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izole Temporal Gérme Kaybi ile Basvuran iki Oksipital
Enfarkt Olgusu ve Literaturin Gozden Gegirilmesi

Occipital Infarcts Presenting with Isolated Temporal Vision Loss:
A Report of Two Cases and Review of the Literature
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OZET

Eriskinlerde en sik 3. 61im nedeni olmakla birlikte, serebrovaski-
ler hastalik en sik is goremezlik sebebidir. Gérme alani defektleri
oksipital lob enfarktlarinin en nemli nérolojik sekelidir. inme, ho-
monim hemianopsilerin en sik sebebi olmakla birlikte inmeli has-
talarda homonim hemianopsi %10 dolayinda goriinmektedir. Sa-
sirtici olarak bu hastalarin blyuk bir kismi gérme alani problem-
lerinin farkinda degildirler ve halen ara¢ kullanmaya devam eder-
ler. Literatiirde temporal hemianopsi ile ilgili sadece yer yer olgu
sunumu yapilmistir. Bu yazida, oksipital lob enfarkti sonucu izole
temporal hemianopsiyle basvuran 47 ve 65 yasinda iki erkek has-
ta sunuldu.

Anahtar sozciikler: Acil tip; gérme; hemianopsi; inme.

SUMMARY

In addition to being the third most common cause of death among
adults, cerebrovascular diseases are the most common cause of disa-
bility. Visual field (VF) defects are the most important neurologic se-
quellae of occipital lobe infarcts. Stroke is the most common cause of
homonymous hemianopia and approximately 10% patients with stro-
ke are found to have a homonymous hemianopia. Interestingly, a lar-
ge number of these patients may not be aware of their VF defects and
most of them continue to operate motor vehicles. There are only spo-
radic case reports of temporal hemianopia in published data. We re-
port two male patients, aged 47 and 65, with isolated temporal hemi-
anopia resulting from occipital lobe infarcts.
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Giris

inme, Bati toplumlarinda en sik tictincii 8lim nedeni olmak-
la birlikte, eriskinlerde en sik is goremezlik, kisa ve uzun do-
nem hastane yatisi nedenidir™ Ancak simdiye kadar inme
iliskili gorme alani defektleri, toplum-kokenli calismalarda
fazlaca ihmal edilmis olarak gériinmektedir. Oysa inme son-
rasi gelisen gérme alani kayiplari, inme iliskili is goremezlik
durumunun iyi tanimlanmis unsurunu olusturmaktadir.™

Gorme alani kayiplari, oksipital lob enfarktlarinin en 6nem-
li norolojik sekelidir.® Optik sinir lif grubu hasari ve optik ki-

azma lezyonlari da diger nedenler olarak sayilabilir.? Hemi-
anopsi, arka serebral arter enfarktlarina bagh olarak gorilen
gorme alani kayiplarinin %70’ ini olusturan en sik gérme ala-
ni anomalisidir.”

Homonim goérme alani defektleri, gorme fonksiyonunu
onemli 6lgiide bozmaktadir. Ayrica bu klinik durumlar, inme
hastalarinda ilk ve izole yakinma olduklari zaman tani sure-
cinde gecikmelere neden olabilmektedirler.®

inmede, homonim gérme alani defektlerinin gériilme siklig
%1.1- %10 arasinda degismektedir.™
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GuUler S ve ark.

izole Temporal Gérme Kaybi ile Basvuran iki Oksipital Enfarkt Olgusu

Ancak izole sol ya da sag g6z temporal yarisinda gérme ala-
ni kaybi ile basvuran ve oksipital enfarkt tanisi alan hasta sa-
yist olgu bildirimleri ile sinirlidir.

Biz de bu yazida, iki olgu sunumu ile gérme alani kayiplarin-
da arka serebral arter besleme alani icindeki iskemik stirecle-
rin iligkisini vurgulamay1 hedefliyoruz.

Olgu Sunumu

Olgu 1- Kirk yedi yasinda erkek, yaklasik 5 saat dnce basla-
yan sag gozde gorme kaybi yakinmasiyla acil servise basvur-
du. Hastanin agri, disfaji, dizartri, uyusma, gii¢suizliik ve on-
cesinde benzer bir yakinmasi yoktu.

Genel durumu iyi, kooperasyon ve oryantasyonu normaldi.
Hastanin 6zge¢misinde, trafik kazasi sonucu sol bacak diz se-
viyesinden itibaren amputeydi, bunun disinda 6zellik yoktu.
Hastanin kan basinci 130/80 mmHg, nabiz 78 atim/dakika,
solunum sayisi 14 soluk/dakika, viicut 1sis1 37.2 °C ve oda ha-
vasinda oksijen satlirasyonu %96 olarak kaydedildi. Noérolo-
jik muayenesinde sag temporal hemianopsi tespit edildi. Pu-
piller iki tarafliizokorik, 151k refleksi (IR) iki tarafli pozitif, krani-
yal sinir muayenesi normaldi. Hastanin g6z hareketleri nor-
maldi. Motor ve duyusal defisiti, fasiyal asimetrisi saptanma-
yan hastanin serebellar testleri becerikli ve plantar yanitla-
r bilateral fleksérdii. Hastanin fundoskopik muayenesinde
patoloji saptanmadi. Standart kan tetkikleri, idrar tetkiki ve
EKG'si normal olan hastanin iskemik/hemorajik inme 6n ta-
nistyla beyin bilgisayarli tomografisi (BBT) cektirildi.

Hastanin ayirici tanisinda optik traktus lezyonu, optiokiaz-
mal kavernom ve multiple skleroz (MS) da diisiintld(. Néro-
loji bolimine konsulte edildi. Hastanin ¢ekilen BBT'si, solda
oksipital lobda parafalksiyan alanda hipodens alan ve kor-
tikal sulkuslarda minimal silinme (akut erken-subakut en-
farkt?) seklinde rapor edildi. Hastanin yapilan kraniyal man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) incelemesi BBT ile ilinti-
li olarak degerlendirildi (Sekil 1). Hastanin iskemik inme ta-
nistyla tedavisi diizenlenerek, acile basvurusundan bir glin
sonra, noroloji ara yogun bakim linitesine yatisi yapildi. Has-
ta, 4 giin sonra kalici sag temporal hemianopsi sekeli ile n6-
roloji poliklinik kontroliine gelmek Uzere taburcu edildi.

Olgu 2- Altmis bes yasinda erkek acil servise yaklasik 4 saat
once baslayan sol g6z temporal yarida gérme kaybi sikayeti
ile basvurdu. Hastanin ek olarak yaklasik 1 dakikadan az su-
ren bir sol kulak ¢inlamasi olmus.

Hastanin benzer bir sikayeti veya herhangi bir agrsi yok-
tu. Ozgecmisinde esansiyel hipertansiyon ve aterosklerotik
kalp hastaligi tanilar disinda 6zellik yoktu. Hastanin kan ba-
sincl 125/75 mmHg, nabzi 86 atim/dakika, solunum sayisi 12
soluk/dakika, viicut isisi 36.8°C ve oda havasinda oksijen sa-
tlrasyonu %97 olarak saptandi. Standart kan tetkikleri, tam

Sekil 1. FLAIR kraniyal MRG incelemesi: Solda oksipital lobda
parafalksiyan alanda hiperintens alan ve kortikal sulkuslarda min-
imal silinme.

idrar tetkiki ve EKG'si normal olan hastanin diizensiz asetil-
salisilik asit 100 mg tb kullanimi mevcuttu. Norolojik mua-
yenesinde sol temporal hemianopsi tespit edildi. Bilateral
pupilleri izokorik, kraniyal sinir muayenesi normal olarak
degerlendirildi. Isik refleksi iki tarafli alinmaktaydi. Laterali-
ze motor ve duyu defisiti olmayan hastanin serebellar test-
leri becerikli ve plantar yanitlari bilateral fleksérdl. Goz ha-
reketleri, akomodasyon refleksi ve fundoskopik muayenesi
normaldi. Hastanin iskemik/hemorajik inme 6n tanisiyla ce-
kilen BBT sinde akut patoloji saptanmadi. Noroloji bolim-
ne konsulte edildi. Gegici iskemik atak/presenkop 6ntanila-
riyla takip edilen hastanin tedavisi asetilsalisilik asit 300 mg
PO olarak diizenlenerek diflizyon MRG'si yapildi. MRG sonu-
cu sol serebellar hemisfer vermis sol yarisi ve sag oksipital
lobda akut iskemik siire¢ ile uyumlu (Sekil 2a ve 2b) olarak
rapor edilen hasta, acil servise basvurusundan yaklasik 36
saat sonra iskemik inme tanisiyla néroloji servisine yatirildi.
Hasta yatisindan 6 glin sonra, sol temporal hemianopsi se-
keliyle asetilsalisilik asit 300 mg/giin kullanmasi onerilerek
taburcu edildi.

Tartisma

GOrme duyusu ve sistemi en 6nemli duyularimizdan biri ola-
rak, veriyi toplamayi ve islemeyi ve bu verileri degisen di-
namik cevremizle nasil iliskilendirecegimizi belirler. Nérolo-
jik hastaliklar veya hasarlar, bir kisim hastay belli derecelere
kadar gorsel, algisal veya bilissel olarak tam fonksiyon gére-
mez halde birakabilmektedirler.® Bu fonksiyon bozukluklari
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Sekil 2. Difiizyon MRG incelemesi: (a) Sol serebellar hemis-
ferde iskemik degisiklikler ve (b) sag oksipital lobda iskemik
degisiklikler.

icerisinde hemianopsi; evde veya disarda mobilizasyon, oku-
ma, tanidik olmayan cevre ve mekanlara oryantasyon gibi
gundelik aktiviteleri ileri derecede sinirlandirmasi bakimin-
dan onemli bir yere sahiptir.®?! Gorme alani defektleri, oksi-
pital lob enfarktlarinin en 6nemli sonuglarindan biridir. Di-
ger bulgulan arasinda amnezi, afazi, disleksi, diskalkiili, renk
anomisi, dezoryantasyon ve gorsel agnozi sayilabilir.' Bizim
sundugumuz ilk olguda, gérme alani kaybi disinda hastanin
herhangi bir sikayeti ve bulgusu yokken, ikinci olgumuz ek
olarak sol kulakta ¢inlama tariflemisti ancak tinnitusun ok-
sipital lob enfarktlariyla gosterilmis bir iliskisine literatlirde
rastlanmamistir.

Geddes ve ark!nin yaptiklari ve 55 yasin tzerindeki 18.827
inme gecirmis katihmcinin olusturdugu bir calismada, in-
meyle iliskili bildirilen sag ve sol gdzdeki gérme alani defekt-
leri sirasiyla %0.5 ve %0.7 olarak belirlenmistir. Ayni calisma-
da kognitif bozukluklar (%33), ekstremite gii¢suizligi (sag
alt ekstremite icin %33, sol alt ekstremite icin %27) ve ko-
nusma bozuklugu (%27) en sik problemler olarak goze carp-
maktadir. Baska bir ¢alismada, 9.2 yilin tzerinde bir gdzlem
stresi sonunda kesinlestirilmis inme tanili 474 hastanin ko-
hortunda (402 tanesi [%84.8] iskemik; 72 tanesi [%15.2] he-
morajik) en sik sikayet %80 oraninda herhangi bir bolgede
gugsuzlik iken, hemianopsi %14.6 ve diplopi %5.5 hastada
saptanmistir.”? Gilhotra ve ark/nin™ 49 yas ve (stl hastalar-
da yaptiklari calismada ise toplamda 3216 hastanin 25 inde
homonim goérme alani defektleri saptanmistir (%0.8) ve bu
25 hastanin 13’4 inme 6ykisl vermistir (%52). Bu 25 hasta-
nin 9'unda tam hemianopsi, 8'inde kuadranopsi, 7'sinde tam
olmayan kuadranopsi ve 1 hastada tam olmayan hemianop-
si saptanmistir. Bizim sundugumuz iki hastanin da "tek goz-
de temporal yarida gérme alani kaybinin, bu calismadaki in-
komplet hemianopsi kategorisine girmis oldugu duisini-
[Urse aslinda ¢ok da sik gorilmeyen bir komplikasyon oldu-
Ju gérilmektedir. inme disinda gérme alani defektlerine tii-
morler, travma, enfeksiyonlar ve konjenital lezyonlar sebep
olabilmekle beraber yine de izole homonim gérme alani ka-

yiplarinda neden %40-90 oraninda arka serebral arter sula-
ma alanindaki iskemilerdir.™

Ayni calismadal” sasirtici olarak inme 6ykiisii veren ve gor-
me alani defekti saptanan 13 hastanin, sadece 3 tanesi (%30)
gorme alani kaybinin farkindadir. Sundugumuz iki hastanin
da acil servise basvuru surelerinin, sikayetlerinin baslangi-
andan yaklasik 5 saat sonra oldugu dustnulirse bu hasta-
lar icin boyle bir durum s6z konusu degildir. Yine bu ¢alisma-
da, homonim goérme alani defektine sahip 25 hastanin sa-
dece 7 tanesi ara¢ kullanmayi biraktigini sdylerken, 12 tane-
si halen araba kullanmaya devam ettigini bildirmistir."! Bizim
de telefonla ulastigimiz ilk hastamiz, ampiitasyonu nedeniy-
le arag kullanmadigini belirtirken, okuma, yazma ve merdi-
ven inme-¢ikma gibi aktiviteleri rahatlikla yapabildigini be-
lirtmistir. ikinci hastamiza birka¢c kez aranmasina ragmen
ulasilamamustir.

Bircok tilkede hemianopsi ve quadranopsili hastalara strtici
ehliyeti verilmemektedir.

Gilhotra ve ark/nin™ yaptigi calismanin en énemli vurgula-
rindan biri de, homonim gérme alani defektleriyle yas, hiper-
tansiyon, diyabet ve bébrek fonksiyon bozuklugu arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli bulunmus olmasidir.ilk {i¢
faktor inme icin tanimlanmis risk faktorlerindendir ve sundu-
gumuz ikinci olgu gorece yasli bir hasta olup, hipertansiyon
oykusuine sahiptir.

inme hastalarinda hemianopsinin spontan iyilesmesi go-
rilebilmektedir ancak ¢cogu hasta rezidiiel géorme alani de-
fektleriyle yasamaya devam etmektedir.” inme hastalarinda
gorme alani defektlerinin saptanmasi ile taninin kesinlestiril-
mesi arasinda gecen sire olduk¢a uzundur ve bu grup has-
talarda goérme alani defektlerini erken saptamak, bu hastala-
rin uzun dénem fonksiyonel sonuclarinin diger inme hasta-
larina gore daha koti seyretmesi nedeniyle oldukca 6nem-
lidir.®™

Sonug

Acil tip hekimi, gérme alani defektlerinde, iskemik inmeyi
ekarte edinceye kadar glicli bir 6ntani olarak diisiinmeli-
dir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) cikar catismasi olmadigini bildirmis(lerdir)tir.
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