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GOz Hastaliklari Poliklinigine Bulanik Gorme
Yakinmasi ile Basvurup inme Tanisi Alan iki Olgu

Two Cases who were Admitted to the
Ophthalmology Outpatient Clinic with A Complaint
of Blurred Vision and Diagnosed with Stroke

oz Alindig) tarih: 27.09.2018

Kabul tarihi: 06.05.2019
Akut iskemik inme, tiim diinyada en sik mortalite ve morbiditeye neden olan hastalik- C. ii yayin tarihi: 26.09.2019
lar arasindadir. Hastalarda siklikla motor defisitler én plandadir. Ancak bir¢ok hastada
dokunma, isitme ve gérme vb. ile ilgili duyusal kayiplar da meydana gelmektedir.
Goérme ile ilgili siklikla renkli gérmede bozukluk, gérsel haliisinasyonlar, gérme alanin-
da defektler gelismektedir. G6rme alani hasari siklikla oksipital ve temporal lob lezyon-

larinda, orta ve posterior serebral arter infarktlarinda gériilmektedir.
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inme geciren hastalar siklikla ekstremitelerde giigsiizliik, konusma bozuklugu, biling
bulanikhgir yakinmasi ile acil polikliniklerine basvurup tani almakta ve tedavi edilmek-
tedir. Giinliik pratikte géz hastaliklari polikliniklerine gérme kaybi ya da gérme bula-
nikhgr yakinmasi ile basvurup, yapilan tetkikler sonucu inme tanisi konulmasi ender
goriilmektedir. Bu makalede, klinigimize gérsel semptomlarla basvurup oftalmolojik
muayenelerinde patoloji saptanmayan, yapilan gérme alani testi sonucu defekt sapta- s g, Bayramoglu 0000-0002-9502-4368
nip, inme tanisi alan iki hastanin klinik bulgulari anlatiimaktadir. N. Sayin 0000-0002-1442-9743
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ABSTRACT
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Acute ischemic stroke is a common cause of mortality and morbidity worldwide. Motor
deficits are often the main problem in these patients. However, sensory losses related
to touch, hearing and sight also occur in many patients. Impaired color vision, visual
hallucinations, and visual field defects often develop as regards to vision. Visual field
damage is often seen in occipital and temporal lobe lesions and middle and posterior

cerebral artery infarcts. N. Unlii 0000-0003-2765-4760

Istanbul Kanuni Sultan Siileyman EAH
Patients who have stroke often present to the emergency outpatient departments with If:;fg{i?lr’glr’/g’ge'
weakness in the extremities, speech impairment, and clouding of consciousness. It is rare v
in daily practice for a stroke diagnosis to be made after the patient presents to an ophthal-
mology outpatient department only complaining of visual loss or blurred vision. We pres-
ent clinical findings of two patients who presented to our clinic with visual symptoms, but
without any ophthalmic pathology detected during ophthalmologic, examinations and

received diagnosis of stroke after the visual field test revealed defects.
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GiRiS

inme geciren hastalarda motor ve duyusal defisitler
ile birlikte gérme alaninda kayip, bulanik gérme,
okuma gucligi, renk ayriminda giicliik, gérsel halUsi-
nasyon gibi semptomlar da gériilebilmektedir *4.
Yapilan bir galismada inme iliskili gorme alani defekti

%0.8 oraninda saptanmistir “. Hastalarin yaklasik
2/3’sinde homonim hemianopsi gortilmekle birlikte,
alt-tst kadranopsi, parsiyel homonim hemianopi,
skotom, periferik gorme alani daralmasi, altitudinal
defekt saptanabilmektedir **. Olusan gérme alani
hasarinin inmeden sonraki ilk 3-6 ay arasinda yakla-
stk %10 kadarinin tamamen, %50 kadarinin ise kismi
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olarak dizelebildigi goriilmis, ilerleyen zaman iginde
ise iyilesmenin yavasladigi bildirilmistir 9.

Ulkemizde inme geciren hastalar, olusan semptomlar
sonucunda ilk olarak acil veya néroloji polikliniklerine
basvurmaktadir. Bu hasta gurubu, inme sonrasi olusan
ciddi sekelleri diizeltmek ve yine inme gegirmeyi 6nle-
mek icin tedavi edilip, rehabilite edilmekte, ancak
olusan gorsel semptomlar ve sekeller agisindan ender
olarak oftalmolojik muayeneye gonderilmektedir. Bu
makalede goz hastaliklari poliklinigine gérme bulanik-
lig1 yakinmasi ile bagvuran ve noérolojik bagka bir bul-
gunun eslik etmedigi iki hastaya iskemik serebrovas-
kiler hastalik tanisi konulmasi anlatilmaktadir.
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sonra fark ettigi iki goéziinde goérme bulanikhig
yakinmasi ile goz hastaliklari poliklinigine basvur-
du. Hastanin anamnezinde bilinen okdler ve siste-
mik herhangi bir hastaligi yoktu. Sigara ve alkol
kullanim oykUsu mevcuttu. Yapilan oftalmolojik
muayenesinde sag ve sol gdozde gérme keskinligi
tashihsiz 10/10 idi. On segment muayenesinde
patolojik bir bulguya rastlanmadi, pupiller bilate-
ral izokorik, 1sik refleksi pozitifti. Relatif afferent
pupil defekti (RAPD) yoktu. Yapilan fundus muaye-
nesinde bilateral hafif retinal vaskiler kivrim artisi
mevcuttu. Hastanin gérme bulanikliginin yeni bas-
ladigini belirtmesi lzerine yapilan gérme alani
testinde inkomplet homonim hemianopsi saptandi
(Sekil 1). Gérme alaninda defekt saptanmasi tzeri-
ne kranial patoloji varligini arastirmak Gzere néro-
loji polikliniginden konsiltasyon istendi. Hastanin
norolojik muayenesinde herhangi bir motor ve

Sekil 1. ilk hastanin gérme alani testinde inkomplet homonim hemianopsi gériilmektedir. Kranial MRG oksipital lobta kronik serebral

enfarkt ile uyumludur.
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duyusal defisit saptanmadi. Yapilan kranial manye-
tik rezonans gorintileme (MRG) tetkikinde, pos-
terior serebral arterin besledigi bélgeye uyan, sol
oksipital lobta T2A incelemede hiperintens kronik
enfarkt ile uyumlu ensefalomalazi alani ve FLAIR
incelemede s6z konusu bu alan etrafinda hiperin-
tens gepersel parankim 6demi saptandi (Sekil 1).
Kranial MRG sonucuna gore hastaya kronik sereb-
ral infarkt tanisi koyuldu. Hastanin yasi gencg oldu-
gu ve bilinen sistemik hastaligi olmadigi icin etiyo-
lojiye yonelik vaskilit belirtecleri ve homosistein
duzeyi istendi. Kardiyak agidan karotis doppler
ultrasonografi (USG) ve ekokardiyografi (EKO)
yapildi. Ancak tim bu tetkiklerde inmeye sebep
olabilecek herhangi bir patoloji saptanmadi.
Hastaya antikoagllan tedavi olarak klopidogrel
baslandi. Takiplerde ek bir ndrolojik defisit ve yeni
bir iskemik olay gozlenmedi. Kimligi afise edilme-
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yecek sekilde olgunun bilimsel bir makale seklinde
yayinlanmasi icin hastadan yazili olarak bilgilendi-
rilmis olur onayi alinarak literatir taranmistir.

OLGU 2

Altmis Ug yasinda erkek hasta 4 glindiir sag gozde
dis vyariyi gérememe yakinmasi ile basvurdu.
Hastanin bilinen okiiler ve sistemik hastalik oykisu
yoktu. Yapilan oftalmolojik muayenede hastanin
gorme keskinligi sagda tashihle 8/10, solda ise
10/10 diizeyindeydi. Bilateral 6n segmentte grade 1
nikleer skleroz mevcut olup, pupiller izokorik, 151k
refleksi pozitifti. RAPD saptanmadi. Go6z ici basinci
sagda 13 mmHg, solda 16 mmHg olarak olgllda.
Retina muayenesi dogaldi. Hastaya yapilan gérme

alani muayenesinde homonim Ust kadranopsi sap-
tandi (Sekil 2).
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Sekil 2. ikinci hastanin yapilan gérme alani testinde homonim iist kadranopsi saptanmistir. Ayni hastaya ait kranial MRG’ de oksipital lobta

akut iskemik enfarkt goriilmektedir.
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Sekil 3. ikinci hastada bir ay sonra gérme alani testinde kismi regresyon goriilmektedir.

Hastadaki gorme alani defektinin etiyolojisini aras-
tirmak Uzere Noroloji Poliklinigi konsiltasyonu
istendi. Yapilan kranial MRG’da sol posterior sereb-
ral arterin sulama bolgesi ve optik radyasyona uyan
bolgede, oksipital lob parafalsin alanda T2A incele-
mede giruslarda hiperintens 6dematoz degisimler
saptandi. Ek olarak FLAIR incelemede bu bélgede
iskemiye sekonder hiperintens sinyal artisi gérilda.
ADC haritasinda ise hipointens sinyal diflizyon kisit-
lihginin akut iskemi ile uyumlu oldugu belirlendi
(Sekil 2). Hastaya bu sonuca gore akut iskemik inme
tanisi koyuldu. Sistemik risk faktori arastirilmasi
icin hasta kardiyoloji poliklinigine yénlendirildi. Kan
basinci 120/70 mmHg olarak 6lctlda. Yapilan elekt-
rokardiogram (EKG) ve EKO’da patolojik bulguya
rastlanmadi. Boyun doppler USG incelemesinde sol
ortak karotis arter bifurkasyonunda internal karotis
arter bolgesine uzanan, anlamli hemodinamik darli-
ga neden olmayan kalsifiye plak saptandi. Hastanin
lipid profili normaldi. Hasta sistemik antikoagtilan
tedavi uygulanarak takibe alindi. Hastanin tanidan
bir ay sonra yapilan kontrol muayenesinde sag
gozde gérme keskinligi 10/10 seviyesine ylkselmis

olup, ek oftalmolojik patoloji saptanmadi. Hastanin
goérme alani testinde ise kismi spontan diizelme
goruldi (Sekil 3). Kimligi afise edilmeyecek sekilde
olgunun bilimsel bir makale seklinde yayinlanmasi
icin hastadan yazili olarak bilgilendirilmis olur onayi
alinarak literatir taranmustir.

TARTISMA

inme sonrasi hastalarin bir kisminda gérme yollarinin
etkilenmesine bagli olarak gorme alani defektlerinin
goruldigu yapilan galismalarda ortaya koyulmustur
(£6) Zhang ve ark.® inmeye bagli homonim hemiano-
pi saptanan 629 hastanin verilerini incelemis ve
%38’inde komplet homonim hemianopi, %62’sinde
inkomplet homonim hemianopi oldugunu gérmis-
lerdir. Homonim hemianopi saptanan hastalarin
%54’Unde lezyon oksipital lobta, %33’Unde optik
radyasyonda, %6’sinda optik traktta saptanmistir.

inme sonrasi gelisen gérme alani kayiplarinin ince-
lendigi calismada, hastalarin %52,3’tinde gérme alani
kaybi saptanmis ve bu defekt saptanan hastalarin
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%84’U inme doneminde gérme alani kaybi ile ilgili
semptom bildirmistir. Hastalarin %47,2’sinde gérme
alani kaybi tek gorsel semptom olarak kaydedilmis
olup, geri kalan hastalarda ek olarak okuma gli¢liga,
diplopi, renkli gormede bozukluk gelismistir. Defekt
gelisen hastalarda en sik komplet ve inkomplet
homonim hemianopsi gorilmistir. Yine bu ¢alisma-
da, gérme alani hasari olusturan inmelerin en sik
oksipital ve parietal lobta gelistigi gosterilmistir ©,
Gorme alani defektinin tipi ile inme gelisen lezyonun
yeri birlikte degerlendirildiginde, homonim hemia-
nopsinin, orta ile posterior serebral arter infaktlarin-
da ve oksipital bélgeyi etkileyen lezyonlarda, homo-
nim kadranopsi ve konsantrik daralmanin ise parietal
ve temporal lobu etkileyen, orta ile posterior sereb-
ral arter infaktlarinda gorildigi gosterilmistir @,

inme-gérme alani defekti iliskisi siklikla inme tanisin-
dan sonra yapilan g¢alismalarla gosterilmistir. Gorme
ile ilgili yakinmasi ile basvuru sonucu inme tanisi
ender konulmaktadir. Tayvan’da 66 yasinda kadin
hasta oOzellikle okurken sag dis yariy1 gérememe
yakinmasi ile gbz hastaliklari poliklinigine basvurmus,
yapilan gérme alani testinde tist homonim parasant-
ral kadranopsi belirlenmistir. Hastada gérme alani
defekti saptanmasi tzerine kranial MRG yapilmis ve
oksipital lobta infarkt saptanmistir. Bu olgu gérme ile
iliskili semptom sonucu goz hastaliklari uzmanina
basvurup gérme alani defekti ve kranial MRG sonucu
inme tanisi konan ender olgulardandir 7).

inme gegiren hastalarin akut hospitalizasyon, etiyo-
lojiye yonelik tetkikleri ve tedavileri genellikle néro-
loji kliniklerinde yapilmaktadir. Glinliik noroloji prati-
ginde siklikla motor defisitler tizerinde durulmakta
ve gorsel semptomlarin varligl dikkat gekmemekte-
dir. Bu nedenle bircok hastada inmeye bagli olusan
gorme alani kayiplari teshis edilememekte ve bu
hastalar motor defisitler igin rehabilite olsalar bile
gorme alani kaybi icin yeterli destek tedaviyi gore-
memektedirler.

Klinigimize gdrme bulanikhgl yakinmasi ile bagvuran
iki hastanin genel oftalmolojik muayenelerinde

anlamh bir patoloji bulunmamasina ragmen, yapilan
gorme alani testinde defekt saptanmistir. Bunun Gze-
rine hastalarin kranial MRG’I ¢ekilmis, goriintileme
sonucu gorme alani defektinin iskemik inmeye bagh
oldugu anlasiimistir. Hastalar noroloji poliklinigine
yonlendirilmis, etiyolojik arastirmasi yapilip tedavile-
ri baglanmistir. Bu iki olgu gérme yakinmasi lzerine
gbz hastaliklar poliklinigine basvurup inme tanisi
alan ender olgulardandir. Gunlik pratikte bircok
hasta bulanik gorme yakinmasi ile polikliniklere bas-
vurmakta, oftalmolojik muayenesi normal oldugu
taktirde herhangi bir ek tetkik yapilmamaktadir.
Ancak makalemizde konusu gecen bu iki olgu, bize
ozellikle yeni baslayan gérme bulanikhgl olan veya
gdrme alaninda karanlik noktalar belirten hastalarda
konfrontasyon testi yapilmasiniya daolanak dahilinde
ise mutlaka gdrme alani testinin yapilmasi gerektigini
gostermektedir. Ayrica bu tarz hasta grubunda ek
norolojik semptomlarin varligi taniya yardimci olmasi
acisindan kesinlikle sorgulanmalidir. Tim bunlar hem
hastanin dogru taniyi alip tedavi olmasini saglamakta
hem de uygun gorsel rehabilitasyon ile giinlik aktivi-
telerini kolaylikla yapabilmesine olanak tanimaktadir.
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