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Serebrovaskiiler Hastaliga Bagh Kortikal Korliik: Bir Olgu Sunumu
Cortical Blindness Induced by Cerebrovascular Disease: A Case Report
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Sorumlu Yazar 0z
Serdar Ozdemir Anton-Babinski sendromu, bilateral kortikal korlik, gorsel konfabllasyon ve anosognozi ile karakterize,
E-posta nadir goérulen bir néropsikiyatrik klinik antitedir. Bu olgu sunumunda 93 yasinda bilateral posterior
dr.serdar55@hotmail.com serebellar arter okliizyonu olan Anton-Babinski Sendromu olgusunu gtincel literatlir esliginde sunduk.
’ ’ Esas olarak her iki oksipital lobun iskemik veya hemorajik inmesi ile iligkili olan bu durumun taninmasi
klinik olarak énemlidir.
Anahtar Sézciikler: Norolojik belirtiler, Duygu bozukluklari, Gérme bozukluklari, Kérlik, Kortikal korlik
ABSTRACT
Anton-Babinski syndrome is a rare neuropsychiatric clinical entity characterized by bilateral cortical
i hi blindness, visual confabulation and anosognosia. In this case report, we present a 93-year-old case
Gelis Tarihi of Anton-Babinski Syndrome with bilateral posterior cerebellar artery occlusion in the light of current
o1 '92'2021 hi literature. It is clinically important to recognize this condition, which is mainly associated with ischemic
gf‘gzy;g;a" ! or hemorrhagic stroke of both occipital lobes.
Kai)ul‘Tarihi Keywords: Neurologic manifestations, Sensation disorders, Vision disorders, Blindness cortical
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Dolek MUC ve ark

Kortikal korlik viziiel 6n yolun korundugu, bilateral oksipital
lob lezyonlarinin neden oldugu gérme kaybini ifade eder
(1). Anton-Babinski sendromu (gérsel anosognozi); gore-
meyen hasta tarafindan gérme kaybinin reddi ile karakteri-
ze, kortikal kérligin nadir bir komplikasyonudur (2).

Gorsel anosognozinin literatirdeki ilk tanimi, kérlugund
reddeden bir asilzadeyi tanimlayan Fransiz Roénesans
yazari Michel de Montaigne tarafindan 16. Yuzyilda yapil-
mistir. 1895’te Avusturyali psikiyatrist ve nérolog Gabriel
Anton, her iki temporal lobunda bir lezyon nedeniyle korti-
kal sagirlikla birlikte anosognozisi olan 69 yasindaki Juliane
Hochriehser vakasini tanimlamigtir. Anton duyu kusurlarini
reddeden, korlik ve sagirlik vakalarindan da bahsetmistir.
1914’te Fransiz-Polonyal nérolog Joseph Francois Babins-
ki, hemiplejili hastalarda eksikligin farkinda olmamasini
tanimlamak igin ilk kez “anosognozi” terimini kullanmigtir
(1). Oksipital lob enfarktusu ilk kez Mayen tarafindan poste-
rior serebral arter dallarinin oklizyonuna bagh olarak 1920
yilinda bildirilmistir (3).

Literatirde tanimlanmis Anton-Babinski sendromlu olgu-
larda etiyolojik en sik neden bilateral oksipital lob tutulum-
lu iskemik inmedir (3). Bilateral posterior serebellar arter
okliizyonu bagh Anton-Babinski sendromu gelisen 93 yasin-
daki kadin hastay! literatire katki amagl sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Doksan Ug¢ yasinda kadin hasta yakinlar tarafindan bulan-
ti, kusma, ayag takiip disme sikayetleriyle klinigimize
basvurdu. Ozgegmisinde kronik bébrek hasari, hipertansi-
yon ve atriyal fibrilasyon ¢ykuisu olan hasta dizenli olarak
asetilsalisik asit, perindopril indapamid kullaniyordu. Has-
tanin yaklasik bir haftadir bulanti, denge kaybinin oldugu
ve asetilsalisik asiti duzensiz kullandigi 6grenildi. Hastanin
basvuru sirasinda nabzi 72/dakika, arteriyel kan basinci
196/102 mm/Hg olarak olgilirken, Glaskow koma skoru
15 olarak degerlendirildi. Hastanin elektrokardiyograminda
atriyal fibrilasyon saptandi. Yapilan muayenede bilinci acik,
yer zaman oryantasyonu, anlamasi ve konusmasi dogaldi.
Ancak g6z temasi kurmuyordu. Gézler spontan hareketli ve
bilateral pupil 1sik refleksi pozitifti. Gorme keskinligi azal-
misti. Elli santimetre mesafeden parmak hareketlerini ayirt
edemiyordu. Motor ve duyu kaybi tespit edilmedi. Yapilan
eksternal muayenede travmatik lezyon izlenmedi.

Hastanin laboratuvar incelemesinde l6kosit sayisi 15,36
10%/mm?3, hemoglobin degeri 11,9 g/dl, trombosit sayisi 220
10%/mm?, kreatinini 1,41 mg/dl, kan Ure azotu 34 mg/dl ola-
rak tespit edildi. Ayrica hastada hepatit B ylizey antijeni 605
S/CO (negatif degeri 0-1 S/CO), hepatit B ylizey antikoru
10,6 mlU/mL (negatif degeri 0-9 mIU/mL) élclldi. Karaci-
ger enzim testleri ve kanama zamani normal araliktaydi.
Hastanin kontrastsiz beyin tomografisinde serebral sulkus-

larin derinlik ve geniglikleri serebral atrofi ile uyumluydu.
Tomografide bagka patolojik bulgu izlenmedi. Beyin difliz-
yon manyetik rezonans goérlntilemesinde bilateral oksipital
lobu tutan akut enfarkt izlendi. Kontrastl manyetik rezonans
anjiyografi gértintilemede bilateral posterior serebral arter-
lerde dolum defekti izlendi (Sekil 1).

Anton-Babinski sendromu ve hepatit-B enfeksiyonu nede-
niyle hasta hastaneye yatirildi. Enoksaparin 2mg/kg/gin
(200 Unite anti-factor Xa) subkutan olarak giinde iki doz
seklinde baslandi ve 7 gun devam edildi. Yedi gunliuk Kli-
nik takibin ardindan hastanin gérme keskinliginde dizelme
saptanmadi. Hastanin tedavisi glinde bir kez 30 mg oral
edoksaban ve 100 mg asetilsalisilik asit olarak dizenlendi.
Hasta yakinlan olasi travmalar agisindan bilgilendirilerek
taburcu edildi.

TARTISMA

Gorsel olarak cisimleri tanima yetenegi vizuel yol, sereb-
ral korteksin primer gérme alani, oksipital lobdaki sekonder
vizlel korteks ile dominant hemisferin anguler girusunun
butinligune baglidir (4). Kortikal gérme kaybinin eslik ettigi
klinik antite olan Anton-Babinski sendromunda anazognozi
gelisim nedeni tam olarak aydinlatilamamigtir. Bununla bir-
likte, gbrsel alan ile dil alani arasindaki baglantinin kesilme-
si, sekonder vizlel yolun asiri hareketi, bilingli farkindalhk
sistemi ya da néropsikiyatik mekanizmalar sendromun geli-
siminde sorumlu tutulmaktadir (1,5).

Anton-Babinski sendromunun etiyolojisinde en sik neden
bilateral oksipital lobu tutan iskemik inme olup multiple skle-
roz, MELAS (mitokondriyal miyopati, ensefalopati, laktik
asidoz, strok benzeri epizod) kardiyak cerrahi, preeklam-
psi, obstetrik kanamalar, kafa travmasi, adrenolokodistro-
fi, hipertansif ensefalopati, otoimmun vaskulitler, progresif
multifokal I6koensefalopati gibi nedenlerle gelisen olgular
literatiirde bildirilmistir (1). Bizim olgumuzda da etiyolojide
bilaterel posterior serebral arter oklizyonunun neden oldu-
gu bilateral oksipital lob enfarktirl yer almaktaydi.

Sendromun tedavisi altta yatan nedene yoénelik olmalidir.
inmeye bagl Anton-Babinski sendromu gelismigse antit-
rombosit ajanlarla tedavi edilebilir (6). Erken basvuruda tek
tarafll posterior serebral arter tikanikliklarinda trombolitik
ve trombektomi tedavisinden fayda gérilebilir (7). Bizim
olgumuzda klinigin yaklasik bir hafta 6nce baslamis olmasi,
enfarkt alaninin gérece buytik olmasi, hastanin yasi, okltide
arterin mekanik trombektomiye uygun olmamasi gibi neden-
lerle trombolitik tedavi veya trombektomi uygulanmamistir.

Oksipital alanda bilateral tutulumlara bagli olarak bilingli ya
da bilingsiz olarak gérme azhgi gelisebilmektedir (2,3,5,8).
Misra ve ark.nin Hindistan’dan bildirdikleri preeklamsi
hastasinda bilateral oksipital lobda enfarkta bagli gelisen
Anton-Babinski sendromunda ise hasta sekelsiz iyilesmistir
(8). Amerika Birlesik Devletlerinden bildirilen 50 yasinda sis-
temik lupus eritamotazis hastasinda gelisen Anton-Babinski
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Kortikal Korliik

Sekil 1: Hastanin beyin difiizyon manyetik rezonans ve manyetik rezonans anjiografi goériintileri.
Beyin difizyon manyetik rezonans gériintiilemesinde bilateral oksipital akut enfarkt géruldi (A,B). Manyetik rezonans anjiografisinde
bilateral posterior serebral arterde dolum defekti izlendi (C,D).

sendromu olgusunda da sekelsiz iyilesme saptanmistir (8).
Maddula ve ark.nin bildirdigi bilateral oksipital lob enfark-
tina bagli Anton-Babinski sendromu vakasinda ise hasta-
nin birkag hafta icerisinde gérme keskinliginde artis oldugu
yakinlari tarafindan bildirilmistir (2). Yazarlar bu durumun
hastanin gérme keskinligindeki azalmayi inkar etmeye
devam etmesinden kaynaklanabilecegini 6ne strmuslerdir.
Bununla birlikte Kwong Yew ve ark. 57 yasinda diyabet ve
hipertansiyonu olan ve bilateral oksipital lob enfarkti geli-
sen ve Anton-Babinski sendromu olgusunun taburculugu
sirasinda goérme keskinligindeki azalmayi inkar etmedigi
bildirmislerdir (5). Bizim hastamizda taburculugu sirasinda
gérme keskinliginde diizelme olmadigi gézlendi.

Hastalar gorduklerini zannettikleri icin normal hareket etme-
ye devam ederler ve travmaya egilimli olabilirler. Gelisebile-
cek travmatik komplikasyonlar konusunda hasta yakinlarinin
egitilmesi gerektigini distinmekteyiz. Anton-Babinski send-
romu ile ilgili bildiriler yapiimis fakat pek ¢ok calisma olgu

sunumu duizeyinde olabilmistir. Bunun yaninda trombolitik
ve trombektomi tedavisinin uygulanip uygulanmadigi konu-
sunda vyeterli bilgi verilmemigtir. Anton sendromunun her
ne kadar néropsikiyatrik bir sendrom oldugu duisunilse de
genis ¢apli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anton sendromu kortikal kérlik ve bu durumun hastanin
kabul etmemesiyle karakterize nadir bir antitedir. Anton send-
romunu erken farketmek trombolitik tedavi veriimesi agisin-
dan firsat yaratabilir. Taburculukta gelisebilecek travmatik
komplikasyonlara karsi hasta ve bakicilar egitilmelidir.

Tesekkiir

Yoktur.

Yazar Katki Beyani

Tum yazarlar yazinin fikir, tasarim, denetleme, kaynak tarama-
sl, analiz- yorum, makale yazimi, elestirel inceleme asamala-
rinda katki sunmustur.
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Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar catismamiz yoktur

Finansal Destek

Olgu sunumumuz ile ilgili olarak finansal destek alinmamistir

Etik Kurul Onay! ve Onam

Olgu sunumu oldugu igin etik kurul oluru gerekmemistir. S6zIu
ve yazili hasta onami alinmistir.

Hakemlik Siireci

Kor hakemlik slireci sonrasi yayinlanmaya uygun bulunmus ve
kabul edilmigtir.
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