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Bu ¢aligma, 1. Uluslararasi ve 17. Ulusal Adli Bilimler Kongresinde (12-15 Kasim 2020, Online) s6zlii olarak sunulmustur.

OZET Minér cerrahi veya kisa siireli anestezi uygulamalarindan sonra
nadir de olsa perioperatif inme goriilebilmektedir. inme; bulanik gérme,
gorme alan1 bozukluklari, korliik gibi gorsel sorunlara yol agabilmek-
tedir. Bu yazida, 3 yil 6nce sedasyon ve spinal anestezi altinda genital
sigil koterizasyonu yapilan, perioperatif olarak posterior serebral arter
infarkt: ve buna bagli olarak sag homonim hemianopsi seklinde ani
gorme alan1 kaybr gelisen 30 yasindaki erkek olgu sunulmustur. Olgu-
nun genital sigil koterizasyonu operasyonundan 3 giin sonra basvur-
dugu ilk goz hekimiyle ilgili olarak hekimin teshis ve tedavi kaynakli
kusurunun olup olmadigi hususunda adli raporunun diizenlenmesi is-
tenmis olup; bu nadir olgu adli tip agidan tartisilmis ve rutin uygula-
mada gorme alan1 tetkikinin 6nemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Spinal anestezi; infarkt; perioperatif inme;
homonim hemianopsi

ABSTRACT Perioperative stroke may rarely occur after minor surgery
or short-term anesthesia. And, stroke can cause visual problems such as
blurred vision, visual field disturbances, and blindness. In this case re-
port, a 30-year-old male patient with perioperative posterior cerebral
artery infarction and sudden right-sided homonymous hemianopsia vi-
sual field deficit, who underwent genital wart cauterization under se-
dation and spinal anesthesia 3 years ago, was presented. This rare case,
whose forensic report about the ophthalmologist, that the case firstly ap-
plied three day later after the operation of genital wart cauterization,
whether there is a diagnosis and treatment-related fault or not, has been
discussed in a medico-legal aspect, and the importance of visual field
examination in routine practice is emphasized.

Keywords: Spinal anesthesia; infarction; perioperative stroke;
homonymous hemianopsia

Spinal anestezi; ortopedik, obstetrik, iirolojik
operasyonlar i¢in yaygin olarak kullanilan bolgesel
bir anestezi tiiriidiir.' Spinal anestezi sonrasinda nadir
de olsa inme ortaya ¢ikabilir.! Operasyon sirasinda
veya sonrasindaki 30 giin i¢inde gelisen iskemik ve
hemorajik infarktlar, perioperatif inme olarak tanim-
lanir.>3

Kardiyovaskiiler veya ndrolojik olmayan cerrahi
operasyonlardan sonra perioperatif inme meydana
gelmesi, ~%0,05-7 insidans ile ¢ok nadir bir olay ola-

rak bildirilmistir.* Amerikan Cerrahlar Kolejinin yap-
181 bir ¢aligmada; kardiyak, norolojik ve minor vas-
kiiler cerrahilerden sonra %0,1’lik bir perioperatif
inme riski belirlenmistir.?

Inme gegiren hastalar; motor, duysal, biligsel
islev bozukluklar1 gibi farkli klinikler gosterebil-
mektedirler. Gorme bozukluklar1 da inme sonucu
beklenebilir sorunlardandir. Gz ameliyatlarinda be-
lirli bir gérme kaybi riski hesaplanirken, oftalmik ol-
mayan bir operasyon sonrasinda gorme problemi
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beklenmediginden; bu komplikasyonlarin hastalar
icin ciddi saglik riskleri ve hekimler i¢in medikolegal
sonuclart olabilmektedir. Gorme ile ilgili semptom-
larla bagvuran hastalarin inme agisindan degerlendi-
rilmesi de bu noktada 6nem kazanmaktadir.’

Bu olgu sunumunda; 3 y1l 6nce sedasyon ve spi-
nal anestezi altinda genital sigil koterizasyonu yapi-
lan, koterizasyondan sonra ani gorme alani kayb1 olan
perioperatif inme olgusu sunulmustur. Operasyon
sonrast bagvurdugu ilk géz hekiminin teshis ve tedavi
kaynakli kusurunun olup olmadigi hususunda rapo-
runun diizenlenmesi istenen olgu, aydinlatilmig
onami alinarak medikolegal agidan degerlendirilmis-
tir. Bu olgunun, benzer komplikasyonlara karsi he-
kimler i¢in uyarici olabilecegi degerlendirilmistir.

I OLGU SUNUMU

Otuz yasindaki erkek olgu, yaklasik 3 yil 6nce geni-
tal sigil nedeniyle ameliyat oldugunu, ayn1 giin ta-
burcu edildigini, ameliyat sonrasinda siddetli bag
agrisi, bulant1 ve kusmasinin oldugunu, 2 giin sonra
sag goziinde bulanik gorme ve dis yanda kararti, ki-
zariklik olustugunu, tiroloji doktoruna kontrole gitti-
gini, goz doktoruna yonlendirildigini ve sag tarafi
gormedigini soyledigini, sag gozdeki kizariklik i¢in
krem ve damla verildigini, 2 giin sonra kontrole ¢ag-
rildigin, kontrolde sikayetleri devam ettigi i¢in teda-
viye devam etmesinin sdylendigini, 12 giin sonra 2.
kontrol muayenesinde de sikayetleri gegmeyince te-
daviye damla eklendigini, sikayetleri damlayla da
gecmeyince bagka bir hastaneye basvurdugunu, sag
goziinde dis yanda, sol géziinde i¢ yanda gdrme kaybi
tespit edildigini, o donemde sol kolunda hissizlik de
oldugunu belirtmistir.

Tibbi evrakinda, koterizasyondan ~1 ay 6nce ya-
pilan gbz muayenesi normaldi. Gérme alani ile ilgili
herhangi bir degerlendirme yoktu. Operasyon dncesi,
anestezi agisindan normal olarak degerlendirilen, bil-
gilendirme ve onam formlari bulanan olguya, 13-4
araligindan girilerek, 1 mL %0,5 hiperbarik bupiva-
kain ve 2 mg intravendz midazolam uygulandig ka-
yithiydi. Ameliyat siiresince ve ameliyatta ek problem
yoktu.

Davali géz hekimine ilk basvuru evrakinda
(operasyondan 3 giin sonra): Sikayetleri; sag gozde
kizariklik, agri, batma, kaginti. Biyomikroskobik in-
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celeme; sag gozde konjonktival hiperemi, fundus
dogal, goz hareketleri normal, goz i¢i basinglart 14/14
mmHg, gérme keskinligi bilateral diizeltilmis 10/10.
Tani1; konjonktivit olarak belirtilmisti.

Ikinci bagvuruda (operasyondan 5 giin sonra):
Tani; konjonktival hiperemi ve hordeolum olarak ka-
yithydi.

Uciincii  basvuruda (operasyondan 17 giin
sonra): Sikayeti; gozde yanma. Biyomikroskobik in-
celeme; sag gozde konjonktival hiperemi, fundus
dogal, g6z hareketleri normal, g6z i¢i basinci 14/14
mmHg, gérme keskinligi bilateral diizeltilmis 10/10.
Tani; konjonktivit olarak yaziliydi.

Olgunun bir bagka hastanenin gz hastaliklar
poliklinigine (operasyondan 21 giin sonra) bagvuru-
sunda: Sikayeti; sag goz ile tek tarafi gorememe.
Gorme alani testi; sag homonim hemianopsi. Krani-
yal manyetik rezonans goriintiileme; sol posterior se-
rebral arterde tam tikaniklik, sol oksipital lobda ge¢
subakut erken kronik evre infarkt ile uyumlu degi-
siklikler olarak kayitliydi. Kardiyak inceleme ve se-
rolojik tetkikleri normaldi. Genetik tetkiklerinde;
koagiilasyon faktorlerinde mutasyon vardi.

Olgunun giincel sikayetleri; sag goz dis kisminda
ve sol g6z i¢ kisminda kararti, kalabalik ortamlarda yii-
rlirken insanlara ¢arpma, yana donerek/kafasimi ¢evi-
rerek yiirime, kitap okuyamama, alt yazili film
izleyememe, araba kullanamamaydi. Oftalmolojik
muayenesinde; goz ici basinglar1 sagda 16, solda 15
mmHg, goérme keskinlikleri bilateral diizeltilmis
10/10°du. On ve arka segment muayeneleri, her 2
gozde dogaldi. Gorme alani tetkiklerinde, sag homo-
nim hemianopsi tespit edildi (Resim 1).

I TARTISMA

Olgunun noérolojik muayenesi ve kraniyal manyetik
rezonans goriintiilemesinde; sol posterior serebral
arter tikanikligina bagli sol oksipital lobda infarkt
alani gelistigi saptanmis ve bu durum, perioperatif is-
kemik inme olarak degerlendirilmistir.

Uygulanan cerrahi tiirii, ileri yas, serebrovaskii-
ler hastalik, kan diskrazisi varlig1, intraoperatif hipo-
tansiyon ve hipoksi, perioperatif inme igin risk
faktorleridir.>*° Ancak perioperatif inmenin kesin pa-
togenezi belirsizdir.
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RESIM 1a: Gérme alan! tetkikleri; sa§ homonim hemianopsi. a) Beyaz isikla sant-
ral 10/2 Threshold Test sa§ géz.
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RESIM 1b: Gorme alani tetkikleri; sa§ homonim hemianopsi. b) Beyaz isikla sant-
ral 10/2 Threshold Test sol g6z.
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RESIM 1c: Gorme alani tetkikleri; sag homonim hemianopsi. ¢) Beyaz isikla Full
Field 120 Point Screening Test sag goz.
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RESIM 1d: Gérme alani tetkikleri; sa§ homonim hemianopsi. d) Beyaz isikla Full

Field 120 Point Screening test sol géz.
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Sunulan olguda, operasyon dncesinde bilinen bir
risk faktorii yoktur. Hastaya mindr bir cerrahi islem,
kisa siireli spinal anestezi ve sedasyon altinda uygu-
lanmigtir. Operasyon siiresince ve sonrasinda, hemodi-
nami stabil seyretmistir. Etiyolojiyi belirlemek i¢in
yapilan tetkiklerde de koagiilasyon faktorlerinde mu-
tasyon disinda inmeye neden olabilecek bir bulgu sap-
tanmamuistir. Olgunun yakinmalari, operasyondan 2
giin sonra baglamis ve koterizasyondan ~3 hafta sonra
inme tanis1 konmustur. Goz hastaliklar1 hekimine goz
yakinmalart ile bagvurup, inme tanis1 alan olgular ¢ok
nadirdir.” Bulanik gérme sikayeti ile bagvuran hasta-
lara, oftalmolojik muayene normalse ek tetkik yapil-
mamaktadir.” Olgunun g6z hekimine bagvurusuna ait
tibbi belgelerindeki sikayetlerine ve tanilarina yonelik,
uygun muayene ve tetkiklerin yapildigi, tedavinin dii-
zenlendigi goriilmistiir. Gorme alani testi, rutin goz
muayene yontemleri i¢inde yer almamakta olup,
gorme kaybi/azlig1 gibi sikayetler bulundugu takdirde
yapilabilecek bir tetkiktir. Sunulan olgunun tibbi ev-
rakinda, gérme alani tetkikini yapmay1 gerektirir bir
gorme kaybi sikayeti yoktur.

Olgunun; baska bir hastaneye sag gozii ile tek
tarafi géorememe sikayeti ile bagvurmasi sonrasi sag
homonim hemianopsi saptanmis, ardindan inme ta-
nis1 konmustur. Tek tarafli posterior serebral arter in-
farktlari; testlerle tespit edilemeyecek kadar kiigiik
homonim skotomlardan, tam homonim hemianopsiye
kadar degisen gérme alani bozukluklarma neden ola-
bilmektedir. Baz1 hastalarda tesadiifen gérme alani ku-
suru saptanip, oksipital inme gecirdikleri tespit
edilmektedir.® Inme sonrasi tiim olas1 gérme bozuk-
luklarin1 dogru bir sekilde degerlendirebilen standart-
lastirilmig bir gorsel tarama testi bulunmamaktadir.
Hastalar, gorsel semptomlarini net bir sekilde belirt-
mediklerinde, gorsel testlerin duyarliligi 6nemli 6l¢iide
azalmakta, birgok gérme bozuklugu gozden kagabil-
mektedir.” Her ne kadar olgu, gérme alam kaybimi da-
vali hekime belirttigini sdylemigse de mevcut kayitlar
bu iddiay1 desteklememektedir.

Literatiirde, inme sonrasi bildirilen gérme alani
kayb1 yaygmliginin, inmenin tipine ve etkilenen
alana, caligsmaya dahil etme kriterlerine, degerlendir-
melerin zamanlamasina, kullanilan test yontemine
bagl olarak %5,5-57 arasinda degistigi belirtilmis-
tir.!° Eriskinlerde homonim hemianopsinin en sik ne-
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deni, inmedir. Inmeli hastalarin ~%8-10"unun fonk-
siyonel ndrolojik durumunu etkileyebilecek kalict ho-
monim hemianopsisi oldugu, hemianopsilerin
%>52-70’inin inmeden kaynaklandig1 saptanmustir.'
Posterior serebral arter inmesinden 6liim orani1 diisiik
olmasina ragmen morbidite yiiksektir.® Olgunun son
yapilan tetkiklerinde, sag§ homonim hemianopsinin

kalicilig1 saptanmustir.

Homonim goérme alani bozukluklari; yiiriirken
nesnelere carpma, diigme gibi mobilizasyon sorunla-
rina yol agabilir; ara¢ kullanma, okuma gibi aktivite-
leri ileri derecede siirlandirabilir. Bagimsizligin
kaybedilmesi ve bos zamanlarindan keyif alamama-
nin 6nemli ruhsal ve sosyal sonuglari, yasam kalitesi
tizerinde ciddi etkileri olabilir.®!" Olgu, gérme alani
kayb1 nedeniyle giindelik aktivitelerinde benzer sika-
yetler belirtmis, bu durumun yasam kalitesinde
onemli bir diisiise neden oldugu anlagilmistir.

Akut iskemik inmede, en kisa siirede tedavinin
uygulanmasi 6nemlidir. Baslica tedavi yontemleri
olan intravendz trombolitik tedavi ve mekanik trom-
bektomi, etkililik derecesi zamana bagimli tedaviler-
dir. Intravendz trombolitik tedavi, akut iskemik
inmenin ilk 4,5 saatinde baslandiginda, mekanik
trombektomi ise ilk 6 saatlik siire i¢inde yapildiginda
etkinligi ve giivenilirligi ispatlanmis olan tedaviler-
dir."> Mevcut evrak ve beyanlardan, olgunun sikayeti
basladiktan 2-3 giin sonra gbz hekimine bagvurdugu
anlagilmistir. Bu nedenle basvuru esnasinda gérme
kaybinin tespit edilmesi halinde dahi geri dondiirtil-
mesinin tibben kesin olmadigi sonucuna varilmstir.

Trombolitik tedavi, ~%6,4 oraninda intrakrani-
yal kanama riski tasidigindan, sadece uygun kriter-
lerdeki uygulanabilmektedir.
skalasinda (Ulusal Saglik Enstitiileri Inme Olgegi),

hastalara inme
skoru 4 ve altinda olan hastalar i¢in bu tedavi yararl
degildir.'? Olgumuzun skoru, homonim hemianopsi
ve hemihipoestezi i¢in 2 olup, trombolitik tedaviye
uygun olmadig1 anlagilmistir. Bunlarin disindaki te-
daviler, sadece bir sonraki iskemik inme i¢in profi-
laktik tedavilerdir. Olguda 2. inme gergekles-
mediginden ve akut inme tedavisi hasta 6zelinde
uygun olmadigindan, davali géz hekiminin gérme
alan tetkikini yapmamasinin, hastada herhangi bir
zarara yol agmadigi anlasiimistir.
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Sonug olarak; spinal anestezi sonrasi gorme
alan1 kayb1 nadir goriilen bir durumdur. Hastalarin
spinal anestezi Oykiisii olmas1 durumunda, 6zellikle
g0z hekimlerinin gérme alani tetkikini yapmay1 plan-
lamalari, erken donemdeki hastalar i¢in kritik 6neme
sahip olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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