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Normal papilla goriiniimu

a) Erken donem

" b) Daha ileri d5nem

c) Siddetli papilodemi

Papilla 5demi

orme Kaybi

Dr. Fiisun SAYEK

Goz hastaliklary uzmani, serbest hekim,

Daha 6nce normal olan gorme duyusunun azalmasi, gor-
me kaybi olarak adlandinlir,

Cok genig bir hastalik grubunun ortak yakinmasi olan
gorme kaybi, hekimlik pratiginde sik karsilagilan bir sorun-
dur. Bu yakinmanin iyi degerlendirilmesi, hastamn dogru
yonlendirilmesinde en onemli etkendir., Hem zaman ve
para kaybi azaltilir, hem de erken tam ve tedavi olanaklarn
arttimlir,

Gorme kaybi yakinmasinin degerlendirilmesi ve tedavisi
esas olarak goz hastaliklari uzmam hekimlerce yapilir. Bu-
nunla beraber pratisyen hekimlerin dogru yaklagim ve yon-
lendirmeleri de en az tedavi kadar 6nemlidir. Tedavi ve pra-
tisyen hekim tarafindan yapilabilecek girigimlerden ileride
soz edilecektir. Bu yazida genel bilgi ve tani yollan ele alin-
mg tir,

Gorme kaybi yakinmasinin degerlendirilmesi:

fik adim iyi bir anamnez almaktir. Bundan sonra yapila-
cak basit bir goz muayenesi tam icin genellikle yeteri ola-
caktir, Basit bir g6z muayenesi i¢in gerekli araclar:

— Kiigiik, pilli el lambasi;

Gozlerin durug ve hareketleri, kizanklik, sekresyon olup
olmadif1, yabanci cisim varlig, pupilla 151k reaksiyonlarimin
kontrolii i¢in. ;

— Snellen egeli:

Gorme  keskinligini 6lgmek icin. Esel 6 m uzaklikta
duvara asili olmali, iyi aydinlatilmig olmalidir. Oda aydinl-
g ideal olarak egel aydinhifinmin 1/5'i kadar olmalidir. ki
goz ayn ayn olgiilmelidir.

— Pinhol :
Ortasinda 1 mm, ¢apinda delik bulunan kapama. Myop-
larda ve pupillanin dilate oldugunda pinhol ile gorme artar.

— Oftalmoskop:

Fundusun aydinlanmasim engelleyen durumlarin (Kor-
nea kesafeti, katarakt gibi) saptanmasi, fundustaki patolojik
bulgulann saptanmasi i¢in.

En sonunda konfrontasyon yontemi ile gérme alaninda
defekt olup olmadigi da tespit edildikten sonra hastamizin
muayenesi tamamlandi.

Simdi diigiiniiyoruz: — TANI NEDiR?
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ANI GORME KAYBI
l — OKSIPITAL ENFARKT
Gegici — Hayr — TekTarafh _____, Hayir-Bilateral = — KONVERSIYON REAKSIYONU
1 l (En Son Diisiin)
Evet Evet
— MIGREN Travma Var __, Hayrr __, AgnCok __, Hayr __,. PupilayaBak
— GECIct iISKEMIK
ATAK l l
Evet Isik Reaksiyonlan
Gormeyi dlg:, / \
Fundusa Bak Yok Var
— KORNEA ZEDELENMESH} — SANTRAL — RETINAL VEN
— KORNEADA YABANCI CisiM RETINAL ARTER TIKANIKLIGI
— HIFEMA TIKANIKLIGI — OPTIK NOROPATI
- LENS_DISLOKASYON U — VITREUS HEMORAJiSi
— RETINA ODEMI
— RETINA DEKOLMANI 2

AGRILI — KIRMIZI GOZ
(lleride Verilecek)
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Pinhol Testi Yap o Hayir

!

Evet <—————— Gorme Artt1

‘ 1

— REFRAKSIYON Hayir
KUSURU l
Fundusa Bak
Fundus Goriilmiiyor

m/\

Evet

} }

— GLOKOM — KORNEA KESAFETI
— RETINOPATI — KATARAKT

(Diyabet, hipertansiyon, v.s.)

YAVAS GELISEN GORME KAYBI

|

Gormeyi Olg,
Konfrontasyon Testi Yap

<«—— Defekt Var

Evet

| {

Kadran Defekti, _,. Hayrr __,. Santral Skotom ____ . Parasantral Skotom

Hemianopsi l l 1
Evet Evet Evet
— KORTIKAL — SENIL MAKULA DEJENERE — GLOKOM
— KiYAZMAL SANSI — KOROIDIT
— OPTIK SiNiR DEFEKTI — OPTiK ATROFi — OPTIK ATROFi
— GLOKOM
— PAPILODEM
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