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MONOKULER TEMPORAL HEMIANOPI

MONOKULER TEMPORAL HEMIANOPI

Golge ACAROGLU!, Orhan ZILELIOGLU2

OLGU SUNUMU:

12 yasinda kiz ¢ocugu, 1 hafta once
baslayan tek gdzde yarim goérme sikayetinin
dizelmemesi Uzerine merkezimize refere
edildi. Bu sure zarfinda yapilan otomatize statik
gorme alaninda sol homonim hemianopi tespit
edildigi, beyin manyetik rezonans goruntuleme-
sinin (MRG) normal oldugu 6grenildi.
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Sekil 1a: Sol géz gorme alani

1 Uzm. Dr., 8SK II. Goz Klinigi.
2 Qef, Dr., 8SK Il. Goz Kilinigi

Noéro-oftalmolojik muayenede gdérme ve
renkli gérmesi normaldi. izokorik ve normal
reflekslere sahip pupillalari oldugu tespit edildi.
Dilate g6zdibi muayenesi normaldi. Goérme
alani sekil 1A ve 1B'de goruldigu gibi, sol
homonim hemianopi seklinde idi. Ek olarak
basagrisi ve sol gézde agri sikayeti vardi.

Pediatrik noérolog ile konsllte edilen
hastada noérolojik muayene normal bulundu.
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Sekil 1b: Sag g6z goérme alani
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Lezyonun goéruntilenebilecegi bdlgeler
konusunda radyolog aydinlatilarak kiazmal
bdlge ve sol optik sinirin kiazma ile bilesim
bolgesini gosterecek sekilde yeni bir MRG
istendi, goruntilenemeyen bir lezyonin varhgi
ekarte edilmek Gzere EEG planlandi.

Ertesi gln hasta yeni ve yine normal
MRG'si ile geldi. Bu sirada fonksiyonel bir
gbrme alani kaybi olasiligint  kuvvetle
distindigimuzden, hastaya, iki géziu acik
olarak yeniden bir gorme alani testi
yaptik.Binokuller gérme alaninda ayni defektin
devam etmesi bu olasiligi kesinlestirdi (Sekil 2).

Hasta ile yalniz olarak konusuldugunda
bunun herhangi bir sikintisinin diga vurumu
olabileceqi, isterse kendisinin bunu asabilecegi
soylendi. EEG'nin zor bir test oldugu, fakat ayni
gun verilecek ilaglara cevap alindigi taktirde
buna gerek kalmayacag: belirtildi. Hastanin
anne-babasi ile ayri bir odada goérisuldu.
Parlak bir 6grenci oldugu, bu semptomu
sayesinde ogretmen ve arkadaslarinin ¢ok
ilgisini cektigi ogrenildi. Hastaya saat basi
damlatiilmak Uzere non-steroid anti-inflamatuar
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Sekil 2: Binokuler gérme alani

g6z damlasi ve oral vitamin kompleksi verildi.
Desteklenerek iyilesmeye tesvik edilmesi
Onerildi.

Ertesi gin hasta daha iyi gérdigunu ifade
ederek kontrole geldi ve vyapilan gbérme
alaninda son gdzdeki hemianopinin yalnizca
temporal periferde non-spesifik bir defekt
olarak kaldigi goérildi (Sekil 3). lyilesmenin
basladigi sdylenerek hasta evine gdnderildi ve
2 hafta sonraki kontrolinde tamamen normal
gbrme alani bulgulari elde edildi.

TARTISMA:

Monokdiler temporal hemianopi, ipsilateral
optik sinirin kiazmaya komsu bdlgesinde o goze
ait nazal liflerin etkilendigi, fakat kargs! taraftan
gelen caprazlasan nazal liflerin etkilenmedigi
bir lezyonun varligini gerektirirr Tam bu
bdlgedeki bir basi buna ek olarak relatif afferent
pupilla defekti (RAPD) ve optik sinirde temporal
solukluga neden olabilirt. Hershenfeld ve ark.2
24 olgularinin 19'unda, c¢ogunlukla hipofiz
adenomu olmak Uzere juxta-kiazmal lezyonlara
rastladilar. Sadece 2 olguda gérme alani
defekti fonksiyoneldi2.

Bizim olgumuzda RAPD ve/veya optik
atrofinin bulunmayisi ve kiazmal bdlgenin
normal goruntilenmis olmasi ile; boyle bir
gbrme alani defekti olusturacak yapisal bir
lezyon olmadigl sonucuna variimistl. Yine de
bu defektin fonksiyonel oldugunun kanitlanmasi
icin binokller simultane gérme alani testi
yapildi. Bu yéntem, bu ve benzeri fonksiyonel
monokileer gérme alani defektlerinin ayirici
tanisinda 6zellikle 6nerilmektedir3-4.

Gittinger ve ark.5 ayni semptomla
basvuran 4 erigkin hastada taniyi bu yontemle
koymus ve hastalarda bas ve goz agrisi da
bulundugunu vurgulamigtir. Assi ve arké da, 2
olgularinin  spontan  dizelmesini rapor
etmislerdir.

Cocuklarda non-organik gorsel yakinmalar
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Sekil 3: Dizelen binokuler gérme alani

en ¢ok 10 yas civari kizlarda rastlanmakta ve
en sik olarak gérme bulanikhdi, makropsi-
mikropsi, daha az olarak da gérme alani
daralmalari gorilmektedir?. Gérme alaninda en
stk yakinma "Tinel Gorme" seklindedir.
Hemianopiler, 6zellikle monokiler hemianopi
nadirdirs8.

Otomatik statik perimetreler, buglnki
kullanimlarinda gérme alani kayiplarinin
etiolojisi hakkinda bilgi veremezler9. Bu
hastalar tekrar tekrar ayni fonksiyonel defekti
yaratabilmektedirler10.

Cocuklarda bu tir gikayetlerin temelinde
genellikle anne-baba bosanmasi, okul
basarisizlii ve dikkat cekme istedi gibi psiko-
sosyal sorunlar yatmaktadir11.

Catalano ve ark. bu gocuklarda bas agrisi,
diplopi, mikropsi gibi eslik eden semptomlarin
da  bulunduguna dikkati  c¢ekmiglerdir.
Semptomlar ne kadar ciddi olursa olsun, bu
olgularda en etkin tedavinin hastaya guven
vermek ve takip oldugunu, psikiyatrik yardimi
nadiren gerekecegini savunmuslardiri2.

Olayin yapisal bir bozukluga bagli olmadigi
hastaya ve anne-babasina soylenmeli ve
iyilesmenin kesin olacagl konusunda glven
verilmelidir.  Cocuk  bunun  Ustesinden
gelebilecegi konusunda yulreklendiriimeli ve
ancak kisa sureli bir takipten sonra semptomlar
gerilemedigi takdirde psikiyatri klinigine
gonderilmelidir.

Biz hastamiz ve ailesi ile ayr1 ayri uygun bir
dille konustuktan sonra tedavimizi kisa sureli bir
plasebo uygulamasiyla destekledik. Hastanin
semptomu 24 saat iginde belirgin olarak diizeldi
ve 2 hafta icinde tamamen normale dondu.

Sonug¢ olarak bu ilging olgu bizlere,
cocuklarin bu tdr spesifik bir gérme alani
defektini bile yaratabilecedini gdstermis ve
tanida izlenecek dogru yolun ne olmasi
gerektigini hatirlatmistir. Monokiler homonim
hemianopinin varlilginda RAPD olmamasi ve
normal MRG bizi ilk muayenede binokuler
simultane gbérme alani testi yapmaya
yoneltmeliydi.
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