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OLGU B‹LD‹R‹S‹Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ‹ngilizce makalenin
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amac› ile kullan›lamaz.
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T ravmatik beyin hasar› hemianopi de dahil ciddi vizüel problem-

lere neden olabilir. Hemianopiye neden olan lezyonlar retrokiaz-

matik optik yolun herhangi bir k›sm›na lokalize olabilir. Ancak

travmatik optik traktus lezyonlar› nadirdir (1). Bu bildiride, posttrav-

matik homonim hemianopi gelişen hastada  manyetik rezonans görün-

tülemede (MRG) optik traktusta lezyon var ve ipsilateral oksipital lobu

normalken, "single-photon emission computed tomography" (SPECT)

incelemede izlenen ipsilateral oksipital hipoperfüzyonun muhtemel ne-

denleri tart›ş›lmaktad›r.

Olgu bildirisi
Yirmiiki yaş›nda bayan hasta 6 ay önce frontal bölgeden kafa travma-

s› geçirmişti. Hastan›n travma sonras› ilk 20 günkü şikayetleri amnezi,

konfüzyon ve bilateral görme kayb› idi. Acil travma merkezine kald›r›-

lan hastaya yap›lan ilk bilgisayarl› tomografi (BT) incelemesi, minimal

sağ frontal subdural hematom d›ş›nda normaldi. Takip BT incelemesi

tamamen normal idi. Birinci hafta yap›lan oftalmik incelemede solda

daha şiddetli çift tarafl› homonim hemianopi vard›. Yirmibirinci gün

yap›lan nörolojik muayene hafif konfüzyon d›ş›nda normal idi. Kon-

füzyon zamanla tamamen düzeldi. Birinci ay yap›lan elektroensefalog-

rafide izlenen difüz yavaş dalgalar takip incelemelerde giderek azald›

ve normale döndü. Hasta 2 ayl›k yatakl› tedaviden sonra taburcu edildi

ve işine döndü. Ancak devam eden görme şikayeti nedeniyle, ileri in-

celemeler yap›lmas› için hastanemize gönderildi. Dördüncü ayda çeki-

len MRG’de T2A ve "fluid attenuated inversion recovery" (FLAIR) se-

kanslarda sağ optik traktusta hafif sinyal art›ş› izlenmekte idi (Figür 1).

Sağ optik radyasyon ve oksipital lob normal idi (Figür 2). İntrakranyal

arterlere yönelik yap›lan üç boyutlu (3B) "time-of-flight" (TOF) man-

yetik rezonans anjiyografi (MRA) incelemesi normal idi (Figür 3).

MRG incelemeden 2 gün sonra iki başl›kl› gama kamerada 20 mCi

99mTc-hexamethylpropylene amine oxime (HMPAO) verilerek yap›-

lan SPECT incelemede sağ oksipital lobda hipoperfüzyon saptand›. Her

iki oksipital lobda simetrik ilgi alanlar› çizildi ve lezyon-kontralateral

radyoaktivite oran› (L/K oran›) hesapland›. Oksipital lobda ortalama

L/K oran› 0.7 idi (Figür 4). Hastaya iki haftal›k kortikosteroid tedavisi-

ne başland›. Tedavi sonras› tekrarlanan perimetrik analizde görme ala-

n›nda belirgin düzelme saptand›. 
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sağlasa da yanl›ş lokalizasyon da

mümkündür. Ayr›ca, görme alan› in-

celemesi primer patolojinin yay›l›m

ve natürü hakk›nda bilgi sağlamaz.

Bundan dolay› optik yollar›n birinde

lezyon şüphesi olan hastalarda nöro-

radyolojik incelemeler gerekmektedir.

Kapal› kafa travmalar›nda, kontrasts›z

BT incelemesi tercih edilen ilk radyo-

lojik yöntemdir. Olgumuzda acil BT

incelemesi hafif subdural hematom

d›ş›nda normal idi. MRG incelemesi

hemianopiden sorumlu lezyonun sağ

optik traktusa lokalize olduğunu gös-

terdi. Ancak SPECT incelemesinde,

MRG’de normal izlenen sağ oksipital

lobda  hafif hipoperfüzyon mevcuttu.

Literatürde, say›ca az olsa da, görme

problemi olan hastalarda MRG ve BT

gibi inceleme yöntemleri ile SPECT

ve "positron emission tomography"

(PET) gibi fonksiyonel inceleme yön-

temleri aras›nda olgumuza benzer şe-

kilde farkl›l›klar bildirilmiştir. Silver-

man ve ark, değişik etiyolojilere (se-

rebral iskemi, karbon monoksit zehir-

lenmesi, status epileptikus ve Alzhe-

imer hastal›ğ›) bağl› kortikal görme

kayb› olan 7 hastada SPECT ve MRG

incelemelerini karş›laşt›rd› (3). Tüm

hastalarda MRG incelemesi ya normal

idi ya da SPECT’de gösterilenden da-

ha küçük lezyonlar ortaya koydu.

Bosley ve ark, migren benzeri görme

bozukluğu olan bir hastada BT nor-

malken anormal PET bulgular›n› gös-

terdi (4). MRG, genel olarak fonksi-

yonel değişikliklere duyarl› değildir

ve baz› görme alan› defektlerinde ilgi-

li patolojik değişikliği tam olarak orta-

ya koyamaz. Buna karş›n SPECT,

anatomik görüntüleme yöntemlerinin

duyarl›l›ğ›n›n düşük olduğu fonksiyo-

nel değişikliklere duyarl› bir yöntem-

dir. 

Bildiğimiz kadar› ile bu bildiri optik

traktus hasar›na sekonder oksipital hi-

poperfüzyonu gösteren ilk bildiridir.

Vizüel disfonksiyonu olan hastalarda

fonksiyonel görüntüleme çal›şmalar›

literatürde azd›r. Celesia ve ark, PET

incelemede ipsilateral serebrovasküler

olaya sekonder kortikal körlük gelişen

hastalarda bihemisferal posterior par-

yetooksipital alanlarda bölgesel kan

ak›m›nda azalma ortaya koydular (5).

PET incelemesi, homonim hemianopi

veya kuadrantanopisi olan hastalar›n

optik yollar›nda  iskemik lezyonlara

sekonder gelişen hipometabolizma or-

taya koydu (4). Bosley ve ark, infarkt

içeren oksipital kortekste serebral me-

tabolik h›zda aş›r› azalma, buna karş›n

optik radyasyon enfarkt›nda  oksipital

kortekste orta derece azalma ortaya

koydu. Bosley’in bulgular›na benzer

şekilde, optik radyasyon yerine optik

traktusun tutulduğu olgumuzda, sağ

oksipital kortekste bölgesel kan ak›m

h›z› kontralateral beyin dokusuna

oranla %30 daha az idi. Biz bu bulgu-

Tart›flma
Homonim hemianopi olgular›n›n

%40’› oksipital lobu, %30’u paryetal

lobu, %25’i temporal lobu ve %5’i

optik traktus ve lateral genikulat nük-

leusu (LGN) tutar. Kapal› kafa trav-

malar›ndan sonra görme defektleri

optik kanal k›r›ğ› olsun olmas›n olgu-

lar›n %62’sinde kanaliküler optik si-

nir hasar›ndan kaynaklan›r (1,2). An-

terior marjinal y›rt›klar, retrobulber ve

kiazmal hasar daha az oranda izlenir.

Kapal› kafa travmalar›nda optik trak-

tus hasar› oldukça nadirdir (1).

Görme alan› incelemesi hasar›n lo-

kalizasyonu aç›s›ndan önemli bilgiler

Figür 1. MRG’de aksiyel T2A (a) ve FLAIR (b) görüntülerde sa¤ optik traktusta (oklar) zay›f hiperintensite
seçiliyor. Lezyon kontrast› FLAIR sekansta daha belirgin olarak izleniyor.

a

b
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yu uzak etki (remote effect) olarak de-

ğerlendirdik. 

Kiyosawa ve ark, serebral metabo-

lizman›n kontralateral sağl›kl› kortikal

alanlara oranla %65’den az ölçüldüğü

durumlarda ipsilateral vizüel korteks-

te komplet enfakt geliştiğini öne sür-

müştür (6). Onlara göre %65’in üze-

rindeki ölçümlerde uzak etki düşünül-

melidir. Nöronal dejenerasyona (an-

tegrad veya retrograd) bağl› uzak etki

iyi bilinen bir fenomendir (7,8). Olgu-

muzda sağ oksipital kortekste hafif

perfüzyon azalmas›n›n antegrad deje-

nerasyona sekonder geliştiğini düşü-

nüyoruz. Bu düşünceyi destekleyen 3

farkl› aç›klama bulunmaktad›r;

MRG’de oksipital kortekste morfolo-

jik değişiklik olmamas›, MRA’da pos-

terior serebral arter sulama alan›nda

vasküler patolojiyi destekleyecek bir

bulgu olmamas›, bölgesel kan ak›m›n-

da primer lokal patolojiyi düşündüre-

cek belirgin azalma yerine hafif bir

azalma saptanmas›. 

Savoiardo ve ark, kronik nörolojik

problemleri olan 2 hastada optik rad-

yasyonlarda Wallerian dejenerasyon

göstermiştir (9). Bu iki hastada da

Wallerian dejenerasyonla ilişkili tek

patoloji ipsilateral genikulat cisimcik

lezyonlar› idi. Bu hastalar›n oksipital

loblar› MRG’de normal sinyal özel-

likte idi. Wallerian dejenerasyon olgu-

lar›nda primer lezyondan uzak  alan-

larda T2 hiperintensitelerinin varl›ğ›

s›k karş›laş›lan bir durum olmas›na

karş›n, olgumuzda böyle bir değişiklik

saptanmad›. Orita ve ark., bu durumu

aç›klayacak bir yorum sundular (10).

Yazarlar piramidal traktusun Walleri-

an dejenerasyonunda T2A sekanslara

göre 4 evre bulunduğunu öne sürdü-

ler. Evre 1’de (ilk 0.7 ay) sinyal deği-

şikliği yoktur. Evre 2’de (0.7-2 ay)

düşük sinyal intensitesi izlenir. Bunun

nedeni piramidal traktuslarda dejene-

rasyona uğrayan aksonlarda y›k›ma

uğrayan myelin k›l›flar›ndan aç›ğa ç›-

kan lipidler nedeniyle lipid/su oran›n-

daki art›şt›r. Evre 3’te (2.1-3.7 ay) sin-

yal değişikliği yoktur. Evre 4’te (3.8

aydan sonra) yüksek sinyal intensitesi

izlenir. Bizim hastam›z evre 3’te ince-

lenmiş olabilir. Ayr›ca kortikosteroid

tedavisi sonras› hemianopideki düzel-

menin de gösterdiği gibi optik yollar-

daki Wallerian dejenerasyon (eğer

varsa) tüm sinir fibrillerini tutmam›ş

ve buna bağl› oluşabilecek parsiyel

volüm etkisi nedeniyle ilgili voksel-

lerde gözle görülebilecek yeterli sin-

yal art›ş›na neden olmam›ş olabilir.

Figür 2. FLAIR sekansta optik yollar ve oksipital korteks normal
olarak görülüyor.

Figür 3. 3D-TOF MRA’da sa¤ posterior serebral arterde ak›m fenomeni normal olarak izleniyor.

Figür 4. Aksiyel SPECT incelemede sa¤ oksipital kortekste hafif hipoperfüzyon görülüyor.
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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: � visual pathways � brain injuries � magnetic resonance imaging
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Oksipital korteksteki hafif perfüzyon

azalmas›n›n bir diğer aç›klamas› optik

yollardan kortekse gelen impulslarda

azalma (transsinaptik inhibisyon) ola-

bilir. Transsinaptik inhibisyonun en

bilinen örneği kros-serebellar veya

transserebral diaşizidir (11,12).  

Bu çal›şma optik traktus hasar›na

sekonder kortikal perfüzyon değişikli-

ği olabileceğini göstermektedir.

MRG’de eşlik eden patoloji olmamas›

morfolojik değişiklikten çok fonksi-

yonel bir değişikliği düşündürmekte-

dir. Sonuç olarak SPECT incelemesi

optik yollar› tutan bir lezyon sonras›

oksipital kortekste ak›m değişiklikle-

rini ortaya koyabilir ve MRG ile bera-

ber değerlendirildiğinde uzak etki fe-

nomeninin ortaya konmas›n› ve bu ko-

nudaki bilgimizin gelişmesini sağla-

yabilir.


