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A CASE REPORT OF CORTICAL BLINDNESS 

Summary 

Damage of 17th Erodman area in the area striata of t h e occipital cortex due to traumatic, 
neoplasic, inflammatory, vascular and toxic lesions causes cortical blindness. 

In this subject, clinical findings, diagnostic survey, treatment and prognosis of eortieal 
blindness following atrium perforation and cardiae arrest is discussed. 
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Özet 

Görme merkezinin bulunduğu oksipital korteks area striata'sındaki 17. Brodman ala­
nının travmatik, neoplazik, inflammatuar, vasküler ve toksik nedenlerle harabiyeti sonucu 
gelişen körlüğe kortikal kO"rlük denir. 

Du yazıda klinik bulgular, tanısal çalışmalar, tedavi ve prognoz açısından, atrium per­
forasyonu ve kardiak arrest sonrası gelişen kortikal körlük tartışılmıştır. 

GİRİş 

Göz küresi, görme yolları ve kiazmanın sağlam olduğu zamanlarda, her 
iki lobu tutan oksipital korteks lezyonlarında körlük oluşabilir, bu duruma 

«kortikaZ körlük» denir. Görme fonksiyonlarının ilk reseptörü oksipital kortek­

sin area striata'sında lokalizedir (17. Brodman alanı). Bu alanın uy<:crılması, 

belli bir şekilolmadan ışık algılanmasına sebep olur; bu alanın iki taraflı 

harabiyeti tam körlük ilc sonuçlanır. 

ATD 1: 321 - 326 (1985) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine

Adli Tıp Dergisi 1985; 1(3): 321-326



322 U. DEMİROGLU - Z. SÜREL - N. ZEMBİLCİ - Ş. GÖK 

Hasta, periferik körlükteki gibi karanlığa gömülmemiş olmasına rağmen 
etrafındaki hiçbir şeyi görmez. Kortikal körlüğün şaşırtıcı bir özelliği de 
hastanın körlüğünün farkında olmamasıdır (anosognosia); körlüğüne karşı 

kördür (Anton belirtisi). 

Klasik semptomlar şunlardır 

ı - Körlük, 
2 - Pupilla ışık refleksinin sağlam kalması, 

3 - Normal oftalmoskopik tablo. 

D aha az spesifik belirt iler ise: 

1 - Kortikal irritasyona bağlı şekilsiz görme halüsinasyonları, 

2 - Visuo-motor semptomlar, psiko-optik reflekslerin kaybı (fiksasyon ve 
refleksiyon, füzyon, visual göz kırpma, akomodasyon ve konvcrj ans ref­
leksleri). Optokinetik nistagmusun yokluğu tipik bulgudur. Opt ik traktus 
ve radyasyon lezyonlarında bu re~ksiyon sağlamdır. 

3 - Birlikte görülen mental belirtiler, anosognozi, agnozi, apati, idrak 
kaybı ve diğer mental bozukluklardır (1-3). 

Alt görme yolu lezyonları, visual agnozi, histeri ve simulasyondan ayırd­
edilmelidir . 

OLGU 

15 yaşında, erkek hasta. Sol hemitoraksta 5. kot aralığında 1 cm çapında kesici alet 
yarEsı tanısıyla ameliyata alınıyor; yaranın p erikarda ve sol atriuma nilfiz olduğu görülüyor. 
Bu arada kalb duruyor, gerekli masaj ve adrenalin injeksiyoııu ile kalb yeniden çalıştırılı­

yor. H asta, postoperatif ikinci gün görmediğini ifade ediyor, elli gün sonra yapılan muaye­
nesinde sağ göz görmesi 1.5 m'den parmak sayma derecesinde, sol göz görmesi 75 em' den 
parmak sayma derecesinde, her iki ön ve arka segment muayeneleri normal bulunarak ıoksik 
ambliyopi düşünülüyor. 

Olaydan bir sene sonra Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı'nda 
yapılan muayenesinde, her iki göz görmesi 2 m'den parmak sayma derecesinde, sağ gözdibi 
normal, sol temporalde papilla kenan koroidozu mevcut, ımpilla ışık reaksiyonları pozitif, 
Cıcktroretinografik (ERG) muayenesinde fotopik, skotopik ve maküler cevaplar ilc görme 
alanı normal bulundu. Olaydan dör t sene sonra, aynı Fakülte'nin Nöroloji Anabilim Dalı'nda 

yapılan muayenesinde, sağ üst ekst remitede VTR (Verıer Tendon Refleksi) canhhğı ve mono­
parezi (3/4 oranında) tesbit edildi. Yapılan Bilgisayarh Beyin T omografisi'nde (BBT), supra­
tentorial, sağ frontopariye t alde ve oksipitalde, sol hemisferde pariyetal lob üst konveksitede 
korteksi tutan keskin kenarh hipodans alanlar saptandı, konveksite sulkusları belirgin, ventri­
küler sistem geniş, orta hat oluşumları normal bulundu: her iki hemisferde korteks alanlarını 
tutan lezyonların morfolojik görünümünün çok sayıda atrofik alana uymakta olduğu, ayrıca 

kortikal ve santral atrofi bulunduğu görüldü (Resim 1 - 4). 
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Resim 1 

Resim 2 
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Resim 3 

Resim 4, 
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TARTIŞMA 

Moya moya hastalığı, serebral venöz tromboz gibi hastalıklarda kortik al 
körlük tarif edilmiş ve BBT ile kanıtlanmıştır (4, 5). Vertebral anjiografi gibi 
muayenelerden sonra da kortikal körlük gelişebildiği gösterilmiştir (6). Kar­
diak arrest nedeniyle gelişen akut serebral anoksi sonrası da kortikal körlük 
tarif edilmiştir (7). Moel (8) 1978 yılında, hemodializden sonra, daha önce bir 
hemodializ komplikasyonu olarak tarif edilmemiş olan, kortikal körlüğü 

tesbit etmiştir. Arteria subklavia kateterizasyonu sonrası ve hidrosefalus'ta 
da kortikal körlük bildirilmiştir (9, 10). 

Bizim olgumuzda, kesici aletle yaralanma ile oluşan atrium perforasyonu 
ve kardiak arrest sonrası gelişen kortikal körlük tesbit edildi ve BBT muaye­
nesiyle kanıtlandı. BBT, ilk kez 1973'de intrakraniyal kitlelerin gösteriIme­

sinde kullanılarak klinik uygulamaya sokulmuştur (ll). VER (Visually Evo­
ked Response) ve optokinetik nistagmus bakamamıza rağmen, BBT muaye­
nesinde oksipital korteks atrofisinin bulunması tanıya yardımcı olmuştur. 

SONUÇ 

Olguda, atriu m yırtılması ve kalb durmasından sonra görme kaybı bulun­
ması, glob ve eklerinin normal, pupilla ışık refleksinin pozitif, ERG'nin nor mal 
olması kortikal körlüğü düşündürmüş, BBT muayenesi tanıyı kanıtlamıştır. 

Bu yöntemle tesbit edilen kortikal körlük olgusunu, Türk Literatürü'nde 
ilk olması nedeniyle yayınlamayı uygun bulduk. 
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