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Oksipital lobda optik traktus travmasina
ikincil uzak etki

Kamran Mahmutyazicioglu, Toshihide Ogawa

Anabilim Dall, Zonguldak, Turkiye (K.M. =) ve , lere neden olabilir. Hemianopiye neden olan lezyonlar retrokiaz-

Tottori Universitesi, Radyoloji B6limu, Yonago, Tottori,

Japan, (T.0.) matik optik yolun herhangi bir kismina lokalize olabilir. Ancak
travmatik optik traktus lezyonlar1 nadirdir (1). Bu bildiride, posttrav-
matik homonim hemianopi gelisen hastada manyetik rezonans goriin-
tillemede (MRG) optik traktusta lezyon var ve ipsilateral oksipital lobu
normalken, "single-photon emission computed tomography" (SPECT)
incelemede izlenen ipsilateral oksipital hipoperfiizyonun muhtemel ne-
denleri tartisilmaktadir.

Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji T ravmatik beyin hasar1 hemianopi de dahil ciddi viziiel problem-

Olgu bildirisi
Yirmiiki yasinda bayan hasta 6 ay once frontal bolgeden kafa travma-
st gecirmigti. Hastanin travma sonrasi ilk 20 giinkii sikayetleri amnezi,
konfiizyon ve bilateral gérme kayb1 idi. Acil travma merkezine kaldiri-
lan hastaya yapilan ilk bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi, minimal
sag frontal subdural hematom disinda normaldi. Takip BT incelemesi
tamamen normal idi. Birinci hafta yapilan oftalmik incelemede solda
daha siddetli ¢ift tarafli homonim hemianopi vardi. Yirmibirinci giin
yapilan norolojik muayene hafif konfiizyon diginda normal idi. Kon-
fiizyon zamanla tamamen diizeldi. Birinci ay yapilan elektroensefalog-
rafide izlenen difiiz yavag dalgalar takip incelemelerde giderek azaldi
ve normale dondii. Hasta 2 aylik yatakli tedaviden sonra taburcu edildi
ve isine dondii. Ancak devam eden goérme sikayeti nedeniyle, ileri in-
celemeler yapilmasi i¢in hastanemize gonderildi. Dordiincii ayda ceki-
len MRG’de T2A ve "fluid attenuated inversion recovery" (FLAIR) se-
kanslarda sag optik traktusta hafif sinyal artis1 izlenmekte idi (Figiir 1).
Sag optik radyasyon ve oksipital lob normal idi (Figiir 2). Intrakranyal
arterlere yonelik yapilan ii¢ boyutlu (3B) "time-of-flight" (TOF) man-
yetik rezonans anjiyografi (MRA) incelemesi normal idi (Figiir 3).
MRG incelemeden 2 giin sonra iki baglikli gama kamerada 20 mCi
99mTc-hexamethylpropylene amine oxime (HMPAO) verilerek yapi-
lan SPECT incelemede sag oksipital lobda hipoperfiizyon saptandi. Her
iki oksipital lobda simetrik ilgi alanlar: ¢izildi ve lezyon-kontralateral
radyoaktivite orani (L/K orani) hesaplandi. Oksipital lobda ortalama
Bu bildiri 30. Japon Ulusal Néroradyoloji Kongresi‘nde (2001, Osaka, L/K oran1 0.7 idi (Figiir 4). Hastaya iki haftalik kortikosteroid tedavisi-
Japonya) sunulmustur. ne baglandi. Tedavi sonrasi tekrarlanan perimetrik analizde gorme ala-
ninda belirgin diizelme saptandi.
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Figiir 1. MRG’de aksiyel T2A (a) ve FLAIR (b) goriintilerde sag optik traktusta (oklar) zayif hiperintensite
segiliyor. Lezyon kontrasti FLAIR sekansta daha belirgin olarak izleniyor.

Tartisma

Homonim hemianopi olgularinin
%40°1 oksipital lobu, %30’u paryetal
lobu, %25’i temporal lobu ve %5’i
optik traktus ve lateral genikulat niik-
leusu (LGN) tutar. Kapali kafa trav-
malarindan sonra gorme defektleri
optik kanal kirig1 olsun olmasin olgu-
larin %62’sinde kanalikiiler optik si-
nir hasarindan kaynaklanir (1,2). An-
terior marjinal yirtiklar, retrobulber ve
kiazmal hasar daha az oranda izlenir.
Kapal1 kafa travmalarinda optik trak-
tus hasar1 oldukc¢a nadirdir (1).

Gorme alani incelemesi hasarin lo-
kalizasyonu ag¢isindan onemli bilgiler
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saglasa da yanlis lokalizasyon da
miimkiindiir. Ayrica, gérme alani in-
celemesi primer patolojinin yayilim
ve natiirii hakkinda bilgi saglamaz.
Bundan dolayr optik yollarin birinde
lezyon siiphesi olan hastalarda noro-
radyolojik incelemeler gerekmektedir.
Kapali kafa travmalarinda, kontrastsiz
BT incelemesi tercih edilen ilk radyo-
lojik yontemdir. Olgumuzda acil BT
incelemesi hafif subdural hematom
disinda normal idi. MRG incelemesi
hemianopiden sorumlu lezyonun sag
optik traktusa lokalize oldugunu gos-
terdi. Ancak SPECT incelemesinde,
MRG’de normal izlenen sag oksipital

lobda hafif hipoperfiizyon mevcuttu.
Literatiirde, sayica az olsa da, gérme
problemi olan hastalarda MRG ve BT
gibi inceleme yontemleri ile SPECT
ve "positron emission tomography"
(PET) gibi fonksiyonel inceleme yon-
temleri arasinda olgumuza benzer se-
kilde farkliliklar bildirilmigtir. Silver-
man ve ark, degisik etiyolojilere (se-
rebral iskemi, karbon monoksit zehir-
lenmesi, status epileptikus ve Alzhe-
imer hastaligl) bagl kortikal gérme
kayb1 olan 7 hastada SPECT ve MRG
incelemelerini karsilastirdi (3). Tiim
hastalarda MRG incelemesi ya normal
idi ya da SPECT’de gosterilenden da-
ha kiiciik lezyonlar ortaya koydu.
Bosley ve ark, migren benzeri gérme
bozuklugu olan bir hastada BT nor-
malken anormal PET bulgularini gos-
terdi (4). MRG, genel olarak fonksi-
yonel degisikliklere duyarli degildir
ve bazi gorme alan1 defektlerinde ilgi-
li patolojik degisikligi tam olarak orta-
ya koyamaz. Buna karsin SPECT,
anatomik goriintiileme yontemlerinin
duyarliliginin diisiik oldugu fonksiyo-
nel degisikliklere duyarl bir yontem-
dir.

Bildigimiz kadar ile bu bildiri optik
traktus hasarina sekonder oksipital hi-
poperfiizyonu gosteren ilk bildiridir.
Viziiel disfonksiyonu olan hastalarda
fonksiyonel goriintiileme caligsmalari
literatiirde azdir. Celesia ve ark, PET
incelemede ipsilateral serebrovaskiiler
olaya sekonder kortikal korliik gelisen
hastalarda bihemisferal posterior par-
yetooksipital alanlarda bolgesel kan
akiminda azalma ortaya koydular (5).
PET incelemesi, homonim hemianopi
veya kuadrantanopisi olan hastalarin
optik yollarinda iskemik lezyonlara
sekonder gelisen hipometabolizma or-
taya koydu (4). Bosley ve ark, infarkt
iceren oksipital kortekste serebral me-
tabolik hizda agir1 azalma, buna karsgin
optik radyasyon enfarktinda oksipital
kortekste orta derece azalma ortaya
koydu. Bosley’in bulgularina benzer
sekilde, optik radyasyon yerine optik
traktusun tutuldugu olgumuzda, sag
oksipital kortekste bolgesel kan akim
hizi kontralateral beyin dokusuna
oranla %30 daha az idi. Biz bu bulgu-



Figiir 2. FLAIR sekansta optik yollar ve oksipital korteks normal

olarak goriliyor.

Figiir 4. Aksiyel SPECT incelemede sag oksipital kortekste hafif hipoperfiizyon goriiliyor.

yu uzak etki (remote effect) olarak de-
gerlendirdik.

Kiyosawa ve ark, serebral metabo-
lizmanin kontralateral saglikli kortikal
alanlara oranla %65’den az ol¢iildiigii
durumlarda ipsilateral viziiel korteks-
te komplet enfakt gelistigini 6ne siir-
miistiir (6). Onlara gore %65’in lize-
rindeki ol¢iimlerde uzak etki diisiiniil-
melidir. Noronal dejenerasyona (an-
tegrad veya retrograd) bagh uzak etki
iyi bilinen bir fenomendir (7,8). Olgu-
muzda sag oksipital kortekste hafif
perfiizyon azalmasinin antegrad deje-

nerasyona sekonder gelistigini diisii-
niiyoruz. Bu diisiinceyi destekleyen 3
farkli  aciklama  bulunmaktadir;
MRG’de oksipital kortekste morfolo-
jik degisiklik olmamasi, MRA’da pos-
terior serebral arter sulama alaninda
vaskiiler patolojiyi destekleyecek bir
bulgu olmamasi, bolgesel kan akimin-
da primer lokal patolojiyi diisiindiire-
cek belirgin azalma yerine hafif bir
azalma saptanmasi.

Savoiardo ve ark, kronik norolojik
problemleri olan 2 hastada optik rad-
yasyonlarda Wallerian dejenerasyon

Figiir 3. 3D-TOF MRA'da sag posterior serebral arterde akim fenomeni normal olarak izleniyor.

gostermigtir (9). Bu iki hastada da
Wallerian dejenerasyonla iligkili tek
patoloji ipsilateral genikulat cisimcik
lezyonlari idi. Bu hastalarin oksipital
loblart MRG’de normal sinyal 6zel-
likte idi. Wallerian dejenerasyon olgu-
larinda primer lezyondan uzak alan-
larda T2 hiperintensitelerinin varlig1
stk kargilagilan bir durum olmasina
karsin, olgumuzda boyle bir degisiklik
saptanmadi. Orita ve ark., bu durumu
aciklayacak bir yorum sundular (10).
Yazarlar piramidal traktusun Walleri-
an dejenerasyonunda T2A sekanslara
gore 4 evre bulundugunu one siirdii-
ler. Evre 1’de (ilk 0.7 ay) sinyal degi-
sikligi yoktur. Evre 2’de (0.7-2 ay)
diisiik sinyal intensitesi izlenir. Bunun
nedeni piramidal traktuslarda dejene-
rasyona ugrayan aksonlarda yikima
ugrayan myelin kiliflarindan agi8a ¢1-
kan lipidler nedeniyle lipid/su oranin-
daki artigtir. Evre 3’te (2.1-3.7 ay) sin-
yal degisikligi yoktur. Evre 4’te (3.8
aydan sonra) yiiksek sinyal intensitesi
izlenir. Bizim hastamiz evre 3’te ince-
lenmis olabilir. Ayrica kortikosteroid
tedavisi sonras1 hemianopideki diizel-
menin de gosterdigi gibi optik yollar-
daki Wallerian dejenerasyon (eger
varsa) tlim sinir fibrillerini tutmamig
ve buna bagli olusabilecek parsiyel
voliim etkisi nedeniyle ilgili voksel-
lerde gozle goriilebilecek yeterli sin-
yal artisina neden olmamus olabilir.
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Oksipital korteksteki hafif perfiizyon
azalmasinin bir diger agiklamasi optik
yollardan kortekse gelen impulslarda
azalma (transsinaptik inhibisyon) ola-
bilir. Transsinaptik inhibisyonun en
bilinen ©Ornegi kros-serebellar veya
transserebral diasizidir (11,12).

Bu calisma optik traktus hasarina
sekonder kortikal perfiizyon degisikli-
gi olabilecegini gostermektedir.
MRG’de eslik eden patoloji olmamast
morfolojik degisiklikten ¢ok fonksi-
yonel bir degisikligi diisiindiirmekte-
dir. Sonug olarak SPECT incelemesi
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optik yollar: tutan bir lezyon sonrasi
oksipital kortekste akim degisiklikle-
rini ortaya koyabilir ve MRG ile bera-
ber degerlendirildiginde uzak etki fe-

nomeninin ortaya konmasini ve bu ko-
nudaki bilgimizin gelismesini sagla-
yabilir.

REMOTE EFFECT OF OPTIC TRACT TRAUMA IN THE OCCIPITAL LOBE

Traumatic brain damage can result in severe visual impairments including
hemianopia. Lesions correlated with hemianopia can be located in any part of the
retrochiasmatic optic pathway. However, traumatic lesions of the optic tract are
relatively rare. We present a case with posttraumatic left homonymous hemianopia
who had signal intensity change at the ipsilateral optic tract on MR imaging and
ipsilateral occipital hypoperfusion on SPECT imaging.

Key words: e visual pathways e brain injuries ¢ magnetic resonance imaging
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