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Dr. Ertugrul Tarhan (''' ) - Dr. M . Hayri Durdu (*'') . Dr. Yi.icel Ozer (***) 

I - Arteriyel hipertansiyonda gaz dibi = Fundus: 

Esansiyel, Arteriyosklerotik, Malign ve Eklamptik-Gravidik ola
rak dart grupta incelenir. Arteriyel sistem kademeli §ekilde lezyona 
ugrami§br. 

E~ansiyel Hipertansiyonda gi5zdibi: (Anjiyospastik fundus) . 

A - Ba§langu; Fazt : 

Papilla: Normal gartintimde. 

Arterler: Genel dar alma, incelme, kiVrmblarmda azalma, reflele-
rinde artl§, ltimenlerinde dtizensizlik, baz1 dallarda segmanla§ma. 

Venier: Hifif dilate. 

B - llerlemi§ Faz : 

Papilla: Orta derecede hipen~mik, peripapiller alanda hafif adem. 

Arterler: Daha gok incelmi§, segmanla§ml§, baz1 dallarda hiyalin 
dejenerasyon. 

Venier: Dilate, torttiye-kivnntih· arterin ven tizerinden gegtigi 
gaprazla§ma yerlerinde ven ezilmi§, ezilen uglar stingti ucu gibi sivril
mi§ ve distal k1s1mlan kavisle§mi§ (Gunn-Salus belirtisi), : + 1. 

Kanama ve extidalar: Ezilen venlerin distal k1simlarmda striye 
ktigtik kanama odaklan, arka kutupta yumu§ak, ytizeysel ve yuvarlak 
ekstida odaklan (Cotton-Wool extida). 

Retina: Baz1 vak'ada hafif ademli. 

II - Arteriyosklerotik Hipertansiyonda gi:iz dibi: (Arteriyosk
lerotik fundus 1937-1946 senelerinde Keith-Wagener tarafmdan tarif 
edilen §ema, baz1 degi§ikliklerle en gegerli tasnif olarak gogunlukga 
kabul edilmektedir. 

( *) §i§li <;ocuk Hastanesi Goz Klinigi §efi. 
( "*) §i§li <;ocuk Hastanesi Goz Klinigi §ef Mua vini. 
( ** *) §i§li <;ocuk Hastanesi Goz Klinigi Asis tam. 
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K-W. I: 

Papilla: Hafif hiperemik, ancak retina dtizeyinde, 

Arter ve arteriyoller: Parlak refleli, geperleri hafif kahn, 

Venier: Hafif dilate ve torttiye. Gunn-Salus: + 1. 

K-W. II.: 

Papilla: Hiperemisi biraz daha artml§, 

Arter ve arteriyoller: Baz1 dallar parlakhgm1 kaybetmi§, san
k1rm1z1 renk alml§ (Bak1r tel gortinlimli), ltimenleri daralm1§, geper
leri kahn, klvrmtllar1 dtizle§mi§, 

Venier: Dilate, tortuye, Gunn-salus + 2. 

K-W. III: 

Papilla : Papilla; Hiperemik, fizyolojik gukurluk silinmi§, re
tina dtizeyinden hafif kabank, nazal kenarda gok olarak sm1rlar1 bu
lamk ve hafif peri papiller odem var, 

Arter ve arteriyoller: Baz1 dallar1 segmanh-bogumlu, ltimenleri 
dtizensiz birle§me yerleri dik ag1 gibi (Pipo sap1 belirtisi), 

Venler: Dilate, dolgun, torttiy·e, maklila c;evresinde tirbli§on gibi 
k1vrmtlh (Guist belirtisi), venin arter tizerinden gec;tgii kesi§me yer
lerinde ven kemerle§mi§ (Schwanits belirtisi), kesi§me yeri gevresi be
yaz halo yapml§, 

Kana rna ve extidalar: Venlerin distal k1s1mlarmda pr-etrom boz 
tipinde striye kanamalar, arka kutupta Cotton-wool extida, Gunn-Sa
lus +3. 

Bu devrede kalml§ kronik vak'alarda: 

Periarterit (arterlerin gift gizgi gibi gortinlimli), Kapillaroz (Ma
ktila gevresinde kii<;tik sanmtrak renkli kolloid odaldan), Atrofik 
plaklar (arka kutup ve biiytik damarlar c;evresinde pigman birikimi), 
Maktila dejenerasyonu, Sin:ine Retinit, Papillada tenporal solukluk, 
Peripapiller alanda anliler pigmantasyon (Arteriyosklerotik peripa
piller stafloma), Anboli ve trombozlar gibi komplikasyon veya sekel 
te§kil edecek belirtilerede rastlanabilir. 

K-W. IV : veya Albtimintirik Retinopati : 
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Papilla: Odemli, peripapiller alan odemli, arterler bu odem iQinde 
kaybolmu~ gibi, venler stiltik gibi §i~ ve iki UQlan ince, zifos lekesi bi
Qiminde kanama ve sert ekztidalar, 

Arter ve arteriyoller: Baz1 dallar dejenere olarak incelmi~, dtizel
mi~, hiya!in dejenerasyona ugrayarak iQleri bot;;alml§ ( Gtimtit;; tel go
rlintimti), baz1 dallar segmanla§ml~ ve ltimenleri dtizensizle§mi§. 

Venier: Qok diate. dolgun, torttiye, Gunn-Salus. : + 4. 

Kanama ve extidalar: Peripapiller alanda QOk olarak fliziform 
ve zifos lekesi gorlintimtinde, Extidalar derin v:e sert tiptedirler. 

Odem: Btiytik damarlar Qevresinde belirgin olmak tizere blittin 
retinaya yay1lm1~t1r. Maktilada organik dejenerasyona ugrayarak 
€xtidatif karakter ahr ve sinir lifleri dogrultusunda Etual Maktiler
Maktila yildlZl-, tam veya parsiyel olarak te~ekkUI eder. 

- Malign Hipertansiyonda goz dibi: 

Buna (Gen<;lerin Soluk Hipertansiyonu da denir). Arter tansiyo
nu nisbeten k1sa stirede QOk ytikselmi~tir. Ba§langiQta k1sa bir stire 
gizli kalabilir. Bu vak'alarda 1961 de Kuwahara, arteriyel kapillerde 
y1rtllmalar saptamit;;tlr. 

Papilla: Hiperemik ve odemli, peripapiller alanda gri renkli odem, 

Arter ve arteriyoller: Generalize spazm halindedirler, incelmit;;ler
dir. Baz1 dallarda segmanter spazm gorliltir. 

Venier: Soluk, Gunn-Salus + 2. 
Kanama ve Extidalar: Peripapiller saba ve retinada striye tipte

dirler, 

Retina: Generaliz·e olarak gri br odemle kaphd1r. Qamurumsu bir 
gcriintim verir. Maktila y1ldizi mevcuttur. Bazan alt kadranlarda reti
nal Dekolmana rastlamr. Bu klinik tablonun te§ekktiltinden sonra te
daviye cevap vermeyen vak'alarda yat;;am 2-3 ay kadar tahmin edilir. 

- Gravidik-Hipertansif veya Eklanptik Retinopati: 

Btitiin senptomlan ile Malign Hiprtansiyon retinopatisi tipin:ie
dir. Gebeligin 6-7 inci aylarmda gorliltir. 4 iincU aydan once gorliltirse 
gebeligi durdurma en:iikasyonu te~kil eder. 

II - Diabette goz dibi -Diabetik Retinopati-
Bugiin venoz sistemin lezyona ugrad1g1 kabul edilmektedir. 
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Dlike Elder ve Slosse'un taksimleri eon yaymlarda yer almakta
dir. 1. Asll senptomlar, 2. Komplikasyon2r senptomlar olarak inceli
yorlar: Asll ~::enptomar da, Prediabetik ve Diabetik faz olarak ikiye 
aynhr. 

Prediabetik faz: Retina ven, venlil V·B venoz kapillerlerinde seg
manter geni§lemeler. (Feigenbaum Belirtisi.). 

Diabetik faz -Diabetik Retinopati: 

a) Mikroanevrizmalar: Engok arka kutupta yer ahrlar. (Venoz 
kapillerlere mlikopolisakaritlerin birikimi ile d1var hlicreleri (Pericy
te) ler kaybomu§, endotel hlicr·eleri proliferatif dejenerasyona ugra
mi§ ve boylece venoz mikroanevrizmalar olu§mu§lardir.). 

b) Kanamalar: Ba§langigta yu-tilan mikroanevrizmalardan, son
ralan venliler trombozlar, ileri donemde ise Neovasklilarizasyonlarm 
yirblmalan sonucu meydana gelirler. Degi§ik bliyiikltikte, arka kutup
ta, yuvarlak Punktiye gorlintimltidlirler. Birle§erek geni§ lekeler ya
pabilirler, hatta, i~ limitans kat1 a§Ip preretiniyen kanamalara sebep 
olurlar. 

c) Exlidalar: Arka kutupta, maklila ~evresinde, san-beyaz renk
te, kti~lik yuvarlak veya birle§erek papatya ~elengi gibi, sirsine reti
nit gorlinlimlinde, sert plexiform ve henle tabakas1 arasmda derin tip
tedirler. Lipoid, fibrin ve gliyal dokunun dejeneratif komplexi olarak 
kabul edilir. 

d) Venalar : Dilate, tortliye, dolgun, koyu renkli, segmanh ve ba
ZI dallan genlidirler. 

e) Papilla, peripapiller saha ve arterler, saf, basit diabetik reti
nopatide- Normal- goriiniimde olup bu belirti patognomoniktir. 

Komplikasyoner senptomlar: 

1. Neovasklilarizasyon: Y1rtilan mikroanevrizmalar ve trombo
ze olan venlillerin dola§Im eksikligini konpanse etmek i~in has1l olmu§, 
~ok ince d1varh, ~ok anastomozlu damarciklardir. <;abuk yirbhrlar. 

2. Prolifere Retinopati: Btiylik damarlar, mikroanevrizmalar ve 
kanamalar yakmmda olu§an gliyal bag orglisli proliferatif dejeneras
yonlandir. Genler veya bantlar te§kil ederler. 

3. Retina Lipemisi: Retina san r enkli, damarlar dilate ve a~Ik 
renklidir. Ender gorlilen bir bulgudur. Diabet prekomas1 veya koma
smda rastlanabilir. 
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4. Retina Ksantozisi: Arkakutupta ~ok olarak btittin retina sa
rmtraktlr. 

5. Retina Pigman dejenerasyonu: Maktila ~evr.esinde pigman kti
mecikleri gortiltir. 

6. Maktila dejenerasyonu: Kanama ve lipidik birikimler sonucu
dur. 

Diabeto-Hipertansif Retinopati: Kimmel Still-Wilson Sendromu: 

Eskiden kronik diabetlilerde mtikopolisakaridlerin arter ve arte
riyol geperlerine birikerek Nefro-Skleroz yaptlklan kabul edilirdi. Son 
zamanlarm yaymlarmda mtikopolisakarid birikimi venoz sistemi atta
ke ettigi kabul edilmektedir. Boylece sendromun meydana gelmesi 
igin iki olas1hk on goriilmektedir. 1. Kronik diabetlide arteriyosikle
rozisin eklenmesi veya 2. Kronik arteriyosklerotik hipertandti hasta
da diabetin eklenmesi. Klinik bulgular da tabii olarak yukarda tarif 
edilen ikisenptom grubunun beraberce bulunmas1 gortintimtindedir. 

Kan H astalannda Goz dibi : 

Anemilerde goz dibi: Belirtiler mti§terektir. Aneminin cinsini 
ay1rmaz. 

Papilla: Soluk, peripa:r;iHer saha odemli, 

Arterler: Soluk, bazan ktiglik dilatasyonlar gosterirler, 

Venier: Soluk, dilate, torttiye ve geperleri iki gizgi gortintimtinde, 

Kanamalar: Yuvarlak, striye, ftiziform olarak her tipi mevcuttur. 

Extidalar : Her tipine rastlanabilir. 

Retina: Soluk, san-pembe renkli, altmdaki korioid damar ag1 se
gilir. Periflebit, prolifere retinit, Neovasktilarizasyona rastlanabilir. 

Komplikasyon olarak: Retina iskemesi, papillada tenporal atrofi. 

Losemilerde goz dibi : 

1. Miyeloid Losemi: 

Papilla ve peripapiller alan : Orta de recede odemli. 

Arterler: Soluk, sar1ms1, reflesiz ve odem i~inde silinmi§ gibi, 

Venier: Normalin 3-4 katma g1kan dilatasyon, torttiye, r enkleri 
soluk, gevreleri lokosit enfiltrasyonu ile genli, baz1 dallan lokosit en
filtrasyonu ile tromboze, grantilo kan ak1m1 gortiltir. 
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Kanamalar: Her tip kanama arasmda ftiziform ortalan lokosit 
enfiltratl ile beyaz kay1k veya ta~ §eklin:ie olanlar tipiktir. 

Extidalar: Cctton-Wool ve nodtiller halinde sert tip!eri. 

Retina: Blitlin retina kirli l::eyaz bir odemle kaphd1r. Bazan bu 
odem i~inde san-klrmlZl tanecikler bulunup (KlrmiZl kum) adl ahrlar. 

Tedavi ile k1smi §ifa olursada giderek retina arduvaz renge donli
§lir, oranda vizyon da dti~er. 

Lenfoid Losemi : 

Soluk retina eahas1 tizerinde kli~lik derin punktiye kanamalar ve 
ya§hlarda makiila ~evresinde sponjiyo kanama ag1 goriiltir. 

Egu Losemi: 

Miyeloid losemi Eenptomlanna ek olarak peripapiller sahada ~i-
~ek tac1 gibi fiiziform kanamalar gosterir. 

Poliglobuliler : 

Papilla: Kti~lik, hiperemik hatta siyanoze, 

Arterler: Koyu renkli, dolgun, 

Venier: Dilate, dolgun, koyu renkli, orta derecede Gunn-Salus be-
lirtisi, venoz ka.pillerlerde NeovaEklilarizasyon, 

Kanama ve Exti:lalar : Her cinste goriilebilir, 

Retina: Siyanotik (Mor Retina). 

Hemoglobinopatiler : 

Santral arter ve ven tlkanmalan, her ttirlii kanamalar, prolifere 
retinopati, Retina dekolmam. 

Disproteinemiler : 

Papiller ve peripapiller odem, venoz tromboz, venlerde dilatasyon, 
torttiozite, btitiin tipleri ile retina kanamalan ve retina dekolmam. 

Hemofili, Sekonder purpu.ra,, Hemorajik diatez : 

Papilla, peripapiller bolge, retinada odem, Makiilada y1ldJz, pete
~iyalden sal~a ekesine kadar her tipten kanama ve Cotton-Wool extida. 

Enfeksiyoz Endokardit : 
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Vitrede mavi bulamkhk, Papilla hiperemik ve hafif odemli, peri
vasktilarit, ortalan beyaz kanama ojaklan, yaygm kli<;lik <;aph sert 
extidalar, Maktilada y1ldiz, retinada orta derecede odem. 

Siyanojen kardiyopatiler : 

Papiller ve peripapiller cdem, venlerde <;ok clarak siyanoz ve di
lata£ycn, herttirde kanama odaklar1, Retinada adem. 

Buerger H astal~g~ : 

Par;illa, peripapiller bolge ojemli, arterlerde Eegmanter tlkanma
lar, venlerde tombozlar, arka kutupta ftiziform kanama ve extida 
odaklan. 

Periarteritis nodoza: Anjiyospastik tipte hipertansif retinopati, 
Arka kutupta nodtiler sert extidalar. 

Takayashu -N ab1zs1z hastahk : 

Papilla <_;evresinde venoz anostomoz.lar, arterlerde dtizensiz daral
malar, periarterit, retina odem ve kanamalan. 

Spesifik hastahklardan Tii.berkuloz da goz dibi : 

Son senelerin antittiberktilo-Antibiotik tedavileri sonucu goz dibi 
bulgularma s·eyrek rastlansada Menenjitik tiplerde KiBAS kontrolU 
yonlinden degerini korumaktad1r. Fundus senptomu saptanan vak'a
larm % 55 i Grantili + Menenjit, % 30 u, Grantili, % 15 i Menenjittir. 

E:;:asmda ajanpatojen Korioidde yerle§irsede lezyon her iki kat! 
attake ettiginden bir k1s1m otor Korioidit, bir k1sm1 Korio-Retinit ola
rak tarif eder. 

4 Klinik tipleri vard1r. 1. Korio-Retiniyen Buton Odaklar, 2. Ek
ztidatif Kario-Retinit, 3. Jensen jukstapapiller Korio-Retiniti, 4. Mil
yar Korio-Retinit. 

1. Korio-Retiniyen Butonlar: 

a) Ba§lang1<; faz1: Hastahgm 1-3 tincti aylan i<;inde, arka kutup
ta, papilla yan <;apmda, yuvarlak veya oval, san-beyaz enfiltrasyon 
odaklan halinde gortiltirler. Tedaviye <;ok iyi cevap verip kaybourlar. 

b) Evoltitif-ilerlemi§ faz: Tedavi edilmeyen vak'alarda, ba§lan
gi<_; odaklarmm ortalarmda kazeifikasyon ba§lay1p esmer renk ahr
ken kenarlarmda kti<;tictik bUller has1l olup tipik odaklan te§kil der
ler. Tedavi ile bunlar da kaybolurlarsa da, ye:rlerinde gri dejeneratif 
sikatrisler b1rak1r. 
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c) Nekrotik faz: Odagm merkezi nekroze olup sklera ag1ga g1kar, 
harapolan epitel pigmanlan kenara gekilip tipik sikatrisiyel Korio
Retiniyen odaklar olu§ur. Bunlar tedaviye oevap vermezler. Ancak bu 
lig faz aym goz dibinde beraber de bulunabilir. ~ekillerine gore, ,Diftiz 
= yaygm, Disemine= pargah, dagm1k, Sirkonskrit=smirh isimleri 
e~kidenberi verilir. Bu orijinal tabloya menenjitin eklenmesi ile K1BAS 
senptomlan da eklenir. (Papilla hiperemisi fizyolojik gukurlugun silin
mesi, papiller ve peripapiller adem, Peripapiller striye zifos lekesi go
rtintimtinde kanama ve ekztida odaklan.) 

2. Exildatif Korio-Retinit : 

Papilla, peripapiller sahada adem, striye kanama ve extidalar, da
marlarda dilatasyon, venter torttiye, arka kutupta da striye kanama 
ve extida plaklari, retinada yaygm grl, kirli adem, maktilada y1ld1z. 

3. Jensenin jUkstapapiller korio-Retiniti: 

1908 de Jensen, 1922 de Gilbert tarif etmi§tir. 
a) Ba§langig devri: Vitre bulamk ve korflotanh. 
b) ilerlemi§ devri : Papillanm gogunl ukla alt ig smmnda bliytik 

damarlara kom§u, kabank, kenarlan dtizensiz, tizeri damarh, san-gri 
renkli, fibrini orgli ve extida kan§Igi enfiltratif bir plak gortiltir. 

Papilla hiperemik, Slmrlan bulamk, peripapiller bolgede gri adem 
mevcut.Venler, dilate ve torttiyedir. 

Ancak bu koriodit veya koriyo-retinit. Sifiliz, Grip, Sklerozanplak 
ve Riketziyozda da gortilebilir. 

4. Miliyar Koriyo-Retinit = Bouchut Granulasyonu : 

Btitlin retinada siyah ve beyaz noktac1klarm bulunU§udur. Tuz
Biber gorlinlimti ad1 verilir. Korioideanm sliper ve erken bir allerjik 
r eakfiyonu gibi dli§linliltir. Az oranda retina odemide eklenir . 

1895 te Hirschber Heredo-Sifiliz de saptami§tlr. Tliberktilozda 
ve birgok spesifik enfeksiyonda gorti!mesi kabildir. 

Syphilise-Sifiliz de goz dibi : 

1895 tarihinde / acopson tarafmdan diffliz Noro-Retinit olarak ta
mmlandi. 

a) Ba~Iang1g devri: Vitre bulamk, korflottanh ve retinada kirli 
l::;ulamk ortli gorlintimlinde adem, 

b) Evolusyon devri : 
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Papilla ve peri papiller bolge o:lemli, arterledc segmanla§ma ve 
dlizensiz daralmalar, venler dilate ve tortliye, blittin damar ~evrelerin
de enfiltratif genle§me ve retina odemi, 

c) Sikatrisiyel devir: Papillada atrofi, arka kutupta plisktil go
rlintimlinde pigmanter dejeneratif plaklar gortillir. 

Riketziyoz da goz dibi : 

Papillada hiperemi ve hafif odem, peripapiller bolge hafif odemli, 
damarlarda genle§me, ftiziform kanama v·e exlida odaklan, alt kadran
da dekolman. 

Ozet 

Yazar muhtelif hastahklarda goz dibi bulgulanm anlatmu~tir. 

Summary 

The author explained the findings of the eye ground in different 
diseases. 
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