
örme kaybı, değişik yaşlarda farklı şekillerde oluşan yaygın bir prob-
lemdir. Görme kaybının en sık nedenleri akut glokom, vitreus ka-
naması, santral retinal arter tıkanıklığı, migren, serebrovasküler

olaylar ve geçici iskemik ataktır. İskemi, akut görme bozukluklarında en
sık rastlanan nedendir. Nadiren organik bir sebebe bağlı olmadan da geli-
şebilir. Organik sebebi olmayan görme bozukluğu terminolojisinin tanım-
lanması için “fonksiyonel”, “histerik”, “konversif bozukluk”, “nörotik
bozukluk”, “psikosomatik bozukluk”, “non-organik” gibi değişik terimler
kullanılmaktadır.1 Tanıyı desteklemek için objektif bir patoloji bulunma-
maktadır. Tedavi edilebilir organik bir sebep gözden kaçabilir.
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Non-Organik Görme Kaybı

ÖÖZZEETT  Gör me kay bı de ği şik yaş lar da fark lı şekil ler de olu şan yay gın bir bo zuk luk tur. En sık ne den -
le ri akut glo kom, vit re us ka na ma sı, san tral re ti nal ar ter tı ka nık lı ğı, mig ren, se reb ro vas kü ler olay -
lar ve ge çi ci is ke mik atak tır. Na di ren or ga nik bir se be be bağ lı ol ma dan da ge li şe bi lir. Or ga nik bir
se bep ol ma dan ge li şen gör me kay bı göz he ki mi ya  da nö ro lo ji uz man la rı na na dir baş vu ru se bep le -
rin den dir. Or ga nik se bep le rin dış lan ma sı için pa ha lı ve za man alı cı tet kik ler ge rek li dir. Se bep ço -
ğun luk la psi ko je nik olup, psi ko te ra pi ile önem li öl çü de dü ze lir. Al tı ay dır olan gör me kay bı
ya kın ma sı ile baş vu ran 15 ya şın da er kek ol gu ya non-or ga nik gör me kay bı ta nı sı ko nul du. Ol gu -
muz gör me kay bı ne den le ri ni göz den ge çir mek ve gör me kay bı ne den le ri ara sın da na dir se bep ler -
den bi ri olan non-or ga nik gör me kay bı na vur gu yap mak için su nul muş tur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Gör me bo zuk lu ğu; gör me test le ri

AABBSS  TTRRAACCTT  Vi su al loss is a fre qu ent di sor der which oc curs at va ri o us ages with dif fe rent pre sen ta -
ti ons. The most fre qu ent ca u ses are; acu te gla u co ma, vit re us he morr ha ge, cen tral re ti nal ar tery ste -
no sis, mig ra i ne, se reb ro vas cu lar di sor ders and tran si ent isc he mic at tack. It may ra rely be du e to a
non-or ga nic ca u se. Vi su al loss wit ho ut evi den ce of or ga nic pat ho logy are in fre qu ent pre sen ta ti ons
to the ne u ro lo gist and oph tal mo lo gist . Va ri o us costly and ti me con su ming in ves ti ga ti ons are ob li -
ged for exc lu si on of or ga nic eti o lo gi es. The ca u se  is usu ally psycho ge nic and it gets bet ter  with psy-
chot he rapy. A 15-ye ar-old boy who is re fer ring to our de part ment with vi su al loss for six months
ha ve be en di ag no sed as non-or ga nic vi su al loss. This ca se is pre sen ted to re vi ew the ca u ses of vi su -
al loss and to stress non-or ga nic vi su al loss by re a son of its ra rity.

KKeeyy  WWoorrddss::  Vi si on di sor ders; vi si on tests
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Son al tı ay dır olan gör me kay bı ne de ni ile
baş vu ran 15 ya şın da er kek ol gu ya  ya pı lan in ce -
le me ve tet kik ler so nu cun da non-or ga nik gör me
kay bı ta nı sı ko nul du. Ol gu, gör me kay bı ne den -
le ri ni göz den ge çir mek ve gör me kay bı ne den le -
ri ara sın da na dir se bep ler den bi ri olan
non-or ga nik gör me kay bı na vur gu yap mak için
su nul muş tur. 

OL GU SU NU MU

On  beş ya şın da er kek ol gu, son al tı ay dır olan ağ rı -
sız gör me kay bı, ci sim le ri kü çük gör me şikâ ye tleri
ile baş vur du. Öy kü sün den ön ce sol göz de, da ha
son ra sağ göz de al tı ay dır gi de rek ar tan gör me az-
lı ğı, ci sim le ri çok kü çük gör me, ba zen hiç gö re me -
me ol du ğu, göz he kim le ri nin nö ro lo jik bir
prob lem den kay nak la na bi le ce ği ni söy le dik le ri, öz
ve soy geç mi şin de ateş li has ta lık ge çir me di ği, cid -
di bir trav ma ol ma dı ğı öğ re nil di. 

Sis tem mu a ye ne le ri  nor mal di. Nö ro lo jik
mu a ye ne sin de  gör me kes kin li ği azal mış tı. Gör -
me ala nın da da ral ma dı şın da her han gi bir pa to -
lo jik bul gu yok tu. Or ga nik pa to lo ji le re yö ne lik
ya pı lan kan bi yo kim ya sı, tam kan sa yı mı, se di -
men tas yon hı zı, ti ro id fonk si yon test le ri, elek tro-
kar di yog ra fi (EKG), elek tro en se fa log ra fi (EEG) ve
ak ci ğer gra fi si, be yin man ye tik re zo nans gö rün -
tü le me si (MRG) ve man ye tik re zo nans (MR) an-
jiy og ra fi si nor mal di. Uya rıl mış gör me po tan si yel -
le ri, be yin sa pı uya rıl mış po tan si yel le ri, elek tro -
re ti nog ra fi (ERG) nor mal di.  

Of tal mo lo jik mu a ye ne sin de gör me ler tas hih -
siz 0.1/0.2 ola rak alın dı. Bi yo mik ros ko pi, fun dus,
oküler tan si yon mu a ye ne le ri nor mal di. Sik lop le ji -
li göz mu a ye ne sin de emet rop ol du ğu sap tan dı. Özel
cam lar la ya pı lan ba sit si mü las yon mu a ye ne sin de; 0
nu ma ra lı cam lar ta ka rak gör me ifa de si nin snel len
eşe lin de 0.7/0.8 ka dar art tı ğı göz len di. 

Ya pı lan si mü las yon tes ti so nu cun da non-or ga -
nik gör me kay bı ta nı sı ko nu lan has ta ço cuk ruh
sağ lı ğı ve has ta lık la rı bö lü mü ne yön len di ril mek  is-
ten di, an cak ka bul et me di. Ta ra fı mız ca ya pı lan iz-
le min de iki ay son ra gör me si nin ta ma men nor ma le
dön dü ğü gö rül dü.

TAR TIŞ MA

Non-or ga nik gör me kay bı ile baş vu ran  ço cuk has-
ta da ta nı ya yak la şım, kli nik te çok za man alan ve
kli nis yen ler ta ra fın dan ta nı nın doğ ru lan ma sı için
ço ğun luk la  pa ha lı tet kik le rin  ya pıl ma sı ge re ken
bir du rum dur. Ço cuk lar da en sık 9-11 yaş ara sın da
gö rül mek te olup, bi zim ol gu muz gi bi 16-17 ya şın -
da ol gu lar  da bu lun mak ta dır.2,3

Non-or ga nik gör me kay bı ile ge len has ta da,
kro nik ağ rı sen drom la rın dan au ra lı  mig ren mut la -
ka ak la ge ti ril me li dir. Has ta nın kli ni ği ile mig ren
ta nı sı dış la na bi lir.3 Ol gu mu zun öy kü sün de gör me
kay bı na eş lik eden ya da ön ce sin de gö rü len bir baş-
ağ rı sı ata ğı, bu lan tı, kus ma ve gör sel au ra yok tu. 

Non-or ga nik gör me kay bı ile baş vu ran has ta -
la rın yak la şık %41.6’sın da öy kü de ka fa trav ma sı
bil di ril miş tir.4 Ol gu muz da  ka fa trav ma sı öy kü sü
yok tu. An cak li te ra tür bil gi le ri göz önü ne alın dı -
ğın da, ani gör me kay bı olan her has ta nın ka fa trav-
ma sı açı sın dan sor gu lan ma sı unu tul ma ma lı dır.

Ço cuk lar da ve genç eriş kin ler de re ti nal has ta -
lık lar çok sık göz den ka çar, çün kü has ta lı ğın baş-
lan gı cın da fun dus bul gu la rı nor mal  ya da mi ni mal
ola bi lir.5,6 Bu ol gu da re ti na ile il gi li her han gi bir
has ta lık dü şü nül me di. Ol gu mu zun iz le min de  fun-
dus mu a ye ne sin de her han gi bir de ği şik lik ol ma -
dı.

Gör me kay bı ile ge len her has ta da nö ro rad -
yo lo jik in ce le me ya pıl dı ğı için in trak ra ni yal lez-
yon lar ayı rı cı ta nı da en az göz den ka çan gru bu
oluş tur mak ta dır. Mos ter ve ark., baş lan gıç ta non-
or ga nik gör me kay bı ta nı sı alan iki has ta da ok si pi -
tal lob lez yo nu bil dir miş tir.7 Bu tür has ta lar da
bil gi sa yar lı be yin to mog ra fi si (BBT) ya da be yin
MRG ok si pi tal lob pa to lo ji le ri ni gös ter me de ye ter-
li dir. Kli nik te gör me bo zuk lu ğu ya da gör me  kay -
bı ile ge len her has ta da mul tipl skle roz, ma kü ler
dis tro fi, Le ber ’in he re di ter op tik nö ro pa ti si, kü çük
ok si pi tal en fark tlar, ret ro bul ber op tik nö rit, op tik
nö ro pa ti ve re ti no pa ti mut la ka dış lan ma lı dır. Ol-
gu mu zun MRG’si ve MR-an ji yog ra fi si nor mal ol-
du ğu için, gör me kay bı nın in trak ra ni yal kit le,
mul tipl skle roz ve is ke mik olay la ra bağ lı ol ma dı ğı
dü şü nül dü.
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Ol gu nun or ga nik ne den le re yö ne lik tet kik le -
ri nin nor mal bu lun ma sı üze ri ne non-or ga nik gör -
me bo zuk lu ğu  dü şü nül dü. Fark lı bir göz uz ma nı
ta ra fın dan of tal mo lo jik in ce le me si ya pıl dı. Mu a ye -
ne si es na sın da  az ışık lı or tam da ki mu a ye ne oda-
sın da çok ra hat yer de ğiş tir di ği, yü rü dü ğü göz len di.
ERG, MRG gi bi test le rin de nor mal ol du ğu dik ka te
alı na rak gör me az lı ğı nın psi ko je nik kay nak lı ola bi -
le ce ği dü şü nül dü. Ba ba yı dı şa rı çı ka ra rak ol gu ya
gör me di ği ne inan dı ğı mı z, an cak özel cam lar la gör-
me si ni ar tı ra bi le ce ği miz söy len di. Sı fır nu ma ra lı
cam lar ta ka rak gör me ifa de si nin snel len eşe lin de
0.7/0.8 ka dar art tı ğı göz len di. Si mü las yon mu a ye -
ne sin de gör me nor mal ol ma sı na rağ men mu a ye ne
ba ba eş li ğin de tek rar lan dı ğın da ol gu nun gör me sin -
de bo zul ma ol du ğu nu ifa de et me si, non-or ga nik
gör me bo zuk lu ğu ön ta nı mı zı des tek le miş ol du. 

Non-or ga nik gör me kay bı psi ko je nik ya da
bi linç li ya nılt ma  şek lin de ola bi lir. Psi ko je nik
gör me kay bı gör sel far kın da lı ğın sağ lan dı ğı yük-
sek kor ti kal ya pı la rın bo zuk lu ğun dan kay nak la -
nır  ve has ta lar gör sel semp tom la rı nı kon trol
ede mez ler. Ya nılt mada ise has ta  gör me kay bı
var mış gi bi dav ra na rak se kon der ka zanç el de
eder. Ol gu la rın ço ğun da psi ko je nik ya da ya nılt -
ma ayırt edi le mez.3 Bi zim ol gu muz da da bu ayı-
rım tam ola rak ya pı la ma mış olup, bu açı dan
iz le mi de vam et mek te dir. 

Non-or ga nik gör me kay bı ta nı sın da en bü yük
en di şe, or ga nik bir has ta lı ğın göz den ka çı rıl ma sı ve
uy gun te da vi nin ve ri le me me si dir. Krill ve Ne-
well’s, non-or ga nik gör me kay bı dü şü nü len 59 has-
ta nın iki sin de da ha son ra or ga nik has ta lık (ma kü ler
de je ne ras yon ve mul tip l skle roz) ta nı sı ko nul du ğu -
nu  bil dir miş ler dir.8 Kırk iki has ta nın bil di ril di ği
Kat hol ve ark.nın se ri sin de bir has ta ya nor mo tan -
sif glo kom ta nı sı ko nul muş tur.9 Lim ve ark., 140
has ta nın üçün de or ga nik bir se bep or ta ya koy muş -
tur (kon dis tro fi, Star gardt’s has ta lı ğı ve  Le ber ’in
he re di ter  op tik nö ro pa ti si).3

Gör me kay bı, gör me kes kin li ğin de ani azal ma
ile baş vu ran has ta lar, he kim için cid di bir ger gin lik
kay na ğı dır. Ne de ne yö ne lik ya pı lan tet kik ler ile
eti yo lo ji sap ta na ma dı ğın da non-or ga nik gör me
kay bın dan şüp he edil me li dir. Gör me kay bı ya da
gör me kes kin li ğin de azal ma ile ge len has ta lar da
mu a ye ne de ilk ya pıl ma sı ge re ken, gör me kes kin li -
ği dir. Mu a ye ne es na sın da has ta nın id di a et ti ğin den
da ha iyi gör me kes kin li ği el de edil di ğin de, non-or -
ga nik gör me kay bın dan şüp he edi le rek si mü las yon
tes ti  ile gör me kes kin li ğinin ob jek tif ola rak de ğer -
len di ril me si ge re kir. Si mü las yon test le ri ara sın da
en sık kul la nı lan la rı; ba sit si mü las yon tes ti,, sis le me
tes ti, priz ma kay dır ma tes ti, po la ri ze lens tes ti, ste-
re os ko bik test ve ter cih li bak ma tes ti dir.10 Ol gu -
muz da  uy gu la nan ba sit si mülas yon tes ti ile
psi ko je nik ola bi le ce ği ka na a ti ne va rıl dı ğı için da ha
ay rın tı lı  test ler uy gu lan ma dı.  

Non-or ga nik gör me kay bı nın te da vi si  önem-
li dir. Psi ko te ra pi  ile ba şa rı lı so nuç lar el de edil-
miş tir.9 Psi ko te ra pi ile bir lik te göz dam la la rı,
göz lük ve kon ver jans eg zer siz le ri nin kul la nıl ma -
sı has ta la rın ger çek bir prob lem ol du ğu na inan-
ma sı na se bep ola bi lir ve bu da psi ko te ra pi nin
et kin li ği ni azal ta bi lir.11 Non-or ga nik gör me kay -
bı ta nı sı ke sin leş ti ril dik ten son ra has ta ve ai le si -
ne gör me kay bı nı açık la ya bi le cek her han gi bir
se bep bu lu na ma dı ğı açık lan ma lı dır. Ya pı lan bü -
tün yak la şım lar has ta ile pay la şı la rak an la tıl ma -
lı dır. Gün lük ha yat ta üzün tü nün ve stre sin kalp
kri zi, ba yıl ma ve ya gas tro in tes ti nal dis fonk si yo na
ne den ol du ğu gi bi gör me kay bı na da se bep ola bi -
le ce ği ve bu nun kon tro lü nün has ta nın elin de ol-
ma dı ğı be lir til me li dir.11 Ol gu muz ço cuk ruh
sağ lı ğı ta ra fın dan da nı şı mı red det ti. Her han gi bir
te da vi uy gu lan ma dı. İzle min de gör me si ta ma men
nor ma le dön dü.

Non-or ga nik gör me kay bı ta nı sı nın ko nu la rak
uy gun şekil de te da vi edil me si has ta nın ger gin li ği -
ni azal tıp, ge rek siz tet kik ve har ca ma la rı ön le ye -
cek tir.
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