I ANI GORME KAYBI
14 (AMAROZIS FUGAKS,
TOKSiK NEDENLER)

Selcan EKICIER ACAR!

GIRIS

Ani gérme kaybi hizl bir sekilde gelisen tek ya da ift tarafli, gecici veya kalic1
olabilen gérme azlig ile seyreden 6nemli bir goz acilidir. Ayiric tan1 ve tedavi
i¢in detayli anamnez ve muayene 6nceliklidir. Monokiiler ve binokiiler tutuluma
ek olarak siire, patern, yas, eslik eden bulgular ve mevcut hastaliklar ayiric1 tan
acisindan onemlidir.

Amarozis Fugaks, gecici gorme kaybini tanimlamak i¢in kullanilan bir termi-
nolojidir. Gérme kaybinin monokiiler mi binokiiler mi oldugu konusunda farkl
goriisler mevcut olsa da genel olarak 24 saatten kisa siiren karotis arter hastalig,
dev hiicreli arterit, retinal emboli gibi retina, koroid veya optik sinirde iskemi-
ye sekonder olusan monokiiler ge¢ici gérme kaybini tanimlamak i¢in kullanilir.
Okiiler iskemik sendrom, migren, a¢1 kapanmasi glokomu, papilédem, rekiirren
hifema, hiperkoagulasyon durumlar1 da monokiiler gérme kaybina sebep olabilir.
Bilateral gecici gérme kaybi ise migren, kafa travmasi, nobet, oksipital iskemi,
venoz siniis trombozu gibi kortikal hastaliklarla birlikte goriiliir.

24 saatten uzun siiren gérme kayiplari kalic1 veya uzun siireli gorme kaybi ola-
rak tanimlanir. Optik sinir hastaliklari, retina damar tikanikliklari, inme, retina
dekolmani en 6nemli uzun siireli gérme kaybi sebepleridir.
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lir. Non arteritik anterior iskemik optik noropati riskini direkt optik sinir toksisi-
tesinden daha fazla arttirdig gosterilmistir (55).

2.6. Kursun

Kursun spesifik hedef proteinlere baglanarak protein yapisinda ve fonksiyo-
nunda degisiklikler meydana getirebilir. Retinal pigment epiteli, koroid, iris ve
siliyer cisimdeki melanine yiiksek afinitesi gosterilmistir. Ayrica lipid peroksi-
dasyonu, DNA hasar1 ve hiicre antioksidan savunma sistemlerinin tiikenmesine
yol acarak oksidatif stresi indiikleyebilecegi de diisiiniilmektedir. Bu durum optik
siniri, optik noropatiye duyarl: hale getirir. Ek olarak, diisiik seviyeli kursun ma-
ruziyeti rod ve bipolar hiicrelerde apoptozise sebep olarak skotopik gorme bozuk-
lugu olusturur (56).

Kursuna maruz kalma ve toksisiteden siipheleniliyorsa, kan kursun seviyele-
rine bakilmalidir. Toksisitenin tedavisinde 6ncelik kaynag tespit edip uzaklastir-
maktir. Penisilamin, intramuskiiler dimerkaprol veya disodyum kalsiyum EDTA
gibi selatlar kullanilabilir. Ensefalopatili hastalar i¢in oral suksimer ile tedavi dii-
stiniilebilir. (48)(57).

SONUC

GGK genel oftalmolojinin en sik rastlanilan sorunlarindan birisidir. GGK ile bas-
vuran hastalarda ayrintili bir anamnez ile tutulum, siire, pattern ve eslik eden bul-
gular sorgulanmalidir. Erken tani ve tedaviye ragmen yiiksek morbidite ile seyre-
den bu klinik durumlara vakit kaybetmeden miidahale etmek 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amarozis Fugaks, Toksik optik noropati
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