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A CASE REPORT OF CORTICAL BLINDNESS

Summary

Damage of 17th Brodman area in the area striata of the occipital cortex due to traumatic,
neoplasie, inflammatory, vascular and toxic lesions causes cortical blindness.

In this subject, clinical findings. diagnostic survey, treatment and prognosis of cortical

blindness following atrium perforation and cardiac arrest is discassed.
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Ozet

Goérme merkezinin bulundugu oksipital korteks area striata’sindaki 17. Brodman ala-
mmn travmatik, neoplazik, inflammatuar, vaskiiler ve toksik nedenlerle harabiyeti sonucu
geligen korliige kortikal kirliik denir.

Bu yazida klinik bulgular, tamsal ¢ahgmalar, tedavi ve prognoz agisindan, atrium per-
forasyonu ve kardiak arrest sonras: geligen kortikal korlik tartisilmistir.

GIRIS

Goz kiiresi, gorme yollan ve kiazmanin saglam oldugu zamanlarda, her
iki lobu tutar oksipital korteks lezyonlarinda korlikk olusabilir, bu duruma
«kortikal kérliik» denir. Gérme fonksiyonlarimin ilk reseptéru oksipital kortek-
sin area striata’sinda lokalizedir (17. Bredmaen alani). Bu alanin uyzrilmas,
belli bir sekil olmadan 11k algilanmzsma schep olur; bu alanm iki tarafh
harabiyeti tam korliik ile sonuglanir,
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Hasta, periferik korlikteki gibi karanhga gémiilmemis olmasina ragmen
ctrafindaki hichir seyi gérmez. Kortikal korligiin sagirtier bir Gzelligi de
hastanin kérligiiniin farkinda olmamasidir (anosognosia); korliigiine kars:
kordiir (Anton belirtist).

Klasik semptomlar sunlardir :

1 — Korluk,
2 — Pupilla sk refleksinin saglam kalmasi,
3 — Normal oftalmoskopik tablo.

Daha az spesifik belirtiler ise :
1 — Kortikal irritasyona bagh sekilsiz girme haliisinasyonlan,

2 — Visuo-motor semptomlar, psiko-optik reflekslerin kaybi (fiksasyon ve
refleksiyon, fiizyon, visual giz larpma, akomodasyon ve konverjans ref-
leksleri). Optokinetik nistagmusun yoklugu tipik bulgudur. Optik traktus
ve radyasyon lezyonlarinda bu reaksiyon saglamdir.

3 — Birlikte goriilen mental belirtiler, anosognozi, agnozi, apati, idrak
kaybr ve diger mental bozukluklardir (1-3).

Alt gorme yolu lezyonlar, visual agnozi, histeri ve simulasyondan ayird-
edilmelidir.

OLGU

15 yasimda, erkek hasta. Sol hemitoraksta 5. kot arahmda 1 em gapinda kesici dlet
yarasi tamsiyla ameliyata alimiyor; yaramin perikarda ve sol atriuma nifiz oldugu gériiliiyor.
Bu arada kalb duruyor, gerekli masaj ve adrenalin injeksiyonu ile kalb yeniden ¢ahstirih-
yor. Hasta, postoperatif ikinci giin gérmedigini ifade edivor, elli giin sonra yapilan muaye-
nesinde saf goz girmesi 1.5 m’den parmak sayma derecesinde, sol goz gormesi 75 em’den
parmak sayma derecesinde, her iki 6n ve arka segment muayeneleri normal bulunarak toksik
ambliyopi disiiniilityor.

Olaydan bir sene sonra Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Giz Hastahklari Anabilim Dali'nda
yapilan muayenesinde. her iki giz gormesi 2 m’den parmak sayma derecesinde. saf gizdibi
normal, sol temporalde papilla kenan koroidozu meveuat, pupilla 1k reaksiyonlan pozitif,
clektroretinografik (ERG) muayenesinde fotopik, skotopik ve makiiler cevaplar ile girme
alam normal bulundu. Olaydan dért sene sonra, aym Fakiilte'nin Néroloji Anabilim Dal’nda
yapilan muayenesinde, sa ist ekstremitede VTR (Verter Tendon Refleksi) canhhgi ve mono-
parezi (3/4 oraminda) tesbit edildi. Yapilan Bilgisayarh Beyin Tomografisi'nde (BBT). supra-
tentorial, sag frontopariyetalde ve oksipitalde, sol hemisferde pariyetal lob iist konveksitede
korteksi tutan keskin kenarh hipodans alanlar saptandi, konveksite sulkuslan belirgin, ventri-
kiiler sistem genis, orta hat olusumlar normal bulundu: her iki hemisferde korteks alanlarm
tutan lezyonlarin morfolojik goriiniimiiniin gok sayida atrofik alana nymakta oldugu, ayrica
kortikal ve santral atrofi bulundugu gorildii (Resim 1 - 4).
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TARTISMA

Moya moya hastalhg, serebral venéz tromboz gibi hastaliklarda kortikal
korlik tarif edilmis ve BBT ile kamitlanmistir (4, 5). Vertebral anjiografi gibi
muayenelerden sonra da kortikal kérlik gelisebildigi gosterilmistir (6). Kar-
diak arrest nedeniyle gelisen akut serebral anoksi sonrasi da kortikal korlik
tarif edilmigstir (7). Moel (8) 1978 yilinda, hemodializden sonra, daha 6nce bir
hemodializ komplikasyonu olarak tarif edilmemis olan, kortikal kérligit
tesbit etmistir. Arteria subklavia kateterizasyonu sonrasi ve hidrosefalus’ta
da kortikal kérlikk bildirilmistir (9, 10).

Bizim olgumuzda, kesici aletle yaralanma ile olusan atrium perforasyonu
ve kardiak arrest sonras: gelisen kortikal korliik tesbit edildi ve BBT muaye-
nesiyle kamtlandi. BBT, ilk kez 1973’de intrakraniyal kitlelerin gosterilme-
sinde kullamlarak klinik uygulamaya sokulmustur (11). VER (Visually Evo-
ked Response) ve optokinetik nistagmus bakamamiza ragmen, BBT muaye-
nesinde oksipital korteks atrofisinin bulunmas: tamiya yardimer olmustur.

SONUC

Olguda, atrium yirtilmasi ve kalb durmasindan sonra gérme kaybi bulun-
mas1, glob ve eklerinin normal, pupilla 151k refleksinin pozitif, ERG nin normal
olmasi kortikal korligi digtindiirmiis, BBT muayenesi tamyr kanitlamigtir.

Bu yéntemle tesbit edilen kortikal korliik olgusunu, Tiirk Literatiirii'nde
ilk olmas: nedeniyle yaymlamay: uygun bulduk.

KAYNAKLAR

1 — Tepperberg, J. (1977) J. Pediatr., 91, 434-436.

2 — Duke-Elder, S. (1974) System of Ophthalmology, Vol. XII, pp. 489-503, H. Kimpton,
London.

3 — Walsh, F.B. (1932) Clinical Neuro-ophthalmology, p. 54, Williams and Wilkins Co.,
Baltimore.

4 — Schrager, G.0. (1977) Pediatrics, 60, 33-37.
5 — Monterio, M.L. (1984) .Arch. Neurol., 41, 1300-1301.
6 — Ritter, G. (1976) Radiologie, 16, 424-426.



	ADLITIP_1985-321-326

