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GoOrme Azalmasindan Yakinan
893 Olgunun Analizi

The Analysis of 893 Patients Who Complain of
Visual Loss

OZET Amag: Nérooftalmoloji iinitemize gorme kayb1 yakinmasi ile bagvuran hastalarin demogra-
fik 6zelliklerini saptamak ve gérme kayb1 nedenlerini lezyon lokalizasyonuna ve etiyolojik tanila-
rina gore siniflandirmak. Gereg ve Yontemler: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF)
Noroloji Anabilim Dali Norooftalmoloji birimine Eyliil 1986-Nisan 2002 tarihleri arasinda kayat
edilen 2313 hastanin dosyas: tarandiginda 913 hastanin gérme azalmasi yakinmasiyla klinigimize
bagvurdugu saptandi. Dosya bilgileri yeterli bulunan 893 olgu ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalar-
da demografik 6zellikler yaninda gérme bozukluguna yol agan nedenler, gorme bozukluklarinin
lokalizasyon ve etiyolojik tam verileri irdelendi. Bulgular: Optik sinir etkilenmesi (%38.1) gorme
kaybinin en sik nedeni olarak goriildii. Bunun %22.28’ini inflamatuar-demiyelinizan optik néritis,
%7.56’s1n1 iskemik optik noropati ve %3.8’ini benign intrakranial hipertansiyona bagh papilladde-
mi olusturuyordu. Retrokiyazmal etkilenmenin %13.9 oraninda, gérme yollarinin tek ya da iki yan-
I1 gecici etkilenmesinin %13.5 oraninda, okiiler motor bozukluklarin %6.6 oraninda gérme
bozukluguna yol a¢t1g1 saptandi. Sonug: Bu ¢alismadan elde ettigimiz sonuglarin, giinliik pratikte
gorme kaybi yakinmas: olan hastalarin tanisini belirlemekte ve prognozlarini degerlendirmekte ya-
rarli olacag: kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Gorme azalmasi, optik sinir

ABSTRACT Objective: To document the demographic properties of our patients who admitted to
Neuroophthalmology Unit of Neurology Department of Dokuz Eylul University with visual loss
and to classify the causes of visual loss according to localization of the lesion and etiological diag-
nosis. Material and Methods: A retrospective database review was made of all patients seen at the
Neuroophthalmology Unit of Neurology Department of Dokuz Eylul University between Septem-
ber 1986-April 2002. It’s seen that 913 patients were admitted to our unit with visual loss. 893 pa-
tients having enough data in their patient files were included in this study. Besides the demographic
properties, the causes of visual loss according to localization of the lesion and etiological diagnosis
were evaluated. Results: It’s concluded that impairment of optic nerve (38.1%) was the most fre-
quent cause of visual loss. It comprised inflammatory-demyelinating optic neuritis (22.28%), isc-
hemic optic neuropathy (7.56%) and papilledema due to benign intracranial hypertension (3.8%).
Impairment of retrochiasmal region was observed in 13.9%, transient visual loss due to impairment
of visual pathways bilaterally or unilaterally in 13.5% and ocular motor impairment in 6.6% of the
patients. Conclusions: We presume that the data we obtained in the present study will be useful in
patients complaining of visual loss in finding the diagnosis and in evaluating the prognosis in daily
practice.

Key Words: Deaf-blind disorders, optic nerve
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iinliik yagami, yasam kalitesini etkileyen en 6nemli yakinmalardan

birisi gorme azalmasi ya da gérme bozuklugudur. Gérme bozuklu-
gu yakinmas: akut, subakut veya kronik gelisimli olabilir. G6rme
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bozuklugu tek gozde ya da iki gézde birden olabi-
lir. Yakinmalar yasam boyu bir kez -monofazik-
olabilir ya da amorozis fugaks ataklar1 gibi yinele-
yebilir.!? Gérme bozuklugu ¢ok degisik hastalik-
larin belirtisi olarak karsimiza ¢ikabilir.!® Gérme
bozukluguna yol agan hastaliklara bagh olarak gor-
me islevi tedavi ile diizelebilir, mevcut haliyle ka-
labilir ya da kotiilesebilir.* Bu bilgiler 1s181nda, bu
calismamizin amaci: Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi (DEUTF) Néroloji Anabilim dali Néro-
oftalmoloji birimine gérme bozuklugu ile bagvu-
ran hastalar1 belirleyerek ve gorme bozuklugu ile
basvuran hastalarin demografik 6zelliklerini orta-
ya koyarak, gorme bozukluguna yol acan neden-
leri, lokalizasyon ve etiyolojik taniy1 degerlen-
dirmek ve elde edilen bilgiler sonucunda, gérme
bozuklugu ile gelen hastalar arasinda gérme siste-
minin en ¢ok hangi lokalizasyonlarda etkilendigi-
ni ve klinik tanida en sik hangi etiyolojilerin
oncelikli olarak diistintilmesi gerektigini ortaya

GORME AZALMASINDAN YAKINAN 893 OLGUNUN ANALIZi

koymak, tan1 ve tedavi, hatta prognozu belirleme
acisindan giinlitk pratige yansitilmasinin 6nemini
vurgulamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmada, DEUTF Néroloji Anabilim dali néro-
oftalmoloji biriminde Eyliil 1986-Nisan 2002 tarih-
leri arasinda kayit edilen 2313 hastanin dosyasi
tarandi. 913’inde goérme bozuklugu yakinmasi var-
di. Caligmaya alinan 913 hastanin 20’sinin dosyasi
bilgilerin yetersizligi nedeniyle degerlendirme dig1
birakildi. Degerlendirmeye alinan 893 hastanin de-
mografik 6zellikleri yaninda gérme bozuklugu ya-
kinmasinin baglangici, unilateral ya da bilateral
tutulusu, yakinmanin yineleme siklig1 ve bu 6zellik-
lerin lokalizasyona ve etiyolojik tanilara gore dagili-
mi1 belirlendi. Sonuglar ortalama degerleri ve
ylizdeleri hesaplanarak sunuldu. Lokalizasyon ve
etiyolojik taniya gore gruplandirma asagidaki liste
goz ontinde bulundurularak yapild: (Tablo 1).

TABLO 1: Gérme bozuklugunun tani gruplari.

1. Normal
2. Periferden santrale dogru gorme yollari etkilenmesi
(Lokalizasyon ve etiyolojiye gére)

3. Anterior ve posterior kiyazmal bélgenin gegici etkilenmesi

4. Okuler motor etkilenmeye bagli gérme azalmasi

5. Diger nedenlere bagl gérme azalmasi
6. Nedeni belirlenemeyenler

Toplam

1. Oftalmolojik patoloji

2. Retinitis pigmentoza

3. Retinal art - ven tikanma

4. Papilladdemi / KIBAS

1. Toksik etk.
2. Herediter — dejeneratif
3. Basi

4. Travmatik
5. Iskemik

6. Optik noritis
6. Kiyazmal patoloji

5. Optik néropati

7. Retrokiyazmal patoloji

1. Bilateral gegici gdrme azalmasi

2. Unilateral gegici gérme azalmasi
1. iskemik

2. Herediter — dejeneratif

3. Basl

4. Noromuskiiler kavsak hastaligi

5. Inflamatuar demiyelinizan hastalik
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I BULGULAR

Degerlendirmeye alinan toplam 893 hastanin
522’sinin kadin, 371’inin erkek oldugunu, erkek-
lerde yas dagiliminin 3-88 yaglar arasinda oldugu
ve yas ortalamasinin 47.3 (+ 20.37), kadinlarda ise
7-90 arasinda degisen yas dagiliminin 45.36 (+
17.05) ortalamaya sahip oldugunu gozlemledik
(Tablo 2, Sekil 1).

Gorme bozuklugu yakinmasinin baslangici,
Norooftalmoloji birimimize bagvurduklarinda olgu-
larin dortte birine yakininda (%23.2) 30 giinden da-
ha kisa bir zaman dilimine yayiliyordu. Hemen
hemen bu gruba yakin bir boliimiinde (%22.7) 1-3
ay oncesinde bir baslangi¢ tanimlaniyordu. 1/3’ine
yakininda 1 yildan daha 6ncesine uzanan bir gor-
me bozuklugu yakinmasi vardi. %6.8 (61 olgu)’i ne
zaman gorme bozuklugunun basladiginin farkinda
degildi. %18.5 hastada ise 4-12 ay 6ncesinde gérme
bozuklugu yakinmas: baglamist1 (Tablo 3, Sekil 2).

Gorme bozuklugu yakinmasi olgularin yakla-
sik 1/5 (%19.8)’inde yineleyen tarzdaydi (Tablo 4).
Gorme bozuklugu olgularinin 188’inde sag, 173’in-
de sol gozde olmak tizere toplam 361 (%40.5)'inde
tek gozdeydi. Bilateral tutuluslu 532 (%59.5) olgu-
nun %81’inde bilateral etkilenme es zamanliyds,
yaklasik %20’sinde ise farkli zamanlarda sag ve/ya
da sol goz etkilenmisti (Tablo 5, 6).

TABLO 2: Olgularin yas ve cinsiyet dagilimi.

n % Y. ort. SS Min.  Mak.
Erkek 3n 415 473 20.37 B 88
Kadin 522 58.5 4536  17.05 7 90
Toplam 893 100 46.05 18.51 3 90
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SEKIL 1: Olgularin cinsiyet ve yas ortalamalari dagilim.
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TABLO 3: Gorme bozuklu§unun baglama zaman.
Baslama Zamani n %
<lay 208 23.2
1-3ay 203 22.7
4-6 ay 76 85
7-12 ay 89 10
t12 ay 256 28.8
Belli oimayan 61 6.8

BB -SawD&~5m 077 07y @S0l rm-'.;,--'rl

$EKiL 2: Olgularin gdrme bozuklugunun baslama zamanina gére dagilimi.

TABLO 4: Gdrme bozuklugunun yinelenmesi.

Niiks n %
Var 177 19.8
Yok 716 80.2

Gorme bozuklugu yakinmas: olgularinin
%13’iinde gegici olarak tanimlaniyordu. %57.2’sin-
de ise siiregen bir gérme kusuru s6z konusuydu.
%06.6 olguda da baki sirasinda var olan ancak degis-
kenlik gosteren gorme bozuklugu tanimlaniyordu
(Tablo 7).

Gorme bozukluguna yol agan tutulumlar tani
gruplarina gore degerlendirildiginde, en ¢ok gor-
me bozukluguna yol acan gorsel sistem etkilenme-
sinin optik sinir ve kiyazmaya iligkin oldugu
gortildii. Goz kiiresine iligkin nedenler ancak
%11.5’luk bir oran olusturuyordu. Okiiler motor
bozukluktan kaynaklanan gérme bozuklugu yakin-
mast % 6.6 olguda vardi (Tablo 7).

Etiolojik etmen agisindan bakildiginda siire-
gen goérme bozuklugu i¢in demyelinizan-enflama-
tuar hastaliklar en ¢ok (%22.28 olguda) olmak
tizere serebrovaskiler hastalik (SVH) (%10.75 ol-
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TABLO 6: iki gdzde tutulus.

Fethi IDIMAN ve ark.
TABLO 5: Tek gbzde tutulus.
Unilateral n %
Sag 188 211
Sol 173 194
Toplam 361 40.5

Bilateral n %

Es zamanli 437 48.5
Farkli zamanli 95 10.6
Toplam 532 5.5

guda) ve oftalmolojik patoloji (%8.3 olguda) ilk ti¢ii
olusturuyordu. Gegici gérme bozukluklar: da goz
oniine alinirsa SVH etiyolojik etmen olarak birin-
ci siray1 aliyordu (Tablo 7, 8, Sekil 3).

Etiolojik etmenlerin yasla iligkisine bakildi-
ginda en kiiciik yas ortalamalarinin kiyazmal pato-
loji, retinitis pigmentoza, unilateral gecici gérme
kayb1 (cogu migren) ve demyelinizan optik nori-

TABLO 7: Goérme bozuklugunun tani gruplarina gére dagilimi.

1. Normal
2. Periferden santrale dogru gérme yollarinin etkilenmesi
(Lokalizasyon ve etiyolojiye gore)

3. Anterior ve posterior kiyazmal bolgenin gegici etkilenmesi

4. Okuler motor etkilenmeye bagli gérme azalmasi

5. Diger nedenlere bagl gérme azalmasi
6. Nedeni belirlenemeyenler

Toplam

n %
100 11.2
A)Goéz kiiresi tabakalarinin etkilenmesi 102 1.5
1. Oftalmolojik patoloji 74 8.3
2. Retinitis pigmentoza 5 0.6
3. Retinal arter-ven tikanmasi 23 2.6
B) Optik sinir ve kiyazmal etkilenme 341 38.1
1. Papillaédemi / psédotiimér serebri 34 3.8
2. 1/ Toksik etkilenme 7 0.78
2/ Herediter - dejeneratif 8 0.89
3/ Basi 8 0.89
4/ Travmatik 11 1.20
5/ Iskemik 68 7.56
6/ Optik noritis 199 22.28
3. Kiyazmal patoloji 6 0.7
C) Retrokiyazmal etkilenme 124 13.9
1. iskemik SVH 90 10.08
2. Hemorojik SVH 6 0.67
3. Beyin tliméri 26 2.91
4. Metastatik kitle 1 0.11
5. intraserebral apse 1 0.11
Toplam 567 52
1. Bilateral gegici gérme azalmasi 37 441
2. Unilateral gegici gérme azalmasi 84 9.4
Toplam 121 13.5
1. Iskemik 29 3.24
2. Herediter — dejeneratif hastalik 6 0.67
3. Basl 2 0.22
4. Néromuskiiler kavsak hastaligi 16 1.80
5. inflamatuar demiyelinizan hastalik 6 0.67
Toplam 59 6.6
25 2.8
21 24
893 100

SHV: Serebrovaskiiler hastalik.
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TABLO 8: Olgularin cinsiyetlerine ve
yas ortalamalarina gére dagilimi.
E K

Gruplar n % n % Toplam
Normal 24 24 76 76 100
Oftalmoljik patoloji 33 446 41 55.4 74
Retinitis pigmentoza 4 80 1 20 5
Retinal arter-ven tikanmasi 10 435 13 56.5 23
Psédotiimdr serebri 16 4741 18 52.9 34
Optik néropati 117 389 184 61.1 301
Kiyazmal patoloji 4 66.7 2 33.3 6
Retrokiyazmal patolojiler 74 597 50 40.3 124
Bilateral gegici gérme kaybi 13 3541 24 64.9 37
Unilateral gegici gdrme kaybi 32 381 52 61.9 84
Okler motor etkilenmeler 30 508 29 49.2 59
Diger nedenler 7 28 18 72 25
Nedeni bilinmeyenler 7 33.3 14 66.7 21

tiste oldugu goriildi. Bu etiolojilerin biraz daha
geng yasta gorme bozukluguna yol ag¢tig1 diisiince-
sini dogurdu.

GoOrme bozukluguna yol acan etiyolojiler cin-
siyet acisindan ele alindiginda, 10’dan fazla hasta-
y1 kapsayan gruplar goz oOniinde bulundurul-
dugunda optik sinir etkilenmesinin ve gegici gor-
me kayiplarinin kadinlarda daha ¢ok oldugu, ret-
rokiyazmal patolojilerin ise erkeklerde daha sik
gorildiugi dikkati cekti.

Olgularimizin %11.2’sinde alinan anamnez,
yapilan noérooftalmolojik degerlendirme sonu-
cunda normal olarak degerlendirilmekle birlikte
%60’1nda yakinmalarin psikojenik kokenli,
%22’sinde yakinmalarin kirma kusurlarina,
%18’inde yakinmalarin migren, okiiler miyaste-
ni, retinal iskemi gibi olasiliklara bagli oldugu dii-
stiniildii. Ancak %18’1ik hasta grubunda yapilan
incelemeler tamamen normal bulundu.

I TARTISMA

Go6rme bozuklugu insanin giinlitk yasam aktivite-
lerini etkileyen 6nemli bir yakinmadir. Cok degi-
sik nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Bu yakinmalara
sahip hastalar oftalmoloji, noroloji ve norosiriirji
basta olmak tizere bir¢ok tip dalina iyilesme umu-
duyla bagvurabilir. Bagvurunun yapildig1 birime

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(2)
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gore degismek iizere gérme bozuklugunun neden-
leri de degisik olabilir. Bir bagka deyisle, goz has-
taliklar1 uzmanlarina bagvuran hastalar arasinda
oftalmolojik sorunlar yogun olarak bulunurken,
noroloji uzmanlarina bagvuranlar arasinda da gor-
me yollariyla ilgili anormallikler daha sik olarak
karsimiza ¢ikar. Biz bir Noroloji Kliniginin Néro-
oftalmoloji birimine gérme bozuklugu yakinma-
styla bagvuran hastalar arasinda gorme
bozukluguna yol agan nedenleri ve etiyolojiye go-
re etkilenme bigimlerini belirlerken hastalara ilis-
kin demografik 6zellikleri de belirledik. Ozetle
belirtecek olursak; bu caligmada elde edilen bul-
gulara gore degerlendirmeye aldigimiz 893 olgu-
nun 522 (%58.5)’si kadin, 371 (%41.5)’i erkekti.
Erkek olgularin en kii¢iigii 3, en bityiigii 88 yasin-
daydi. Yas ortalamasi 47.3 olarak tespit edildi. Ka-
din olgularin en kiicigi 7, en buyigi 90
yasindaydi. Yas ortalamasi 45.36 olarak tespit edil-
di. Gorme bozuklugunun nedeni olarak, inite-
mizde degerlendirilen olgular i¢inde, kadinlar
anlaml 6l¢iide daha fazlaydi. Ancak her iki cinsin

yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel fark yoktu.

Gorme bozuklugu yakinmasiyla klinigimize
bagvuran hastalarin %23.2’sinde yakinma, bir ay-
dan daha az bir zaman diliminde tanimlaniyordu,
928.8'inde ise bir yildan daha uzun zamandir ya-
kinmalar siiriityordu. Olgularin 177 (%19.8 has-
ta)’sinde niiks varda.

Olgularin %59.5’inde bilateral tutulus saptan-
di. Bilateral tutuluslu olgularin %82’sinde her iki
goz es zamanlh olarak etkilenmisti. %18’inde fark-
I1 zamanlarda etkilenmisti. Es zamanl etkilenmesi
olan hastalarin tanilari en sik goriilenden en aza
dogru siralandiginda; optik néropati, retrokiyazmal
patolojiler, okiiler motor etkilenmeler, amorozis
fugaks ve migren birlikteligi, oftalmolojik patolo-
jiler ve gecici posterior dolasim iskemisinin yer al-
dig1 goriildii. Farkli zamanlarda etkilenmeyi yapan
nedenlerde en sik optik néropatinin, daha sonra
retrokiazmal patolojileri ve amorozis fugaks ve
migren birlikteliginin siralandigini gézlemledik.
Olgularin %40.5’inde unilateral tutulus saptandi.
Bu olgularda siklik sirasina gore iskemik optik no-
ropati, amorozis fugaks ve migren birlikteligi, iske-
mik SVH, optik noritis ve retrobulber kitleler
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SEKIL 3: Tani gruplar

etiyolojik neden olarak siralanmist.

Etiyolojik tanimlamada, amorozis fugaks gibi
gecici gorme kayiplarinin (%9.4) ve okiiler motor
bozuklugun (%6.6) 6nemli dl¢iide gérme bozuklu-
gu yakinmasina yol agmasi dikkat ¢ekici nitelik-
teydi. Retinal arter-ven tikanmasi, retrokiazmal
iskemik patolojiler, bilateral gecici gorme kayb1
olan olgular daha ileri yas ortalamasina sahip grup-
lan1 olusturmaktaydi (Tablo 9). Damarsal patoloji-
lerin ve yer kaplayan olusumlarin ileri yagslarda
daha sik goriilmeleri nedeniyle, bu hastalik grup-
larinin ileri yas ortalamalarina sahip olmalar lite-
ratiir bilgisiyle uyumluydu.’

Daha geng yas ortalamasina sahip olgularda da
retinitis pigmentoza, kiyazmal patoloji gibi etiyo-
lojilerin daha sik gorme bozuklugunun nedeni ol-
dugu gozlemlendi (Tablo 9). Yas ortalamas: 40
yasin iizerinde olan hastalarimizi erigkin popiilas-
yonu olusturuyordu. Ulasabildigimiz kaynaklarda
son 10 yilda benzer popiilasyonda poliklinik ya da
alanda yapilmis karsilastirilabilir bir caligmaya rast-
layamadik.

Ancak ¢ocukluk ¢aginda gérme kaybinin ne-
denlerini arastiran bircok iilkede yapilmis alan,
okul ve poliklinik ¢aligmalarinin sonuglarina ula-
$11d1.!! Bu ¢aligmalara gore ¢ocukluk ¢aginda en
sik gorme bozukluguna yol acan nedenlerin goz
kiiresi ile iligkili oldugu (konjenital glokom, kata-
rakt, prematiire retinopati vd.) gozlemlendi.”#!"12
Pek az ¢alismada optik atrofi ve optik néropatinin
nedenler arasinda yer aldig1 gorildia.>'"'? Calisma
grubumuzla literatiirdeki bu farkliligin hem yas
gruplarinin farkliligindan hem de ¢aligmay: yapan
bilim dallarinin farkliligindan kaynaklandig: kani-
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sina vardik. Ornegin; bu dizide gérme bozuklugu-
na yol acan oftalmolojik patolojilerin %8.3 oranin-
da bulunmasina karsin, bu ¢aligma bir oftalmoloji
departmaninda yapilsayds; oran olasilikla ¢cok daha
yliksek bulunurdu.

Bu ¢alisma sonuglarina gore; bir nérooftalmo-
loji birimine, gérme bozuklugu yakinmasiyla bas-
vuran hastalarin ¢ogunda (%38.1) optik sinir
etkilenmesi s6z konusudur. Optik sinir etkilenme-
lerinin en biiyilik grubunu inflamatuar - demiyeli-
nizan optik noritis (%22.28) olusturmakta, onu da
sirasiyla iskemik optik néropati (%7.56) ve benign
intrakraniyal hipertansiyona bagl papilladdemi
(903.8) izlemektedir. Optik sinir etkilenmesi degisik
etiyolojilere bagl retrokiyazmal etkilenme (%13.9)
ve gorme yollarinin tek ya da iki yanh gegici etki-
lenmesi (%13.5) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Giin-
lik pratikte gorme bozukluguna ya da gorme
azalmasi yakinmasina neden olabilecegi cogu zaman
diistiniilmeyen okiiler motor bozukluklarin azim-
sanmayacak oranda (%6.6) gérme bozukluguna yol
acmasi dikkat ¢ekici niteliktedir.

Gnliik pratikte gorme bozuklugu yakinmasiy-
la gelen hastalarda tiim bu verilerin géz 6niinde bu-
lundurulmas: o6zellikle taniya ve ayirici tami
yaklagimina, yardimci incelemelerin planlanmasina
katki saglayacaktir, ayrica zaman ve harcamalar agi-
sindan ekonomik davranilmas: i¢in ve prognostik de-
gerlendirme agisindan yararh olacaktir kanisindayiz.

TABLO 9: Olgularin yas ortalamalarina gére dagilimi.
Gruplar n Ort. SS
Normal 100 43.36 15.28
Oftalmoljik patoloji 74 51.03 19.96
Retinitis pigmentoza 5 35.80 16.63
Retinal arter - ven tikanmasi 23 52.04 19.07
Psodotlimdr serebri 34 44.76 16.72
Optik néropati 301 41.60 16.44
Kiyazmal patoloji 6 35.00 14.97
Retrokiyazmal patolojiler 124 57.38 19.16
Bilateral gegici gérme kaybi 37 53.78 15.75
Unilateral gegici gérme kaybi 84 40.40 16.10
Okiller motor etkilenme 59 44.71 21.93
Diger nedenler 25 50.68 20.60
Nedeni bilinmeyenler 21 46.67 18.82
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