
Nörooftalmolojide Periferik Görme Alanı Kayıpları 
S Sami İLKER* , Faruk Ö Z T Ü R K " , Emin KURT* * * , Tahir K Y O L D A Ş * * * * , Serdar T A R H A N * * * * * 

Ö Z E T 

Nörooflalmolojinin ilgi alanı içinde yer alan görme alanı kayıplarının etyolojisinde birçok hastalık ve mekanizma yer 
alır. Özellikle periferik görme alanının düzenli yada düzensiz konsantrik daralması optik nevrit, optik disk druseni, 
histeri/simülasyon, oksipital kortikal lezyonlar, hipofiz tümörleri, sifilitik nöropati, jüvenil diabetik papiilopati ve kronik staz 
paplller sonucu görülen optik atrofilerde görülebilmektedir. Bunlar içinde periferik konsantrik daralma en sık fonksiyonel 
görme kayıplarında görülür. Bu makalede ilk dört hastalığa ait birer vaka sunularak konular yeni yada az bilinen yönleriyle 
tartışılmıştır. 
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S U M M A R Y 

PERIPHERIC VISUAL FIELD LOSSES IN NEUROOPHTHALMOLOGY 

A lot of diseases and mechanisms have role on the etiologies of visual field losses in neuroophthalmology. Particu­
larly regular or irregular peripheral visual field narrowing caused by optic neuritis, optik disc drusen, hysteria-simulation, 
occipital cortical lessions, pituitary gland tumors, syphilitic neuropathy, juvenil diabetic papillopathy and chronic papillary 
stasis lead to optic atrophies. In these diseases, peripheral concentric narrowing causes most frequently functional visual 
losses. In this report four cases were presented, who had different diseases. It was discussed the new or less known 
aspects of these Issues. 
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Giriş 
Makuler k o r u n m a n ı n mevcut o lduğu d a r a l m ı ş 

görme alanının oftalmolojik açıdan ayırıcı tanısında glo­
kom, retinitis pigmentoza, panretinal fotokoagülasyon 
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ve silioretinal arterin sağlam kaldığı santral retinal arter 
tıkanması akla gelir. Bunların çoğu zaman tipik fundus 
bulgularını görmek mümkündür. Daha çok nörooftalmo-
lojinin ilgi alanına giren fonksiyonel görme kayıplarında 
sık, optik disk druseni, kronik staz papiller sonucu ge­
lişen sekonder optik atrofiler, bazı oksipital korteks lez-
yonları, hipofiz tümörleri, optik nevrit ve nöropatllerde 
daha seyrek olarak benzer görme alanı daralmalarına 
rastlanabilmektedlr (1-5). Bu makalede farklı nörooftal-
molojik etyolojilere bağlı dört periferik görme alanı kaybı 
bulunan vakalar sunulmuş ve bunların yeni yada az bi­
linen özellikleri vurgulanmıştır. 

Vakalar 
1. Retrobulber Nevrit: Sağ gözünün görmesinin 3 

hafta önce aniden azaldığını ifade ederek başvuran 22 
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yaş ındak i e rkek has tan ın gö rme le r i s o l d a t am , s a ğ d a 
0.6 idi. D a h a önce b e n z e r bir du rum la hiç karş ı laşma­
dığını i fade e d e n has tan ın m u a y e n e s i n d e ; göz ve k a ­
pak hareket ler i no rma l , s a ğ d a 3 d e r e c e afferent pupi l la 
defekt i mevcut tu . F u n d u s s a ğ d a tabii g ö r ü n ü m d e , renk 
g ö r m e 14 /17 , g ö r m e alanı m e r k e z d e 10 -20 de rece le re 
va ran konsant r i k d a r a l m a gös te r i r ken (Şeki l 1), d iğer 
g ö z d e bütün m u a y e n e bu lgu lar ı n o r m a ! idi . V E R sağda 
sil ik, s o l d a n o r m a l , bey in v e orb i ta M R s o n u c u n d a d a 
patoloji yok tu . Rut in b i o k i m y a s a l test ler de no rma l sınır­
l a rdayd ı . Re t robu lbe r nevri t tanıs ı i le 3 g ü n İV pu l se 
p redn iso lon tedav i s inden s o n r a ağ ızdan 80 mgr ile te­
d a v i y e d e v a m ed i l d i . İ lk m u a y e n e d e n bir a y s o n r a k i 
m u a y e n e d e g ö r m e s a ğ d a t am bu lundu ve afferent pu ­
pi l la defekt i a y n e n d e v a m e d i y o r d u . R e n k g ö r m e i se 
t a m a ç ıka rken , f u n d u s d a pap i l l a atrofik g ö r ü n ü m d e y d i . 

2 . H i s t e r i : Az g ö r m e y a k ı n m a s ı ile pol ik l in iğ imize 
başvuran 13 yaş ındak i e rkek has tan ın görme le r i sağda 
O . i , s o l d a 0.2 idi. G ö r m e azl ığını i zah e d e b i l e c e k hiçbir 
of talmoloj ik kusu r bu lunmay ınca , yap ı lan kon f ron tasyon 
test inde g ö r m e a lanlar ının he r iki gözde 10 d e r e c e y e 
va racak kada r dara ld ığ ı gö rü ldü . V E R v e E R G ' n i n yan ı -
s ı r a M R ' d a d a b e y i n n o r m a l b u l u n d u . H a r e k e t l e r i 
g ö r m e s e v i y e s i ile b a ğ d a ş m a y a c a k k a d a r iyi id i . K o n ­
f ron tasyon testi 2 me t reden tek ra r land ığ ında 1 metre­
d e n a l ınan i le aynı geniş l iğ i gös te rmed iğ i nden , " tübüler 
g ö r ü ş " o l a r a k d e ğ e r l e n d i r i l d i ve o l ay ın bir k o n v e r s i f 
reaks iyon o l duğuna kara r ver i ld i . A i lev i p rob lemler i de 
o lan h a s t a ve e b e v e y n i , ç o c u k ps ik iyat r is inde konsül te 
ett i r i ld i . P l a s e b o t e d a v i s i n i t ak i ben y a p ı l a n bir ha f ta 
sonrak i m u a y e n e d e gö rmen in s a ğ d a 0 5 , s o l d a 0 .6 ' ya , 
1.5 ay s o n r a da t a m a ç ık t ığ ı , a n c a k g ö r m e alanı dara l ­
masın ın d e v a m ett iği gö rü ldü . 

3 . O p t i k D i s k D r u s e n i : 2 1 yaş ındak i e rkek h a s t a 
sağ gözü ile bakt ığ ı yer in etraf ını 2 haf tadır göremed iğ in i 
i fade e d e r e k b a ş v u r d u . M u a y e n e s i n d e ; her iki g ö z d e 
k a p a k ve b u l b u s ha reke t l e r i , ış ık r e a k s i y o n l a r ı , renk 
g ö r m e n o r m a l , gö rme le r t a m , f u n d u s l a r d a pap i l l a hu ­
dut lar ı d r u s e n ta ra f ından yer yer kes in t i ye uğra t ı lmış , 
bazı k ıs ımlarda sil ik, f izyoloj ik çukur luk yok tu . Pap i l l a l a -
rın üzer inde hafif kabar ı k , ye r yer d r u s e n i ha t ı r la tan , 
b e y a z - s a r ı m t r a k l e z y o n l a r v a r d ı . U l t r a s o n o g r a f ı d e ; 
düşürü len d e s i b e l e r a ğ m e n seba t e d e n , ka ls i f iye d ruse 
nin var l ığı gö rü ldü (Şeki l 2). Çek i len orb i ta tomograf i ­
s inde aynı l o k a l i z a s y o n d a ka ls i f iye l ezyon la r göster i ld i 
(Şekil 3 ) . 

G ö r m e alanı m u a y e n e s i n d e so l gözde kör nok tada 
min imal gen iş leme d ış ında bir a lan değiş ik l iğ i yok iken, 
sağ gözde , 15-20 derece l i k merkez i bir a d a d ış ında bü­
tün per i fer ik g ö r m e a lan ın ın k a y b o l d u ğ u , f o n k s i y o n e l 
g ö r m e kay ıp la r ında o l d u ğ u n u n a k s i n e , art ı r ı lan m e s a ­
feye para le l o la rak a lanın -açı sabi t o l m a k şar t ıy la- g e ­
n iş led iğ i , yan i o rgan ik bir s e b e b e bağl ı g ö r m e alanı kay­
bının o lduğu gö rü ldü . F u n d u s fotoğraf ı ve F F A ile de 
d rusen be lge lend i . Dört aylık takip s o n u c u n d a hastanın 
d u r u m u n d a hiçbir değiş ik l ik o l m a d ı . 

4 . H i p o f i z M a k r o a d e n o m u : 2 2 y a ş ı n d a k i e r kek 
h a s t a gö rmes in in aza ld ığ ın ı , g e c e gö rmes in in d e çok 

Şekil 1. Retrobulber nevrıte ait akut periferik görme alanı kay-

Şekil 2. Optik disk druseninin ultrasonografik görünümü, 

zor laş t ığ ım i fade e d e r e k b a ş v u r d u . H e r iki g ö z d e k a ­
pak, bu lbus hareket le r i , pupi l ışık reaks iyon lar ı n o r m a l 
o lan has tan ın görmeler in in tashih le 0.6, renk gö rme le r i ­
nin 14 /17 ve pap i l l ada m in ima l tempora l so l uk l uk gö rü l ­
d ü . K o n f r o n t a s y o n test inde be l i r lenen d a r a l m a o tomat i k 
per imetre ile de doğru land ı . G ö r m e a lan ında 20 de re ­
c e y e v a r a n konsan t r i k d a r a l m a n ı n " tübü le r g ö r ü ş " o l ­
mad ığ ı , organik özel l iğ i taşıdığı da gö rü ldü . Per i fe r ik fun­
d u s g ö r ü n ü m ü n o r m a l o l m a s ı n a r a ğ m e n y a p ı l a n 
E R G ' d e s o n u ç no rma l b u l u n u n c a , ilk a n d a bir h ipo f i z 
patoloj is i düşünü lmed iğ i için ya ln ızca bey in tomogra f i s i 
is tendi . Yapt ı r ı lan B B T s o n u c u n u n norma l o l d u ğ u bildir i­
l ince, d a h a ayrıntı l ı y u m u ş a k d o k u ana l i z i yap ı l ab i lmes i 
için M R is tendi . M R ' d a h ipof izde bir m a k r o a d e n o m u n u n 
var o lduğu görü ldü (Şeki l 4). H a s t a bey in ce r rah i ta ra­
f ından amel iya t ed i ld i . 

Tartışma 
Sant ra l ve san t roçeka l s ko tumun opt ik nevr i t l e rde 

tipik g ö r m e alanı kayb ı bu lgusu o lduğu gene l l i k le k a b u l 
ed i lmes ine r a ğ m e n , b u has ta l a rda çok değ iş i k g ö r m e 
alanı kayıp lar ın ın da o lduğu bi ldir i lmişt ir (6). Bu araşt ı r -
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Şekil3. Papılla başında kalsifıye drusene ait plakların BBT'de 
görünümü. 

Şekil4. Ti ağırlıklı koronal MR kesitinde heterojen intansite 
gösteren hipofiz makroadenomu. 

m a y ı y a p a n Opt i k Nevr i t Ç a l ı ş m a G r u b u n u n 1 9 9 3 d e 
y a y ı n l a n a n , aku t op t i k nevr i t l i 4 4 8 h a s t a n ı n g ö r m e 
alanları değer lendi r i lmişt i r . % 4 8 gözde g ö r m e a lan ında 
yaygın h a s s a s i y e t a za lmas ı , % 8 ' d e sant ra l v e y a s a n -
t roçekal s k o t o m , % 2 0 ' d e a l t i tüdünai v e y a sinir litleri d e ­
met defekt ler i , ka lan % 2 4 ise d iğer tip a lan kayıp lar ı 
bu lunmuştur . Bu hasta lar ın 308 ' i nde (%69) d iğer g ö z d e 
de ç o ğ u n l u k l a as imet r i k g ö r m e a lan ı kayıp lar ı bu l un ­
muş tu r . 4 4 8 h a s t a n ı n 1 6 ' s ı n d a (%3.6) per i fer ik k o n 

santr ik g ö r m e alanı kaybı bel i r lenmişt i r . Yazar la r ın bu 
b u l g u l a r i le o p t i k n e v r i t i n d i ğ e r o p t i k s i n i r h a s t a ­
l ık lar ından ayır t ed i lmes inde a lan kayb ı şekl in in sınır l ı 
f ayda sağ l ı yacağ ı kanaa t i ne varmış lard ı r . 

B i z i m s u n d u ğ u m u z ö rnek te de akut ve s e k e l dö ­
n e m d e 3 . d e r e c e afferent pup i l la defekt i , g ö r m e k e s k i n ­
liği ve renk g ö r m e n i n opt ik atrofi g ö r ü n ü m ü n e r a ğ m e n 
t a m o l m a s ı , g ö r m e a l a n ı n ı n ç o k a z g e n i ş l e m e s i n e 
karşı l ık san t ra l a d a şek l inde ka lmas ı p e k a l ış ık o l u n ­
m a y a n bir tablo id i . 

Opt ik nevr i t le rde, b a z a n san t ra l g ö r m e n i n k o r u n ­
d u ğ u peri fer ik g ö r m e alanı kayb ı şek l inde o r taya ç ıkab i ­
leceği , etyolo j is i be l i r leneb i len s e b e p l e r a ras ında ; sifil itik 
nöropat ide kal ıcı (2), jüven i l d i abe tes me l l i tusa bağl ı p a -
pi l lopati (1) ve atrial m i k s o m a y a (7) bağl ı geç ic i per i fe­
rik g ö r m e a lanı kaybı görü leb i lmekted i r . D e m i y e l i n i z a n 
hasta l ık lar ın yo l açt ığı opt ik nevr i t le rde aks i ye l l if lerin 
sık l ık la t u tu lmas ına bağl ı sant ra l a l an defekt i b iz i d e ­
m i y e l i n i z a n e tyo lo j i ye gö tü rü r se de (2) d e m i y e l i n i z a n 
h a s t a l ı k l a r a b a ğ l ı op t ik nev r i t l e rde % 3 , 6 g ib i d ü ş ü k 
o r a n d a peri fer ik g ö r m e kayb ı gö rü ldüğü bi ldir i lmişt ir (6). 

T e d a v i e d i l m e s e bi le 3-4 haf ta s o n u n d a V E R bo­
zuk luğu d ış ında bü tün bu lgu lar ın g e n e l d e iy i leşt iğ i , te­
krarlı yan a tak lar la kalıcı kusu r l a rda artış gö rü ldüğü bi l in­
mektedi r . A n c a k v a k a m ı z d a d iabet , siti l iz test ler i , rutin 
kan değer ler iy le ilgili test ler, ko l la jen d o k u hasta l ık lar ıy la 
İlgili test ler, akc iğer g ra f is i , ka lp ekog ra f i s i , o rb i ta ve 
bey in MR tetkikleri no rma l ç ı kmış ve çok hafif bir d ü ­
z e l m e d ış ında peri fer ik a lan kayb ı kal ıcı o lmuştur . He r 
n e k a d a r s o n r a k i y ı l l a r d a b i r m u l t i p l s k l e r o z l a 
k a r ş ı l a ş ı l a b i l i r e d e , etyoloj is i aç ı k l anamamış bu retro-
bu lber optik nö ropa t in in m u h t e m e l e n i skem ik ni te l ikte 
o l d u ğ u d ü ş ü n ü l m ü ş ve bel i r l i a ra l ı k la r l a t ak i be a l ı n ­
mıştır 

F o n k s i y o n e l g ö r m e kay ıp la r ı , h içbir o rgan ik s e b e p 
bu lunmadığ ı ha lde g ö r m e kesk in l iğ inde a z a l m a , a lan d e ­
fektleri ve b a z a n da hareke t b o z u k l u ğ u şek l inde o r taya 
çıkar (8). Hudut la r ın ın ayırt e d i l m e s i n d e b a z a n zor lanı l -
dığı s imü lasyonda madd i k a z a n ç gayret i va r ken , hister ik 
kişi l ik zem in i nde ge l i şen le rde bi l inç dışı e m o s y o n e l k a ­
zanç çabas ı vardır . Hister ik k iş i l iğe sah ip insan lar , ruhi 
ger i l ime yo l açab i lecek bi l inç dış ı duygu la r ı baskı l ıyab i l -
mek , y a d a z o r l a n m a o luş tu ran çev re etk i ler inden kaça­
b i lmek için d ö n ü ş m e (konvers iyon) adı ver i len bir s a ­
v u n m a mekan i zmas ın ı kul lanır lar . Bi l inç dışı o la rak or­
taya ç ıkan bu ps ikonevroük belirt i ler, kör lük ten , fe lç lere, 
sağır l ığa kadar değiş i r . A n c a k bu belirt i leri aç ık l ı yacak 
hiçbir o rgan ik s e b e p b u l u n a m a z . O lay ı doğu ran faktör­
ler araştırı l ır ve düzel t i l i rse, b a z a n psik iyatr ik tedav i ler in 
de yard ımı ile bulgular düzelebi l i r (9). 

Hister i n e v r o z u n d a göz hek imler in in karşı laşt ık lar ı 
en sık bu lgu lar ; g ö r m e d e a z a l m a ve g ö r m e a lan ında 
da ra lmad ı r . Bu lgu la r tek taraf l ı o l ab i l i r sede , gene l l i k l e 
iki taraf l ıdır (3,10). iki taraf l ı o luş , iç inde bu lunduğu d u ­
r u m d a n çık ış yo lu bu lab i leceğ i u m u d u n u t a m a m e n yiti­
ren lerde gö rü lü rken , tek taraf l ı o l a n l a r d a bu umut h a l a 
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kısmen mevcuttur (8). Görmedek i aza lmanın tipik bir 
özelliği, değişkenlik göstermesi ve hareketlerinin görme 
problemi ile izah edi lemiyecek kadar rahat ve iyi 
oluşudur (8). 

Görme alanındaki konsantrik dara lmanın tübüler 
özellik göstermesi hastalığın bir diğer önemli vasfıdır. 
Mesafe arttıkça huni şeklinde giderek daha geniş bir 
alanın görülmesi gerekirken, bunun histerik hastalarda 
borudan bakarcasına tübüler özellik göstermesi adeta 
patognomatik bir bulgudur. Bu durum en iyi kampimetri 
testi ile anlaşılır. Bir metre mesafeden yapılan test ile 
bulunan daralmış görme alanının, mesafe iki metreye 
çıkarıldığı halde, aynı genişliği koruduğu görülür. Ayrıca 
test tekrarlandıkça benzer genişlikte, ancak değişik yıl­
dız şekilleri ve test kesintisiz 2-3 defa tekrarlanırsa spi­
ral şeklinde bir daralma ortaya çıkar. 

Hastamızın mutad oftalmolojik ve nörooftalmolojik 
muayenelerinin yanısıra V E R , E R G ve MR tetkiklerinin 
normal oluşu, kampimetrik görme alanı özellikleri ve 
görme keskinliğinin plasebo tedavisi ile art ışı , rahat 
günlük hareketi de göz önüne alınırsa, tanının bir göz 
hekimince de rahatlıkla konulabileceği ortaya çıkmakta­
dır. Nitekim hastanın psikiyatri konsültasyonu da histeri 
teşhisini doğrulamıştır. Mevcut bulguları açıklayıcı oftal­
molojik ve nörooftalmolojik patolojileri yok ve klasik 
fonksiyonel görme kaybı belirtileri de var ise, MR gibi 
masraflı tetkiklere dahi lüzum yoktur. 

Bu tür hastaların önemli kısmı, vakamızda da ol­
duğu gibi çocuk yada genç kişiler olup (3), eğitim dü­
zeyi düşük toplumlarda kadınlarda daha sık görülmek­
tedir (11). Uzun yıllar takip edilen vakaların yaklaşık 
yansında şikayet ve bulguların devam ettiği literatürde 
bildirilmektedir. (12). 

Psödostaz papiller sebepleri içinde en çok bilinen­
lerden birisi optik disk drusenidir. Hiyalin benzeri bir 
madde olan drusen, anormal aksonal metabolizma ve 
muhtemel aksonal dejenerasyon sonucu meydana gel­
mektedir (13,14). Sıklıkla kalsifiye olduklarından ultraso-
nda desibel düşürülse bile sebat eden bir eko verirler 
(14). 

Drusen iamina krıbrosanın önünde, skteral halka 
içinde yer alır ve başlangıç genellikle kenardadır. Do­
minant herediteye sahip olup, genellikle (%69-75) iki 
tarafl ıdır ve 10-30 yaşlar ı a ras ında ortaya çıkar lar 
(15,16). Çocuklarda gömülü iken, zamanla ön yüzeye 
doğru yer değiştirirler. Beyazımsı sarı renkte kabarık ta­
neli kümeler şeklinde olup, paplllanın kenar intizamını 
bozduğu ve fizyolojik çukurluğu da doldurduğu için ya­
lancı bir staz görünümü verirler. Gerçek papilla stazın-
da papilla sınırlarında damarlar tam yada kısmen ödem 
içine gömülürken, drusende bu hal görülmez. Bazen 
arteriyal veya venöz trifikasyon ve luplar şeklinde peri-
papiller vasküler anomaliler de görülür (16). 

Kitle etkisiyle vasküler yapı lar ın dinamiklerinin 
değişmesi yada engellemesi sonucu vasküler kompli-
kasyonlara bağlı görme ve alan kayıpları meydana gelir 
(17,19). Özell ikle gömülü drusen daha sık vasküler 

komplikasyona yol açtığından genç kişilerde etyolojisi 
açıklanamıyan arter ve ven tıkanıkları, anterior optik nö-
ropati, geçici görme kayıpları, disk hemorojileri, alan 
defektlerinde hatırlanmalıdır (16,20,21). 

Görme alanı kayıpları kör noktada genişleme, sinir 
lifleri demet defekti ve periferlk daralma şeklindedir. 
Savino ve ark. (22)'nın bir araştırmasında oftalmosko-
pik olarak druseni görülen 52 gözün 37'sinde (%71) 
Goldman perimetri ile görme alanı defektlerl görül­
müştür. Bunlar ın %68'inde kör noktada g e n i ş l e m e , 
%70'lnde çeşitli sinir lifleri demet defektleri belirlen­
miştir. Oftalmoskopla drusenin görülmediği 47 gözden 
oluşan ikinci grupta yalnızca 10 gözde (%21) genişle­
miş kör nokta tesblt edilirken, 42'ünde (%11) periferik 
konsantrik daralma bulunmuştur. Periferik daralmalar ir-
regüler nitelikte de olabilir (23). Literatürde de optik 
disk drusenli hastalarda ani periferik görme alanı kaybı 
olan vakalar bildirilmiştir [24). 

Bildirilen 2 vakanın da bizimki ile benzer özellikler 
taşıdığı görülmüştür. Görme keskinliğinin normal kalışı, 
papillada şişme, hemoraji vs. gibi iskemik ön optik nö-
ropatiye dair hiçbir bulgunun olmayışı ortak yanlarıydı. 
Ancak buradaki periferik görme alanı kaybının hangi 
mekanizma ile meydana geldiği henüz açıklanabilmiş 
değildir (24). 

Hipofiz tümörleri İçinde sıkça görülen adenomların 
özellikle kromofob olanlarının yer kaplayan kitle etkisi 
özelliği ile genellikle k iazmayı orta alttan sıkıştırarak 
görme alanında başlangıçta bitemporal, ancak fazla si­
metrik olmayan üst kuadronapsi şeklinde başladığı bili­
nir. Zamanla bitemporal hemianopsiye dönüşüp, alt na­
zal kadrandan yukarı doğru ilerliyerek klasik bir gelişim 
gösterir (5). Bunlarda merkezi görme de genellikle az 
yada çok etkilenir (4,5). Hlpoflz bezi ile kiazmanın pa-
rakiazmal alandaki damarların ilişkileri hayli değişik ola­
bilmektedir. Tümörün gelişim yer ve seyrine bağlı ola­
rak görme alanı kayıpları bitemporal hemanopsiye ilave 
olarak optik sinir, hatta kiazma gerisi lezyonlara ben­
zeyen özellikler gösterebilir (4,5). Sunduğumuz vakada 
da g ö r m e 0.6 d ü z e y i n d e olup, merkezi g ö r m e ve 
görme alanı korunmuştur. Burada ilginç bir nokta, rutin 
beyin tomografisi esnasında bir makroadenomun göz­
den kaçmasıdır. Bunun sebebi ise, kesit kalınlığının faz­
la olmasıdır. Bu nedenle parsiyel volüm efektinin de et­
kisiyle hipofiz lezyonu da düşünülmediğinden, özellikle 
sella tomografisi istenmemişti. Ancak olayın açıklana­
mayan organik bir boyutunun olduğu düşünülünce iste­
nen MR tetkikinde lezyon ortaya çıktı. MR'da kesit ka­
lınlığı 3 mm idi. Bundan dolayı hipofiz patolojisi de 
düşünülen olgularda BBT'de hlpoflz bölgesinden geçen 
2 mm'lik kesitlerin alınmasının lezyonlarm gözden kaç­
maması yönünden önemli olduğu kanaatindeyiz. 

Nörooftalmolojide söz konusu hastalıklar d ış ında 
periferik görme alanı daralmasına yol açan bir başka 
s e b e p iki taraf l ı oksipital İn fark t la rd ı r . İ n s a n l a r ı n 
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%20'sinde makuladaki silioretinal arter sistemine ben­
zer oksipital kodeksin uç noktalarında makulanın or tas ı ­
nı temsil eden alana medial serebral arterden gelen 
ikinci bir damar vardır (8). 

Biilateral posterior serebral arterler t ıkansa b i le bu 
alanın beslenmesi süreceği için merkezde 2-3 derecelik 
görüş korunur. Bu hastalar sosyal olarak kördürler. 
Snellen eşelinde en üstteki harf (1/10) okutulmak iste­
nirse okuyamaz. En büyük harfi okuyamayan bu hasta­
nın göremediği düşünülerek, daha küçük hafler okutul­
maz. Halbuki muayene eden hekim dikkat ederse daha 
küçükleri okuyabildiği anlaşılır. Mutad nörooftalmolojik 
muayenede uzak görme keskinliği kadar, yakın görme 
eşeli ile al ınacak ölçümde önemlidir. Özellikle bu tür 
bir hastada yakın eşel tercih edilmelidir. Yakın eşe İde 
gerekirse pinhol veya yakın gözlüğü İle en üst sırayı 
göremezse, gördüğü harf olup olmadığı sorulur. Küçük 
harfleri okursa çok dar görme alanının var olduğu an­
laşılır. 

Makulanın korunduğu bilateral oksipital infaktlarda 
merkezde kalan 2-3 derecelik görme alanının fonksiyo­
nel olanlardan farkı, vertikal basamak "step" özelliği 
göstermesidir (25). Fonksiyonel olanlarda genellikle yu­
varlak, spiral veya tübüler karakter vardır. Retina ve 
optik sinir hastalıklarında ise hiçbir zaman vertikal ba­
samak meydana gelmez. Glokomatöz kayıplarda sıklık­
la horizontal basamak "step" teşekkül eder. 

Sonuç olarak periferik görme alanı kaybı belirle­
nen hastalarda olayın öncelikle retinal sebeplere bağlı 
olup olmadığı gösterilmelidir. Eğer açıklayıcı bir patoloji 
ve bulgu yoksa, nörooftalmolojik değerlendirmeler yapıl­
malıdır. Bu değerlendirmelerin başında da her yerde 
yapılabilecek olan, hiçbir alet gerektirmeyen konfronta-
syon testi gelir. Konfrontasyon testinin rutin of talmoloj ik 

muayenelerde yer almasının çok faydalı olacağı kana-
tindeyiz. 
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