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Fonksiyonel Gorme Kayiplar:

Functional Visual Loss

OZET Amag: Fonksiyonel gorme kaybi (FGK) olgularinda klinik 6zelliklerin degerlendirilmesi.
Gereg ve Yontemler: Nisan 2003 ve Mayis 2011 tarihleri arasinda ardigik olarak FGK tanis: alan
olgularin renkli gérme ve pupilla refleksleri ddhil ayrintili 6n ve arka segment muayeneleri yapildi.
GOz hareketleri degerlendirildi, Titmus ve Worth 4 nokta testleri ile sensorial durumlar: tespit
edildi, organik patoloji varlig: arastirildi. FGK’ya yol agan etkenler agisindan 6z ve soy ge¢misleri
sorgulandi. Uygun olgular néroloji ve psikiyatri poliklinigine yonlendirildi. Bulgular: Fonksiyonel
gorme kaybi tanisi alan 9 olgunun yas ortalamasi 20,3+16,4 y1l (sinirlar, 10-60 y1l) olarak saptand.
Olgularin 7’si kadin, 2’si erkek, 6’s1 ¢ocuk, 3’ii erigkin hasta idi. Bir olgu bir géziinde gérme alani
kaybi, 8 olgu 151k algilamasinda kayip ve Snellen eseli ile 0,8 diizeyi arasinda degisen tek veya iki
tarafli gérme kaybi tanimliyorlardi. Olgularin gérme keskinlikleri ve gérme alani son kontrol
muayenelerinde normal idi. Izlem siiresi 2 ile 210 giin arasinda degismekteydi. Olgularin higbirinde
organik lezyon birlikteligi izlenmedi. FGK’nin nedenleri 2 ¢ocukta gozliik istegi, 4 gocukta ilgi
¢ekmekti. Erigkin olan 2 kadin ve 1 erkek hastaya ciddi anksiyete ve depresif bozukluk tanis1 kondu.
Sonug: Fonksiyonel gorme kaybi, ayrintili géz muayenesi sonras: organik patoloji saptanamayan
olgularda diistintilmesi gereken bir klinik tablodur. Daha ¢ok kadin ve ¢ocuklarda goriiliir, organik
bir patoloji olasiligini atlamamak i¢in olgularin ayrintili muayenesi, izlemi ve psikiyatrik agidan
destegi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Konversiyon bozukluklari; temaruz

ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical features in patients with functional visual loss
(FVL). Material and Methods: The consecutive patients diagnosed with FVL between April 2003
and May 2011 underwent detailed anterior and posterior segment examination including color
vision, and pupillary reflexes. Eye movements were assessed, sensory status were determined
with Titmus and Worth 4-dot tests, the presence of organic pathology was investigated. Patients
were questioned about past and family history in terms of the factors that led to the FVL. The ap-
propriate cases referred to the neurology and psychiatry departments. Results: The mean age of
9 patients with FVL was 20.3+16.4 years (range, 10-60 years). Of the patients, 7 were female, and
2 was male, 6 cases were children, 3 cases were adult. One subject presented visual field defect
in one eye, 8 subjects presented decreased unilateral or bilateral visual acuity ranged from loss of
light perception to 0.8 in Snellen charts. The visual acuity and visual field of the patients were
normal at the last control examination. The follow-up period ranged from 2 to 210 days. None of
the patients showed association of organic lesion. The causes of FVL were glasses desire in 2 chil-
dren, to draw attention in 4 children. Two female and 1 male adult patients were diagnosed with
severe anxiety and depression. Conclusion: Functional visual loss is a clinical condition that
should be considered after a comprehensive eye examination in patients with undetectable or-
ganic pathology. It is seen more often in women and children, and a careful examination and
close follow-up should be performed against the possibility of organic disease and supported psy-
chiatric aspects.
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onksiyonel gérme kayb1 (FGK), organik bir
Fpatoloji ile agiklanamayan gorsel fonksiyon

bozukluklarin1 kapsamaktadir.'* Daha ¢ok
gorme ve gorme alani kayiplari ile karsilasilmakla
birlikte gece ve renk gérmede bozukluk, gorsel ha-
lisinasyon, goz hareketleri, pupilla, akkomodasyon
ve goz kapag: gibi afferent ve efferent sistemin diger

fonksiyon bozukluklar: da goriilebilmektedir.*”

“Fonksiyonel gérme kayb1” disinda “organik
veya fizyolojik olmayan gérme kaybi”, “tibben

=M«

aciklanamayan gérme kayb1”, “histeri”, “histerik
gorme kayb1”, “psikojenik goérme kayb1”, “konver-
siyon” veya “malingering” kullanilan diger terim-
lerdir. Bunlarin arasinda en yaygin kullanilani ve
gorsel sistemin fonksiyonel sorunlarina isaret et-

mesi agisindan en tercih edileni FGK’dir.!3>89

Fonksiyonel gérme kaybinda biling dis1 ¢atig-
may1 ¢oziimleme girisimi olarak ortaya ¢ikan his-
terik korliik-konversiyon reaksiyonu ile bilingli ve
isteyerek, sekonder kazang amaciyla ve taklit etme
tablosuyla ortaya ¢ikan temaruz-kotiiye kullanim-
simiilasyonu (malingering) ayirt etmek gerekir.>>
Sekonder maddi kazanci amaglama daha ¢ok saglik
kurulu muayenelerinde pozitif veya negatif simii-
lasyon seklinde goriilmekte, altta yatan bir patoloji
olsa bile semptomlar abartilmaktadir.

Bu ¢aligmada klinigimiz N6rooftalmoloji Biri-
minde izlenen simiilasyon disindaki FGK olgula-
rinda klinik 6zelliklerin ve bu olgulara pratik
yaklagim yontemlerinin degerlendirilmesi amag-
landa.

I GEREC VE YONTEMLER

Geriye doniik olarak yapilan bu ¢aligmada, Nisan
2003-Mayzis 2011 tarihleri arasinda klinigimiz N6-
rooftalmoloji Biriminde ardisik olarak FGK tanisi
alan ve bu amagla izlenen, olgular ¢caligmaya alinda.
Bilingli olarak sekonder maddi kazan¢ amaglayan
olgular ¢alismaya alinmadi.

Bilgilendirilmis onam formlar1 alinan olgu-
larin ayrintili 6n ve arka segment muayeneleri
yapildi. Gérme keskinlikleri Snellen eselinde ref-
raksiyon kusurlar1 diizeltilerek saptandi. Cocuk-
larda refraksiyon muayenesi 5 dakika arayla iki
defa birer damla %1’lik siklopentolat (Sikloplejin,
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Abdi ibrahim, Tiirkiye) damlatildiktan en az 45 da-
kika sonra yapildi. Cocuklarda Sikloplejin, eriskin-
lerde ise %0.5’lik tropikamid (Tropamid, Bilim,
Tiirkiye) veya %2.5’lik fenilefrin (Mydfrin, Alcon,
Isvigre) damlasi sonrasinda goz dibi incelendi. Is-
hihara ile renkli gérmelerine bakilip pupilla 151k
refleksleri muayenesi yapildi, sallanan fener testi
ile rolatif afferent pupilla defekti arastirildi. Goz
hareketleri degerlendirildi, Titmus ve Worth 4
nokta testleri ile sensorial durumlar tespit edildi.

Kapsamli goz ve ndrooftalmolojik muayene
sonrasinda gorme derecesi artmayip FGK’dan siip-
helenilen hastalara simiilasyon testleri uygulanda.
Hastalar gereginde aralikli olarak poliklinik kont-
roliine ¢agrildi. iki goziiniin hi¢ gérmedigini ifade
eden ve uzaktan gelen bir hasta ileri tetkik i¢in kli-
nige yatirilarak izleme alindi.

Oncelikli olarak olgunun hastaligina inandi-
gimiz ve ona yardimci olmak istedigimiz his-
settirilerek degisik yontemlerle bakilan gorme
keskinliklerinin birbirleriyle uyumu arastirildi. Bu
amagla ilk olarak 6zel bir mercek yardimiyla gore-
bilecegi soylenip cesaretlendirilerek 0,12 veya 0,25
diyoptri gozlitk camlar ile kiigiik harflerden basla-
narak biiyiik harflere dogru okutulmaya ¢aligildi.
Bu yontemle gorme dereceleri artmayan olgularin
gormeleri pinhol testi ile tekrar degerlendirildi.

Farkli mesafelerden gorme keskinlik muaye-
nesi yapildi. Bunun i¢in gérme keskinlikleri Snel-
len egeline 6 metre veya 3 metre uzakliktan 6l¢tldi.
Esele olan uzaklik yariya diisiiriildiigiinde gérme-
nin iki katina ¢ikmasi gerekiyorken FGK’da gérme
keskinliginin ayn1 kalip kalmadigina bakilds.

Tek gozdeki gorme azlig1 olgularinda sislen-
dirme yontemi uygulandi. Bu yontemde iyi géren
goziiniin agik kalmasina dikkat edildi. Gorme de-
recelerine iki gozii agikken bakilmaya baglandi.
Hastaya fark ettirilmeden iyi géren goziiniin 6niine
yiiksek diyoptrili hipermetropik veya astigmatik
cam konarak gérme keskinligi 6l¢iimiine devam
edildi. Binokiiler kosullarda elde edilen gorme kes-
kinligi, az goren goziin gorme keskinligi olarak
kaydedildi.

Yukaridaki testlerle sonu¢ alamadigimiz iki
gozde ciddi gorme azlig1 olgularinda propriosepsi-
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yon gerektiren islerden parmak-burun testi ve imza
testi uygulandi. Parmak-burun testinda parmak
ucunu burnuna degdirmesi istendi. Ayrica, iki eli-
nin parmak uglarini veya ellerindeki kalemleri bir-
birine degdirmesi istendi. imza testinde bir kagida
imza atmalar1 sgylendi.

Uyguladigimiz muayene ve testlerle sonug
alamadigimiz olgularda olas: organik patolojilerin
atlanilmamasi i¢in gérme alani (GA), kraniyal man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG), manyetik re-
zonansh anjiyografi (MRA) ve desen gorsel uyarana
kortikal yanit (PVEP) tetkikleri istenerek noroof-
talmolojik acidan ileri aragtirmalar yaptirildi.
Hastanin kendisi veya yakinlarindan 6z ve soy
gecmisleri sorgulanarak sosyal ve psikolojik du-
rumlar1 hakkinda bilgi alinmaya ¢alisildi. Gereken
olgular noroloji ve psikiyatri poliklinigine yonlen-
dirildi. FGK’ya yol acan etkenler agisindan izleme
alindi.

Ayrintili nérooftalmolojik muayene, tetkik ve
izlem sonrasinda afferent ve efferent gorsel fonksi-
yonlarin normal olmasi, kontrol muayeneleri so-
nunda gormelerinin artmasi ve gorme alam
kaybinin diizelmesiyle olgulara FGK tanis1 kondu.

I BULGULAR

Ayrintili gz muayenesi sonucu gorme azlhig ve
gorme alanmi kaybi agiklanamayip FGK tanisi alan
7’si kadin, 2’si erkek, toplam 9 olgunun yas ortala-
mas1 20,3+16,4 yil (sinirlar, 10-60 yil), ilk poliklinik
muayeneleri ile FGK tanis1 aldiklar1 son muayene-
leri arasinda gegen siire 2 ile 210 giin arasinda sap-
tandi. Olgularin 6’s1 ¢ocuk, 3’11 erigkin hasta idi.

Caligma kapsamindaki olgularin 1’i tek go-
ziinde gorme alani kaybs, 2’si tek tarafli, 6’s1 iki ta-
rafli gorme kaybi tanimliyorlardi. En disitk gérme
keskinligi 151k algilamasinda kayip, en yiiksek
gorme keskinligi Snellen eseli ile 0,8 diizeyinde tes-
pit edildi. Ortalama refraksiyon kusuru sferik es-
deger olarak sag gozlerinde 0,5+0,4 (0,00-1,25)
diyoptri, sol gozlerinde 0,4+0,3 (0,00-1,00) diyoptri
idi.

Tki géziiniin ¢ok az gordiigiinii ifade eden ve
uzaktan gelen bir hasta (Olgu no 9) klinige yatiri-
larak izleme alinds, diger olgular poliklinikte takip
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edildi. Caligma kapsamindaki tiim olgularimizda
pupilla refleksleri ve sallanan fener testi dogal ola-
rak izlendi. Her iki goziinde ileri derecede gorme
azlig1 olgularinda (Olgu no,8,9) parmak-burun testi
¢ok abartili, goz temas: kacak goriinimli ve imza
testi stipheli olarak degerlendirildi. Bu olgular di-
sindaki diger olgularda Titmus ve Worth 4 nokta
testleri ile pozitif sonuglar alindi.

Olgularin 6’sina A, kraniyal MRG, MRA ve
PVEP tetkiklerinden biri veya birkaci yaptirildi.
Tek tarafli gorme azlig1 olan bir olgu (Olgu no 3)
ile iki tarafli gérme azlig1 olan bir olgunun (Olgu
no 9) PVEP latanslarinda uzama, son kontrol tet-
kiklerinde normal ileti saptandi.

Sag goziinde gorme alani kayb: tanimlayan
olgunun (Olgu no 7) bu goziinde Humphrey oto-
matik perimetre (Humphrey Instruments, San Le-
andro, Ca, ABD) ile sag hemianopsi saptandi. MRG
gortntiileme ile kranium ve optik sinir trasesi nor-
mal olarak degerlendirildi. Néroloji konsiiltasyonu
istenen olgunun MRA ile kraniyal vaskiiler yapila-
rinda patoloji saptanmadi. Biyokimyasal tetkikleri
dahil norooftalmolojik muayenelerin normal ¢ik-
mas1 nedeniyle gérme alani muayeneleri tekrar-
landi. Son kontrol gérme alani muayenesinde alan
defektinin kayboldugu goriildii.

Olgularin higbirinde organik lezyon birlikte-
ligi izlenmedi. Bir olgu (Olgu no 3) dort ay 6nceye
dayanan travma Oykiisii tanimliyordu. Olgularin
hepsinde son muayene bulgular: ve gérme keskin-
likleri tam olarak izlendi. Cocuklarin 2’sinde goz-
lik isteginin, diger 4tinde ilgiyi cekmenin FGK’ya
neden oldugu anlasildi. Erigkin olan 2’si kadin ve
1’i erkek toplam 3 hastaya anksiyete ve depresif bo-
zukluk tanis1 kondu (Tablo 1).

I TARTISMA

Fonksiyonel gorme kaybi, subjektif gorsel bulgula-
rin objektif muayene yontemleri ile ortiismedigi,
organik ve fizyolojik temeli olmayan bir klinik tab-
lodur.>!®!! Siklikla gérme ve gorme alani kayb:
olarak genel oftalmoloji hastalarinda %0,5-5,3, n6-
rooftalmoloji birim hastalarinda %12 oraninda go-
riilmektedir.>®1213 Belli bir sosyokiiltiirel kesime
6zgii olmay1p daha ¢ok kadinlarda, geng eriskin-
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TABLO 1: Fonksiyonel gérme kaybi olgularinin ézellikleri ve yapilan ileri tetkikler.

Olguno Yas (yil) Cins izlem (giin) Sag GK Sol GK
1 10 K 3 05 05
2 11 K 210 0,2 0,2
3 10 K 90 0,2 1,0
4 10 K 30 0,1 08
5 12 E 105 03 03
6 17 K 120 05 05
7 25 E 30 1,0 1,0
8 28 K 2 1 MPS 1 MPS
9 60 K 15 1 MPS P(-)

Tetkik Tetkik sonuglari Etiyoloji

Gozlik istegi

PVEP Goézlik istegi

PVEP Latans uzamasl ilgi cekmek

ilgi cekmek

ilgi gekmek

PVEP ilgi gekmek
GAMRG NR,MRA Hemianopsi Anksiyete
PVEP,PSK Depresyon
MRG PVEP NR, PSK  Latans uzamasi Depresyon

K: Kadin; E: Erkek; GK: Gorme keskinligi; MPS: Metreden parmak sayma; P: Persepsiyon; PVEP: Desen gérsel uyarana kortikal cevap; GA: Gorme alani; MRG: Manyetik rezonansli

goriintileme; NR: Néroloji; MRA: Manyetik rezonansli anjiyografi; PSK: Psikiyatri.

lerde ve cocuklarda bildirilmektedir.!>!41> Lim ve
ark.nin ¢aligmasinda, yas ortalamasi ¢ocuklarda 13,
eriskinlerde 40 yil olarak tespit edilmis, 50 yasin-
dan sonra azaldig: bildirilmistir."? Taich ve ark.nin
cocuklar iceren caligmasinda, yags ortalamasi 9 yil
olarak saptanmigtir.”

Fonksiyonel gérme kaybini ortaya ¢ikarmak
icin poliklinik kosullarinda yapilan muayeneler
altin standarttir.! Siipheleniliyor fakat ispat et-
mekte zorlaniliyorsa aralikli izlem ve poliklinik
kontroliiniin tekrari ise yarayabilir.'®!” Dugiik di-
yoptrili lensler ve pinhol ile yapilan gérme muaye-
neleri, sislendirme y6ntemi, uzak ve yakin goérme
dereceleri arasindaki uyumsuzluklarin gosteril-
mesi, stereopsis ve propriosepsiyon muayeneleri,
ayna, prizma, diplopi ve diiokrom testleri, optoki-
netik nistagmus ve potansiyel gérme keskinligi 61-
¢iimi siklikla bagvurulan yontemlerdir.'* Gereken
olgularda fundus fléresein anjiyografi, kraniyal
goriintiileme yontemleri, elektrofizyolojik testler,
noroloji konsiiltasyonu ve laboratuvar tetkikleri is-
tenebilir.!t1718 Ancak, FGK bir diglama tanis: ol-
may1ip gorme kaybinin organik bir nedene bagh
olmamasi yaninda gorsel sistemin normal olmas: ile

diistiniilebilecek bir tanidir.!619-2

Sinirh sayidaki olgular1 kapsayan bu calismada
olgularimizin ¢ogunu ¢ocuklar ve kadinlar olus-
turmaktaydi. Olgularimizin birinde gérme alani
kaybi, diger olgularda gérme kaybi saptandi. Bu
calismadaki tiim olgularimizda pupilla refleksleri
ve sallanan fener testi dogal olarak izlendi. Diisiik
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diyoptrili lenslerle ve pinhol ile yapilan gorme
muayeneleri, sislendirme yontemi, uzak ve yakin
gorme dereceleri arasindaki uyumsuzluklarin gos-
terilmesi, Titmus testi ile stereopsis muayenesi,
propriosepsiyon muayeneleri bagvurdugumuz ve
sonug aldigimiz testler oldu. Stereopsis muayene-
sinde kullanilan testler her iki gozde iyi bir gérme
derecesi ve fiizyon gerektirdiginden, uzak gérme
keskinliginin bozuk oldugunu iddia eden hasta i¢in
¢ozlimleyici bir yontemdir. Poliklinik kosullarinda
siklikla bagvurdugumuz Titmus testi ile uzak gor-
melerinin bozuk oldugu, yakindan gorebilecekleri
soylenip cesaretlendirilerek olgularimizin ¢ogun-
dan pozitif yanitlar alindi.

Fonksiyonel gérme kayb1 olgularinin tanisinda
ilk agama, stiphelenme ve her hareketin izlenmesi-
dir. Iki gozii gercekten gérmeyen kisi dikkatli ha-
reket ederken FGK olgusu etraftaki cisimlere
carparak abartili hareket eder.>!"!¢ Organik pato-
lojisi olan kisi imzasini atabildigi, parmaklarini bir-
birine veya burnuna degdirebildigi halde FGK
olgusu bu iglemleri yapamaz.!"*#1¢ Benzer sekilde
her iki goziinde ileri derecede gérme azlig1 oldu-
gunu ifade eden olgularimizda parmak-burun testi
¢ok abartili, goz temas1 kacak goriiniimlii, imza
testi siipheli olarak izlendi. Pupilla reaksiyonlar1 ve
go6zdibi muayenesi normal olup, olas1 oksipital lob
infarktina kars1 istenen kraniyal MRG tetkiki dogal
izlenen 9 no’lu olgu ile tek tarafli gorme azlig: ta-
nimlayan 3 no’lu olgunun PVEP latanslarinda
uzama saptandi. Tekrarlanan poliklinik muayene-
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leri ve izlem sonunda gorme derecelerinin artmig
olmas: Gilindogan ve ark.nin belirttigi gibi PVEP
yapilirken gormelerin istemli olarak baskilandigini
gostermektedir.?! FGK olgularinin tanisinda énemli
bir yere sahip olan elektrofizyolojik testlerden
optik sinir hastaliklarinda VEP’in, retina fonksiyon
bozukluklarinda elektroretinogramin giivenilir ola-
bilmesi i¢in hasta uyumunun gerekli oldugu ve test
sonuglarinin klinik muayene bulgulari ile birlikte
degerlendirilmesi onerilmektedir.®?! Gorme yol-
larindaki organik patolojiyi diglamada gérme kes-
kinligini objektif olarak degerlendiren PVEP’in
normal ¢ikmasi anormal ¢ikmasindan daha anlaml
olup bu olgularda FGK olasilig1 %94,5 olarak bildi-
rilmistir.'® Benzer sekilde, bu calismanin PVEP
yaptirilan diger 3 olgusunda (Olgu no 2,6,8) nor-
mal iletinin elde edilmesi ve izlem sonunda gérme
derecelerinin tam olmas1 FGK tanis1 ve aferent gor-
sel yollarin biitiinliigiinii degerlendirmede PVEP’in
6nemini vurgulamaktadir.

Fonksiyonel gérme kaybi olgularinda basta
konsantrik daralma olmak iizere tek tarafli tempo-
ral hemianopsi, bitemporal hemianopsi, binazal
hemianopsi ve diger gorme alani defektleri bildi-
rilmektedir.>#?>?3 Tutarsiz alan defektleri ile bino-
kiiler kosullarda tek tarafli kaybin devamu,
konfrontasyon ve tanjant perdesinde farkli mesa-
felerde yapilan gérme alanlarinin ayni kalmas: veya
daralmasy, tiibiiler ve spiral/capraz alan defektleri
fonksiyonel alan defektleri hakkinda yol gosterici
olabilir.!*132 Bu ¢aligmadaki olgularimizin yalnizca
birinde (Olgu no 7) tek tarafli temporal hemianopsi
izlendi. Norooftalmolojik muayene ve tetkiklerinde
patolojik bulgunun saptanmamasi nedeniyle tek-
rarlanan poliklinik izlem ve gérme alani inceleme-
leri sonunda alan kaybinin diizeldigi goriildii.

Calismamizda goriilmemekle birlikte FGK or-
ganik patolojilerle beraber veya organik hastalikla-
rin baslangici olabilmektedir.”'*** Rada ve ark.,
FGK olgulari ile organik patoloji birlikteligini ¢o-
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cuklarda %25, Keltner ve ark. ile Scott ve ark. eris-
kin ve ¢ocuklar1 kapsayan c¢aligmalarinda %53’e
varan oranlarda bildirmislerdir.>!%!* Lim ve ark. or-
ganik hastaliklarla birlikteligi %16,7 oraninda tes-
pit etmisler, baslangicta FGK disiintilen %?2,2
olguda ise sonradan organik bir hastalik sapta-
muglardir.'”? Organik patoloji olarak ozellikle am-
bliyopi, optik noéropatiler, makiiler distrofiler,
retinopatiler, paraneoplastik sendromlar ve korti-
kal gorsel kayiplar diisiiniilmesi gereken patoloji-

lerdir.12%>-%6

Fonksiyonel gérme kaybi travma, oftalmik-
norolojik islem sonrasi veya psikososyal olay zemi-
ninde geligebilir. Lim ve ark.nin ¢aligmasinda
erigkinlerde fiziksel travmanin (%57,7), cocuklarda
ev veya okul ile ilgili psikososyal olaylarin (%45,8)
ilk siralarda yer aldigini, psikiyatrik bozukluklarin
erigkinlerde (%39) cocuklardan (%17,9) iki misli
daha fazla goralduguni bildirmislerdir.'? Taich ve
ark. ¢ocuklarda %34 oraninda ev ve okul ile ilgili
psikososyal stres bozukluklari, %29,8 oraninda
depresyon gibi psikiyatrik rahatsizliklar, %25,5
oraninda gozliik istegini saptamiglardir.” Catalono
ve ark. FGK’l1 ¢ocuk hastalarinin %39’unda okul-
dan kaynaklanan zorluklarin, %35’inde ise ailesel
sorunlarin oldugunu bildirmiglerdir.?> Clarke ve
ark. bu tip davraniglarin benign oldugunu ve psi-
kiyatrik rahatsizlik temeline dayanmadigini yayin-
lamiglardir.” Bu ¢aligmadaki olgularimizin yalnizca
birinde (Olgu no 3) travma Oykiisii saptandi. Kont-
rol muayeneleri, ayrintili 6yki ve tetkikler so-
nunda ¢ocuklarin 2’sinde gozliik isteginin, diger
4’tinde ilgiyi cekmenin FGK’ya neden oldugu an-
lagildi. Erigkin olan 2’si kadin ve 1’i erkek 3 hasta
ise ciddi anksiyete ve depresif bozukluk tanis1 ald:.

Sonug olarak FGK, organik patoloji saptana-
mayan olgularda diisiiniilmesi gereken bir klinik
tablodur. Daha ¢ok kadin ve ¢cocuklarda karsilagilan
bu durumda organik bir patoloji olasiligini atlama-
mak i¢in olgularin ayrintili muayenesi, izlemi ve
psikiyatrik agidan destegi gerekir.
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