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DERLEMELER

Fonksiyonel (Organik Olmayan) Gorme Kayiplari

Tahire Baserer (*)

OZET

Bir oftalmoloji kliniginin gunliik rutininde organik gorme kayiplarmm agirhgi, kimi za-
man, hekimin fonksiyonel (organik olmayan) gorme kayiplarmi olmasi gerekenden daha az
onemsemesine ve hatta unutmasma neden olabilmektedir. Bu makalede gen¢ goz hekimlerinin,
kendini fonksiyonel gorme kaybiyla gosteren bu onemli klinik durumlara dikkatlerini ¢cekmeyi
ve bu konudaki bilgilerini tazelemeyi amag¢lanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel gorme kaybi, simulasyon, temariiz, histerik korluk

SUMMARY

Functional (Inorganic) Visual Losses

During a daily routine of an ophthalmology clinic the bulk of the organic visual losses may
sometimes cause the physician to underestimate or even to forget the functional (inorganic) vi-
sual losses. In this article it was aimed to take the attention of the young ophthalmologists to
and to refresh their clinical knowledge about those important clinical conditions those can be

presented as a functional visual loss.
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GIRIS

Fonksiyonel gorme kaybi denilince organik bir pa-
toloji ile aciklanamayan hem nodrooftalmologlart hem de
psikiyatristleri ilgilendiren bir gorme kaybmdan bahse-
dilmektedir. Organik gorme kaybmda patoloji ile uyum-
lu kayiplar izlenirken fonksiyonel gorme kaybinda rutin
g6z muayenesi ve yardimci testlerle agiklanamayan, tu-
tarsiz, degisken bir tablo s6z konusudur. Gormeye ait §i-
kayetler hafiften 151k hissi derecesine kadar degisebilir
(1).

Walsh. TJ (1992) fonksiyonel gorme kaybmi iki
grupta smiflamigtir:

1- HISTERIK KORLUK (Konversiyon Reaksiyo-
nu): Hastanm, biling dig1 ¢catigmay1 sembolik planda ¢o-
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zumleme girigimidir. Boylece kisi buyuttugu sorunlar-
dan kacarak ikincil bir kazang elde etmis olur.

2- TEMARUZ (Taklit yapma, kotiiye kullanma):
Hasta, bir kazang i¢in bilingli olarak bir hastalik veya
fonksiyon bozuklugunu taklit eder; altta yatan bir pato-
loji olsa bile semptomlar1 abartir.

Bu tip olgularda kesin tani i¢in norooftalmolojik ve
sistemik tani1 yontemleri gerekli olabilir. Testlere gec-
meden once oftalmolojik ve sistemik anamnez sabirla
almmali ve temaruz veya histeri icin ipuclar1 edinilmeye
calisilmalidir.

Gorme kayb1 sikayetiyle gelen hastalarda, rutin goz
muayenesini takiben, ayirici tanida, ambliyopi, kon dist-
rofisi, retrobulber optik norit, kiazma tumori, kortikal

Mecmuaya Gelis Tarihi: 06.04.2008
Diizeltmeden Gelis Tarihi: 06.04.2008
Kabul Tarihi: 27.06.2008



Fonksiyonel (Organik Olmayan) Gorme Kayiplari 439

korluk arastwrilmalid. Bu rahatsizliklarm fonksiyonel
gorme kaybmdan ayrtedilmesini saglayabilecek ozellik-
lerine kisaca deginildiginde (1-4):

1- Ambliyopi

Bir gozde refraksiyon muayenesi ile dizelmeyen ve
organik lezyonla a¢iklanamayan gorme azligi s6z konu-
sudur. Ambliyopi hayatm ilk dekadnda ortaya c¢ikar.
Gormenin iyi gelisememesi durumunda nadir de olsa bi-
lateral gorulebilir. Degerlendirirken hastadan iyi bir
anamnez almmali, agma-kapama testi uygulanmali, ani-
zometropi ve kalabaliklagma (crowding) fenomeni aran-
malidrr (5).

2- Kon Distrofisi

Cocuklarda veya geng erigkinlerde her iki gozde
yavas ilerleyen gorme azligi s6z konusudur. Aile anam-
nezinin muspet bulunmasi, gindiz gormenin geceden
daha kotu olmasi, fotofobi, renk gorme zayifligi ve nis-
tagmus kon distrofisi tanismi destekleyen ozelliklerdir.
Erken donemde gorme keskinligi zayif olmasma ragmen
fundus genel olarak normal gorunumdedir. Elektrofiz-
yolojik testlerden ERG ve VEP anormallikleri saptanir.
Ozellikle ERG'de kon fonksiyonunda azalma izlenir.
Ancak hastaligm ileri donemlerinde funduskopide, RPE
atrofisi, okiiz gozii makulopatisi gorunumi, optik disk
temporalinde solukluk saptanir (6).

3- Retrobulber Optik Norit

Klasik olarak 'Hasta gormez, hekim gormez!' tabiri
kullanilirsa da afferent pupilla defekti mevcuttur. Hasta-
lig1 degerlendirirken detayli anamnez sarttir. Daha once
benzeri bir atak gecirip gecirmedigi, yakin zamanda bir
gribal enfeksiyon hikayesi olup olmadigi ve goz hare-
ketlerinde agr1 hissinin bulunup bulunmadigi sorgulan-
malidr. Gorme kaybi genellikle bir hafta icerisinde (az
veya ileri derecede) gelisebilir. Siklikla unilateral bazen
de bilateral izlenir. Mutat olarak 18-45 yag arasmnda go-
rulur. Azalmig renk gorme, santral, cekosantral, altitudi-
nal gorme alami defektleri, 1sik siddetini algilamada
azalma mevcuttur. Ilave norolojik belirtiler de saptana-
bilir. Belirli bir streden sonra gorme hissinde duzelme
izlenir (2, 7).

4- Kiyazma Tiimorii

Gorme kayby, optik atrofiden ve perimetrik defekt-
lerden once gelisir. Pupillalar 151ga tembel olarak cevap
verir (afferent pupilla defekti). Uzun sureli basilar sinir
lifi dejenerasyonuna ve temporal solukluga neden olur.
Gorme alaninda bitemporal (asimetrik) hemianopsi geli-
sir. Goruntuleme yontemlerinde tumor saptanir (2).

5- Kortikal Korliik

Pupilla reaksiyonlarm ve optik diskler normal iken
bilateral ciddi (tama yakm) gorme kaybi soz konusudur.
Oksipital lob lezyonlarmda semptom ve bulgular gor-
seldir. Bilateral oksipital lob lezyonlarmda tekrarlayan
vaskiler hadiseler en sk neden olarak kargsimiza ¢ik-
maktadr. MR tetkiklerinde bilateral oksipital lob en-
farkt1 gozlenir. Gorme alani bulgulari, homonim defekt-
lerin kombinasyonlar1 seklindedir. Eger santral gorme
korunduysa tiinel seklinde bir gorme alani ortaya ¢ikar.
Simillasyon yapan kisilerden aymrdetmek i¢in defekt s
nirlarmm vertikal meridyene dayandigma dikkat etmek
gerekir (1).

Fonksiyonel gorme kaybi oldugu suiphelenilen ol-
gularda testler cabuk, emin ve gasirtici olmalidir. Zira
bu hastalar genellikle muayeneye koopere olmaz veya
diren¢ gosterirler. Gorme keskinligini tayin etmek icin
kullanilan testlerdeki hileyi hissederlerse gosterecekleri
diren¢ daha da artar. Bilateral gorme kaybmi genellikle
histerikler tercih etmektedir. Takliti stirdurmek zor oldu-
gundan temaruz yapanlar tarafindan pek tercih edilmez

(D.

Bu tip olgularm gozlemlenmesi ¢ok onemlidir. Zira
gercekten goremeyenler dikkatli olup el yordamiyla yu-
rurler veya yurimeye gayret sarfederler. Oysa histerik-
ler, objelere carpmadan etrafindan dolasirlar. Temaruz
yapanlar ise objeleri gormedigini cevresindekiler kanit-
lamak istercesine cisimlerin bilhassa tizerine gidip car-
parlar (1).

BILATERAL VE UNILATERAL GORME
KAYIPLARI ICIN TESTLER

1- Pupilla reaksiyonlarinin muayenesi
(Direkt-indirekt 151k reaksiyonu)

Organik ve fonksiyonel gorme kaymplarmm ayirde-
dilmesinde yararli bir testtir. Pupilla refleksi retina foto-
reseptorlerinin uyarimasiyla baglar. Optik sinir tizerin-
den devam edip traktus optikusu olusturan lifler corpus
geniculatum lateralede sinaps yapmadan evvel orta be-
yindeki superior colliculus bolgesinde pretektal nukleus-
ta sonlanir (birinci noron). Pretektal nukleustan kalkan
lifler hem aymi taraf hem de karsi taraf Edinger-West-
phal nukleularma dal vererek (2.ndoron) IIl.kranyal sinir
(oktlomotor sinir) tizerinden tranfer olan parasempatik
pupillomotor liflerle sinaps yapar. IILsinirin inferior di-
vizyonu i¢inde tagman parasempatik lifler kavernoz si-
niis ve superior orbital fissurden gecerek intraorbital
alanda yerlesik siliyer gangliona baglanir (3.ndron). Si-
liyer gangliondan ¢ikan lifler (4.ndron) kisa siliyer sinir-
lerle sfinkter pupilla ve siliyer kaslari innerve eder. Bu
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suretle tim bu refleks arkinm saglam olmasi durumunda
goren gozin 1sikla uyarilmasiyla her iki géozde miyozis
meydana gelir (8).

2- Marcus-Gunn pupillasi (sallanan fener testi)

Norooftalmolojik muayenede optik sinir fonksiyon-
larmm degerlendirilmesi agisimdan onemlidir. Normalde
pupilla 151k reaksiyonu her iki gozde simetriktir. Pupilla
51k refleks arkmm aferent yolunun bozuk olmasi duru-
munda o tarafm pupillasmmn direkt cevabi zayif, indirekt
cevabi normal olacaktir. Isigm bir gozden digerine hizli
gecislerle tutulmasi durumunda direkt 151k cevabi ara-
sindaki asimetri daha rahatlikla saptanabilir. Direkt ve
indirekt 151k refleksinin asimetrik oldugu bu tabloya
Marcus-Gunn pupillas: denir. Rolatif aferent pupilla de-
fekti olarak da bilinir (4).

3- Ani ve siddetli 1s1kta gozde miyozisin yaninda
sulanma ve kapak kirpma refleksinin aranmasi

Kornea, konjunktiva, burun mukozasmin uyarilma-
st, korneanmn kuvvetli 1g1ga maruz kalmasi, esneme, 0k-
surme, kusma refleks olarak gozde yasarmaya sebep
olur. Buna refleks aglama denir. Aglama refleksinin af-
ferent yolunu V. kranyal sinir (trigeminus) saglar ve be-
yin sapmdaki lakrimal nukleusta sonlanw. Lakrimal
nukleus ust tukruk bezi nukleusunun yanmda ve
VIl kranyal sinir (fasiyal sinir) nukleusunun i¢ tarafinda
bulunur. Lakrimal ¢ekirdekten kaynaklanan parasempa-
tik lifler (effent yol) tukruk bezi lifleriyle musterek
Wrisberg siniri olarak VIL.kranyal sinirle birlegir. Geni-
culat ganglionda VILkranyal sinirden ayrilan yuzeyel
lifler, buyuk petroz sinirde derine ilerler. Derin buyuk
petroz sinir IX kranyal sinirden (glossofarengeal sinir)
gelen kucuk derin petroz sinirle birlesir, Vidien siniri
olarak sfenopalatin ganglionda sinaps yapar. Burada tri-
geminus sinirinin ikinci dalt maksiller sinir ve onun da
zigomatik daliyla lakrimal sinirle birlesir. Palpebral ve
orbital asil gozyasi bezine ulasir. Bu refleks arki saye-
sinde ilk once tek tarafli sonra ¢ift tarafli goz yasarmasi
meydana gelir. VIL.kranyal sinir, orbikularis kasmm mo-
tor innervasyonunu saglar. Temaruz yapan kisi testteki
hileyi hissederse ani ve kuvvetli 1gikta kapak kirpma ref-
leksini engelleyebilirse de gozdeki sulanmayi ve kon-
junkitva damarlarindaki dilatasyonu engelleyemez (9).

4- Optokinetik nistagmusun aranmasi

Siyah-beyaz bandlarm bulundugu donen silindire
tek gozle bakarken aranan fizyolojik nistagmustur. Sol
g0z kapali olmak uzere sag gozle duz olarak karsidaki
silindire bakarken silindir sagdan sola yavas¢a dondurii-

lur. Goren sag gozde parietooksipital bolge sola dogru
olan yavas fazi, sol frontal bolge ise saga dogru olan
hizl1 faz1 kontrol eder. Horizontal igrayici tipte nistag-

mus geligir. Temariz yapan kisinin gormedigini iddia
ettigi gozde nistagmus uyarilirsa gorme keskinligi el ha-
reketi duzeyinden daha fazladwr. Sayet temartiz yapan
kisi silindire bakmazsa nistagmus goriilmez (10).

5- Renk gorme muayenesi

Konjenital renk korluigii yoksa makula veya optik
sinir lezyonlarmm aragtrimasmda kullanilir.

a) Worth 4 nokta testi: Bir kirmizi, bir beyaz, iki
yesil bulunan 4 noktali bir esel kullanilir. Bir ta-
raft yesil bir tarafi kirmizi bir gozluk takilmr.
Kirmiz1 tarafla monokiler bakildigmda 2 kirmi-
z1, yesil tarafla monokiler bakildiginda 3 yesil,
binokiiler bakildiginda beyaz nokta dominant
gozdeki camm rengini alarak 4 nokta goriiyorsa
gormedigini iddia ettigi gozde gorme keskinligi
el hareketi dizeyinden daha iyidir (11).

b) Ishihara testi: Ishiara kartlar1 kirmizi lensle
okunur yesil lensle okunmaz. Sahsm kotu gor-
dugunu iddia ettigi goze kirmizi cam iyi goren
goze yesil cam takilip Ishiara kartlarini okumasi
istenir. Okuyabilirse gorme keskinligi el hareke-
tei duzeyinden daha iyidir. Presbiyopik hastada
yakm tashihini yapmalidir (1).

6- Prizma testleri

a) Binokuler tek gorme muayenesi: Binokuler
olarak bakarken kot gordugi iddia edilen go-
zuin dnune tabani digarida 10 veya 20 prizm di-
yoptrilik prizma yerlestirilir. Gozde bir hareket
izlenirse sozkonusu gozde yeterli duzeyde bir
gorme mevcuttur (1).

b) Diplopi testi: Stupheli goz kapatilr. Iyi gozde
prizmanm tabani veya tepesi pupilla hizasmda
tutularak monokiiler diplopi uyarilr. Bu esnada
gormedigi iddia edilen goz agilip prizma mono-
kuler ¢ift gormeyi engelleyecek sekilde tum pu-
pilla alanma kaydirilir. Hasta hala ¢ift gordugiu-
nit soyluyorsa diger goz de goruiyordur. Hasta
temaruz yapiyordur (1).

GORME KESKINLIgI DERECESININ
SAPTANMASI

Fonksiyonel gorme kaybmda gercek gorme keskin-
ligini saptamak zor olabilir.
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1- Gorme keskinligi tayini
a) Tek tek uzak gorme keskinliginin (refraksiyon

kusuru diizeltilerek) alinmasi: rutin muayenede oldugu
gibi saptanir.

b) Farkli mesafelerde uzak gorme keskinliklerinin
belirlenmesi: Hastanin egele olan mesafesi yariya dusu-
ruldugiinde, kisinin kot gordugunu soyledigi gozunde-
ki gorme keskinliginin iki katma ¢ikmasi gerekir. Ayni
kaltyorsa fonksiyonel bir gorme kayb1 sozkonusudur.

¢) Yakin gorme keskinliginin test edilmesi ve uzak
gorme derecesiyle mukayesesi: Organik bir gorme kay-
binda yakm ve uzak gorme keskinligi kaybi es veya bir
sira farklidir. Fonksiyonel gorme kaybmnda bu simetri
bozulmustur. Yakin gorme degeri kabaca uzak gorme
keskinligi hakkmnda bilgi verebilir (1).

2- Sisleme (bulaniklastirma) testi

Sferik ve silendirik camlarla normal goren goziin
bulanik gormesi saglanarak gorme keskinligi dusuik ol-
dugu iddia edilen gozle okumasi saglanir (1).

a) Uzak gorme icin: iyi goren goze -4.0 veya +10.0
diyoptrilik cam konularak binokiiler okumasi istenir.
Eselde okudugu deger kotu gordugunu soyledigi goze
aittir. Yine iyi goren goze (90 derecede +5.00 dp) ve (0
derecede -5.00 dp) cam konularak camlarm birbirini
notrlemesi saglanir. Binokiler okurken O ve 90 derece-
deki camlar 15-20 derece oynatilir. Okudugu deger kot
gordugunt soyledigi goze aittir.

b) Yakin gorme igin: iyi goren goze yakin degerin
uzerine +6.0 diyoptrilik cam yerlestirilir. 15-20 cm me-
safeden yakm eseli okurken, binokiiller 40 cm mesafe-
den okumasi istenir. Okudugu deger kotu gorduguni id-
dia ettigi goze aittir.

SIKLOPLEJIK TEST

Uzak ve yakin gorme keskinliginin saptanmast.
Iyi goren goze uzak gorme i¢in tam tashih yapilir

ve uzak esel okutulur. Kot gordugunu soyledigi
gozde uzak tashih uzerine +2.5 veya +3.0 diyoptri ilave
edilir. Binokiler olarak yakm egelini okumasi istenir.
Fonksiyonel gorme kaybimnda kisi uzagi iyi gozuyle oku-
dugu i¢in yakm eseli de ayni gozle okudugunu zanne-
der. Yakm egelinde okudugu deger kot gordugiinu soy-
ledigi goze aittir (1).

GORME ALANI TESTLERI

Fonksiyonel gorme kaybmda gorme alaninda sik-
likla bilateral konsantrik daralma saptanr. Unilateral
konsantrik daralma oldukca seyrektir (4).

A- Konfrontasyon (karsilastirma) muayenesi

Hasta 60 cm mesafeden hekimin burnuna bakarken
hekim 4 kadrandan ayr1 ayr1 obje yaklastirarak hasta ile
kendi gorme alanmi kiyaslar.

B- Tanjant perdesi

Santral 30 derecelik gorme alanmnm basit, hizli ve
etkili bir sekilde degerlendirilmesinde kullaniir. Tanjant
perdesinde siyah zemin uizerinde merkezi beyaz hedefe
siyah bir sap uzerine eklenmis degisik boyutlarda beyaz
yuvarlak hedefler kullaniir. Gorme alant 1m mesafeden
yapilrr. Daralmig alan saptanirsa 2 metreden tekrarlanir.
Imetredeki objenin capr da 2 katma cikarilir. Organik
bir neden bagli gorme alani daralmasi mevcutsa test me-
safesinin artigma bagli olarak gorme alnmda geometrik
bir artis olurken fonksiyonel bir gorme kaybmda 1 met-
reden alman izopterin 2 metrede de dar, tubuler alanm
devam ettigi gorulur.

Ayrica  Mavi-Kirmizi-Yesil ayn1  buyuklukteki
renkli uyaranlarla belirlenen izopterlerin buyuklukleri-
nin tayini yapilwr. Aym buyuklukte farkli renkte
uyaranlarla belirlenen izopterlerin buyuklukleri farkli
olmalidir. Normalde mavi digta, kirmizi ortada, yesil ic-
te izopterler elde edilmesi gerekirken buradaki degigim
fonksiyonel gorme kaybmi gosterir (4).

C- Goldmann perimetresi

Uyaranmn periferden merkeze dogru hareketinde
fonksiyonel gorme kayipli olgularda santral 5-35 dere-
ceye kadar daralir. Her seferinde daha fazla daralan ve
cevap verme sureleri uzayan spiral bir gorme alani ali-
nir.

Uyaran fiksasyon noktasmdan perifere dogru hare-
ket ettirildiginde ise genisleyen bir spiral olusabilir. Tes-
te uyumu az olan olgularda da bu gekilde sonug alnabi-
lecegi ihmal edilmemelidir.

Gorme alaninda butun bunlardan farkli olarak tutar-
siz alan defektleri de saptanabilir.

Binokuller gorme alani testinde organik nedenle
olugsan monokiller gorme alani defekti iyi goren goziin
gorme alanma girdiginden genellikle izlenmez. Fonksi-
yonel kaybmda ise monokiiler defekt varlhigmni strdirir

.

D- Otomatik perimetre

Rastgele kisa sureli uyaranlar onceden planlanan
sekilde anormal alan defekti olusturabilmelerini guigles-
mektedir. Ayrica inanirlik indekslerinin dugsitk olmasi
degerlendiren i¢in uyarici olabilmektedir. Santral gor-
menin korundugu kortikal korlukte tinel seklinde bir



442 Tahire Bagerer

gorme alaninda defekt smirlart vertikal meridyene da-
yanmasi simillasyon yapandan ayrmada onemli kriter-
dir (2).

Fonksiyonel gorme kaybmndan buytik oranda sup-
heleniyor fakat ispat etmekte zorlaniliyorsa 1 veya 2
hafta sonra yeniden degerlendirme yapilir. Ilave olarak
goruintuleme yontemlerinden ERG, VEP, FFA ve ozel-
likle BT veya MR, kardiyovaskiiler konsiiltasyon, labo-
ratuar tetkikleri (kan biyokimyasi, anemi, polisitemi
aranmasi) istenir.

Sonug olarak tum tetkikler gorme kaybmi izah ede-
mez ise hastaya herhangi bir patoloji bulunmadigi soyle-
nir. Psikiyatri konsultasyonunun gerekli ve yararl olabi-
lecegi bildirilmelidir.
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