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OZET

Nobet sonrast ortaya c¢tkan akut gecici gérme kaybi,
genellikle  pediatrik  yag gurubunda gérilen nadir
komplikasyonlardan biridir. Postiktal kortikal koérlikte
pupil 1sik refleksi alinir ve fundoskopik muayenede
patolojik bulguya rastlanmaz. Postiktal kortikal koérlik,
Todd  paralizisinin =~ spesifik  bir  cesidi  olarak
degerlendirilebilmektedir. Fakat postiktal kortikal korlik
jeneralize nobetler sonrasinda gorilirken, Todd paralizisi
cogunlukla parsiyel nébetlerin ardindan ortaya ¢ikar. Biz
de, nadir olmakla beraber febril konvilziyon sonrasi
gecici  goérme  kaybinin  da  ortaya  cikabilecegini
vurgulamak istedik.

Postiktal gérme kayb1 olan pediatrik bir hastay: sunduk.
Postiktal gérme kaybi; ender olmakla beraber, febril
konviilziyon sonrasinda da ortaya ¢ikabilen bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Kortikal korliik, postiktal korlik,
oksipital serebral hipoksi

Girig

Iktal veya postiktal akut gegici korlik, nébetle
iliskili komplikasyonlar arasinda nadir gérilen
durumlardan biridir. Izole epileptik gérsel bulgular
genellikle oksipital lob elektriksel aktivitesindeki
anormallikten kaynaklanir (1). Akut gelisen gérme
kayb1 genellikle bilateraldir ve retina, optik sinir ve
oksipital lobdaki gérme merkezine kadar bir ¢ok
alandaki patolojilere bagli ortaya cikabilir. G6zden,
lateral genikulat nucleusa (LGN) kadar (retina,
optik sinir, optik kiazma ve optic traktus) olan
lezyonlar; anormal pupil 1sik refleksi ve gérme
kaybina neden olurken, LGN’den oksipital lobdaki
gbrme merkezine kadar olan lezyonlar ise; gérme
kaybina yol acarken pupil stk refleksini
etkilemezler (2). Postiktal gelisen hemianopsi,
kismi korlik gibi gorsel bulgular ¢ogu zaman
tanisal acidan zorluk yaratmaktadir. Nobet; migren
ve iskemik olaylarla karisabilmektedir (3). Febril
veya afebril nébet sonrasi ortaya cikan kortikal

ABSTRACT

Acute transient postictal blindness is a rare complication
of seizures which generally appears in pediatric age
group. Normal pupillary reactions and fundoscopic
examination are found in postictal cortical blindness. It
has been reported as a specific kind of Todd’s paralysis
however, Todd’s paralysis most commonly appears in
patients suffering from focal seizures. On the other hand,
postictal blindness follows generalized seizures. We
report a case of the development of transient cortical
blindness after febrile convulsion which occurs rarely.
We report a pediatric patient who suffered from postictal
blindness.
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convulsions which is very rare.
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korlikte 1sik  refleksi alinir  ve fundoskopik
muayene normaldir. Postiktal korlik, Todd
paralizisinin bir tipi olarak degerlendirilebilmekle
beraber farkli o6zellikleri de sahiptir. Todd
paralizisi silikla fokal nébetler sonrasinda gelisir.
Postiktal korlik ise jeneralize ndbet ve status
epileptikus sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir. Gérme
kayb:1 bilateraldir ve saatler, giinler hatta haftalar
strebilir. Bazen glc kaybi, isitme kaybi, afazi gibi
ek nérolojik defisitler de eslik edebilmektedir (4).
Burada bu olgu ile, nadir gérilen bir durum olan

gecici  postiktal korligin  febril  konvilziyon
sonrasinda da ortaya c¢ikabilecegi vurgulamak
istenmistir.

Olgu Sunumu

3 yasinda kiz hasta, cocuk acil poliklinigine febril
konviilziyon sikayetiyle basvurdu. Mental ve
motor gelisimi yasitlartyla uyumlu olan, ilk defa
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ndbet geciren hastanin vicut sicakligi 40 "C’ydi.
Hastanin nobeti; goézlerde yukari deviasyon,
dislerde kenetlenme, tim vicutta tonik kasilma
arkasindan dort ekstremitede de klonik atimlar
seklinde jeneralize tonik klonik semiyolojiye sahip
olup yaklasik 10 dk siirmustii. Fizik muayenesinde;
orofarinks-tonsiller hiperemikti, norolojik
muayenesinde ise gérme kaybi disinda patolojik
bulgu yoktu. Fakat gorme keskinligi
degerlendirildiginde; 151k refleksi ve persepsiyon-
projeksiyon bilateral pozitif ancak parmak saymasi
mevcut degildi. Hastada bilateral tam g6rme kaybi
mevcuttu.  Akut  faz  reaktanlart  normal
degerlerdeydi. Hastanin takibinde gbérme kaybi
birinci saatin sonunda gerilemeyince ¢ekilen
kraniyal MR kraniyal  difizyon MR
gorintilerinde  patolojik  bulgu  saptanmadi.
Basvurunun  ikinci saatinde yapilan gérme
keskinligi muayenesinde hasta, 1 metreden parmak
saymaya  basladi. Cocuk acil poliklinigine
basvurduktan sonraki 3. saatin sonunda hastanin
bilateral tam gérme kayb1i tamamen geriledi. Sekiz
saat gOzlem sonrasinda cocuk acil servisinden
taburcu edildi. Iki giin sonra kontrole gelen
hastanin nérolojik ve oftalmolojik  muayenesi
tamamen dogal olarak saptandi. Hasta, enfeksiyon
déneminde febril noébet gecirdigi icin ve akut
dénemde c¢ekilen EEG, anormallik acisindan
vaniltict olabileceginden dolayt 10 giin sonra,
hastanin  enfeksiyonu  gerilediginde  ¢ekilen
istirahat-uyku EEG’si normal olarak bulundu.
Izleminde vyapilan tekrarlayan g6z muayeneleri
normaldi, herhangi bir sekel saptanmadi.
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Tartigma

Epilepsi, migren gibi bircok nérolojik hastalik
sirasinda gorsel bulgular ortaya cikabilmektedir.
Isik ¢akmalari, parlak, renkli halkalar, noktalar gibi
gbrsel haliisinasyonlar, hemianopsi gibi gérme
alant defektleri ya da gecici tam gorme kaybi
bunlardan bazilaridir (5). Gegici gérme kayby,
cogunlukla oksipital kaynakli nébetler sirasinda ya
da oksipital serebral korteks etkilenimi olan febril
ya da afebril nébet sonrasinda postiktal olarak
ortaya ¢itkmaktadir.

Iktal ve postiktal gecici gérme kayb1, 1976 yilinda
Kosnik ve ark. (6) tarafindan epileptik aktivite
sirasinda ortaya cikan hiperpolarizasyon
mekanizmasi ile aciklanmistir. Gérme kaybi fokal
nébetlerle birliktelik géstermis ve oksipital lobun
epileptik aktivitesiyle iliskilendirilmistir. Bununla
beraber jeneralize nébet veya status epileptikus ile
iliskisi aciklanamamigstir (6). Olurin tarafindan
1970 yilinda yayinlanan calismada ise; postiktal

gecici korligiin nedeninin intra-iktal anoksi oldugu
vurgulanmustir (7).

Literatiirde bizim vakamiza benzer 6rnekler nadir
olarak bulunmaktadir. Sadeh ve ark. (4) tarafindan
postiktal kortikal kérlik gorillen bes eriskin vaka
bildirilmistir. G6rme kaybi, i¢ tanesinde bizim
vakamizdaki gibi tamamen gerilerken, iki tanesinde
sebat etmistir. Ozellikle bir olguda gdrme, bizim
vakamizdaki gibi saatler icinde tamamen normale
dondigi  bildirilmistir. Iktal korlik, daha cok
oksipital lob epilepsilerine eslik eder ve literattirde
cocuk vakalar bildirilmistir. 1988 yilinda Jaffe ve
Roach (8) tarafindan 3 cocuk hastada oksipital
epileptik desarjlara eslik eden iktal gecici gbrme
kayb1 tariflenmigtir. Zung ve Margalit (9) 1993
yilinda iktal gecici kérlik gorilen, EEG’sinde de
oksipital diken-dalgalarin bulundugu bir pediatrik
vakadan bahsetmistir. 1995 yilinda Gilliam ve
Wyllie (10) ise 7 ¢ocuk hastada oksipital epileptik
desarjlara eslik eden iktal gecici gérme kaybi
oldugunu belirtmistir. Eriskin vakalarda
tanimlanan postiktal koérlikten farkli  olarak
pediatrik yas gurubunda febril nébet sonrast
gorilen  postiktal  korlige son  derece az
rastlanmaktadir ve literatiirde bizim olgumuzdan
o6nce sunulmus sadece bir vaka bulunmaktadir.
Ohta ve ark. (11) 2001 yilinda, febril jeneralize
klonik konvilziyon sonrast 7. glinde postiktal
kortikal korlik saptanan 19 aylik bir kiz olguyu
literatiire cklemislerdir Bizim vakamiz da febril
fakat jeneralize tonik-klonik nébet gecirmisti.
Postiktal kérlik ise bizim olgumuzda, ¢ok daha
erken dénemde, hemen ndébetin akabinde izlendi
ve saatler icinde de geriledi.

Sonug olarak, iktal veya postiktal gecici kérligin
oksipital anormal desarjlarla iligkili oldugu,
literatirde oksipital epilepsiye eslik eden gérme
kayb1 vakalarinin bircok defa tanimlandig fakat
postiktal  korlik  olgularinin daha  nadir
bildirildigini gérmekteyiz.

Biz bu vaka ile, nadir de olsa jeneralize tonik
klonik nobet sonrasinda da gérme kaybr ortaya
cikabilecegini, postiktal kérligiin sik rastlanan bir
durum olan febril konviilziyon sonrast da
gerceklesebilecegini sekel  birakmadan
dtzelecegini vurgulamak istedik.
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