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OLGU SUNUMU CASE REPORT
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Buse Rahime HASIRCI*, Dilek AGIRCAN**, Abdiilkadir KOCER**

*Sirnak Merkez Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, SIRNAK
**Istanbul Medeniyet Universitesi G6ztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, ISTANBUL

OZET

Agrafisiz aleksi, yazma yetisinin korunmasina karsin okumanin bozulmas: ile karakterize nadir rastlanan bir klinik
tablodur. En sik olarak posterior serebral arter tikanikligina bagh gelisir. Sag oksipital lob ile sol parietal lob arasindaki
iletisimin bozulmasina yol acabilecek olan sol oksipital lob veya korpus kallozum splenium lezyonlar1 nedeniyle gelisebilir.
Klinigimize orta siddette bas agris1 ve bulanik gérme sikayetiyle basvuran 70 yasindaki, sag elini kullanan kadin hastada
agrafisiz ve afazisiz aleksi tablosu (saf aleksi) saptandi. Olgumuz sag elini kullanan hastalarda, dil fonksiyonu sol hemisfer
dominansi gosterse de sag hemisfer hasarina bagh saf aleksi tablosunun gelisebilecegine dikkat ¢ektigi i¢cin sunulmaya
deger bulundu.

Anahtar Sozciikler: Saf aleksi, kanama, sag hemisfer.

PURE ALEXIA AFTER RIGHT TEMPORO-OCCIPITAL HEMORRHAGE IN A RIGHT-HANDED FEMALE

ABSTRACT

Alexia without agraphia is a rare clinical disorder which is characterized by impairment of reading in spite of protection of
writing ability. It usually results from infarction within the vascular territory of the posterior cerebral artery. The lesions
of left occipital lobe or splenium of corpus callosum can cause alexia without agraphia by the deterioration of connection
between the right occipital lobe and left parietal lobe. We describe the case of a 70-year-old right-handed woman who was
presented with moderate headache and blurred vision and affected by alexia without agraphia and aphasia. Our case
indicates that pure alexia may arise as a consequence of damage to the right hemisphere in right-handed patients and may
lead to a severe reading disorder, as in individuals with left-hemisphere dominance for language.
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GIRIS

Aleksi, diger lisan fonksiyonlari normal alindigl ¢alismalar, sol hemisfer gorsel yollarinin
sinirlarda iken okuma bozuklugunun goruldigi ve transkallozal liflerin okumada 6nemini ortaya
klinik bir tablodur ve bu duruma yazma kusuru da koymustur (3-4). Sag oksipital lob ile sol parietal
eslik edebilir. Agrafisiz aleksi (yazma korunmasina lob arasindaki iletisimi kesecek sekilde, sol
karsin okumanin bozuk olmasi) ise nadir rastlanan oksipital lob veya korpus kallozumun spleniumda
bir Kklinik tablodur ve en sik nedeni posterior yer alan lezyonlar bu hastalarda en sik karsilasilan
serebral arter tikamikhgina bagl serebral lokalizasyonlardir (3-4). Dejerine’in 1892 yilinda
enfarktistir (1). Kafa travmasi, timoér ve agrafisiz aleksi tanimindan sonra bu sendrom icin
ensefalite ikincil gelisen olgular nadiren de olsa pir aleksi, global aleksi gibi birgok isim
bildirilmigtir (2). Okuma bozuklugunun, kelime kullanilmistir (5). Sag hemisferle iliskili agrafisiz
gériintiisinin ~ dominant  angililer  gyrusa alexi vakalarinin nadir goriilmesi ve kisa bir siire
ulagsamamasina bagh gelistigi diisiiniilmektedir. icinde Kklinik bulgularin  diizelmesi nedeniyle
Klinik ve goriintileme bulgularinin birlikte ele olgumuz bildirilmeye deger bulunmustur.
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Hasirc1 ve ark.

OLGU

Yetmis bir yasinda sag elini kullanan kadin
hasta, sabah baslayan orta siddette bas agris1 ve
bulanik goérme sikayetiyle hastanemiz acil
servisine bagvurdu. Oykiisiinde sabah evde 6lgiilen
arteriyel kan basincinin 180/120 mmHg olmasi
disinda 6zellik yoktu. Ozgegmisinde risk faktorii
bildirilmeyen hastanin klinigimizde yapilan
izlemlerinde de kan basinci yiiksek bulundu.
Hastanin norolojik muayenesindeki tek patolojik
ozellik yazilari okuyamayip, harfleri
tanlyamamasiydi. Hastanin biligsel yakinmalarini
degerlendirmek amaciyla yapilan muayenede
okuma problemi mevcut olmakla birlikte konusma
akiciligl, duyarak anlama, isimlendirme ve
tekrarlama normaldi. Harfleri tanima problemi

WIL Sync Off

olmakla birlikte rakamlari okuma normaldi.
Hastanin c¢ekilen MR’nda sag temporooksipital
bolgede korteksten periventrikiiler alana uzanim
gosteren ve korpus kallozuma uzanmayan;
Gradient Echo sekansinda hipointens, beyin BT’de
hiperdens sinyal o6zelliginde akut hematom ve
cevresinde ddem izlendi (Resim I). Hastanin kan
biyokimya ve diger laboratuvar incelemelerinde
hiperkolesterolemi disinda o6zellik saptanmadi.
Antihipertansif ve antihiperlipidemik tedavi
baslanan hastanin klinikte yattigi donemde aleksi
tablosunda kismi diizelme oldu. Hasta bazi
harfleri tanimaya ve kismen okumaya basladu.
Takibinde c¢ekilen kranial MR anjiografi tetkiki
normal saptand. iki ay sonra ¢ekilen kontrol BT de
hematomun rezorbe oldugu ve sikayetlerinin
tamamen gectigi gozlendi.

WIL Sync Off

Resim.I. MRG incelemesinde sag temporooksipital bolgede korteksten periventrikiiler alana uzanim gosteren Gradient Echo (a, b, ¢, d)
sekansinda hipointens, beyin BT incelemesinde (e) hiperdens sinyal 6zelliginde akut hematom ve hematom ¢evresinde beyaz maddede

6dem ile uyumlu goriiniim izlendi.
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TARTISMA

Agrafisiz aleksi tablosu en sik sag oksipital
lob ile sol parietal lob arasindaki baglantinin
kesintiye ugramasina yol acan lezyonlarda gorilir
(3). Bu lezyonlar daha ¢ok sol oksipital lob veya iki
hemisfer arasindaki baglantiy1 saglayan
komissural liflerin yer aldigi korpus kallozum
splenium bolgesinde yer alir (3-6). Okumada
gorevli bir asosiasyon merkezi olan sol angiiler
girus ve oksipital lob arasindaki iletiyi bozan
kiiciik bir lezyon da agrafisiz aleksiye yol agabilir
(7, 8). Literatiirde, sag temporo-oksipital
bolgedeki enfarkt sonrasi gelisen agrafisiz aleksi
tablolar1 sadece vaka bazinda yer almakta olup,
genis serilere rastlanilmamaktadir. Bununla
beraber sag temporo-oksipital alandaki hematoma
bagh gelisen agrafisiz aleksi tablosuna ise
rastlanilmamis olup, vakamiz bu nedenle
bildirilmeye deger bulundu.

Bu bolgede lezyonu olan hastalarda agrafisiz
aleksiye ek olarak, sag homonim hemianopi, renk
agnozisi, rakam okuma bozukluguy, isimlendirme
bozuklugu, hesaplama bozuklugu, gorsel-uzaysal
islevlerde bozukluk goriilebilir (3). Altta yatan
nedene yonelik tedavilere ilaveten semptomatik
tedavide Kklinik Oneri olarak, taktil-kinestetik
egitim metodu, siddetli aleksisi olan hastalarin
tedavisi icin secenek olabilecegi gibi daha hafif
aleksili ~ vakalarda re-reading tekniginden
yararlanilabilir (5). Bizim vakamizda ise iki ay gibi
kisa bir siire icinde hastanin sikayetleri tamamen
diizeldigi icin aleksiye yonelik rehabilitasyon
stirecine gerek duyulmamaistir.

Hastamiz kelime ve harfleri taniyamiyordu
fakat tekrarlamasi, anlamasi ve yazmasi
korunmustu. Mevcut klinigi ile Dejerine tarafindan
tanimlanan agrafisiz aleksi sendromu kriterlerine
uymakta olup sag temporo-oksipital hematomun
yol actigl bir diskonneksiyon tablosu literatiirde
ilk kez sunulmustur.
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