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ÖZET

Oksipital korteksteki patolojiler sonucu gelien, farklı görme kayıplarına nadir olmayarak rastlanır.
Bu makalede, sağ oksipital bölgede parankimal hematom, sol oksipital bölgede konveksite menengiomu nedeniyle tedavi 
edilen hastada preoperatif (post-anjiografik) ve postoperatif geçici körlük olgusunun etyoloji ve tedavisi ile ilgili literatür 
gözden geçirilerek tartıılmıtır.
Anahtar Sözcükler: Parankimal hematom, menengiom, kortikal körlük, serebral körlük, manyetik rezonans görüntül-
eme.

OCCIPITAL CORTICAL BLINDNESS FROM VARIOUS CAUSES: A CASE

Visual losses due to different etiologies of occipital cortex are not uncommon.
In this report we presented a left occipital meningioma with intraparanchymal hematoma of the right occipital lobe. We 
discussed etiologies and treatment of preoperative (post-angiogrphic) and postoperative transient blindness with the 
pertinent literature.
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lezyon saptandı (Resim 1a-b). Antiödem (dexam 
ethazon 16 mg/gün ve furosemid 20 mg/gün) 
ve antiepileptik (difenilhidantoin 300 mg/gün) 
tedaviye balandıktan bir gün sonra hastanın ıık 
seçme tarzında görmesi baladı. Ancak paranki-
mal hematomun nedenine yönelik anjiografiden 
hemen sonra mevcut ıık seçme tekrar kayboldu. 
Anjiografide vasküler patoloji saptanmadı. Mevcut 
hematomun, muhtemelen nöbete bağlı geçirilen 
kafa travmasının sonucu olabileceği düünüldü. 
Anjiografiden 12 saat sonra hastanın tekrar ıık 
seçebildiği saptandı. Antiödem tedavinin üçüncü 
günü hastanın objeleri de seçebildiği saptandı. 
Ancak kooperasyon güçlüğü nedeniyle net görme 
alınamadı. Hasta 12.9.98 tarihinde operasyona 
alındı. Tümör total olarak çıkartıldı. Aynı seansta 
hematom da boaltıldı. Ancak postoperatif erken 
saatlerde (4-6.saat) yapılan muayenede total görme 
kaybı saptandı. Aynı gün çekilen bilgisayarlı beyin 
tomograsifisinde (BBT) her iki lezyon sahasında 
belirgin hipodens alanlar izlendi (Resim 2a-b). 
Antiödem tedaviye fraksiyone %20 mannitol 
eklendi. Postoperatif üçüncü gün ıığı seçebildiği, 
postoperatif 9. gün tama yakın gördüğü saptandı. 
Aynı tarihteki BBT’de her iki cerrahi alanlardaki 
hipodansitenin belirgin azalmı olduğu izlendi 
(Resim 3). Hasta postoperatif 12. gün nörolojik 
muayenesi normal olarak taburcu edildi.

GİRİ

Kortikal körlük her iki oksipital korteksin 
hasarlanmasıyla ortaya çıkar. Oksipital kortek-
steki çeitli patolojiler sonucu ortaya çıkan görme 
kayıplarına sıklıkla rastlanılır ama bunlar genel-
likle tek taraflıdır (1).

Biz burada her iki oksipital lobun farklı patoloji-
ler sonucu etkilenmesiyle oluan ilginç bir serebral 
körlük vakasını sunarak, tanı ve tedavi yaklaım-
larını tartımaya çalıtık.

OLGU SUNUMU

65 yaındaki kadın hasta, ba ağrısı nedeni-
yle KTÜ Tıp Fakültesi Nöroirurji bölümüne 
bavurdu. Yaklaık bir yıldır suboksipital ba 
ağrısı yakınması olan hasta, bavurudan 15 gün 
önce, kısa süreli bilinç kaybı, ağzından köpük 
gelmesi ve kol-bacak kasılması geçirmi. Bu süre-
den sonra da görme bozukluğundan yakınmaları 
balamı.

Yapılan muayenesinde total görme kaybı 
saptandı. Pupil refleksleri, fundus ve göz 
hareketleri sağlamdı.

Manyetik rezonans görüntülemede; sağ parieto-
oksipitalde subakut intraparankimal hematom, sol 
oksipitalde konveksite menengiomu ile uyumlu



Kuzeyli ve ark.

Resim 2b: Aynı seanstaki BBT‘nin bir üst kesitinde; her iki lojda 
belirgin hipodens (ödematöz alanlar ilenmektedir.)

Resim 3: Postoperatif 9. gün çekilen BBT‘de; her iki lezyon loka-
lizasyonundaki hipodens alanlarda belirgin düzelme izleniyor.

Tablo 1: Oksipital lob lezyonlarında görülen alan defektleri

LOKALİZASYON                    BULGULAR

*Küçük oksipital lezyonlar  *Küçük, izole, tespit 

edilmesi      zor lezyon-

lar (makula

     lezyonları 

ile karıır)

*İnferior kalkarin                          *Superior kadran defekti

*Superior kalkarin                        *İnferior kadran defekti

*Unilateral lezyon                         *Homonium hemianopsi

*Bilateral lezyon                           *Total görme kaybı

Resim 1a: T1 ağırlıklı kontrastsız koronal MRG kesitlerinde; sağ 
parietooksipitalde çevresi ring tarzında hiperintens, merkezi 
izointens lezyon ve sol parietooksipitalde nöral yapıları kom-
prese eden izointens 50x35 mm boyutunda extraaksiyal kitle 
görülmektedir.

Resim 1b: T1 ağırlıklı kontrastlı MRG kesitlerinde; sağda kon-
trast tutmayan ve subakut dönemdeki intraparankimal hema-
tomla, soldaysa yoğun kontrast tutan ve menengiomla uyumlu 
olabilecek lezyonlar izlenmektedir.

Resim 2a: Erken postoperatif BBT‘de ponksiyon sonrası hema-
tomun tamamen boaldığı ve bu lojda postoperatif havaya ait 
dansite görülmekte. Sol oksipitaldeki tümör lojunda da pos-
toperatif değiiklikler izlenmektedir.
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Farklı Patolojiler Sonucu Gelien Oksipital Körlük: Vaka Sunumu

1- VASKÜLER
 A- Arterial    -    Posterior serebral arter aterosclerozis ve oklüzyonları    
         
               (1,3,4,8,11,14)
       -    Arteritis (8,14) 
       -    Sistemik lupus eritomatozus (8)
       -    Fibromüsküler displazi (8)
       -    Migren (3,6,8)
       -    Hipotansiyon (8)
       -    Moya-moya hastalığı (8)
       -    Kan transfüzyonu (14)
       -    Anjiografi sonrası (3,4,8,9,12,13)
       -    Embolizasyon sonrası (8)
       -    Kalp cerrahisi (3,4,11,14)

 B- Venöz                              -    Venöz sinüs  cerrahisi trombozu (8)
 C- Hemorajiler    -    Arterio-venöz malformasyonlar (1,8)
       -    Hipertansiyon (1,8)
       -    İntratümoral (1,8)
       -    Koagülopatiler (1,8)
2- ENFEKSİYONLAR                   -    Hemofilus İnfluenza (14)
       -    Menenjitis, ensefalitis (4,7,8,14)
       -    Apse (8)
3- NÖRODEJENERATİF           -    Mitokondrial ensefalopati (4)
       -    Leigh’s hastalığı (4)
       -    Adrenolökodistrofi (1,4)
       -    Metokromik lökodistrofi (1,4,8)
       -    Multiple sclerozis (4,8)
       -    Subakut sklerozan panensefalit (4,8)
       -    Creutzfeldt-Jacop hastalığı (4,8) 
4- METABOLİK BOZUKLUKLAR      -    Hipoglisemi (4,8)
       -    Karbon monoksid zehirlenmesi (14)
       -    Üremi (11)
       -    Hemodializ (11)
       -    Nitrous oxide (14)
5- TOKSİK                                            -    Civa, ethanol (4,8)
6- İLAÇ YANETKİSİ                            -    Cis-platinum (4)
       -    Methotrexate (4)
       -    Vincristine (4)
7- DİĞER NEDENLER                         -    Preeklampsi ve post eklampsiler (4,5)
       -    Beyin ödemi (8)
       -    Beyin tümörleri ve transtentorial herniasyon 
(1,2,3,4,8)
       -    Kafa travması (1,4,6,7,8,14)
       -    Elektrik çarpması (4,8)
       -    İktal ve postiktal (4,7,14)
       -    Hidrosefali (11)
       -    Kardiak arrest (14)
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Tablo 2: Oksipital körlüklere yol açan nedenler



Kuzeyli ve ark.

Olgumuzda dalgalı seyir gösteren görme 
bulguları, etyolojilerine bağlı olarak dramatik bir 
tablo göstermitir. Klinikte ikiönemli müdahale 
düzelmekte olan görmeyi, tekrar total görme 
kaybına dönütürmütür. Birincisi; anjiografi 
sonrası olan görme kaybıdır ki, anjiografi sonrası 
oluan kortikal ve serebral körlük olguları litera-
türde bildirilmitir (3,4,8,9). Bunda, kullanılan 
kontrast maddelerin nöron veya glia hücrelerinin 
membranlarını etkileme yeteneğiyle oluan nörot-
oksik etkileri sorumlu tutulmutur. Bu, nöronların 
membran geçirgenliğini ve elektrik depolariza-
syon oranlarını değitirmektedir (10). Ancak bu 
görü tartımaya açıktır (9). Postoperatif görülen 
kötüleme nedeni, kitlenin çıkartılmasını takiben 
gelien ödem artııdır (9). Vasküler dinamiğin uzun 
süre tümör veya kitleye uyum göstermesinden 
sonra, kitle çıkarımıyla kapiller geçirgenlikte artı 
olmakta bu da lezyon yerinde ödem oluumuna 
veya mevcut ödemin artıına yol açmaktadır (2). 

Sonuç olarak, oksipital lezyonlarda hasta bi-
linçli ise perimetri ile lezyonun etkilediği alan 
tespit edilebilir. Hastalarda anjiografi veya cer-
rahi sonrası; bilinç değiimi olmaksızın görme 
kayıplarının oluabileceği, bunun tanısı için 
BBT’nin yeterli olacağı ve antiödem tedavinin doz 
ayarlaması veya kombinasyonlarında hem görsel 
bulguların hem de BBT takibinin yeterli olacağı 
kanısındayız.   
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TARTIMA

Oksipital bölgenin çeitli lezyonlarla etkilen-
mesi sonucunda faklı vizüel bulgular izlenir. 
Oksipital bölgenin tek taraflı tutulumu, iki taraflı 
tutulumuna göre daha sıktır (8). 

Oksipital bölgenin lezyonları sonucunda görül-
en kortikal körlük ve serebral körlük tanımları 
pratikte iç içe girmi durumdadır. Kortikal körlük; 
oksipital vizüel (striate) korteksin bilateral dis-
fonksiyonundan dolayı vizüel yolların her hangi 
bir nedenle, bilateral etkilenmesi sonucu görülür 
(4,8). Serebral körlük tanımı ise; lezyonun her 
zaman oksipital kortekse izole olmadığı durumları 
tanımlar (4,8).

Gerek kortikal körlük, gerekse serebral kör-
lükte klinik tablo; unilateral ya da bilateral tutu-
lumla ekillenir. Bilateral tutulumlarda tüm vizüel 
duyunun total kaybı söz konusudur. Bu olgularda; 
pupilla refleksleri normal, tüm ekstraoküler göz 
harekatlerinin korunmu olması esastır (4,8,14). 
Ayrıca hemipleji, duyu fonksiyonları, afazi veya 
demans gibi serebral patolojilerin olmayıı da bir 
diğer parametreyi oluturur (8).

Unilateral oksipital lezyonlarda ise, sıklıkla 
izole homonim hemianopsiler görülür (4,85). Diğer 
göz bulguları ise tablo 1’de verilmitir.

Saf kortikal körlük; genellikle hipoksi veya 
anoksiden dolayı oluurken, serebral körlük; 
vasküler, toksik, dejeneratif ve neoplastik neden-
lerle oluabilir    (tablo 2). Klinikte iki önemli sorun 
söz konusudur. Bunlardan ilki; unilateral oksipital 
lezyonların kendini izole homonim hemianopsi ile 
gösterdiğinin bilinmesine karılık, bilateral oksipi-
tal lezyonlarda, kontrlateral görme alanı tutulana 
dek, daha önce mevcut olan hemianopsik görme 
defektinden dolayı hastanın bundan haberdar 
olmayııdır (8). İkincisiyse; kortikal körlük ve 
srerbral körlük tanısındaki vizüel kaybın inkarıdır. 
Bu durum Anosagnosia veya Anton’s send-
romu olarak bilinir. Bu fenomen, görme kaybının 
balangıç tarihinin saptanmasını güçletirir (4,8).

Tanısal çalımalarda manuel veya otomatik 
perimetre vizüel kaybın alan defektinin ya da 
nadir olsa bile santral vizüel alanların küçük 
adacıkların tespitine yardımcı olur. Uyarılmı 
vizüel potansiyeller tanı ve takip için kullanılabilse 
de etkinlikleri sınırlıdır (8). 

Lezyonun saptanmasına yönelik BBT, magne-
tik rezonans görüntüleme (MRG) hem patolojinin 
tespiti hem de lokalizasyonu açısından önemli tanı 
araçlarıdır. 
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