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Non-Organik Goérme Kaybi

Non-Organic Visual Loss: Case Report

OZET Gorme kaybi degisik yaslarda farkli sekillerde olusan yaygin bir bozukluktur. En sik neden-
leri akut glokom, vitreus kanamas, santral retinal arter tikanikligi, migren, serebrovaskiiler olay-
lar ve gecici iskemik ataktir. Nadiren organik bir sebebe bagli olmadan da gelisebilir. Organik bir
sebep olmadan gelisen gérme kayb1 goz hekimi ya da noroloji uzmanlarina nadir bagvuru sebeple-
rindendir. Organik sebeplerin dislanmasi igin pahali ve zaman alic1 tetkikler gereklidir. Sebep ¢o-
gunlukla psikojenik olup, psikoterapi ile 6nemli dlciide diizelir. Alt1 aydir olan gérme kayb:
yakinmasi ile bagvuran 15 yasinda erkek olguya non-organik gorme kayb: tanis1 konuldu. Olgu-
muz gérme kaybi nedenlerini gézden ge¢irmek ve gorme kaybi nedenleri arasinda nadir sebepler-
den biri olan non-organik gérme kaybina vurgu yapmak i¢in sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gérme bozuklugu; gérme testleri

ABSTRACT Visual loss is a frequent disorder which occurs at various ages with different presenta-
tions. The most frequent causes are; acute glaucoma, vitreus hemorrhage, central retinal artery ste-
nosis, migraine, serebrovascular disorders and transient ischemic attack. It may rarely be due to a
non-organic cause. Visual loss without evidence of organic pathology are infrequent presentations
to the neurologist and ophtalmologist . Various costly and time consuming investigations are obli-
ged for exclusion of organic etiologies. The cause is usually psychogenic and it gets better with psy-
chotherapy. A 15-year-old boy who is referring to our department with visual loss for six months
have been diagnosed as non-organic visual loss. This case is presented to review the causes of visu-
al loss and to stress non-organic visual loss by reason of its rarity.

Key Words: Vision disorders; vision tests
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orme kayb, degisik yaslarda farkh sekillerde olusan yaygin bir prob-

lemdir. Gérme kaybinin en sik nedenleri akut glokom, vitreus ka-

namasi, santral retinal arter tikanikligi, migren, serebrovaskiiler
olaylar ve gecici iskemik ataktir. Iskemi, akut gérme bozukluklarinda en
sik rastlanan nedendir. Nadiren organik bir sebebe bagh olmadan da geli-
sebilir. Organik sebebi olmayan gérme bozuklugu terminolojisinin tanim-
lanmasi i¢in “fonksiyonel”, “histerik”, “konversif bozukluk”, “nérotik
bozukluk”, “psikosomatik bozukluk”, “non-organik” gibi degisik terimler
kullanilmaktadir.! Taniy:1 desteklemek icin objektif bir patoloji bulunma-
maktadir. Tedavi edilebilir organik bir sebep gozden kagabilir.
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Son alt1 aydir olan gérme kaybi nedeni ile
bagvuran 15 yasinda erkek olguya yapilan ince-
leme ve tetkikler sonucunda non-organik gérme
kayb1 tanisi konuldu. Olgu, gérme kaybi neden-
lerini gozden gecgirmek ve gorme kaybi nedenle-
ri arasinda nadir sebeplerden biri olan
non-organik gérme kaybina vurgu yapmak i¢in

sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

On bes yasinda erkek olgu, son alt1 aydir olan agri-
s1z gorme kaybs, cisimleri kiicitk gorme sikayetleri
ile bagvurdu. Oykiisiinden énce sol gozde, daha
sonra sag gozde alt1 aydir giderek artan gorme az-
Lig1, cisimleri ¢ok kiiciik gorme, bazen hi¢ géreme-
me oldugu, goz hekimlerinin noérolojik bir
problemden kaynaklanabilecegini soyledikleri, 6z
ve soy gecmisinde atesli hastalik gecirmedigi, cid-
di bir travma olmadig1 6grenildi.

Sistem muayeneleri normaldi. N6rolojik
muayenesinde gorme keskinligi azalmist1. Gor-
me alaninda daralma disinda herhangi bir pato-
lojik bulgu yoktu. Organik patolojilere yonelik
yapilan kan biyokimyasi, tam kan sayimai, sedi-
mentasyon hizi, tiroid fonksiyon testleri, elektro-
kardiyografi (EKG), elektroensefalografi (EEG) ve
akciger grafisi, beyin manyetik rezonans goriin-
tilemesi (MRG) ve manyetik rezonans (MR) an-
jiyografisi normaldi. Uyarilmis gérme potansiyel-
leri, beyin sap1 uyarilmig potansiyelleri, elektro-
retinografi (ERG) normaldi.

Oftalmolojik muayenesinde gérmeler tashih-
siz 0.1/0.2 olarak alindi. Biyomikroskopi, fundus,
okiiler tansiyon muayeneleri normaldi. Siklopleji-
li g6z muayenesinde emetrop oldugu saptandi. Ozel
camlarla yapilan basit simiilasyon muayenesinde; O
numarali camlar takarak gérme ifadesinin snellen
eselinde 0.7/0.8 kadar artt1g1 gézlendi.

Yapilan simiilasyon testi sonucunda non-orga-
nik gérme kaybi tanisi konulan hasta ¢ocuk ruh
saglig1 ve hastaliklar béliimiine yonlendirilmek is-
tendi, ancak kabul etmedi. Tarafimizca yapilan iz-
leminde iki ay sonra gérmesinin tamamen normale
dondiigii gorildii.
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I TARTISMA

Non-organik gérme kaybi ile bagvuran ¢ocuk has-
tada taniya yaklasim, klinikte ¢ok zaman alan ve
klinisyenler tarafindan taninin dogrulanmas: i¢in
cogunlukla pahali tetkiklerin yapilmasi gereken
bir durumdur. Cocuklarda en sik 9-11 yas arasinda
goriilmekte olup, bizim olgumuz gibi 16-17 yasin-
da olgular da bulunmaktadir.>?

Non-organik gérme kayb1 ile gelen hastada,
kronik agr1 sendromlarindan aurali migren mutla-
ka akla getirilmelidir. Hastanin klinigi ile migren
tanisi diglanabilir.® Olgumuzun Gykiisiinde gorme
kaybina eslik eden ya da 6ncesinde goriilen bir bas-
agris1 atagl, bulanti, kusma ve gorsel aura yoktu.

Non-organik gérme kaybi ile bagvuran hasta-
larin yaklagik %41.6’sinda 6ykiide kafa travmas:
bildirilmigtir.* Olgumuzda kafa travmas: 6ykiisi
yoktu. Ancak literatiir bilgileri géz 6niine alindi-
ginda, ani gorme kaybi olan her hastanin kafa trav-
mast agisindan sorgulanmas: unutulmamahdir.

Cocuklarda ve geng erigkinlerde retinal hasta-
Liklar ¢ok sik gozden kacar, ¢iinkii hastaligin bag-
langicinda fundus bulgular: normal ya da minimal
olabilir.>¢ Bu olguda retina ile ilgili herhangi bir
hastalik diisiiniilmedi. Olgumuzun izleminde fun-
dus muayenesinde herhangi bir degisiklik olma-
di.

GoOrme kaybi ile gelen her hastada nérorad-
yolojik inceleme yapildig: icin intrakraniyal lez-
yonlar ayirici tanida en az gézden kacan grubu
olusturmaktadir. Moster ve ark., baslangicta non-
organik gérme kaybi tanis: alan iki hastada oksipi-
tal lob lezyonu bildirmistir.” Bu tiir hastalarda
bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ya da beyin
MRG oksipital lob patolojilerini gostermede yeter-
lidir. Klinikte gérme bozuklugu ya da gérme kay-
b1 ile gelen her hastada multipl skleroz, makiiler
distrofi, Leber’in herediter optik noropatisi, kii¢iik
oksipital enfarktlar, retrobulber optik norit, optik
noropati ve retinopati mutlaka diglanmalidir. Ol-
gumuzun MRG’si ve MR-anjiyografisi normal ol-
dugu icin, gérme kaybinin intrakraniyal Kkitle,
multipl skleroz ve iskemik olaylara bagl olmadig:
digtinildi.
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Olgunun organik nedenlere yonelik tetkikle-
rinin normal bulunmas: {izerine non-organik gor-
me bozuklugu diisiiniildii. Farkli bir géz uzmam
tarafindan oftalmolojik incelemesi yapildi. Muaye-
nesi esnasinda az 151kl1 ortamdaki muayene oda-
sinda ¢ok rahat yer degistirdigi, yiiriidiigi gozlendi.
ERG, MRG gibi testlerinde normal oldugu dikkate
alinarak gérme azliginin psikojenik kaynakl: olabi-
lecegi diistintildii. Babay1 disar1 ¢ikararak olguya
gormedigine inandigimiz, ancak 6zel camlarla gor-
mesini artirabilecegimiz sdylendi. Sifir numarali
camlar takarak gérme ifadesinin snellen eselinde
0.7/0.8 kadar arttig1 gézlendi. Simiilasyon muaye-
nesinde gérme normal olmasina ragmen muayene
baba esliginde tekrarlandiginda olgunun gérmesin-
de bozulma oldugunu ifade etmesi, non-organik
gorme bozuklugu 6n tanimizi desteklemis oldu.

Non-organik gérme kayb1 psikojenik ya da
bilingli yaniltma seklinde olabilir. Psikojenik
gorme kayb1 gorsel farkindaligin saglandig yiik-
sek kortikal yapilarin bozuklugundan kaynakla-
nir ve hastalar gorsel semptomlarini kontrol
edemezler. Yaniltmada ise hasta goérme kayb:
varmis gibi davranarak sekonder kazang elde
eder. Olgularin ¢ogunda psikojenik ya da yanilt-
ma ayirt edilemez.? Bizim olgumuzda da bu ay1-
rim tam olarak yapilamamis olup, bu acgidan
izlemi devam etmektedir.

Non-organik gérme kaybi tanisinda en biiytik
endise, organik bir hastaligin gézden kacgirilmasi ve
uygun tedavinin verilememesidir. Krill ve Ne-
well’s, non-organik gérme kayb1 diigiiniilen 59 has-
tanin ikisinde daha sonra organik hastalik (makdiler
dejenerasyon ve multipl skleroz) tanisi konuldugu-
nu bildirmislerdir.® Kirk iki hastanin bildirildigi
Kathol ve ark.nin serisinde bir hastaya normotan-
sif glokom tanis1 konulmugtur.® Lim ve ark., 140
hastanin {i¢iinde organik bir sebep ortaya koymus-
tur (kon distrofi, Stargardt’s hastalig1 ve Leber’in
herediter optik néropatisi).?
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GoOrme kaybi, gorme keskinliginde ani azalma
ile bagvuran hastalar, hekim i¢in ciddi bir gerginlik
kaynagidir. Nedene yonelik yapilan tetkikler ile
etiyoloji saptanamadiginda non-organik gorme
kaybindan siiphe edilmelidir. G6rme kaybi ya da
gorme keskinliginde azalma ile gelen hastalarda
muayenede ilk yapilmasi gereken, gérme keskinli-
gidir. Muayene esnasinda hastanin iddia ettiginden
daha iyi gorme keskinligi elde edildiginde, non-or-
ganik gorme kaybindan siiphe edilerek simiilasyon
testi ile gorme keskinliginin objektif olarak deger-
lendirilmesi gerekir. Simiilasyon testleri arasinda
en sik kullanilanlari; basit simiilasyon testi, sisleme
testi, prizma kaydirma testi, polarize lens testi, ste-
reoskobik test ve tercihli bakma testidir.!® Olgu-
muzda uygulanan basit simiilasyon testi ile
psikojenik olabilecegi kanaatine varildig: i¢in daha
ayrintili testler uygulanmadi.

Non-organik gérme kaybinin tedavisi énem-
lidir. Psikoterapi ile basarili sonuglar elde edil-
mistir.” Psikoterapi ile birlikte géz damlalari,
gozliik ve konverjans egzersizlerinin kullanilma-
s1 hastalarin gercek bir problem olduguna inan-
masina sebep olabilir ve bu da psikoterapinin
etkinligini azaltabilir."' Non-organik gérme kay-
b1 tanis1 kesinlestirildikten sonra hasta ve ailesi-
ne gorme kaybini aciklayabilecek herhangi bir
sebep bulunamadig: agiklanmalidir. Yapilan bii-
tiin yaklagimlar hasta ile paylasilarak anlatilma-
hdir. Glinliik hayatta iiziintiiniin ve stresin kalp
krizi, bayilma veya gastrointestinal disfonksiyona
neden oldugu gibi gérme kaybina da sebep olabi-
lecegi ve bunun kontroliiniin hastanin elinde ol-
madig1 belirtilmelidir."! Olgumuz ¢ocuk ruh
saglig1 tarafindan danisimi reddetti. Herhangi bir
tedavi uygulanmadi. Izleminde gérmesi tamamen
normale dondii.

Non-organik gérme kaybi tanisinin konularak
uygun sekilde tedavi edilmesi hastanin gerginligi-
ni azaltip, gereksiz tetkik ve harcamalar1 6nleye-
cektir.
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