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FARKLI PATOLOJILER SONUCU GELISEN OKSIPITAL KORLUK: VAKA SUNUMU
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OZET

Oksipital korteksteki patolojiler sonucu gelisen, farkli gérme kayiplarina nadir olmayarak rastlanir.
Bu makalede, sag oksipital bolgede parankimal hematom, sol oksipital bolgede konveksite menengiomu nedeniyle tedavi
edilen hastada preoperatif (post-anjiografik) ve postoperatif gegici korliik olgusunun etyoloji ve tedavisi ile ilgili literatiir

gozden gegirilerek tartisitlmastir.

Anahtar Sozciikler: Parankimal hematom, menengiom, kortikal korliik, serebral korliik, manyetik rezonans goriintil-

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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GiRiS

Kortikal korliikk her iki oksipital korteksin
hasarlanmasiyla ortaya gikar. Oksipital kortek-
steki gesitli patolojiler sonucu ortaya ¢ikan gorme
kayiplarina siklikla rastlanilir ama bunlar genel-
likle tek taraflidir (1).

Biz burada her iki oksipital lobun farkl patoloji-
ler sonucu etkilenmesiyle olusan ilging bir serebral
korliik vakasini sunarak, tani ve tedavi yaklasim-
larini tartismaya calistik.

OLGU SUNUMU

65 yasindaki kadin hasta, bas agris1 nedeni-
yle KTU Tip Fakiiltesi Norosirurji boliimiine
basvurdu. Yaklasik bir yildir suboksipital bas
agris1 yakinmasi olan hasta, basvurudan 15 giin
once, kisa stireli biling kaybi, agzindan kopiik
gelmesi ve kol-bacak kasilmasi gegirmis. Bu stire-
den sonra da gorme bozuklugundan yakinmalar:
baslamis.

Yapilan muayenesinde total gorme kaybi
saptandi. Pupil refleksleri, fundus ve goz
hareketleri saglamdu.

Manyetik rezonans gortintiilemede; sag parieto-
oksipitalde subakut intraparankimal hematom, sol
oksipitalde konveksite menengiomu ile uyumlu

lezyon saptandi (Resim la-b). Antiddem (dexam
ethazon 16 mg/giin ve furosemid 20 mg/giin)
ve antiepileptik (difenilhidantoin 300 mg/gtin)
tedaviye baslandiktan bir giin sonra hastanin 1s1k
se¢me tarzinda gormesi basladi. Ancak paranki-
mal hematomun nedenine yonelik anjiografiden
hemen sonra mevcut 1s1k segme tekrar kayboldu.
Anjiografide vaskiiler patoloji saptanmadi. Mevcut
hematomun, muhtemelen nobete bagli gecirilen
kafa travmasimnin sonucu olabilecegi diistiniildii.
Anjiografiden 12 saat sonra hastanin tekrar isik
secebildigi saptandi. Antiddem tedavinin tiglincii
glinii hastanin objeleri de segebildigi saptandi.
Ancak kooperasyon giigliigii nedeniyle net gérme
alinamadi. Hasta 12.9.98 tarihinde operasyona
alindi. Timor total olarak ¢ikartildi. Ayni seansta
hematom da bosaltildi. Ancak postoperatif erken
saatlerde (4-6.saat) yapilan muayenede total gorme
kaybi saptandi. Ayni giin ¢ekilen bilgisayarli beyin
tomograsifisinde (BBT) her iki lezyon sahasinda
belirgin hipodens alanlar izlendi (Resim 2a-b).
Antiodem tedaviye fraksiyone %20 mannitol
eklendi. Postoperatif {i¢lincii giin 15181 segebildigi,
postoperatif 9. giin tama yakin gérdiigii saptanda.
Aym tarihteki BBT'de her iki cerrahi alanlardaki
hipodansitenin belirgin azalmis oldugu izlendi
(Resim 3). Hasta postoperatif 12. giin norolojik
muayenesi normal olarak taburcu edildi.
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Resim 1a: T1 agirlikli kontrastsiz koronal MRG kesitlerinde; sag
parietooksipitalde cevresi ring tarzinda hiperintens, merkezi
izointens lezyon ve sol parietooksipitalde noral yapilart kom-
prese eden izointens 50x35 mm boyutunda extraaksiyal kitle
goriilmektedir.
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Resim 1b: T1 agirlikli kontrastlh MRG kesitlerinde; sagda kon-
trast tutmayan ve subakut donemdeki intraparankimal hema-
tomla, soldaysa yogun kontrast tutan ve menengiomla uyumlu
olabilecek lezyonlar izlenmektedir.

F C%
Resim 2a: Erken postoperatif BBT’de ponksiyon sonrasi hema-
tomun tamamen bosaldig1 ve bu lojda postoperatif havaya ait
dansite goriilmekte. Sol oksipitaldeki timor lojunda da pos-
toperatif degisiklikler izlenmektedir.
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Resim 2b: Am seanstaki BBT'nin bir iist kesitinde; her iki lojda
belirgin hipodens (6dematoz alanlar islenmektedir.)

Resim 3: Postoperatif 9. giin ¢ekilen BBT de; her iki lezyon loka-
lizasyonundaki hipodens alanlarda belirgin diizelme izleniyor.

Tablo 1: Oksipital lob lezyonlarinda goriilen alan defektleri

TORATIZASYON DbULGULAK

*Kiiciik oksipital lezyonlar *Kiiciik, izole, tespit

edilmesi zor lezyon-
lar (makula

lezyonlar1
ile karigir)
*Inferior kalkarin *Superior kadran defekti
*Superior kalkarin *Inferior kadran defekti
*Unilateral lezyon *Homonium hemianopsi

*Bilateral lezyon *Total gorme kaybi



Tablo 2: Oksipital korliiklere yol agan nedenler

Farkl Patolojiler Sonucu Gelisen Oksipital Korliik: Vaka Sunumu

1- VASKULER
A- Arterial

B- Venoz
C- Hemorajiler

2- ENFEKSIYONLAR

3- NORODEJENERATIF

4- METABOLIK BOZUKLUKLAR

5- TOKSIK

6- ILAC YANETKISI

7- DIGER NEDENLER

(1,2,3,4,8)

- DPosterior serebral arter aterosclerozis ve okliizyonlar:

(1,34,8,11,14)
- Arteritis (8,14)
- Sistemik lupus eritomatozus (8)
- Fibromiiskiiler displazi (8)
- Migren (3,6,8)
- Hipotansiyon (8)
- Moya-moya hastalig1 (8)
- Kan transfiizyonu (14)
- Anjiografi sonrasi (3,4,8,9,12,13)
- Embolizasyon sonrasi (8)
- Kalp cerrahisi (3,4,11,14)

- Venoz siniis cerrahisi trombozu (8)
- Arterio-venoz malformasyonlar (1,8)
- Hipertansiyon (1,8)
- Intratiimoral (1,8)
- Koagitilopatiler (1,8)
- Hemofilus Influenza (14)
- Menenijitis, ensefalitis (4,7,8,14)
- Apse (8)
- Mitokondrial ensefalopati (4)
- Leigh’s hastalig1 (4)
- Adrenoldkodistrofi (1,4)
- Metokromik lokodistrofi (1,4,8)
- Multiple sclerozis (4,8)
- Subakut sklerozan panensefalit (4,8)
- Creutzfeldt-Jacop hastalig1 (4,8)
Hipoglisemi (4,8)
- Karbon monoksid zehirlenmesi (14)
- Uremi (11)
-  Hemodializ (11)
- Nitrous oxide (14)
Civa, ethanol (4,8)
Cis-platinum (4)
- Methotrexate (4)
- Vincristine (4)
Preeklampsi ve post eklampsiler (4,5)
- Beyin 6demi (8)
- Beyin ttimorleri ve transtentorial herniasyon

- Kafa travmasi (1,4,6,7,8,14)
- Elektrik ¢arpmasi (4,8)

- Iktal ve postiktal (4,7,14)

- Hidrosefali (11)

- Kardiak arrest (14)
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TARTISMA

Oksipital bolgenin cesitli lezyonlarla etkilen-
mesi sonucunda fakli viziiel bulgular izlenir.
Oksipital bolgenin tek tarafli tutulumu, iki tarafl
tutulumuna gore daha siktir (8).

Oksipital bolgenin lezyonlar: sonucunda gortil-
en kortikal korliik ve serebral korliik tanimlar
pratikte i¢ ice girmis durumdadir. Kortikal korliik;
oksipital viziiel (striate) korteksin bilateral dis-
fonksiyonundan dolay1 viziiel yollarin her hangi
bir nedenle, bilateral etkilenmesi sonucu goriiliir
(4,8). Serebral korliik tamimi ise; lezyonun her
zaman oksipital kortekse izole olmadig1 durumlari
tanimlar (4,8).

Gerek kortikal korliik, gerekse serebral kor-
litkkte klinik tablo; unilateral ya da bilateral tutu-
lumla sekillenir. Bilateral tutulumlarda tim viziel
duyunun total kayb1 s6z konusudur. Bu olgularda;
pupilla refleksleri normal, tiim ekstraokiiler goz
harekatlerinin korunmus olmasi1 esastir (4,8,14).
Ayrica hemipleji, duyu fonksiyonlari, afazi veya
demans gibi serebral patolojilerin olmayis1 da bir
diger parametreyi olusturur (8).

Unilateral oksipital lezyonlarda ise, siklikla
izole homonim hemianopsiler goriiliir (4,85). Diger
g0z bulgulari ise tablo 1’de verilmistir.

Saf kortikal korliik; genellikle hipoksi veya
anoksiden dolay1 olusurken, serebral korliik;
vaskiiler, toksik, dejeneratif ve neoplastik neden-
lerle olusabilir (tablo 2). Klinikte iki 6nemli sorun
s0z konusudur. Bunlardan ilki; unilateral oksipital
lezyonlarin kendini izole homonim hemianopsi ile
gosterdiginin bilinmesine karsilik, bilateral oksipi-
tal lezyonlarda, kontrlateral gorme alani tutulana
dek, daha 6nce mevcut olan hemianopsik gorme
defektinden dolay1r hastanin bundan haberdar
olmayisidir (8). Ikincisiyse; kortikal korlik ve
srerbral korliik tanisindaki viziiel kaybin inkaridir.
Bu durum Anosagnosia veya Anton’s send-
romu olarak bilinir. Bu fenomen, géorme kaybinin
baslangig tarihinin saptanmasini giiglestirir (4,8).

Tanisal calismalarda manuel veya otomatik
perimetre viziiel kaybin alan defektinin ya da
nadir olsa bile santral viziiel alanlarin kiigiik
adaciklarin tespitine yardimci olur. Uyarilmis
viziiel potansiyeller tani ve takip i¢in kullanilabilse
de etkinlikleri sinirlidir (8).

Lezyonun saptanmasina yonelik BBT, magne-
tik rezonans goriintiileme (MRG) hem patolojinin
tespiti hem de lokalizasyonu agisindan 6nemli tan1
araclaridir.
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Olgumuzda dalgali seyir gosteren gorme
bulgulari, etyolojilerine bagli olarak dramatik bir
tablo gostermistir. Klinikte ikionemli miidahale
diizelmekte olan gormeyi, tekrar total gorme
kaybma doniistiirmiistiir. Birincisi; anjiografi
sonras! olan gorme kaybidir ki, anjiografi sonras:
olusan kortikal ve serebral korliik olgular litera-
tirde bildirilmistir (3,4,8,9). Bunda, kullanilan
kontrast maddelerin noron veya glia hiicrelerinin
membranlarin etkileme yetenegiyle olusan norot-
oksik etkileri sorumlu tutulmustur. Bu, néronlarin
membran gegirgenligini ve elektrik depolariza-
syon oranlarini degistirmektedir (10). Ancak bu
goriis tartismaya agiktir (9). Postoperatif goriilen
kotiilesme nedeni, kitlenin g¢ikartilmasini takiben
gelisen 6dem artisidir (9). Vaskiiler dinamigin uzun
siire timor veya kitleye uyum gostermesinden
sonra, kitle ¢ikarimiyla kapiller gecirgenlikte artis
olmakta bu da lezyon yerinde édem olusumuna
veya mevcut 6demin artisina yol agmaktadir (2).

Sonug olarak, oksipital lezyonlarda hasta bi-
lingli ise perimetri ile lezyonun etkiledigi alan
tespit edilebilir. Hastalarda anjiografi veya cer-
rahi sonrasy; biling degisimi olmaksizin gorme
kayiplarinin olusabilecegi, bunun tanisi igin
BBT'nin yeterli olacag1 ve antiddem tedavinin doz
ayarlamasi veya kombinasyonlarinda hem gorsel
bulgularin hem de BBT takibinin yeterli olacag1
kanisindayiz.
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