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BlLATERAL OKS1P1TAL 1NFARKTA BAGLI GEL1SEN 
KORT1KAL KORLUK VE V1ZUEL AGNOZt * 
Visual agnosia and cortical blindness due to bilateral occipital infarction 

Yahya Karaman 1, F ehim Arnum 2, Handan Ozz§zk 3 

Q ksipital lob lezyonlarmda goriilen 
fonksiyon bozukluklanmn diger Mlge 

lezyonlanna gore daha az goriilmesi ve gorme 
fonksiyonlanrun kan~tk ozellikleri nedeniyle 
tam olarak degerlendirilmesi gii~tiir. Bunlar 
arasmda viziiel agnoziler ve degi~ik tiplerini 
izole edebilmek ve degerlendirmek 
fizyopatolojik ve anatomoklinik bulgulanru 
tam yerle~mi~ kavramlarla belirtebilmek 
miirnkiin degildir. 

* V.Uluslararas1 Noroloji Kongresinde (21-25 Ekim 
1992 Marrru:Jris) teblig edilmi§tir. 
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Noroloji. Y Do~ Dr. 1, NorolojiDo~. Dr. 2 

Noroloji Ara;. Gor. Dr. 3 

Bu ~alt~mada bilateral oksipitallezyona bagh 
kortikal korliik ve bundan birka~ giin sonra 
geli~en viziiel agnozi, diger oksipital ve 
kom~u Mlge fonksiyon bozukluklanru i~ine 
alan degi~ik semptomlarla karakterize bir 
vaka takdim edilmi~tir. Hastada vizuel obje 
agnozisi (g()rme stirnulusunu idrak edememe, 
kavrayarnama, tantyamama), prosopagnozi 
(tamdtk ki~ilerin yiiziinii ve kendi simastru 
bilememe, ayudedememe), simultanagnozi 
(ayn ayn taruma,biitiiniinii bilememe, birle~
tirememe, kompleks viziiel dizileri yorumla
yamama), diskromatopsi (renkleri bilip 
aytramama, kar~tla~ttramama), optik ataksi 
(gorme alanmdaki hedefe elini yonlendirerek 
ula~amama), mesafe ve derinlik agnozisi(uzak: 
ve yakm objeler arasmdaki farkt 
aytrdedememe), sol homonim hemianopsi, sol 
vizuospasyal ihmal, konstriiksiyonel 
bozukluk, viziiel adaptasyon zamanmda 
gecikme tesbit edilmi~tir. Bulgular 
degerlendirilerek literatiirde bu konudaki 
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VAKA T AKDtMt 

Ani gonne kaybt ~ikayetiyle miiracaat eden 
52 ya~mda bir erkek hasta 13.8.1992 tarihinde 
klinigimize yatmldt.Aym gun hastanemiz 
Acil poliklinigine mtiracaatmdan 3 saat once 
yaygm ba~agnst, ba~donmesi, bulanu 
~ikayetleriyle birli}ste olan ani gonne kaybt 
oldugu ogrenildi. Oz ve soyge~mi~inde be~ 
ytldtr konjestif kalp yetmezligi hikayesi vard1. 
Klinige yatan hastamn ilk norolojik 
muayenesinde sag elini dominant kullandtgt, 
~uurunun a~tk, TA:130/70 mmHg,nabtz 74 
dak./ritmik oldugu tesbit edildi. Bilateral total 
gonne kaybt olan hastamn t~tk refleksi de 
dahil oftalmoskopik muayene ve kranial 
sinirler, motor, duyu, refleks ve diger 
norolojik muayene bulgulan nonnaldi. 

Laboratuvar bulgulannda; kan, idrar ve 
biyokimya tetkikleri nonnal strurlarda, elekt
rokardiografide sag dal bloku, telekardi
ografide pulmoner konusta belirginlik, 
elektroansefalografide bilateral posterior 
serebral bOlgelerde diizensiz yava~lamalarla 
karakterize degi~iklikler goriildti. Viztiel 
uyanlma potansiyelleri tetkikinde potansiyel 
elde edilemedi. Bilgisayarh Beyin Tomog
rafisinde oksipital bOlgeleri i~ine alan 
hipodens alan mevcuttu, kontrast tutulumu 
yoktu (~eldl.l ). Bilateral oksipital infarkta 
bagll kortikal korliik olarak degerlendirilen 
~astanm klinigi 48 saat i~ersinde degi~medi. 
Iki gun sonraki muayenesinde total gonne 
kaybt geriliyerek gonne kesldnliginde ileri 
azalma ve bulamk gonne ile karekterize 
gonne bozuklugu ortaya ~tktt, 3.giiniinde 
konfrontasyonla ve periferik gonne alan 
muayenesinde sol homonim hemianopsi tesbit 
edildi (~ekil 2, ~eldl 3). 

Hastaya gosterilen objeleri (kalem, bardak, 
anahtar) tamyamadtgt ancak eliyle palpe 
ederek bildigi ve ses stimulusuyla tantdtgt go
rtildii (obje agnozisi).Viztiospasiyal ihmal 
testleri uygulandtginda: Viziiel uyarana dikkat 
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testi (38); sol homonium hemianopsiden 
dolayt tam olarak degerlendirilemedi. 
Hemispasyal dikkat testlerinden dtizenli ve 
dtizensiz harf ve ~ekil dizileri testlerinde 
(38,46) test kagtdtm devamh olarak 
dondtirdugu ve goztin fiksasyonuyla ba~ 
pozisyonunu devamlt sola dogru ~evirdigi 
buna ragmen sol gonne alanmdaki ~ekil ve 
harfleri i~aretleyemedigi gozlendi. Hemispas
yal dikkat testinde (38) ileri derecede ihmal 
vardt (~eldl 4). Diger viztiospasyal testlerden 
~ekil ~izme testinde (18, 29) ~ekillerin sol 
yarum ihmal ettigi (~ekil 5), ~izginin ortasmt 
bulma testinde-line bisection (19, 45) 
bozukluk oldugu (~eldl 6), ~izgileri i~aretleme 
testinde-line cancellation (29) yine test 
kagtdmm sol tarafiru ihmal ettigi gortildii (~e
kil 7). Bu bulgularla sol viztiospasyal ihmal 
oldugu gorii~tine vanld1. Hastarun sol gonne 
alamndaki bir objeyi eliyle hedeflemesi ve 
i~aretlemesi, uzanmast istendiginde bunu 
ba~aramamast optik ataksi olarak 
degerlendirildi (28). Aynca uzak ve yakm 
mesafelerden gosterilen objelerin aymmmda 
gii~liik ~ekmesi, uzaktaki objelere de 
uzanarak yakm mesafe gibi algtlamast mesafe 
ve derinlik agnozisi olarak degerlendirildi (15, 
26). 

Onceden tantdtgt, ld~iler ile kendi fotograflan 
gosterildiginde tamyamamast, aytrdedeme
mesi prosopagnozi olarak degerlendirildi (4, 
12, 23). Ishihara renk aymmt, renk i~aret
leme testleriyle renkleri taruyamamast ve renk 
aymmtru yapamamast renk agnozisi olarak 
degerlendirildi (3, 10). 

Takibinin be~inci giiniinde hastamn 
viztiospasyal dikkat bozuklugunda obje 
agnozisinde ve renk agnozisinde degi~iklikler 
goriildti.Bazt objeleri ve daha onceden 
gosterilen, etrafta bulunan objeleri, parlak 
renkleri tarudtgt halde bir ktstm objeleri 
tamyamadtgt gozlendi. Daha once hi~bir 
objeyi taruyamadtgi halde basit ve tek ba~ma 
gosterilen objeleri bildigi , gosterilen birka~ 
obje arasmda ili~ki kuramadtgt, ~ekiller ve 
resimler arsmdaki ili~kileri degerlendiremedi-
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$ekil 1. Bilgisayarl1 Beyin Tomograji goriinlU.SUnde Bilateral oksipilal hipodens alanlar goriUme/aedir . 

. . 

$ekil 2. Sol goz periferik gorme alam muayenesi sonucu sol yanda anopsi. 
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$elcil 3. Sag goz periferik gorme alaru muayenesinde sol yanda anopsi 
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$ekil 4. Duzenli §eldlleri i§aretleme (Hemispasyal dikkat testi) ile sol yanda tamamen, sag yandan da ileri 
hemispasyol ihmal 
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$ekil 5. Seidl fizme, lwnstriiksiyonel testier sonucu lekillerin sol yanlru ihmal etme, diizenli lekilleri yapamama, 
iif boyutlu lekilleri fizememe, lwpya edememe ve test kagtdtrun ortasmdan yaztya ba§lama ve agrafi 

$ekil 6. (:izgi ortasm1 bulma testinde orta hattan ileri derecede sag yana kayma. 
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$ekil 7. C:izgilerin i~aretleme testi ile test kagtdmm sol yamm ihmal etme, horizontal yondeki fizgi ortalamada 

vertikal fizgiierden dahtJfazla hata yapma 

,gi biitiinliigii saglayamadtgt tesbit edildi. Bu 
simultanagnozi olarak degerlen-dirildi (1, 8, 
14). Aynca sag gorme alanma konulan 
objeleri yeteri kadar tammada bazt 
stimuluslan algtlamak ve kavramak i~in ge~en 
zamanda a~m gecikme (viziiel adaptasyon 
zamamnda uzama) vardt. Be~inci giine kadar 
yaptlan afazi; ozellikle nominal afazi 
testlerinde (35, 37) bazt objeleri isimlendirme 
bozuklugu oldugu halde ismi soylendigi 
zaman o objeyi gosterebiliyordu. 

isimlendirmenin bozuk; kar~tla~ttrmanm 
normal olmast nominal afaziden ~ok optik 
afaziye benzemekteydi (31). Okuma ve yazma 
ile ilgili testlerde (16,24) hastanm okuma 
gii~Iugu sol homonium hemianopsi ve 
viziiospasyal ihmalden dolay1 test sayfalanrun 
sol yamm okuyamadtgt ancak sag gorme 
alanmdaki harfleri ve basit kelimeleri de 
okumada gii~liik ~ektigi goriildii (agnozik 
aleksi). Yazt yazmaya test kagtdmm 
ortasmdan ba~ladtgt ve yaztlann ~ok gti~liikle 
okundugu gozlendi (agrafi) . Apraksi 
testlerinde (18, 38, 46) sozel basit hareketleri 
yapma normal oldugu halde basit ve kombine 

~ekillerin ~izilmesi, kopya edilmesindeki 
becerilerde daha bariz olmak iizere bozukluk 
olmast konstriiksiyonel apraksi olarak deger
lendirildi ($ekil . 5). Onbe§ giirtliik izlemi 
i~inde hastanm bulgulannda bir degi~iklik 
olmadt. 

TARTI$MA 

l~tk ve karanhk hissinin de dahil oldugu rum 
viziiel duyulann tam kaybt,parlak 1~1k ve 
diger gozii tehdit edici hareketlere ve 
uyanlara kar~t goz kapagt refleksi kaybtyla 
birlikte konverjans hareketlerin,pupilla 1~1k 
reflekslerinin normal goz hareketlerinin 
korundugu ve normal oftalmoskopik 
bulgularla karakterize klinik tabla kortikal 
korliik olarak bilinmektedir (15, 33, 40) . 
Yalmzca santral gorme alamnda gorme 
fonksiyonunun oldugu bilateral homonyum 
hemianopsilere de serebral korliik denilmekte
dir (5, 15). Her ikisi de bilateral oksipitallob 
lezyonlarmda biiyiik oranda iskemik 
hadiselere, posterior serebral arter okliiz
yonuna baghdtr (5, 15). Bizim hastamtzda ilk 
48 saat i~inde kortikal korltik mevcuttu. 
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Agnozi: Sensoriyal defekt, mental 
degi~iklikler, ~uur, dikkat bozuklugu, yanh~ 
isimlendirmeyle karekterize afazi olmadan 
ah~kanhklann ve daha onceden tanman ve 
dogru algtlanan bir stimulusun tanmmamast, 
bilinmemesi olarak tarif edilmektedir (25, 32, 
40). Sensoriyal sistemlerin astl fonksiyon
lannda kaytp olmadan tammada, bilmede, 
aytrma ve degerlendirmede bozukluk vardu. 
Primer duyu merkezlerindeki veya 
assosiyasyon alanlanndaki lezyonlar sonucu 
meydana gelir. Viziiel Agnozi: Gonne 
duyusu, zeka, lisan ve intellektiiel 
fonksiyonlann korundugu halde; goriilen 
cismin, hareketin algtlanmastnda, 
farkedilmesinde,gorme stimiiliisiiyle ilgili 
nesneler arasmdaki ili~kinin kurulmast ile 
tamma fonksiyonlanndaki bozukluktur (33, 
40, 1). 

Viziiel agnozinin ilk tarifini 18 81'de 
Munk,fonksiyonel anlamdaki ozelliklerini 
1890'da Lissauer'in yapttgt belirtilmektedir 
(26) .. 1zole veya diger formlanyla birlikte olan 
viziiel · agnozilerin ~ogu literatiirde yaytnlan
mt~Ur (36, 39, 42, 43, 44). Anatomoklinik 
olarak viziiel agnoziler sag ve sol unilateral 
oksipital lezyonlarda olabildigi gibi bilateral 
oksipital hasara bagh da olabilir (2, 11, 15, 
21). Primer viziiel korteks lezyonu sonucu 
olabildigi gibi, striat korteks saglam olsa 
bile assosiyatif viziiel korteks : parastriatal 
ve peristriatal bOlge lezyonlannda da olur. 
Multipl minor oksipital infarktlann ~ekil ve 
bi~im agnozisi, unilateral sag veya sol 
oksipital lezyonlarm anlam ve bi~im 
agnozisi,bilateral oksipitoparietal veya 
oksipitotemporal lezyonlann biitiinleme ve 
tamamlama ile ilgili ve haftzalara yonelik 
agnozi, oksipital ve sag parietal b6lge 
lezyonlannm viziiel stimuluslan kopya 
etme,tamdtk ve yeni objeleri aytrmada 
bozuklukla karakterize agnozilere neden 
oldugu belirtilmektedir (31, 32). 

Gorme stimulusunun tam olarak 
algtlanmasmda ve kavranmasmda daha onceki 
tecriibeleriyle baglantt kurarak hattrlamada, 

obje hakkmda onceki bilgilerle biitiinliigiin 
saglanmasmda ve gorme ile ilgili anlamm 
kurulmasmda, bunu takiben tantma ve objenin 
isimlendirilmesindeki bir dizi fonksiyonun 
kaybt sonucu gorme stimulusuyla 
bilinemeyen objenin diger duyu sistemleri 
yardtmtyla tamnmaya ~alt~tlmast viziiel 
agnozi i~in spesifiktir (21). Viziie1 obje 
agnozisi bizim hastamtzda ilk 2 giinden sonra 
gayet belirgindi.Be~ giinden sonra bazt 
basit,parlak ve daha once tecriibe ettigi 
objelerin bir ktsmtm tantyabilecek tarzda idi. 

· Viziiospasyal ihmal unilateral hemisfer 
lezyonlannda kontrlateral gorme alamndaki 
bir stimilliisiin farkma vanlmamast ve ihmal 
edilmesiyle karakterizedir (46). Nondominant 
hemisfer lezyonlannda daha stkttr. Bilateral 
hemisfer lezyonlannda da goriiliir. Genellikle 
posterior parietal, oksipital bolgeler ile 
perirolandik ve subkortikal bOlge hasannda da 
olabilir. En ~ok sag parieto-oksipital oolgenin 
ozellikle geni~ lokalizasyonlu lezyon1annda 
goriiliir (9, 18, 19). Viziiospasyal ihmalin 
agnozi ile birlikte stk gortilebilecegi 
belirtilmi~tir (22, 26, 29, 33). Heilman (18) ve 
Weintraub (45) ozellikle sag pariyetal ve 
parieto-oksipital 1ob lezyonlannda agnozinin 
homonim hemianopsilerle ~ok stk olarak 
birlikte bulunabilecegini ve birlikte gorilldiigii 
zaman birbirinden aytrmamn ~ok gii~ 
oldugunu belirtmi~lerdir. Ishta (19) bu gibi 
durumlarda viziiel ihmal fenomeninin daha 
agu ve belirgin oldugunu, homonim 
hemianopside alan tarama testleriyle basit 
testlerde bile hatalar yaptldtgmt ve 
kompansatuar goz hareketlerinin artttgnu 
,unilateral viziiel ihmalde telafi edici goz 
hareketleri ve fiksasyon omekleri olmadtgmt 
belirtmi~tir. Birlikte oldugu zaman ~izgi 
ortasmt bulma ve ~izgi, figiir, harf, ~ekil 
i~aretleme testlerinde orta hattan ~ok 
uzakla~arak yapttklanm , bunun aymmda 
onemli olabilecegini belirtmektedir. Ancak 
tam olarak aytrabilmek yine de miimkiin 
degildir. Unilateral kalkarin fissiir ~evresi 
kuneus ve lingual girus, bu ktstmlara yakm 
optik radyasyonun lezyonlarmda homonim 
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hemianopsiler stktlr. Kadran ~eklinde g6nne 
alam defektleri de olabilir (11). Bilateral 
oksipital korteks lezyonlanna ba~lt homonim 
hemianopsi ise olduk~a nadirdir. Kortikal 
k6rlii~iin iyile~me d6nemlerinde g6riiliir. 
Bizim hastamtzda b~langt~ta kortikal korliik 
vardt, 3 giin sonra sol homonyum hemianopsi 
tesbit edildi. 

Sensoriyal bir stimulusun ~uurlu algtlanarak 
par~alannm herbirini ayn ayn idrak etmesi 
kavrama fonksiyonuyla ilgilidir. Bu primer 
g6nne alam fonksiyonlanndandtr. Tek ve 
basit objeleri tamytp, etraftyla veya kombine 
bir ~ekilde, bir biitiin olarak tamma ve 
yorumlama bozuklu~una simultanognozi 
denir (8, 24). Bu idrakle ilgili bir 
bozukluktur. Kombine ~ekil,resim serilerinde 
biitiinii yorumlama, detaylan algtlama 
miimkiin de~ildir. Sol oksipital lob inferiyor 
ve bilateral oksipital lezyonlarda meydana 
gelir.Simultanagnozi bizim hastamtzda 5.'nci 
giinden sonra g6riildii. Daha 6nce biitiin 
objelere k~t viziiel obje agnozisi vardt. 

Bo~lukta bir viziiel hedefe elle ula~madaki 
yetersizlik optik ataksi olarak tantmlanmt~Ur 
(6, 15, 32). Bir viziiel dikkat bozuklu~u 
oldu~ g6ziin rehberli~inde objeye ula~mak 
,dokunmak, yakalamak ve elle takip etmek 
yani g6z-el koordinasyonu bozuktur. Optik 
ataksi mesafe ve derinlik agnozisinin bir ~ekli 
olarak tarif edilmekte ve unilateral veya 
bilateral peristriatallezyonlarda goriildii~ be
lirtilmektedir (6, 28). 

Viziiospasyal oryantasyonun bozuk oldu~u 
durumlarda da mesafe ve derinlik agnozileri 
goriilmektedir (9, 22, 40). Bizim vakamtzda 
kortikal korlii~ii takip eden ilk giinlerden 
itibaren optik ataksi,mesafe ve derinlik 
agnozisi v ardt. Renkleri isimlendinne, 
g6sterilen renkleri aytrt edememe aralannda 
ili~ki kuramama renk agnozisi olarak bilinir 
(1 0, 17). Do~~tan renk k6rlii~ ve nominal 
afazilerle ve kolor afazilerle stk kan~abilir. 
Nominal afazi ve renk afazilerinde renkleri 
tamma bozuk oldu~ halde rengin ismini 
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soyleyince bilebilir, renk kar~tla§tmna bozuk 
olabilir. Renk agnozisinde her§eyi siyah 
beyaz, gri renkte, kirli gonne vardtr. Spesifik 
renk afazisinde verbal-verbal testlerle beraber 
viziiel-verbal testier de bozuktur.Kolor 
agnozide verbal-verbal testier nonnaldir (33). 
Renk agnozisi oksipital lob inferior, 
ventromedial unilateral veya bilateral 
lezyonlannda ; daha ~ok sol oksipital 
,retrorolandik lezyonlarda meydana gelir (17). 
Bizim hastamtztn ilk giinlerdeki 
muayenesinde renk agnozisi (hi~bir rengi 
tamyarnama) oldu~u halde S.'nci giinden 
sonra bazt renkleri (siyah, beyaz, ktnntzt) 
aytrt edebildi~ goriildii (diskromatopsi). 

Daha onceden tamdt~t yiizleri ve foto~raflan 
tarumadaki beceriksizlik prosopagnozi olarak 
bilinir (3, 4, 7). Hasta aynada kendini bir 
ba§kast olarak algtlayabilir.Yiiriime, ses, boy, 
renk gibi di~er ektrafasiyal ipu~lan kullanarak 
tammaya ~all§tr (20, 27). A~tr haftza 
defektleri ve demans tablosuyla kan§abilir. 
Bilateral oksipital,oksipitotemporal korteks, 
temporal lob, viziiel assosiyasyon alaru , daha 
~ok nondomiriant posterior serebral 
lezyonlarda goriiliir (23, 34). Bizim 
hastamtzda tamdtk yiizleri bilme ve 
kar§tla§ttrma, fasiyal haflZa testleri, 
yakmlannm, kendinin ve iinlu ki~ilerin 
foto~raflanm bilme ,aynada kendini tantma 
bozuktu. 

Viziiel agnozi nadir gorillen bir semptomdur, 
izole bir belirti de~ildir. Davraru~ psikolojisi, 
norofizyoloji, psikopatolojiyi ilgilendiren 
komplike bir fonksiyon bozuklu~udur. Yiiksek 
kortikal fonksiyon bozukluklanndan afazi ve 
apraksilerle;Daha ~ok sensoriyal ve nominal 
afazi,renk agnozisi ile kan~abilir. Optik afazi 
ile i~ i~e olabilir ve ekseri optik afazi viziiel 
agnozinin tarumayla ilgili fenomenlerindeki 
bozuklu~un bir gostergesi §eklinde de olabilir. 
Sensoriyal-verbal ba~lantt bozukluklan 
sonucu olmaktadtr. tdeasyonal ve 
konstriiksiyonel apraksilerle kan§abilir. 
Resim agnozisi agrafi, aleksi ile kan§ti~t gibi 
birlikte de bulunabilir. Aynca izole amnestik 
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sendromlar ve demans bulgulanyla kan~abilir. 
Viziiel agnozi tam bir lokalizasyona 
oturtulamamaktadtr. Spesifik testlerle diger 
komplike ve kom~u bOlgelere ait fonksiyon 
bozukluklanndan aytrt edilmesi mumkiin 
olmakla birlikte spesifik (:)zellikleri tam 
bilinmemektedir. Eksperimental ~alt~malarda 
elde edilen sonu~lar hayvanlarda yiiksek 
kortikal fonksiyonlannm geli~memi~ olmast 
nedeniyle (:)nemli sonu~lar vermemektedir. 
Bu konuda fizyolojik anatomik ve psikolojik 
degerlendirmeler nadir g(:)riilen vaka 
c;alt~malanyla strurh kalmaktadtr. 
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