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Sevim ŞAHİN 1 

Ali CANSU 2

AKUT GÖRME KAYBI VE GÖRME BOZUKLUĞU İLE 
GETIRILEN HASTAYA YAKLAŞIM

GIRIŞ

Bir çocukta, görme ile ilgili akut yakınmalar; 
görme kaybı veya görmedeki bozukluklardır. 
Etiyolojik nedenlerin farklılık gösterebilmesi 
nedeniyle, bu yakınmaların birbirinden ayrıl-
ması daha uygundur. Böylece nedene yönelik 
tedavi yaklaşımı mümkün olabilecektir.

Çocuklarda akut görme kaybı çoğunlukla 
oküler nedenlere bağlı olsa da nörolojik hasta-
lıkların da erken ve karakteristik bulgusu olabi-
lir. Burada altta yatan etiyolojik neden, tedavi 
ve prognozu belirlemede önemlidir.1 Çocuklar, 
özellikle küçükler anlamlı görme kaybı olana 
kadar ifade etmeyebilirler.2 Büyük çocuklar ani 
görme kaybını anlayabilseler de yavaş progre-
sif oküler bozukluklar, özellikle tek taraflıysa, 
görme iyice bozulana kadar asemptomatik sey-
redebilir.3,4 Bu nedenle akut görme kaybında, 
hem ani görme bozukluğuna neden olan du-
rumlar hem de progresif görme kaybı nedenleri 
ayırıcı tanıda dikkate alınmalıdır.3 Geçici unila-
teral görme kaybının süresi tanıda yol gösterici 
olabilir. Görme kaybı atağı, optik disk bozuk-
luklarında (papilödem veya drusen) saniyeler, 
embolide dakikalar, migrende saatler, optik nö-
rit gibi optik nöropatilerde ise günlerce sürer.3

Görmede bozulma, diplopi ya da bulanık 
görme ile ifade edilebilir. Görmedeki bulanık-
lık, ön planda oftalmolojik nedenleri kapsar-
ken, diplopi yakınmasıyla gelen bir çocuğun, 
nörolojik nedenler açısından mutlaka değer-
lendirilmesi gerekir.5 Diplopi ile gelen hasta-
larda değerlendirme hızlı olmalıdır. Küçük 
çocuklarda diplopiyi ifade edemeyebilecekleri 
için, şaşılık, görebilmek için tek gözlerini ka-
patmaları veya aynı nedenle başın pozisyo-
nunu değiştirmeleri diplopi açısından uyarıcı 
olmalıdır.5 Bu hastalarda, diplopinin binoküler 
veya monoküler olup olmadığına karar veril-
melidir. Binoküler diplopi, iki göz açıkken dip-
lopinin olması, monoküler diplopi ise, sadece 
tek gözle bakarken ortaya çıkmasıdır.5

AKUT GÖRME KAYBININ NEDENLERI

Bir görme kaybının nedeni, ışığın gözden ok-
sipital loba kadar aldığı yollar değerlendirildi-
ğinde üç anatomik bölgeden kaynaklanabilir.2 
Bunlar: 1) göz ortamı, 2) retinal problemler, 3) 
optik sinir ve kortekse kadar olan yollarındaki 
problemlerdir (Tablo 1).2

1.	 Göz ortamına ilişkin nedenler (kornea, 
ön kamera, lens, vitreus):
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Değerlendirmede, görme kaybının tek veya 
iki taraflı olup olmaması, geçici veya kalıcı ol-
ması, eşlik eden oküler ve nörolojik anormal-
likler dikkate alınmalıdır.1 Tek taraflı anor-
mallikler, uzun süre farkedilmeyebilir. Ancak 
kompresif veya hızlı demiyelinizan olaylara 
bağlı iki taraflı bozulma, çocuk veya aile tara-
fından hemen farkedilir. Eşlik eden semptom 
ve nörolojik bulgular, klinisyene ön tanı imkâ-
nı verir; böylece bozukluğu saptamaya yönelik 
en iyi nörogörüntüleme çalışmasının yapılma-
sı mümkün olur.1 Tek taraflı görme bozuklu-
ğu açısından uyarıcı olabilecek diğer bulgular 
strabismus, nistagmus, televizyona çok yakın 
oturma, uzaktaki cisimlerle ilgilenmeme, ince 
görsel beceri gerektiren görevleri yapamama-
dır.1 Çocuklarda monoküler görme kaybının 
önemli nedeni travmadır. Ayrıca travma olma-
sa bile, göz ortamı ile ilişkili nedenlerin değer-
lendirilmesi için oftalmolojik muayene gerekli-
dir. Binoküler görme kaybında da yine travma, 
dikkate alınması gereken önemli bir nedendir.2

Diplopisi olan hastalarda, travma öyküsü 
sorgulanmalıdır. Kraniyal nöropati (3.,4., 6. 
kraniyal sinirler) açısından, göz küresi hareket-
leri dikkatle değerlendirilmelidir. Ekzoftalmi, 
Graves oftalmopatisi düşündürür. Diplopi ile 
beraber jeneralize güçsüzlükte botulizm, Mil-
ler Fisher sendromu, miyastenia gravis veya 
kene paralizisi ayırıcı tanıda yer alır. Propto-
zis ile birlikte oküler ağrı, orbital selülit veya 
kavernöz sinüs trombozu açısından uyaıcı ol-
malıdır. Geçici diplopi, nöbet, migren veya in-
toksikasyon ile ilişkili olabilir ve bu durumlarla 
ilişkili diğer bulgular değerlendirilmelidir.5

Yenidoğanlarda kırmızı pupil refleksi her 
iki gözde bakılmalıdır. Beyaz pupil, lökokori 
olarak isimlendirilir ve görme bozukluğu ile 
birliktedir. Retinoblastom gibi hayatı tehdit 
eden durumlarla birlikte olabilir.1

Akut görme bulanıklığı, travma varsa kor-
neal abrazyon veya hifema; travma yoksa ve 
oküler ağrı varsa konjonktivit, korneada yüze-
yel yabancı cisim veya keratit ile ilişkili olabi-
lir. Retinal arter veya ven dallarında tıkanıklık, 

tipik olarak ağrısızdır. Subakut görme bula-
nıklığı, düzeltilmemiş kırma kusuru ile ilişkili 
olabilir. Bütün bu durumlar, göz hekimi tara-
fından değerlendirme gerektirir.5
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