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Acil Serviste Beyin Tumorlerinin
Taninmayan Bir Semptomu:
Sol Homonim Hemianopsi

An Unrecognized Symptom of Brain
Tumors in the Emergency Department:
Left Homonymous Hemianopsia

Yunus Emre Sagmal, Merve Eksioglu, Tuba Cimilli Ozturk

OZET

GoOrme yollar tzerinde kitle veya iskemik lezyonu bulunan hastalar, lezyonun lokalizasyonuyla uyumlu olarak et-
kilenen taraftaki engellerden kaginamazlar, yaklasan insanlara ve engellere carpabilirler. Bu olgu sunumunda, bas
agrisi ve tekrarlayan travma oykulerinden yola cikilarak yapilan gérme alani muayenesinde homonim hemianop-
sisi olan ve glioblastoma tanisi alan olguya dikkat ¢ekilmek istendi. Elli iki yasinda erkek hasta, son bir haftadir
sol tarafindaki nesnelere carpma ve arabasinin sol yanini iki kez vurma sikayetiyle acil servise bagvurdu. Hastanin
gorme alani muayenesinde sol homonim hemianopsi tespit edildi. Bilgisayarli tomografi goriintiilemesinde sag
oksipitopariyetalde yaygin periferik 6demin eslik ettigi kitle izlendi. Hastanin beyin cerrahisi bolimiine yatisi ya-
pildi. Yatisindan bir glin sonra opere edilen hastanin patoloji sonucu glioblastoma ile uyumlu bulundu. Gérme
alanlar, 6zellikle diger semptomlarla iliskilendirildiginde, beyin lezyonlarinin yeri hakkinda degerli bilgiler saglar.
Bu sikayetler ile gelen hastalarin anamnezi derinlestirilmelidir. Bu hastalar gérme kusurlarinin farkinda
olmayabilir, bu nedenle hastalara norolojik degerlendirmede rutin gérme alani muayenesi mutlaka yapiimalidir.

Anahtar sozciikler: Glioblastoma multiforme; gérme alani muayenesi; hemianopsi.

ABSTRACT

Patients with a mass or ischemic lesion on the visual pathways cannot avoid obstacles on the affected side in accor-
dance with the localization of the lesion and may collide with approaching people and obstacles. In this case, we
wanted to draw attention to the case with homonim hemianopsy and diagnosed with glioblastoma in the visual
field examination based on the history of headaches and recurrent trauma. A 52-year-old male patient applied to
the emergency department with the complaints of hitting objects on his left side and hitting the left side of his car
twice in the past week. Left homonymous hemianopsia was detected in the visual field examination of the patient.
On CT imaging, a mass with diffuse peripheral edema were observed in the right occipitoparietal. The patient was
admitted to the neurosurgery department. The patient was operated 1 day after hospitalization and his pathology
result of the lesion was compatible with glioblastoma. Visual fields provide valuable information about the location
of brain lesions, especially when associated with other symptoms. The anamnesis of patients with these complaints
should be examined in detail. These patients may not be aware of their visual impairment. Therefore, routine visual
field examination should be performed in the neurological evaluation of the patients.
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omonim hemianopsi (HH), retrokiazmal gorsel yollari

etkileyen cok sayida lezyondan kaynaklanir. HH, arac
kullanma veya okuma yetenegini etkileyebilir ve diisme
veya engellerden kacinamama nedeniyle yaralanmalara ne-
den olabilir. Bu nedenle bu sikayetler ile acil servislere bas-
vuru yapan hastalarin anamnezi derinlestirilmelidir. G6rme
alani bozukluklarinin tespiti, bircok hastaligin erken tanisi
ve yonetiminde 6nemli bir etkiye sahiptir. Eslik eden semp-
tomlar ve fizik muayene tanida yol gostericidir. HH, optik
trakt, lateral genikulat cisim, optik radyasyon ve gorsel
korteksteki tiimorler nedeniyle olabilir. Tiimérler, temporal
lezyonlarin yaklasik {icte ikisinden ve pariyetal ve oksipital
lezyonlarn yaklasik yars ila iicte birinden sorumludur.[!
Literatiirde HH ile iliskili etyolojide intrakraniyal tiimdorlerin
oldugu sinuirli sayida calisma bulunmaktadir.4 Bu olguda,
bas agris1 ve tekrarlayan travma 6ykiilerinden yola ¢ikilarak
yapilan gérme alant muayenesinde HH’si olan ve glioblasto-
ma tanisi alan 52 yasinda bir erkek hasta sunuldu.

Elli iki yasinda erkek hasta son bir haftadir sol tarafindaki
nesnelere carpma ve arabasinin sol yanim iki kez vurma
sikayeti ile acil servise basvurdu. Bu sikayetlere ek olarak,
hasta zaman zaman lokalizasyonu bilinmeyen hafif bas ag-
rilariin da oldugunu bildirdi. Genel durumu iyi, oryante ve
koopereydi. Oz ge¢cmisinde bilinen bir astim hastasi olmasi
ve bu nedenle salbutamol inhaler kullanma 6ykiisii olmasi
disinda dikkati ceken baska bir bulguya rastlanmadi. Hasta-
nin kan basinci 131/88 mmHg, nabzi diizenli 90 atim/dakika,

solunum sayisi 15 soluk/dakika, viicut 1s1s1 36,4 °C, oda hava-
sinda oksijen satiirasyonu %97 olarak kaydedildi. Norolojik
muayenesinde motor ve duyusal defisiti, fasiyal asimetrisi
saptanmayan hastanin serebellar testleri becerikli ve plantar
yanitlar bilateral fleksérdii. Pupiller iki tarafli izokorik, 151k
refleksi (IR) iki tarafli pozitif, kraniyal sinir muayenesi nor-
mal, goz hareketleri normaldi. Ancak hastanin gérme alani
muayenesinde sol HH tespit edildi. Rutin kan tetkikleri ve
elektrokardiyografisi (EKG) normal olan hastanin iskemik/
hemorajik inme 6n tanisiyla beyin bilgisayarli tomografisi
(BT) istendi. Beyin BT goriintiilemesinde sag oksipitopari-
yetalde sinirlar belirsiz, yaklasik 3,5 cm alana yayilan kitle
ve yaygin periferik 6dem ile uyumlu olabilecek degisiklikler
izlendi (Sekil 1a). Hasta beyin cerrahisi boliimiine konsiilte
edildi ve beyin cerrahi servisine yatisi yapildi. Hastanin ser-
viste cekilen kraniyal manyetik rezonans goriintiilemesinde
(MRG), sag oksipital horn posterior komsulugunda yaklasik
38x26 mm boyutlarinda subkortikal alana uzanan T1A ve
FLAIR hipo, T2A hiperintens sinyalleri ve postkontrast ke-
sitlerinde periferik kontrastli, posterior ve posteromedialde
nodiiler olan diizensiz sinyal degisiklikleri ve ayrica lezyon
cevresinde belirgin 6dem saptandi (Sekil 1b-c). Sonuc ola-
rak, hasta yatistan bir giin sonra opere edildi ve lezyonun
patoloji sonucu glioblastoma ile uyumlu bulundu.

HH, her iki gbzde birden gérme alaninin ayni tarafinda olan
kayiptir. Bu tiir gorme alani kaybi, retrokiazmal gorsel yol-
lar1 iceren bir lezyonun gostergesidir. HH, ara¢ kullanma

Sekil 1. (a) Aksiyal BT kesitinde sinirlari net tanimlanamayan, yaklasik 3.5 cm'lik alanda yayilan kitle ve yaygin gevresel 6demle
uyumlu olabilecek degisimler izlenmekte. Kontrastli beyin MRG'de aksiyal (b) ve sagital (c) T2A agirhkh goriintiilerde, sag oksipital
horn posterior komsulugunda subkortikal alana uzanan yaklasik 38x26 mm boyutunda hiperintens sinyal degisikligi ve lezyon kom-

sulugunda belirgin 6dem izlenmekte.



veya okuma yetenegini etkileyebilir ve diisme veya engel-
lerin etrafindan gecememe nedeniyle yaralanmalara neden
olabilir. Ayrica bu klinik durum, erken tani ve tedavinin ha-
yati onem arz ettigi bircok hastalik grubunda ilk ve izole ya-
kinma olabileceginden, tani siirecinde gecikmelere neden
olabilmektedir.5! Taninmayan hemianopsi, 6zellikle dikkat
gerektiren islerde veya araba kullanma sirasinda hastanin
sagligini ve yasamini tehdit edebilir. Bu nedenle gérme zor-
luklarinin belirlenmesi ve yonetilmesi, hastanin yasam ka-
litesi {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

HH ile sonuclanan lezyonlarin patogenezi, incelenen po-
piilasyona ve hasta secimine bagl olarak degiskendir. Ye-
tiskinlerde HH’nin en yaygin nedeni inmedir. inme hasta-
larinin yaklasik %8-10’'unda kalict HH goriilmektedir ve
hemianopsilerin %52-70’ine inme neden olmaktadir.[6:7]
HHnin diger yaygin nedenleri arasinda travmatik beyin
hasar1 (HH olgularinin %14’ii) ve tiimorler (HH olgularinin
%11’i) bulunmaktadir.[>¢! Ancak cocukluk caginda travma
ve tiim6r HH’nin en sik nedenleridir.!8)

GOrme alanlari, 6zellikle diger semptomlarla iliskilendiril-
diginde, beyin lezyonlariin yeri hakkinda degerli bilgiler
saglar. Retrokiazmal gorsel yolun tek tarafli hasar gérmesi,
kontralateral gérme alanini etkileyen bilateral gérme kay-
bina neden olur. HH ile sonuclanan lezyonlarin en yaygin
yerlesimi oksipital lobdur (%45), ardindan optik radyasyon
gelir (%32). Geri kalanina optik trakt lezyonlar1 (%10), late-
ral genikulat niikleus (LGN) (%1,3) veya birka¢ alanin kom-
binasyonu (%11) neden olur.’! Tam bir HH, her iki g6ziin
tiim yar1 alanini etkiler. Bu, retrokiazmal herhangi bir yerde-
ki lezyonla ortaya ¢ikabilir ve yalnizca gérme alanina dayali
olarak lezyon yeri daha fazla lokalize edilemez.[%)

HH, oksipital lob lezyonunun ana sonucudur. Oksipital lob
lezyonlarinin en belirgin 6zelligi simetrik, kontralateral
HH’lerdir ve cogunda santral (makiiler) gorme korunmus-
tur. Oksipital lobdaki hasarlar genellikle bagka nérolojik be-
lirtilere neden olmaz. Baz1 hastalar kér yar1 sahada fotopsi
veya baska haliisinasyonlar yasayabilir. Ilginc bir sekilde,
bu hastalarin bir kismi gérme alami kusurlarinin farkinda
degildir ve cogu giinliik yasamlarina devam etmektedir.
Bu da hem norolojik defisitleri olan hem de olmayan has-
talarda, homonim gérme alani kusurlarinin siklikla gézden
kacirldigim diistindiirmektedir.l'?) HH’nin kendiliginden
iyilesmesi, altta yatan patolojinin tipine baghdir. iInme has-
talarinda prognoz ¢ok kotiidiir. Aksine, beyin tiimorii veya
kafa travmasi olan hastalarda iyilesme yaygindir (yaklasik
%240) ancak sansi zamanla dogrusal olarak dﬁger,lll]

Sunulmus olan olguda, araba kazasi sonrasi bas agrisi sika-
yeti ile acile gelen hastanin anamnezi detayli olarak alindi-
ginda, bu trafik kazasinin son bir haftadir ikinci kazasi ol-
dugu ve her iki durumda da arabasinin sol tarafini ¢carptigi
Ogrenildi. Hasta gorme alani defektinin farkinda olmayip
son bir hafta icinde giinliik yasantisina devam etmis ve de bu
siirecte etrafindaki nesnelere siirekli carptigini belirtmistir.
Bu olgu acil servise tekrarlayan kazalar sonrasi yaralanma-
lar ve bas agris1 sikayeti ile gelen hastalarda detayli anam-
nez ve gbrme alani muayenesinin dnemini vurgulamaktadir.
Baslangicta konfrontasyon testi ile basit gérme alani mua-
yenesi Ozellikle acil servise basvuran hastalarda rahatlikla
yapilabilmektedir. Bununla birlikte, gorme alaninin ayrintil
incelenmesi icin otomatik perimetri ile yapilacak degerlen-
dirmeler bu hastalarin degerlendirilmesinde daha giivenilir-
dir.l"?l Bu sadece gérme kusurlarim bildirenlerde degil, tiim
hastalarin yonetimi sirasinda akilda tutulmalidir.

Sonuc olarak; acil serviste noérolojik muayene icerisinde
gbérme alani muayenesi, izole gérme alani kisitlamasi yapan
intrakraniyal kitlelerin ve iskemik lezyonlarin erken tanisi
ve de tedavilerinin gecikmesinin 6nlenmesi agisindan ol-
dukca 6nemlidir.
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