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Uzamsal ihmal Olmadan Yiiz Hiposemasi

Facial Hyposchematia Without Spatial Neglect
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Giris ve Amac: Hiposema, viicudun bir boliminin boyutunun
oldugundan az tahmin edilmesiyle karakterize nadir bir hastaliktir.
Bugtine kadar izole ylz hiposemasi tanimlanmamistir. Bu sendromun
patofizyolojisi yeterince anlagilmamistir.

Yontem: Sag frontal-instler bolgeyi iceren iskemik lezyonlar sonrasinda
mekansal ihmal olmaksizin izole kontralateral yiiz hiposemasi gelistiren
¢ hastayi bildiriyoruz.

Bulgular: Tim hastalar yizlerinin sol tarafinin sag taraftan orantisiz
sekilde daha ktigtik oldugu hissini bildirdi. Etkilenen hastalarda dogrudan
gozlemlenebilir objektif bulgular yoktu. Cizim gorevlerinde, tim

ABSTRACT

hastalarda yuiziin sol tarafi sag taraftan daha sikistirilmis olarak tasvir
edildi. U¢ hastada da yiiz hipogsemas, ekstrapersonal alanin iist kisminda
ve Oz-iliskili sistemlerde yer alan frontal-instler devreleri etkileyen
lezyonlara bagli oldugu distntldi.

Sonug: Bu olgular, ekstrapersonal ve kisisel alanlarin carpitiimasinin ve
oldugundan az tahmin edilmesinin, yiz gibi belirli viicut boltimlerini
izole olarak etkileyebilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Beden semasi bozuklugu, frontal lezyon, hiposema,
uzay bozulmasi, yliz

Introduction: Hyposchematia is a rare disorder characterized by the
underestimation of the size of a part of the body. To date, isolated facial
hyposchematia has not been described. The pathophysiology of this
syndrome remains poorly understood.

Methods: We investigated body schema disturbances and neuroimaging
features of 2400 ischemic stroke patients.

Results: We found three patients who felt that the left side of their face
was disproportionately smaller than the right side. There were no directly
observable objective findings in the affected patients. In drawing tasks,

the left side of the face in all patients was depicted as more compressed
than the right side. In all three patients, the facial hyposchematia was
attributed to lesions affecting frontal-insular circuits involved in the
upper part of extrapersonal space and self-related systems.

Conclusion: These cases demonstrate that distortions and
underestimation of extra-personal and personal spaces can affect
specific body parts, such as the face, in isolation.

Keywords: Body schema disorder, facial, frontal lesion, hyposchematia,
space distortion
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GiRis

Hiposema, hastalarin tim vicutlarini oldugundan daha kiigik
algiladiklar durumlari tanimlamak icin kullaniimaktadir. Klinik ortamlarda
kullaniminin yani sira, terim genellikle hastalarin bir gorintiinin
bir bélumuntun boyutunu kuculttigl c¢izim gorevleri baglaminda,
ozellikle de illuzyon bir viicut semasinda meydana geldiginde kullanilir.
Hiposema 6znel bir olgu oldugundan, klinisyenler tarafindan dogrudan
gozlemlenemez. Bu durum, sag beyin hasarli hastalarin gizimlerde asiri
genisleme (6rnegin, nesnelerin sol tarafina gereksiz ayrintilar ekleme)
sergiledigi hipersema tanimina da yol agmistir (1).

Bisiach ve ark. (4) tarafindan yapilan bir calisma, sol uzamsal ihmali
olan veya olmayan sag beyin hasarli hastalarin, ihmal belirtileri tim
katihmcilarda mevcut olmamasina ragmen, gizimlerini sol tarafa uzatma
konusunda benzer egilimler gosterdigini saptamistir. Saglam uzamsal
farkindaliga sahip bu hastalar, cizimlerinde (hem bellekden hem de

kopyalama yoluyla) sola dogru daralma ve sol tarafta kalicilik sergileyerek,
uzamsal ihmali olan hastalardan farkli bir oriintu sergilemistir. Bu
carpitmayi yasayan hastalar, hiposema ile belirginlesen kisisel ve kisisel
olmayan alanin kigtldugtini de gostermistir. Buna karsilik, hipersema,
abartili cizim bicimleri de icerir. Ozellikle, sag beyin hasari olan ve ihmal
edilmeyen iki saglak hasta, vicutlarinin sol tarafinda daha kucuk bir his
oldugunu bildirmistir (5).

Bu makale, yalnizca yuzu etkileyen belirli bir uzamsal ¢arpitma bigimi
olan “ylz hiposemasi” adli yeni bir kavrami tanitmaktadir. Bu olgu daha
once tanimlanmamistir, ciinkii 6nceki arastirmalar éncelikle viicudun
tamamina veya uzuvlara odaklanmistir. Mevcut calisma, sag beyin
hasari olan ve hepsi yiz algilarinda énemli bir bozulma gosteren ve
“"yiz hiposemas!” olarak adlandirdigimiz iic benzersiz hasta olgusunu
sunmaktadir.
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One Cikan Noktalar

* Hiposemati, bedenin daha kigiik algilandigi bir durumu
ifade eder.

* Fasiyal hiposemati daha 6nce tanimlanmamistir.

* Buyazida, 3 fasiyal hiposematisi olan hasta tanimladik.

+ Sag frontal-insuler bolge bozukluklarinda bu sendrom
gelisebilir.

YONTEM

Sag beyin iskemik inme geciren (¢ hastanin klinik ve nérogériintiileme
ozelliklerini analiz ettik. inmeden sonraki bir hafta icinde 3T Tarayici
(Siemens, Erlangen, Almanya) kullanilarak MRI taramalari yapildi. Klinik
semptomlar, néropsikolojik islev ve hiposematinin varligl, yerlesik
protokoller kullanilarak degerlendirildi. Yaritiici islevler, iz Strme
Testi (YTM) kullanilarak degerlendirildi: Bolim A (ortalama puan <35,
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Sekil 1. Hastalarda, hem kopyalanmis hem de bellekden yapilan

ylz cizimlerinin sol tarafta sistematik olarak daralmasiyla karakterize
kontralezyonel bir eksik degerlendirme gorildi. Hastalarin papatya ve ev
gizimleri normal sinirlar igindeydi.
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yuraticu islev bozuklugunu gosterir) ve Bolim B (ortalama puan <75).
Sozel akicilik, 60 saniyede hayvan ve meyve kategorilerini iceren bir
testle degerlendirildi ve <19 kesme puani semantik bellek bozuklugunu
gosterir (6). Sozel akicilik, hayvan ve meyve kategorilerini iceren bir
gorev kullanilarak degerlendirildi ve 19'un altindaki puanlar semantik
bellek bozuklugunu gosterir (7). Tek tarafli uzaysal ihmalin (VSN) varligini
degerlendirmek icin, Cizgi ikiye B&Ime Testi (LBT) (sayfanin bir yarisinda
iki veya daha fazla satirin atlanmasinin VSN'yi gésterdigi bir sayfadaki 18
yatay cizgiden olusan bir seri) ve Yildiz iptal Testi (SCT) (56 kiigiik yildiz ve
13 harf igeren, <44liik bir kesme noktasiyla VSN'yi gésteren) uygulandi
(89). Cizim degerlendirmesinde, hastalara bir kalem ve 21x30 cm
boyutlarinda bir kagit verildi ve hastanin orta hattina yerlestirildi. iki agac,
bir cit ve bir evin resmi gosterildikten sonra dort karmasik sekil cizmeleri
istendi. Ayrica, 21x29,7 cm boyutlarindaki bir kagidin ortasina simetrik
bir papatya modeli basildi ve hastalardan papatyay! ¢izmeleri istendi.
Daha sonra, hastalardan papatyayi belleklerinden gizmeleri istendi. Cizim
degerlendirmesi, pistilin merkezinden dikey bir cizgi ¢izerek papatyay!
bolmeyi, cizgiyle kesilen yapraklari saymamayi ve sol ve sag taraftaki
yapraklari saymayi iceren Rode yoéntemi kullanildi (2). Son olarak,
hastalardan vicutlarini ve yizlerini, viicutlarinin orta sagital diizlemine
hizalanmis sekilde 21x30 cm boyutlarinda bir kagida cizmeleri istendi. Bu
olgu serisinin ve beraberindeki gorsellerin yayinlanmasi icin hastalardan
yazil onam alind.

Hasta 1. 61 yasinda sag elini kullanan erkek bir miihendis, ytiziiniin sol
tarafinda devam eden gligstizliik ve anormal hisler sikayetiyle basvurdu.
Tibbi gegmisinde hipertansiyon, diyabet ve sigara kullanimi vardi ancak
daha 6nce norolojik veya psikiyatrik bir rahatsizligi yoktu. Hasta, yiiziintin
sol tarafinin sag tarafina gore daha kugctik gortindigu hissiyle uyandigini
anlatti. Uzuvlan etkilenmemis ve normal gériinmesine ragmen, ytiziindeki
asimetri hissinden kurtulamiyordu. His kalici hale gelince tibbi yardim
istedi. Norolojik muayenede hastanin uyanik ve koopere oldugu, sol kol
ve bacakta minimal gii¢suizliik oldugu ortaya ¢ikti. Yiiz felci yoktu ve motor
defisitlerinin farkinda degildi. Muayenede yiizde hafif hemihipoestezi
goruldl, ancak gorsel, dokunsal veya isitsel sénme fenomeni yoktu.
Cizgi Biseksiyon Testi (LBT) 40 ¢izgiden 39'unu iptal etmesiyle ihmal
olmadigini gésterdi. Cizim kopyalama gérevinde herhangi bir bozulma
veya grafiksel anormallik gériilmedi, ancak otoportresinde yizinin sol
tarafinda belirgin bir kiictilme gérildi. MR géruntilemesi, sag alt frontal
girusta (BA44, BA45), orbitofrontal kortekste (BA47, BA11) ve diger ilgili
bolgelerde bir lezyon oldugunu ortaya koydu. Bu lezyon, sag orta serebral
arterin M2 segmentinin catallanmasinda kismi tikaniklik ile dogrulandigi
gibi, vaskuler bir lezyonun varligini gésterdi.

Hasta 2. 72 yasinda sag elini kullanan bir erkek hasta, ytiziintin sol tarafinin
aniden “daha kucuk” ve “sikismis” gibi hissetmesi lzerine hastaneye
yatirildi. Hastanin oykiisiinde hipertansiyon ve metabolik sendrom vardi.
Muayenesinde sol hemiparezi, hafif yliz tutulumu ve orta diizeyde ataksi
goruldu ve sonraki glinlerde belirgin iyilesme gorildi. Motor defisit
onemli 6lglide iyilesmis olsa da hastada genel bir ilgisizlik ve duygusal
durgunluk goézlendi. Norolojik degerlendirmede somatosensoriyel
veya gérme alani kusuru saptanmadi ve ihmal belirtisi yoktu. Cizim
odevlerinde hasta, bir papatyanin her iki tarafinda esit sayida tag yapragi
ve bir evin lizerinde simetrik cizgiler ¢izdi. Ancak otoportresinde yiiziiniin
sol tarafi daha kiictik ve asimetrik olarak cizilmisti. MR goriintiilemesi, sag
alt frontal girusta (BA44, BA45) ve diger bolgelerde iskemik degisiklikler
ortaya koydu ve bu da uzamsal farkindalik ve yiiz islemeyle iliskili kortikal
alanlarda hasar oldugunu distundurdu.

Hasta 3. 15 yillik egitime sahip, sag elini kullanan ve gecmiste 6nemli bir
norolojik veya psikiyatrik sorunu olmayan 68 yasinda bir erkek hasta, ani
baslayan kafa karisikhigr ve yonelim bozuklugunun ardindan hastaneye
yatirildi. Hasta, TMT ve sézel akicilik puanlarina yansidigi tizere, duygusal
kérelme ve yuritiicy islevlerde hafif eksiklikler sergiledi. Cizgi iptal Testi
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Tablo 1. Klinik ve Demografik Bulgular.

Onceki nérolojik| Anosognosia = Ototopagnosia Cizgi
Yas/ ve psikiyatrik hemiparezi | (viicut parcalar | Yiiriitiicii islev Yiiz Sekil bolme Yildiz iptal Lezyon inme
Cinsiyet bozukluklar icin igin) bozuklugu tanima kalicihig testi testi yeri nedeni

Sag alt frontal
girus, orbito-
frontal korteks,
frontopolar
korteks, anterior
insular korteks,
anterior singulat
girus

1/61/E Yok + - + Normal + Normal Normal rM1 tikanma

Sag alt frontal
girus, orbito-
frontal korteks,

frontopolar Arotis arter
2/72/E Yok - - - Normal + Normal Normal korteks, alt frontal | stenozu,
korteks, anterior >%80
insular korteks,
anterior singulat
girus

Alt frontal
girus, orbito-
frontal korteks, | Karotis arter
frontopolar diseksiyonu
korteks, anterior

singulat girus

3/68/E Yok - - + Normal + Normal Normal

K: kadin, E: erkek, sM1: sag orta serebral arterin M1 segmenti.

Hasta 1

Hasta 2

Hasta 3

Sekil 2. inmeden sonraki ilk haftada elde edilen beyin manyetik rezonans gériintiileme taramalari. Lezyonlar sematik olarak da gésterilmistir. Bulgular, sag
frontopolar korteksi, 6n insular korteksi ve 6n singulat girusu etkileyen akut iskemik bir lezyonla uyumludur.

(LCT) veya Cikarma iptal Testi'nde (SCT) ihmal belirtisi géstermedi. Cizim  tarafi gozle gériiliir sekilde daha kuctktli. MR taramalari, anjiyografide
gorevlerini tamamladiktan sonra, her iki tarafinda esit yapraklari olan  sag karotis arter diseksiyonunun varligiyla dogrulanan vaskiiler bir olayla
simetrik bir papatya ¢izdi, ancak yuzinin sol tarafinin “dar” ve “diiz”  uyumlu olarak, sag inferior frontal girusta (BA44, BA45) ve orbito-frontal
oldugunu bildirdi. Hafizasindan ¢izdigi otoportresinde, yuziniin sol  kortekste (BA12) hasar oldugunu ortaya koydu.




Arch Neuropsychiatry 2026;63:80-83

TARTISMA

iskemik inme geciren Uc hasta, yiizlerinin sol tarafinin sag taraftan
daha kucuk gorindiugu yonunde kalict bir his yasadiklarini bildirdi.
Cizim gorevlerinde, bu hastalar nesnelerin sol tarafini siirekli olarak sag
taraftan daha kiiciik olarak resmettiler. Bu bozulma, 6zellikle yiziin sol
tarafinin, el hareketleri veya gorsel kontrolden etkilenmeden kuctiltilmus
gorindugu ¢izimlerde gézlemlendi; bu da olgunun sol alandaki motor
veya eylem eksiklikleriyle baglantili olmadigini gosteriyor. Bozulma sol
gorme alaninda meydana geldi ve bu da sorunun yalnizca gorsel bir
sorun olmadigini gésteriyor.

Diger durumlardan ayiran 6nemli bir nokta, hiposemati ile gorsel
iliskilendirme korteksindeki hasardan kaynaklanan bir goérsel alg
bozuklugu olan hemimikropsi arasindaki farktir (10). Hemimikropsi, bir
yarim alanin daha kugtk oldugu gorsel algisina yol acar ve genellikle
simetriyi korumak icin kontralezyonel tarafin ipsilezyonel taraftan
daha buyiik oldugu telafi edici bir ¢izimle birlikte géraliir (11,12). Buna
karsilik, hastalarimiz cizimlerinde sol taraftaki boyutta strekli bir kiicilme
gosterdiler; bu da sorunun gorsel alginin 6tesine uzandigini ve basit
bir gérme alani eksikliginden ziyade, yuziin i¢sel imgesinin carpikhgini
yansittigini dustindtrmektedir.

Kisisel ihmal, hiposemati ile karistirilabilecek bir baska kavramdir (13).
Genellikle viicudun kars tarafina dikkat eksikligini icerir ve siklikla kisinin
vicut bolumlerinin farkinda olmamasi anlamina gelen asomatognozi
ile ortusur. Ancak bu olgularda hastalar ihmal veya bedene sahip
olma sorunlari gostermediler. Yizlerinin sol tarafinda bir daralma hissi
yasamalarina ragmen, mekansal ihmal hastalarinda tipik olarak gériilen
karakteristik ihmal veya ihmali géstermediler. Bunun yerine, gizimlerinin
sol tarafina, carpik bir mekansal baglamda uretken davranislar olarak
yorumlanabilecek gereksiz ayrintilar eklediler (14,15).

Bu bozulmanin dogasi, muhtemelen degisen vestibiler islemeden
etkilenen bozulmus bir i¢ beden imaji temsilinden kaynaklanabilecegini
dusiindirmektedir (16,17). llging bir sekilde, 2. ve 3. hastalar
somatosensoriyel eksiklikler bildirmemistir; bu da somatosensoriyel
kortekse giden duyusal yollarinin saglam oldugu anlamina gelebilir. Bu
durum, yiz uzamsal algilarindaki bozuklugun, hem uzamsal temsilde
hem de 6z farkindalikta rol oynayan vestibuler agdaki bir kusurla iliskili
olma olasiligini giindeme getirmektedir (3,18,19,20).

Ayrica, hastalarimizda goruldigu gibi, 6n insula ve frontal yapilardaki
hasar, gbzlemlenen bozulmalara katkida bulunmus olabilir (10,21,22,23).
Bu beyin bélgeleri, proprioseptif-somatosensoriyel girdilerin entegras-
yonunda rol oynar ve bu entegrasyondaki bozulmalar, ¢izimlerinde
gorilen ylz bolgesinin algisal daralmasini agiklayabilir.

Sonug olarak, olgularimiz hiposemanin tim bedende olmasindan ziyade,
yuz gibi belirli vicut bolgelerinde lokalize olabilecegini de gostermistir.
Bu lokalize bozulma, mekansal farkindalik ve 6z farkindalikla ilgili kortikal
vestibller bolgelerdeki islev bozukluguyla iliskili olabilir ve bu da bu
bolgelerin beden imgesi islemedeki roltinii vurgulamaktadir.

Bilgilendirilmis Onam: Bilgilendirilmis onam formu tiim hastalardan alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Cikar Catismasi: Bu makalede yer alan yazarlarin herhangi bir gercek veya potansiyel
cikar catismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkilari: Kavram - EK, DE; Tasarim - EK; Denetim - DE; Kaynak - EK; Malzemeler
- EK, DE; Veri Toplama ve/veya isleme - DE; Analiz ve/veya Yorumlama - EK, DE; Literatiir
Taramasi - EK; Yazim - EK; Elestirel Degerlendirmeler - DE.
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Finansman Beyani: Bu calisma herhangi bir finansman destegi almamustir.

Veri ve Materyallerin Erisilebilirligi: Bu calismada kullanilan ve/veya analiz edilen veri
setleri, makul bir talep lzerine ilgili yazardan temin edilebilir.
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