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Nondominant hemisfer olgusu 

67 yaşında, emekli opera sanatçısı , erkek hasta, solak 

"Kendini iyi hissetmeme" neden iyle A.Ü.T.F. Acil Servis'e başvurmuş. Tansiyonu yüksek bulunmuş, normale düşürülmüş. 

Tedavi bitiminde g idebileceğ i söylendiğinde "tuhaf davrandığı, kapıya gitmek yerine odanın duvarlarına yöneldiği" 
farkedilerek Nöroloji Konsültasyonu istenmiş. 

Acil Serviste yapılan NM: 

Bilinç açık, koopere. 

Yer, zaman ve kişiye oryante. 

Hasta kendinde herhangi bir tuhaflık hissetmediğini, iyi olduğunu bildirdi. 

Sağda karın cildi refleksi alınam ıyor. 

Kranial sinirler, kas gücü, refleksler, somatik duyular ve serebellar sistemle ilgi li diğer muayeneler normal. 

BBT: Normal 

Hasta "iskemik SVO" ön tanısıyla Nöroloji Anabilim Dalı'na yatırıldı. 

Detaylı NM (Patolojik bulgular): 

Sağda karın cildi refleksi alınamıyor 

Sağ tarafta görsel, i şitsel ve taktii uyaran ları ihmal 
Giyinme apraksisi 

(Hastanın Acil Servis'te kapıya gitmek yerine duvarlara yönelmesinin sağ tarafı ihmal - kapı hastan ı n sağında ka lmaktaydı 
- nedeniyle olduğu anlaşıld ı ) 

Kontrol BBT: Sol posterior parietal kortekste infarkt 

Takip: Aylar içinde yavaş bir iyi leşme gösterdi. Giyinme apraksisi birkaç ay sonra düzelmişti. Sağ tarafı ihmal de aylar 

içinde giderek azaldı, 6 ay sonra kortikal söndürmeye dönüştü, 2 yıl sonunda hala az da olsa devam etmekteydi. 
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