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Gorsel Kar
Sendromu
(Visual Show)

Nese CELEBISOY'

GIRIS [/0
ilk tanimlama 1995 yilindadir. Kisinin giinliik yasamini bozan, tim gor-
me alanini kaplayan, sabit, bilateral titresim veya pikselasyon gorsel kar

Kisinin ginlik yasamini
bozan, tiim gérme alanini
olarak adlandirilmistir. Semptomlar ¢ocukluktan ileri yaslara kadar her kaplayan, sabit, bilateral

dénemde ortaya cikabilirse de genellikle genc eriskin yaslarda baslar ﬁf"eSiI”I: VeVIal pitse'asyon
ve kadin, erkek etkilenmesi arasinda fark yoktur. Organik bir hastalik ya fggid.slrrg.;i

da normal duysal fenomenlerin asiri algilamasi mi oldugu halen tartisil-

makla beraber hastalarin tanimlamalarinin birbirine ¢cok benzer olusu

nedeni ile psikojen etyoloji ¢cok olasi goriinmemektedir.

Gorsel kar sendromu tani kriterleri:
1. 3 aydan daha uzun sireli tim gérme alanini kaplayan dinamik, si-

regen ince noktalarin varligi
2. En aziki ek semptom

Palinopsia: art géruntiler

Artmis entoptik fenomenler: her iki gbzde artmis ylzenler, mavi
alan entoptik fenomeni, goziin kendi 15181n1 gdrme, spontan fotopsi

Fotofobi
Niktalopi

3. Semptomlar migren gorsel aurasi ile uyumlu degildir
4. Semptomlar baska bir hastalikla aciklanamaz
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Gorsel Kar Sendromu (Visual Snow)

PET ile birlikte volumetrik MRI ¢alismasinda ekstrastiat gorme kor-
teksinde sag lingual ve fuziform girus bileskesinde hipermetabolizma ve
kortikal hacim artisi saptanirken sag superior temporal girus ve sol infe-
rior parietal lobulde hipometabolizma gorilmistir. Temporal ve limbik
loblarda gri cevher hacim artisi ve superior temporal girusta azalmasi
bozuklugun gorsel sisteme sinirli olmayip, tinnitus gibi eslikgi yakinma-
lari acgiklayacak sekilde diger alanlari da ilgilendirdigini gostermistir.

Sonug olarak gorsel kar sendromu gorsel, isitsel, emosyonel ve
kognitif islemlemeden sorumlu pek ¢ok alanin disfonksiyonu ile giden
kompleks bir klinik tablodur.

Tedaviler bugline kadar olgu sunumu, olgu serileri ve uzman goru-
stine dayanmaktadir. ilk yapilmasi gereken kisiye bu durumun iyi huylu
oldugunun agiklanmasidir. Cok az sayida hasta medikal tedavi almayi
tercih etmektedir. 47 hastanin retrospektif degerlendirmesinde 29
hasta tedavi istememis, lamotrijin en sik recete edilen ilag olup ihml
diizelme %20 civarinda tanimlanmistir. Topiramat, valproat, asetazola-
mid, flunarizin diger denenmis ajanlardir. Tedavi etkisi sinirli olup segcici
olgularda ilag¢ kullaniimalidir. Eslik eden migren, depresyon gibi diger
hastaliklarin tedavisi dnerilmekle birlikte bu durum gérsel kar yakinma-
sini cok degistirmemektedir.
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Gorsel, isitsel, emosyonel
ve kognitif islemlemeden
sorumlu pek ¢ok alanin

disfonksiyonu ile giden
kompleks bir klinik tablodur.
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Tedavi etkisi sinirli olup

segici olgularda ilag
kullanilmalidir.
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