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AKUT GORME KAYBI VE GORME BOZUKLUGU ILE
GETIRILEN HASTAYA YAKLASIM

GIRIS

Bir ¢ocukta, gorme ile ilgili akut yakinmalar;
gorme kaybi veya gormedeki bozukluklardir.
Etiyolojik nedenlerin farklilik gosterebilmesi
nedeniyle, bu yakinmalarin birbirinden ayril-
mas1 daha uygundur. Béylece nedene yonelik
tedavi yaklagimi1 miimkiin olabilecektir.

Cocuklarda akut gorme kaybi ¢ogunlukla
okiiler nedenlere bagl olsa da norolojik hasta-
liklarin da erken ve karakteristik bulgusu olabi-
lir. Burada altta yatan etiyolojik neden, tedavi
ve prognozu belirlemede 6nemlidir.! Cocuklar,
ozellikle kiigiikler anlamli gérme kaybi olana
kadar ifade etmeyebilirler.” Bityiik ¢ocuklar ani
gorme kaybini anlayabilseler de yavas progre-
sif okiiler bozukluklar, 6zellikle tek tarafliysa,
gorme iyice bozulana kadar asemptomatik sey-
redebilir* Bu nedenle akut gérme kaybinda,
hem ani gérme bozukluguna neden olan du-
rumlar hem de progresif gorme kaybi nedenleri
ayirici tanida dikkate alinmalidir.” Gegici unila-
teral gorme kaybinin siiresi tanida yol gosterici
olabilir. Gorme kaybi atagi, optik disk bozuk-
luklarinda (papilodem veya drusen) saniyeler,
embolide dakikalar, migrende saatler, optik n6-
rit gibi optik noropatilerde ise giinlerce siirer.”
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Gormede bozulma, diplopi ya da bulanik
gorme ile ifade edilebilir. Gérmedeki bulanik-
lik, 6n planda oftalmolojik nedenleri kapsar-
ken, diplopi yakinmasiyla gelen bir ¢ocugun,
norolojik nedenler agisindan mutlaka deger-
lendirilmesi gerekir.’ Diplopi ile gelen hasta-
larda degerlendirme hizli olmalidir. Kiigiik
gocuklarda diplopiyi ifade edemeyebilecekleri
icin, sasilik, gorebilmek icin tek gozlerini ka-
patmalar1 veya ayni nedenle bagin pozisyo-
nunu degistirmeleri diplopi a¢isindan uyarici
olmalidir.’ Bu hastalarda, diplopinin binokiiler
veya monokiiler olup olmadigina karar veril-
melidir. Binokiiler diplopi, iki goz agikken dip-
lopinin olmasi, monokiiler diplopi ise, sadece
tek gozle bakarken ortaya gikmasidir.

AKUT GORME KAYBININ NEDENLERI

Bir gorme kaybinin nedeni, 15181n gézden ok-
sipital loba kadar aldig1 yollar degerlendirildi-
ginde ii¢ anatomik bolgeden kaynaklanabilir.?
Bunlar: 1) goz ortamy, 2) retinal problemler, 3)
optik sinir ve kortekse kadar olan yollarindaki
problemlerdir (Tablo 1).?

1. GOz ortamina iliskin nedenler (kornea,
on kamera, lens, vitreus):
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Degerlendirmede, gorme kaybinin tek veya
iki tarafli olup olmamasi, gegici veya kalici ol-
masl, eslik eden okiiler ve nérolojik anormal-
likler dikkate alinmalidir.! Tek tarafli anor-
mallikler, uzun stire farkedilmeyebilir. Ancak
kompresif veya hizli demiyelinizan olaylara
bagli iki tarafli bozulma, gocuk veya aile tara-
findan hemen farkedilir. Eslik eden semptom
ve norolojik bulgular, klinisyene 6n tan1 imka-
n1 verir; boylece bozuklugu saptamaya yonelik
en iyi norogoriintiileme ¢aligmasinin yapilma-
st miimkiin olur.! Tek tarafli gérme bozuklu-
gu acisindan uyarici olabilecek diger bulgular
strabismus, nistagmus, televizyona ¢ok yakin
oturma, uzaktaki cisimlerle ilgilenmeme, ince
gorsel beceri gerektiren gérevleri yapamama-
dir.! Cocuklarda monokiiler gérme kaybinin
6nemli nedeni travmadir. Ayrica travma olma-
sa bile, gz ortamu ile iliskili nedenlerin deger-
lendirilmesi i¢in oftalmolojik muayene gerekli-
dir. Binokiiler gérme kaybinda da yine travma,
dikkate alinmasi gereken énemli bir nedendir.”

Diplopisi olan hastalarda, travma oykisii
sorgulanmalidir. Kraniyal néropati (3.,4., 6.
kraniyal sinirler) agisindan, goz kiiresi hareket-
leri dikkatle degerlendirilmelidir. Ekzoftalmi,
Graves oftalmopatisi diistindiiriir. Diplopi ile
beraber jeneralize giigsiizliikte botulizm, Mil-
ler Fisher sendromu, miyastenia gravis veya
kene paralizisi ayirici tanida yer alir. Propto-
zis ile birlikte okiiler agri, orbital seliilit veya
kavernoz siniis trombozu agisindan uyaict ol-
malidir. Gegici diplopi, ndbet, migren veya in-
toksikasyon ile iligkili olabilir ve bu durumlarla
iligkili diger bulgular degerlendirilmelidir.®

Yenidoganlarda kirmizi pupil refleksi her
iki gozde bakilmalidir. Beyaz pupil, l6kokori
olarak isimlendirilir ve gérme bozuklugu ile
birliktedir. Retinoblastom gibi hayati tehdit
eden durumlarla birlikte olabilir.!

Akut gorme bulanikligi, travma varsa kor-
neal abrazyon veya hifema; travma yoksa ve
okiiler agr1 varsa konjonktivit, korneada ytize-
yel yabanci cisim veya keratit ile iligkili olabi-
lir. Retinal arter veya ven dallarinda tikaniklik,

tipik olarak agrisizdir. Subakut gérme bula-
nikligy, diizeltilmemis kirma kusuru ile iligkili
olabilir. Biitiin bu durumlar, géz hekimi tara-
findan degerlendirme gerektirir.”
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