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Spinal anestezi; ortopedik, obstetrik, ürolojik 
operasyonlar için yaygın olarak kullanılan bölgesel 
bir anestezi türüdür.1 Spinal anestezi sonrasında nadir 
de olsa inme ortaya çıkabilir.1 Operasyon sırasında 
veya sonrasındaki 30 gün içinde gelişen iskemik ve 
hemorajik infarktlar, perioperatif inme olarak tanım-
lanır.2,3  

Kardiyovasküler veya nörolojik olmayan cerrahi 
operasyonlardan sonra perioperatif inme meydana 
gelmesi, ~%0,05-7 insidans ile çok nadir bir olay ola-

rak bildirilmiştir.4 Amerikan Cerrahlar Kolejinin yap-
tığı bir çalışmada; kardiyak, nörolojik ve minör vas-
küler cerrahilerden sonra %0,1’lik bir perioperatif 
inme riski belirlenmiştir.3  

İnme geçiren hastalar; motor, duysal, bilişsel 
işlev bozuklukları gibi farklı klinikler gösterebil-
mektedirler. Görme bozuklukları da inme sonucu 
beklenebilir sorunlardandır. Göz ameliyatlarında be-
lirli bir görme kaybı riski hesaplanırken, oftalmik ol-
mayan bir operasyon sonrasında görme problemi 
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ÖZET Minör cerrahi veya kısa süreli anestezi uygulamalarından sonra 
nadir de olsa perioperatif inme görülebilmektedir. İnme; bulanık görme, 
görme alanı bozuklukları, körlük gibi görsel sorunlara yol açabilmek-
tedir. Bu yazıda, 3 yıl önce sedasyon ve spinal anestezi altında genital 
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infarktı ve buna bağlı olarak sağ homonim hemianopsi şeklinde ani 
görme alanı kaybı gelişen 30 yaşındaki erkek olgu sunulmuştur. Olgu-
nun genital siğil koterizasyonu operasyonundan 3 gün sonra başvur-
duğu ilk göz hekimiyle ilgili olarak hekimin teşhis ve tedavi kaynaklı 
kusurunun olup olmadığı hususunda adli raporunun düzenlenmesi is-
tenmiş olup; bu nadir olgu adli tıp açıdan tartışılmış ve rutin uygula-
mada görme alanı tetkikinin önemi vurgulanmıştır. 
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beklenmediğinden; bu komplikasyonların hastalar 
için ciddi sağlık riskleri ve hekimler için medikolegal 
sonuçları olabilmektedir. Görme ile ilgili semptom-
larla başvuran hastaların inme açısından değerlendi-
rilmesi de bu noktada önem kazanmaktadır.5  

Bu olgu sunumunda; 3 yıl önce sedasyon ve spi-
nal anestezi altında genital siğil koterizasyonu yapı-
lan, koterizasyondan sonra ani görme alanı kaybı olan 
perioperatif inme olgusu sunulmuştur. Operasyon 
sonrası başvurduğu ilk göz hekiminin teşhis ve tedavi 
kaynaklı kusurunun olup olmadığı hususunda rapo-
runun düzenlenmesi istenen olgu, aydınlatılmış 
onamı alınarak medikolegal açıdan değerlendirilmiş-
tir. Bu olgunun, benzer komplikasyonlara karşı he-
kimler için uyarıcı olabileceği değerlendirilmiştir.  

 OLGU SUNUMU 
Otuz yaşındaki erkek olgu, yaklaşık 3 yıl önce geni-
tal siğil nedeniyle ameliyat olduğunu, aynı gün ta-
burcu edildiğini, ameliyat sonrasında şiddetli baş 
ağrısı, bulantı ve kusmasının olduğunu, 2 gün sonra 
sağ gözünde bulanık görme ve dış yanda karartı, kı-
zarıklık oluştuğunu, üroloji doktoruna kontrole gitti-
ğini, göz doktoruna yönlendirildiğini ve sağ tarafı 
görmediğini söylediğini, sağ gözdeki kızarıklık için 
krem ve damla verildiğini, 2 gün sonra kontrole çağ-
rıldığını, kontrolde şikâyetleri devam ettiği için teda-
viye devam etmesinin söylendiğini, 12 gün sonra 2. 
kontrol muayenesinde de şikâyetleri geçmeyince te-
daviye damla eklendiğini, şikâyetleri damlayla da 
geçmeyince başka bir hastaneye başvurduğunu, sağ 
gözünde dış yanda, sol gözünde iç yanda görme kaybı 
tespit edildiğini, o dönemde sol kolunda hissizlik de 
olduğunu belirtmiştir. 

Tıbbi evrakında, koterizasyondan ~1 ay önce ya-
pılan göz muayenesi normaldi. Görme alanı ile ilgili 
herhangi bir değerlendirme yoktu. Operasyon öncesi, 
anestezi açısından normal olarak değerlendirilen, bil-
gilendirme ve onam formları bulanan olguya, L3-4 
aralığından girilerek, 1 mL %0,5 hiperbarik bupiva-
kain ve 2 mg intravenöz midazolam uygulandığı ka-
yıtlıydı. Ameliyat süresince ve ameliyatta ek problem 
yoktu.  

Davalı göz hekimine ilk başvuru evrakında  
(operasyondan 3 gün sonra): Şikâyetleri; sağ gözde 
kızarıklık, ağrı, batma, kaşıntı. Biyomikroskobik in-

celeme; sağ gözde konjonktival hiperemi, fundus 
doğal, göz hareketleri normal, göz içi basınçları 14/14 
mmHg, görme keskinliği bilateral düzeltilmiş 10/10. 
Tanı; konjonktivit olarak belirtilmişti.  

İkinci başvuruda (operasyondan 5 gün sonra): 
Tanı; konjonktival hiperemi ve hordeolum olarak ka-
yıtlıydı. 

Üçüncü başvuruda (operasyondan 17 gün 
sonra): Şikâyeti; gözde yanma. Biyomikroskobik in-
celeme; sağ gözde konjonktival hiperemi, fundus 
doğal, göz hareketleri normal, göz içi basıncı 14/14 
mmHg, görme keskinliği bilateral düzeltilmiş 10/10. 
Tanı; konjonktivit olarak yazılıydı. 

Olgunun bir başka hastanenin göz hastalıkları 
polikliniğine (operasyondan 21 gün sonra) başvuru-
sunda: Şikâyeti; sağ göz ile tek tarafı görememe. 
Görme alanı testi; sağ homonim hemianopsi. Krani-
yal manyetik rezonans görüntüleme; sol posterior se-
rebral arterde tam tıkanıklık, sol oksipital lobda geç 
subakut erken kronik evre infarkt ile uyumlu deği-
şiklikler olarak kayıtlıydı. Kardiyak inceleme ve se-
rolojik tetkikleri normaldi. Genetik tetkiklerinde; 
koagülasyon faktörlerinde mutasyon vardı. 

Olgunun güncel şikâyetleri; sağ göz dış kısmında 
ve sol göz iç kısmında karartı, kalabalık ortamlarda yü-
rürken insanlara çarpma, yana dönerek/kafasını çevi-
rerek yürüme, kitap okuyamama, alt yazılı film 
izleyememe, araba kullanamamaydı. Oftalmolojik 
muayenesinde; göz içi basınçları sağda 16, solda 15 
mmHg, görme keskinlikleri bilateral düzeltilmiş 
10/10’du. Ön ve arka segment muayeneleri, her 2 
gözde doğaldı. Görme alanı tetkiklerinde, sağ homo-
nim hemianopsi tespit edildi (Resim 1). 

 TARTIŞMA 
Olgunun nörolojik muayenesi ve kraniyal manyetik 
rezonans görüntülemesinde; sol posterior serebral 
arter tıkanıklığına bağlı sol oksipital lobda infarkt 
alanı geliştiği saptanmış ve bu durum, perioperatif is-
kemik inme olarak değerlendirilmiştir.  

Uygulanan cerrahi türü, ileri yaş, serebrovaskü-
ler hastalık, kan diskrazisi varlığı, intraoperatif hipo-
tansiyon ve hipoksi, perioperatif inme için risk 
faktörleridir.2-4,6 Ancak perioperatif inmenin kesin pa-
togenezi belirsizdir. 
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RESİM 1a: Görme alanı tetkikleri; sağ homonim hemianopsi. a) Beyaz ışıkla sant-
ral 10/2 Threshold Test sağ göz. 

RESİM 1b: Görme alanı tetkikleri; sağ homonim hemianopsi. b) Beyaz ışıkla sant-
ral 10/2 Threshold Test sol göz. 

RESİM 1c: Görme alanı tetkikleri; sağ homonim hemianopsi. c) Beyaz ışıkla Full 
Field 120 Point Screening Test sağ göz. 

RESİM 1d: Görme alanı tetkikleri; sağ homonim hemianopsi. d) Beyaz ışıkla Full 
Field 120 Point Screening test sol göz. 



Sunulan olguda, operasyon öncesinde bilinen bir 
risk faktörü yoktur. Hastaya minör bir cerrahi işlem, 
kısa süreli spinal anestezi ve sedasyon altında uygu-
lanmıştır. Operasyon süresince ve sonrasında, hemodi-
nami stabil seyretmiştir. Etiyolojiyi belirlemek için 
yapılan tetkiklerde de koagülasyon faktörlerinde mu-
tasyon dışında inmeye neden olabilecek bir bulgu sap-
tanmamıştır. Olgunun yakınmaları, operasyondan 2 
gün sonra başlamış ve koterizasyondan ~3 hafta sonra 
inme tanısı konmuştur. Göz hastalıkları hekimine göz 
yakınmaları ile başvurup, inme tanısı alan olgular çok 
nadirdir.7 Bulanık görme şikâyeti ile başvuran hasta-
lara, oftalmolojik muayene normalse ek tetkik yapıl-
mamaktadır.7 Olgunun göz hekimine başvurusuna ait 
tıbbi belgelerindeki şikâyetlerine ve tanılarına yönelik, 
uygun muayene ve tetkiklerin yapıldığı, tedavinin dü-
zenlendiği görülmüştür. Görme alanı testi, rutin göz 
muayene yöntemleri içinde yer almamakta olup, 
görme kaybı/azlığı gibi şikâyetler bulunduğu takdirde 
yapılabilecek bir tetkiktir. Sunulan olgunun tıbbi ev-
rakında, görme alanı tetkikini yapmayı gerektirir bir 
görme kaybı şikâyeti yoktur. 

Olgunun; başka bir hastaneye sağ gözü ile tek 
tarafı görememe şikâyeti ile başvurması sonrası sağ 
homonim hemianopsi saptanmış, ardından inme ta-
nısı konmuştur. Tek taraflı posterior serebral arter in-
farktları; testlerle tespit edilemeyecek kadar küçük 
homonim skotomlardan, tam homonim hemianopsiye 
kadar değişen görme alanı bozukluklarına neden ola-
bilmektedir. Bazı hastalarda tesadüfen görme alanı ku-
suru saptanıp, oksipital inme geçirdikleri tespit 
edilmektedir.8 İnme sonrası tüm olası görme bozuk-
luklarını doğru bir şekilde değerlendirebilen standart-
laştırılmış bir görsel tarama testi bulunmamaktadır. 
Hastalar, görsel semptomlarını net bir şekilde belirt-
mediklerinde, görsel testlerin duyarlılığı önemli ölçüde 
azalmakta, birçok görme bozukluğu gözden kaçabil-
mektedir.9 Her ne kadar olgu, görme alanı kaybını da-
valı hekime belirttiğini söylemişse de mevcut kayıtlar 
bu iddiayı desteklememektedir. 

Literatürde, inme sonrası bildirilen görme alanı 
kaybı yaygınlığının, inmenin tipine ve etkilenen 
alana, çalışmaya dâhil etme kriterlerine, değerlendir-
melerin zamanlamasına, kullanılan test yöntemine 
bağlı olarak %5,5-57 arasında değiştiği belirtilmiş-
tir.10 Erişkinlerde homonim hemianopsinin en sık ne-

deni, inmedir. İnmeli hastaların ~%8-10’unun fonk-
siyonel nörolojik durumunu etkileyebilecek kalıcı ho-
monim hemianopsisi olduğu, hemianopsilerin 
%52-70’inin inmeden kaynaklandığı saptanmıştır.11 
Posterior serebral arter inmesinden ölüm oranı düşük 
olmasına rağmen morbidite yüksektir.8 Olgunun son 
yapılan tetkiklerinde, sağ homonim hemianopsinin 
kalıcılığı saptanmıştır. 

Homonim görme alanı bozuklukları; yürürken 
nesnelere çarpma, düşme gibi mobilizasyon sorunla-
rına yol açabilir; araç kullanma, okuma gibi aktivite-
leri ileri derecede sınırlandırabilir. Bağımsızlığın 
kaybedilmesi ve boş zamanlarından keyif alamama-
nın önemli ruhsal ve sosyal sonuçları, yaşam kalitesi 
üzerinde ciddi etkileri olabilir.8,11 Olgu, görme alanı 
kaybı nedeniyle gündelik aktivitelerinde benzer şikâ-
yetler belirtmiş, bu durumun yaşam kalitesinde 
önemli bir düşüşe neden olduğu anlaşılmıştır.  

Akut iskemik inmede, en kısa sürede tedavinin 
uygulanması önemlidir. Başlıca tedavi yöntemleri 
olan intravenöz trombolitik tedavi ve mekanik trom-
bektomi, etkililik derecesi zamana bağımlı tedaviler-
dir. İntravenöz trombolitik tedavi, akut iskemik 
inmenin ilk 4,5 saatinde başlandığında, mekanik 
trombektomi ise ilk 6 saatlik süre içinde yapıldığında 
etkinliği ve güvenilirliği ispatlanmış olan tedaviler-
dir.12 Mevcut evrak ve beyanlardan, olgunun şikâyeti 
başladıktan 2-3 gün sonra göz hekimine başvurduğu 
anlaşılmıştır. Bu nedenle başvuru esnasında görme 
kaybının tespit edilmesi hâlinde dahi geri döndürül-
mesinin tıbben kesin olmadığı sonucuna varılmıştır. 

Trombolitik tedavi, ~%6,4 oranında intrakrani-
yal kanama riski taşıdığından, sadece uygun kriter-
lerdeki hastalara uygulanabilmektedir. İnme 
skalasında (Ulusal Sağlık Enstitüleri İnme Ölçeği), 
skoru 4 ve altında olan hastalar için bu tedavi yararlı 
değildir.12 Olgumuzun skoru, homonim hemianopsi 
ve hemihipoestezi için 2 olup, trombolitik tedaviye 
uygun olmadığı anlaşılmıştır. Bunların dışındaki te-
daviler, sadece bir sonraki iskemik inme için profi-
laktik tedavilerdir. Olguda 2. inme gerçekleş-  
mediğinden ve akut inme tedavisi hasta özelinde 
uygun olmadığından, davalı göz hekiminin görme 
alanı tetkikini yapmamasının, hastada herhangi bir 
zarara yol açmadığı anlaşılmıştır. 
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Sonuç olarak; spinal anestezi sonrası görme 
alanı kaybı nadir görülen bir durumdur. Hastaların 
spinal anestezi öyküsü olması durumunda, özellikle 
göz hekimlerinin görme alanı tetkikini yapmayı plan-
lamaları, erken dönemdeki hastalar için kritik öneme 
sahip olabilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-

liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur. 
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