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Bölüm ANİ GÖRME KAYBI 
(AMAROZİS FUGAKS, 
TOKSİK NEDENLER)14

Selcan EKİCİER ACAR1

GIRIŞ
Ani görme kaybı hızlı bir şekilde gelişen tek ya da çift taraflı, geçici veya kalıcı 
olabilen görme azlığı ile seyreden önemli bir göz acilidir. Ayırıcı tanı ve tedavi 
için detaylı anamnez ve muayene önceliklidir. Monoküler ve binoküler tutuluma 
ek olarak süre, patern, yaş, eşlik eden bulgular ve mevcut hastalıklar ayırıcı tanı 
açısından önemlidir.

Amarozis Fugaks, geçici görme kaybını tanımlamak için kullanılan bir termi-
nolojidir. Görme kaybının monoküler mi binoküler mi olduğu konusunda farklı 
görüşler mevcut olsa da genel olarak 24 saatten kısa süren karotis arter hastalığı, 
dev hücreli arterit, retinal emboli gibi retina, koroid veya optik sinirde iskemi-
ye sekonder oluşan monoküler geçici görme kaybını tanımlamak için kullanılır. 
Oküler iskemik sendrom, migren, açı kapanması glokomu, papilödem, rekürren 
hifema, hiperkoagulasyon durumları da monoküler görme kaybına sebep olabilir. 
Bilateral geçici görme kaybı ise migren, kafa travması, nöbet, oksipital iskemi, 
venöz sinüs trombozu gibi kortikal hastalıklarla birlikte görülür.

24 saatten uzun süren görme kayıpları kalıcı veya uzun süreli görme kaybı ola-
rak tanımlanır. Optik sinir hastalıkları, retina damar tıkanıklıkları, inme, retina 
dekolmanı en önemli uzun süreli görme kaybı sebepleridir.
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lir. Non arteritik anterior iskemik optik nöropati riskini direkt optik sinir toksisi-
tesinden daha fazla arttırdığı gösterilmiştir (55).

2.6. Kurşun
Kurşun spesifik hedef proteinlere bağlanarak protein yapısında ve fonksiyo-

nunda değişiklikler meydana getirebilir. Retinal pigment epiteli, koroid, iris ve 
siliyer cisimdeki melanine yüksek afinitesi gösterilmiştir. Ayrıca lipid peroksi-
dasyonu, DNA hasarı ve hücre antioksidan savunma sistemlerinin tükenmesine 
yol açarak oksidatif stresi indükleyebileceği de düşünülmektedir. Bu durum optik 
siniri, optik nöropatiye duyarlı hale getirir. Ek olarak, düşük seviyeli kurşun ma-
ruziyeti rod ve bipolar hücrelerde apoptozise sebep olarak skotopik görme bozuk-
luğu oluşturur (56).

Kurşuna maruz kalma ve toksisiteden şüpheleniliyorsa, kan kurşun seviyele-
rine bakılmalıdır. Toksisitenin tedavisinde öncelik kaynağı tespit edip uzaklaştır-
maktır. Penisilamin, intramusküler dimerkaprol veya disodyum kalsiyum EDTA 
gibi şelatlar kullanılabilir. Ensefalopatili hastalar için oral suksimer ile tedavi dü-
şünülebilir. (48)(57).

SONUÇ
GGK genel oftalmolojinin en sık rastlanılan sorunlarından birisidir. GGK ile baş-
vuran hastalarda ayrıntılı bir anamnez ile tutulum, süre, pattern ve eşlik eden bul-
gular sorgulanmalıdır. Erken tanı ve tedaviye rağmen yüksek morbidite ile seyre-
den bu klinik durumlara vakit kaybetmeden müdahale etmek önem taşımaktadır.
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