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GORME AGNOZISI ILE SEYREDEN
BIR OKSIPITAL INFARKT OLGUSU*

Dr.Galten Tunali**

OZET

Bu yazida, gbrme agnozisi, aleksi ve kompleks g&rme haliisinasyon-
lary olan bir' vaka sunuldu. Bu vakada BT sol tarafta posterior .
temporal loba da yayilan oksipital infarktin varligini gbsterdi.
Gorme agnozisindeki muhtemel mekanizma literatiir bilgisi i1sidinda
tartigilds.

SUMMARY
A CASE WITH VISUAL AGNOSIA DUE TO OCCIPITAL INFARCT

In this paper, a case who had visual agnosia, alexia and complex
visual halusinations was presented. CT scan showed left occipi-
tal infarct which also involved posterior temporal lobe. The
propable mechanism of visual agnosia was discussed in wiev of
the literature.
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Anahtar kelimeler:

Gorsel obje agnozisi spesifik noropatolojik bir sendrom olup bu rahat-
sizlikta hasta kendisine gosterilen objeleri gordigi halde onun ¢zellik-
lerini ve fonksiyonunu degerlendiremez, yani onu tamyamaz. Objeyi
isimlendiremedigi gibi onun ne amacla kullamldigini bilemez ve daha
once gorip gormedigini de hatirlayamaz. Fakat dokunarak objeyi
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tanir ve fonksiyonunu bilir. Gérme agnozisi son derece nadir bir
durumdur 12,

Biz bu yazimizda, klinigimizde yatirilarak tedavi edilen, goérme agno-
zisi ve kompleks gorme halisinasyonlart olan ve BT ile sol oksipi-
to-temporal infarkt saptadigimiz bir vakamizi sunmak ve gorme
agnozisi ile ilgili literatir bilgisini gozden gegirmek istedik.

Vaka Takdimi

55 yasinda emekli erkek hasta bagagrisi, bulamk gorme ve denge
kusuru yakinmalariyla klinigimize bagvurdu. Kendisi farkinda olmamasi-
na ragmen yirirken etrafindaki objelere carptigr igin yakinlart gor-
me ile ilgili bir sorunu oldugunu anlamislar ve bir noroloji uzmanina
gotirmusler. Tansiyonu 240/100 mmHg bulunmus ve hastaya regre-
ton verilmis. Yapilan LP bulgulari normalmis. Daha ileri tetkikler
icin klinigimize gonderilen hastamin dort sene once myokard enfark-
tusii gecirdigi, d¢-dort yildan beri tansiyonunun yitksek oldugu, glnde
varim paket sigara ictigi, babasi ile kiz kardesinin enfarktiisden
. annesinde yuksek tansiyon ve fel¢ oldugu o6grenildi. Hipertan-
siyon, (200/120 mmHg) disinda genel fizik muayene bulgulart normal
olan hastarin norolojik muayenesinde, bilinci acik oryantasyonu ve
kooperasyonu iyi ve konugmas: normaldi. Hasta kitap ve gazete oku-
yamiyordu (aleksi) ve yazmasi ile derecede bozuktu {(disgrafi). Obje-
leri isimlendiremiyor ve fonksiyonlarim soyliyemiyordu (gorme ag-
nozisi). Fakat objeleri dokunarak taniyabiliyordu. Hastamizin mental
fonksiyonlar1 saglamdi ve apraksi saptanmadi. Gozdibi muayenesinde
birinci devre hipertansif retinopati bulgulari vardi. Gérme alam muaye-
nesinde sag homonim hemianopsi saptandl. Diger kranial sinirlerin
muayenesi ile motor sistem ve hissiyet muayeneleri normaldi.

Laboratuvar bulgulari: Rutin kan ve idrar tetkikleri hiperiipidemi
disinda normaldi. Telegrafide aortta kalsifiye atherom plagi, EKG'de
eski anteroseptal myokard enfarktiisi ve on duvar myokard iskemisi
bulgular1 vardi. Cekilen BT'de sol oksipital lobda muhtemelen tempo-
ral lobun arka kisimlarina da uzanan ve kontrast madde tutmayan
hipodens alan vardr (Resim). Hastada posterior serebral arter tikan-
masina bagh infarkt dusuniildd. Antihipertansif ve antiagregan teavi
uygulandi. Hastamin 3-4 gin sireyle gorme halusinasyonlar1 (kendisine
saldirmaya hazirlenan vahsi hayvanlar goriyordu) ve ajitasyonu oldu.
Bunun {izerine tedaviye Norodol ve akineton eklendi. Hastanin ajitas-
yonu kayboldu. Daha sonra kontrola gelmesi ¢nerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Literatirde gorme agnozisi ile seyreden olgular tammlanmissa da
bunlarin cogunda afazi, apraksi ve demans fibi baska bulgular da
tabloya eslik etmektedir. Saf gorme agnozisi son derece nadir bir
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Resim: Vakamizda kranmial BT tetkiki. Sol oksipital lobda temporal lobun arks kis-
mina uzanan hipodens lezyonun varlifay goirlilmektedir.

durum olup retrospektif bir calisma tek tarafh serebral lezyonu
olan dértytizden fazla hastanin yalmzca bir tanesinde gorme agnozisi
bulundugunu ortaya koymu§tur3.

Lissauer 1890 yilinda gorme agnozisi olan bir hasta sunmus ve gérme
agnozisini aperseptif (apperceptive) ve assosiyatif (associative) clmak
Gzere iki gruba ayrilabilecegini bildirmistir. Aperseptif agnozide
objenin taninmas: ve diger objelere kiyasla farklarinin ortaya konmasi
mumkin olmamaktadir. Bu bozuklugu ortaya koymak icin hastadan
objenin géruntisunt tamimlamasi, seklini cizmesi ve benzerleri arasinda
O objeyi tammasi istenir. Assosiatif agnozide gorme ile ilgili bellek
bozuklugu sonucu hasta objeyi ve rengini tamiyamaz. Bunlardan aper-
septif agnozinin sag tarafit tutan lezyonlarda, assosiatif agnozinin
ise sol tarafi tutan lezyonlarda ortaya ciktig: bildirilmigtirz.

Hernekadar gorme agnozisine neden olan lezyonun vyeri ‘konusunda
fikir birligi yoksa da otorlerin ¢ogunlugunun birlestigi ortak nokta,
sag tarafi tutan lezyonlarda figuratif resim ve cehre agnozisi ile
mekan agnozisi, dominant hemisferi tutan lezyonlarda ise obje ve
renk agnozisinin ortava ciktigl geklindedirz"".

Assosiyatif visiiel agnozinin hangi patofizyolojik mekanizma ile ortaya
¢iktig1 veterince acgiklanmis degildir. Rubens ve Benson® gérme agno-
zisini vistel-verbal diskonneksivon sendromu ile aciklarken, Taylor
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ve Warringt:onE vistiel-verbal diskonneksiyonun yeterli olmadigim
yanlizca verbal degil buttn baglantilarin kesildigini ileri sturmektedir-
ler.

Gorme agnozisi sol posterior serebral arter tikanmasi sonucu gelisen
sol oksipital lob ve splenium infarkt: ile actklanmak istenmistir.
Buna gore sol oksipital infarkt sonucu sag homonim hemianopsi gelis-
tiginden sol hemisferdeki konugma merkezinin aktivasyonu igin gerekli
gorsel bilgiler (vistel informasyon) kendi icinden degil karsi taraf
serebral hemisferdeki oksipital lobdan gelmelidir. Ancak sol posterior
arter tikanmas1 gelisen s_})lenium lezyonu bunu engeller ve hasta
gérdagil objeleri tamyamaz’.

Gorme agnozisi, aleksi ve disgrafi bulgulart olan ve sundugumuz
vaka ile yakin klinik benzerlikler gosteren bir vakanin MRI (magne-
tic resonance imaging) ile tetkikinde sol oksipital lobda temporal
lobun arka bolgelerine yayilan infarkt saptanmigtir. Splenium dahil
olmak (zere korpus kallozumun saglam kalmasi gorme - agnozisinin
ortaya cikisinda ' hemisferler arasindaki diskonneksiyon gortsn ile
ters diismektedir®.

Sundugumuz vakada kognitif fonksiyon bozuklugu ile komminikasyon
bozuklugu yoktur. Esasen gorme agnozisinden bahsedilmek icin has-
tada afazi ve demans bulgularimin bulunmamas: gerekmektedir *.
Hastamizda yapilan BT tetkiki sol hemisferin oksipital lobunda tem-
poral lobun arka bolgelerine yayilan infarktin varligini ortaya koymus-
tur. Bu bulgu obje agnozisinin dominant hemisferin arka bélgelerinin
(oksipital lob ile temporal lobun arka tarafi) lezyonuna bagli olarak
ortaya ciktigi goriigiinii desteklemektedir.
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