. Takibeden dénemlerde
aleksi, anatomik lokalizasyonlarindaki farklihga
gore uge ayrilmistir:

1-Posterior Aleksi: Oksipital lob patolojilerinde
gortilen agrafisiz aleksi

2-Santral Aleksi: Anguler gyrus patolojilerinde
aleksiye agrafi de eslik eder.

3-Anterior Aleksi: Frontal lob patolojilerinde
sintaktik yapilan algilamakta bozuklukla
karakterize okuma disfonksiyonu vardir.

Dejerine, sol anguler gyrusun kelime tanima ve
yazmadaki onemini kavramigtir. Anguler gyrusa;
sol oksipital korteksten gorsel-verbal bilgileri
tasiyan ve vertikal fasikulus icinde lateral, dorsal
ve frontal yonlerde ilerleyen lifler ve sag gorme
alanindan gorsel -verbal bilgileri tagiyan ve
spleniumun ortasinda gaprazlasarak sol oksipital
kortekse giden ve daha sonra vertikal oksipital
fasikulus iginde ilerleyen lifler gelmektedir.
Vertikal oksipital fasikulus, boylece her iki



oksipital korteksten bilgileri tasir ve verbal iglem
icin anguler gyrusa gotiirir. Renk adlandirma
icin lifler sag oksipital korteksten yola gikar,
spleniumun daha dorsalinden ilerleyerek mesial
temporoparietal lobta, 6zellikle de rostral linguler
ve parabipokampal alanlarda sonlanir. Renkli
gorme merkezi ise dominant inferior oksipital
lobtadir. Rostral linguler ve parabipokampal
bolgelerin lezyonlar1 daima sag homonim
hemianopi ve renk adlandirmada bozuklukla
iligkilidir (1). Komplet heinianopi ile birlikte olan
agraflsiz aleksi olgularinda sol viziiel korteksi
tutan ve bdylelikle sol oksipital korteksten sol
anguler gyrusa bilgi akigim engelleyerek sag
homonim heinianopiye neden olan ve spleniuma
genigleyerek etkilenmemis sag oksipital lob ile
anguler gyrus iligkisini bozan lezyonlar klinik
tabloya neden olmaktadir. Kelimeler sol goérme
alaninda goriilebilmekteancak algilanamamaktadir
ciinkii gorsel ve verbal bilgilerin birlestigi sol
anguler gyrusa bilgi girisi engellenmigtir. Sag
hemianopi yoklugunda veya kismi oldugunda
lezyon saglam kalmug sol ve sag viziiel alanlardan
dominant anguler gyrusa gorsel verileri aktaran
yollarda hasar olugturmahdir. Boylelikle oksipital
hemisferler ve dominant anguler gyrusun saglam
olmakla birlikte baglanthisiz olmas1 agrafi ve
gorme alaru defekti olmaksizin aleksiye neden
olmaktadur.

Bu sendromun nadir bir varyanti hemianopisiz
ve agraflsiz aleksidir. Sol oksipital lobun parietal
lob ile bileskesindeki beyaz cevherde derin
yerlesimli bir lezyon saglam kalmig gérme korteksi
ile dil alam iligkisini bozar ancak genikiilokalkarin
korteks korunur. Dominant oksipitotemporal
derin beyaz cevherdeki veya dominant hemisfer
parietooksipital veya parietal beyaz cevherdeki
(subanguler veya paraventrikiiler aleksi) daha
iistte ve rostraldek tek bir lezyon da agraflsiz
aleksiye neden olabilir (1,2,3). Yakin gegmiste
Benito-Leon ve arkadaglari tam bir gérme alam
defekti olmaksizin goériilen agrafisiz aleksinin
bir diskonneksiyon sendromundan ok gorsel
asosiasyon korteksine lokalize kelime algilama
alaninin hasann sonucu meydana geldigini one
surmiiglerdir (4). Bir PET caligmasinda kelimelerin
gorsel algisinin dominant medial gorsel asosiasyon
korteksini aktive ettigi ancak bu alanlarin harflerin
tek tek okunusu ile aktive olmadig saptanmugtir.
Bu durum splenium tutulumu olmayan baz
hastalarda neden agrafisiz aleksi gelistigini ve harf
harf okumanin korundugunu agiklamaktadir.

Iki Farkli Vaskiiler Lezyon Sonucu Geligen Agrafisiz Aleksi Olgular
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Sol elini dominant olarak kullanan bir hastada
ve hatta sag elini dominant olarak kullanan bir
bagkasinda sag oksipital lob lezyonuna baglh
gelisen agrafisiz aleksi bildirilmistir (5.6).

Agrafisiz aleksili olgular yazabilmekte ancak
kendi yazdiklarimi dahi okuyamamaktadirlar.
Bozukluk, yazilmig materyalleri gorsel olarak
algilamaktadir. Literal aleksili olgular harfleri
dahi okuyamazken gogu hastada harfler tek tek
okunabilmekte ve yiiksek sesle okunan harflerin
igitilerek  birlegtirilmesi  yoluyla  kelimeler
algilanabilmektedir. Konusma akiciligs, isiterek
algilama, yazma ve tekrarlama normaldir. Ihmlh
bir nominal afazi yaygin olmakla birlikte degismez
bir bulgu degildir. ¢ogu hastada komplet sag
hemianopi bulunur. Bu bulguya bazen binokiiler
veya monokiiler sol alan defektleri eglik edebilir
(7). Sag stiperior kuadronopsi, bilateral siiperior ve
inferior kuadronopsi hatta komplet sol homonim
hemianopi bildirilmistir (6,7). Sag siiperior kadran
defektleri sikga goriilmektedir. Sensoriyel veya
motor disfonksiyon bildirilmemistir. Kazanilmis
renkli gorme bozuklugu (akromatopsi), yaygin
olmamakla birlikte bildirilmistir. Renkli gérmenin
korundugu hastalarda renkleri adlandirmada
bozukluk da gelisebilmektedir. Fotograf anomisi
de sikga saptanabilen bir bulgudur.

Sorumlu lezyon 6zellikle infarkt olmak iizere
genellikle serebrovaskiiler bir hastalik sonucu
gelisir. Vaskiiler malformasyon, multipl skleroz,
timér, apse, migren, karbonmonoksit zehirlenmesi,
transtentoriyel hemiasyon, kapali kafa travmasi,
temporal lobu tutan Herpes Simpleks ansefaliti,
Toksoplazma ensefaliti sonucu gelisen agrafisiz
aleksi olgular1 da bildirilmigtir (8,9,10). Faktor V
Leiden eksikligi bulunan postpartum eklamptik
bir hastada da agrafisiz aleksi gelistigi bildirilmistir
(11). Sol talamusu tutan malign gliom nedeniyle
korpus kallozumun spleniumu yoluyla yapilan
transkallozal biyopsi isleminden sonra agrafisiz
aleksi gelisen bir olgu da bildirilmistir (12). Sol
posterior serebral arterin transtentoriyel hemiasyon
nedeniyle basiya ugramasi sonucu agrafisiz aleksi
gelistigi de bildirilmigtir (13). Ayrica mitekondriyal
myopatiyle ve laktik asidemiyle birlikte agrafisiz
aleksi saptanan bir olgu da bildirilmigtir (14).

Tarnida siklikla kranial BT yeterli olmakla
birlikte 6zellikle normal oldugunda FLAIR MRG
sendromun kaynagini gosterebilmektedir (15).
Agrafisiz aleksinin genellikle kalici bir bozukluk
olmasina ragmen Toksoplazma ensefaliti, migren,
strok ve vaskiiler lezyonlar, oksipital lob tiimorii
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ve kapali kafa travmasina bagh gegici sendromlar
tanimlanmugtir (8,10,16,17).

Fonksiyonel defisitin gergek diizeyinin
tartismali olmasina ragmen, pir aleksi, kelimenin
biittin halinin zihinde olugturulmasina engel olacak
bigimde harflerin bildik bir bigimde algilanamamast
sonucu gelisir (18). Bununla birlikte, piir aleksi ile
iligkili olarak en sik goriilen defisit sag homonim
hemianopidir; bu defektin kendisi de kelimelerin
sonundaki harflerin goriilmesini engelleyerek
harflerin tek tek okunamamasina katkida
bulunabilir. Her bir hastada piir ve hemianopik
aleksi degerlendirilmelidir, ¢linkii hemianopik
aleksinin spesifik rehabilitasyon programlarina iyi
yamt verdigi gosterilmisgtir.
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