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Özet
Fonksiyonel görme kay›plar› oftalmoloji prati¤inde medikolegal sorunlara yol açan zor klinik tablolard›r. Geleneksel t›p
anlay›fl›nda gerçek ve somut flikayeti olan hastalara uygulanan muayene kurallar› fonksiyonel görme keskinli¤i olan ol-
gularda yetersiz kalmaktad›r. Fonksiyonel görme kay›pl› olgulara yaklafl›mda oftalmolo¤un elindeki en önemli silah elek-
trodiagnostik testler olmakla birlikte bu testlerin kullan›m›nda büyük oranda bilgi ve tecrübe eksikli¤inden kaynaklanan
hatalar görülmektedir. Bu anlamda ideal bir olgu ile birlikte fonksiyonel görme kayb› olan hastalara elektrodiagnostik yak-
lafl›m anlat›lacakt›r. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 60-5)
Anahtar Kelimeler: Simülasyon, elektrodiagnostik test

Summary
Functional visual loss refers to difficult clinical situations that may lead to medicolegal issues in ophthalmological 
practice. The examination methods for real and organic symptoms in traditional medical practice are insufficient in 
approaching to patients with functional visual loss. Although electrodiagnostic tests are the most effective weapon of
the ophthalmologists, a number of wrong attitudes resulting from lack of knowledge and experience are seen. On this
basis, electrodiagnostic approach to patients with functional visual loss will be explained by means of an ideal case. (Turk
J Ophthalmol 2011; 41: 60-5)
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G i r i fl

Patolojik ya da yap›sal bir bozukluk saptanmamas›na
ra¤men belirli semptomlarla baflvuran hastalar sa¤l›k ku-
rumlar›na gelen hastalar›n önemli bir k›sm›n› oluflturmak-
t a d › r .1 Nörologlara baflvuran ve flikayet ifade eden hasta-
lar›n %10-30’unda patolojik olarak herhangi bir lezyon
ortaya konulamamaktad›r.2,3 Bu hastalar›n ise yaklafl›k üç-
te birinde mevcut semptomlar zamanla devam etmekte-
d i r .2,3 Benzer flekilde rutin oftalmoloji prati¤inde herhan-

gi bir patoloji saptanmad›¤› halde görme kayb› ifade
eden hastalara s›kl›kla rastlanmaktad›r. 

Fonksiyonel görme kayb›n›n ilk tan›m› savaflta düflman›
gördü¤ü anda kör olan bir askeri tan›mlayan Homereous4

zaman›na kadar uzanmaktad›r. Fonksiyonel görme kayb›
terimi, altta yatan herhangi bir organik neden saptanmad›-
¤› halde düflük görme keskinli¤i ya da görme alan› kayb›
ifade edildi¤i zaman kullan›l›r. Fonksiyonel görme kayb›
oftalmologlara baflvuran olgular›n %1-5’ini teflkil etmekte-
d i r .5 Bir çal›flmada rastgele seçilmifl 193 okul 



çocu¤undan 9’unda klasik fonksiyonel görme kayb› 
bulundu¤u belirtilmifltir.1 Fonksiyonel görme k a y b › n › n
tan› ve tedavisindeki zorluklar bu konuyu göz 
hekimlerinin klinik pratiklerinin önemli bir parças› haline
g e t i r m e k t e d i r .

Olgu sunumumuzdaki amaç rutin klinik prati¤inde
fonksiyonel görme kayb› flüphesi tafl›yan hastalarla s›kl›k-
la ilgilenmek durumunda olan oftalmologlara bu hastala-
ra yaklafl›mda kritik öneme haiz oküler elektrodiagnostik
testlerin kullan›m› hakk›nda aç›klay›c› bilgiler sunmakt›r.

Olgu Sunumu

20 yafl›nda erkek hasta uzun süredir az görme flikaye-
ti ile baflvurdu. Hikayesinde çocuklu¤undan bu yana her
iki gözünde periferi göremedi¤ini, nesneleri bir tünelden
bak›yormufl gibi gördü¤ünü ve gece görmesinin çok kö-
tü oldu¤unu ifade etti. Sorgulanmas›nda ailesinde benzer
hikayesi olan baflka bir birey bulunmad›¤›n› ifade etti. 

Pupil ›fl›k reaksiyonlar› her iki gözde normal ve simet-
rik olarak de¤erlendirildi. Göz hareketleri,  biyomikrosko-
pik ve fundoskopik muayeneleri normal s›n›rlarda sap-
tand›. Görme keskinli¤i her iki gözde 2/10 seviyesinde
saptand›. ‹lk muayene sonucunda hastada ön tan› olarak
retinitis pigmentozan›n elektrofizyolojik anlamda var-
yantlar› olan ve normal fundus görünümüne sahip rod-
kon distrofisi ya da rod distrofisi olabilece¤i düflünülerek
önce HRA (Heidelberg Retina Anjiografi) testi yap›ld› ve
her iki gözde tüm fazlarda normal görüntüler elde edil-
di. Daha sonra konfrontasyon testi uyguland›. Bu muaye-
nede hasta hekimin parmaklar›n› yaklafl›k olarak santral
10 derecenin ötesinde her yönde göremedi¤ini ifade et-

ti. Hastan›n santral 30 derecelik objektif görme alan› de-
¤erlendirilmesi Humphrey otomatik perimetrisi 30/2 ile
yap›ld›. Bu testte hasta sol gözü ile fiksasyon ›fl›¤›n› gö-
remedi¤ini ve bu nedenle sol gözü ile testi yapamad›¤›-
n› ifade etti. Sa¤ gözde ise sadece alt nazalde çok küçük
bir alan d›fl›nda total görme alan kayb› var idi (fiekil 1).
Ancak görme alan› testinde yanl›fl negatif karar oran› 
% 99 oldu¤undan test tekrarland›. Bu kez her iki gözde
yine tünel vizyon saptand› (fiekil 1). Sol gözden elde edi-
len görme alan›nda hastan›n gördü¤ünü ifade etti¤i he-
men tam bir dikdörtgen fleklindeki bölge dikkat çekici
idi. Hastan›n klinik muayene esnas›nda ifade etti¤i gör-
me kayb› ile orant›s›z derecede kolay hareket kabiliyeti
bir fonksiyonel görme kayb› flüphesi olufltursa da flikaye-
tine uygun görme alan sonucu muhtemelen bir retinitis
pigmentoza olgusu olabilece¤i flüphesini de oluflturmufl-
tu. Bu anlamda hastada gece görememe flikayeti de ol-
du¤u için öncelikle retina ifllevinin objektif de¤erlendiril-
mesi amac›yla bir üst merkeze tam-alan elektroretinog-
ram (ERG) testi için sevkedildi. 

Üç gün sonra hasta tam-alan ERG sonucu ile tekrar
baflvurdu. Tam-alan ERG testinde (fiekil 2) her iki gözde
rod yan›tlar›, standart kombine yan›tlar, ossilatuvar po-
tansiyeller, tek kon yan›tlar› ile 30-Hz kon yan›tlar› yafl
uyumlu normal popülasyon de¤erleri6 içerisinde saptan-
d›. Tam-alan ERG testi retinan›n tamam›n›n bir ›fl›k flafl› ile
uyar›lmas› sonucunda ortaya ç›kan kitlesel bir yan›t oldu-
¤undan ortaya ç›kan normal gecikme zaman› ve ampli-
tütler yayg›n bir retina hasar›n›n hastada mevcut olmad›-
¤›n› gösterdi. Öyle ki; e¤er görme alan›nda ortaya ç›kan
ileri derecedeki anormal sonuç retinadan kaynaklansa idi
mutlaka patolojik bir tam-alan ERG sonucu elde etmemiz
gerekecekti. Retinadaki rodlar›n ve konlar›n total say›lar›-
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fiekil 1. ‹lk ve ikinci Humphrey görme alan› sonuçlar›
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n›n %90’› periferde oldu¤undan mevcut bir retina prob-
leminden kaynaklanan görme alan› kayb›nda tam-alan
ERG testinin de hemen hemen kaydedilemez seviyede
patolojik olmas› gerekecekti. 

Tam-alan ERG testi sonucunda hastadaki patolojinin
görme yollar›nda olabilece¤i ve normal de¤erlendirilen
pupil ›fl›k reaksiyonlar›n›n simetrik optik sinir tutulumuna
ba¤l› olabilece¤i de¤erlendirilerek desen görsel uyarana
kortikal yan›t (PVEP) testi istendi. Hasta bir üst merkeze
PVEP için sevkedilirken hastadaki patolojinin Leber’in he-
rediter optik nöropatisi gibi bilateral bir optik nöropati
olabilece¤i de düflünüldü. Optik sinirde ya da görme
yollar›nda mevcut ileri derecedeki görme alan› kayb› ve
görme keskinli¤i kayb›na neden olan muhtemel bir lez-
yonun ileri derecede patolojik bir PVEP sonucunu ortaya
ç›karmas› gerekecekti. 

Hasta birkaç gün sonra PVEP sonucu ile baflvurdu.
PVEP sonucunda (fiekil 3) her iki gözde uygulanan tüm
desenlerde yafl uyumlu normal de¤erler8 esas al›nd›¤›n-
da tamamen normal s›n›rlarda P100 amplitüd ve latans-
lar› elde edildi. Daha önce ortaya konulmufl olan PVEP ile
görme keskinli¤i tayini yöntemi9 çerçevesinde her iki

gözde hastan›n tam ya da normal görme keskinli¤ine sa-
hip olmas› gerekti¤i düflünüldü. Tam-alan ERG ve PVEP
sonuçlar› birlikte de¤erlendirildi¤inde hastan›n bir simü-
lasyon ve fonksiyonel görme kayb› olgusu olabilece¤i
düflünülerek Humphrey görme alan› testi tekrarland› ve
fakat ayn› görme alan› kayb› her iki gözde tekrar elde
edildi. Test sonuçlar› ayr›nt›l› bir flekilde hastaya anlat›ld›
ve mevcut görme alan› kayb›n›n hemen hemen imkans›z
oldu¤u ifade edildi. Hasta bunun sonucunda istirahat is-
teyerek 6 ay sonra kontrole gelmek üzere görev yerine
gönderilmesini talep etti. Bu esnada hastaya ‘mevcut
görme azl›¤›n›n ileri derecede oldu¤u ve bununla mev-
cut görevini nas›l yapaca¤›’ soruldu ve fakat hasta bu so-
ruya ilgisiz kald› ve ‘zor da olsa idare edece¤ini’ ifade et-
ti. Mevcut elektrofizyolojik testler ve hastan›n yan›tlar›
sonucunda fonksiyonel görme kayb› olgusu oldu¤u kuv-
vetli bir ihtimal haline geldi. Ancak fonksiyonel görme
kayb› tan›s›n›n bir ‘d›fllama tan›s› olmad›¤›’ ve fakat biz-
zat hastan›n kabul etmesi gerekti¤i ya da hekimin ispat-
lamas› gerekti¤i gerçe¤inden hareketle hastaya multifo-
kal elektroretinogram (mfERG) ve patern elektroretinog-
ram (PERG) testi uygulanmas›na karar verildi. 
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fiekil 2. Her iki gözden kaydedilen normal tam-alan elektroretinogram sonucu
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Fonksiyonel görme kayb›na sahip hastalar bazen hiç
mevcut olmayan bir hastal›¤› simüle ederken bazen de
mevcut bir hastal›klar›n› abart›rlar. Olgumuzda retinada
mevcut parsiyel bir lezyonun abart›lm›fl olabilece¤i de
düflünülerek multifokal elektroretinogram ve mevcut
görme keskinli¤i kayb›n›n oldukça belirsiz olabilece¤i ve
bafllang›ç bir maküla hastal›¤›n›n abart›lm›fl formu da ola-
bilece¤i düflünülerek patern elektroretinogram (PERG)
testi istendi. Elektrodiagnostik anlamda olgumuzda her
ne kadar normal bir tam-alan ERG ve PVEP testleri fonk-
siyonel görme kayb› ön tan›s›n› destekliyorsa da mfERG
ve PERG testleri yap›lmadan hastan›n tam anlamda nor-
mal bir retina ve makülaya sahip oldu¤unu söylemek
mümkün olmayacakt›. 

MfERG testinde her iki gözde santral 30 derecede tama-
men normal s›n›rlarda yan›tlar elde edildi (fiekil 4). Yine
PERG testi sonucunda hastada mevcut olan normal P50 ya-
n›t› normal maküla ifllevini gösterirken normal N95 yan›t› ise
normal gangliyon hücre ifllevini yans›tm›flt›r (fiekil 5).

Hastaya tüm muayene sonuçlar› ile birlikte test so-
nuçlar› anlat›ld›. Mevcut görevi ile birlikte de¤erlendiril-
di¤inde fonksiyonel görme kayb›n›n cezai yapt›r›m› ol-
du¤u ifade edilerek yeniden muayene edildi. Hasta mu-
ayene esnas›nda her iki gözde tam görme keskinli¤i ver-
di. Muayeneden sonra zorunlu hizmetinden muaf olmak
için birlikte çal›flt›¤› bir arkadafl›n›n hastal›¤›n› taklit etti-
¤ini kabul etti. Hastan›n tüm muayeneleri bittikten sonra
yaz›l› onam formu al›nd›. 

T a r t › fl m a

Fonksiyonel görme kayb›n›n tan›s›nda oküler elektro-
diagnostik testlerin de¤eri yayg›n kabul görmüflse de bu
konuda yap›lan çal›flmalar s›n›rl› kalm›flt›r. Bu konuda bili-
nen ilk rapor Potts ve Nagaya’ya aittir.10 Bu araflt›rmac›lar
histerik ambliyopi fleklinde tan›mlad›klar› bir olguda 0,0 6
derecelik foveal k›rm›z› ›fl›k uyaran›na normal VEP yan›t›n›
ald›klar›n› ve fakat strabismik ambliyopisi olan hastalarda
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fiekil 3. Her iki gözden 5 farkl› desen büyüklü¤ünde kaydedilen desen görsel uyarana kortikal yan›t test sonucu
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bu yan›t›n anormal oldu¤unu ifade etmifllerdir. Daha son-
ra yap›lan çal›flmalar fonksiyonel görme kay›plar›nda flafl
VEP yan›t›n›n normal oldu¤unu göstermifltir. 

Fonksiyonel görme kayb› olan olgularda flafl uyaran
kullan›m› (FVEP) total görme kayb› flikayeti olan hastalar-
da daha kullan›fll›d›r. Çünkü desen uyar› kullan›m›nda
(PVEP) hastan›n fiksasyon noktas›na bakmas› gerekmek-
tedir. Tam görme kayb›nda ise hasta fiksasyon yapama-
maktad›r. Flafl uyaran sonucunda retinan›n tamam› uya-
r›lmakta ve oksipital kortekse retinada oluflan yan›t iletil-
mektedir. Ortaya ç›kan vasat bir dalga morfolojisi bile
hastan›n tam görme kayb›n› yalanlayacakt›r. Ancak klinik
pratikte fonksiyonel görme kayb› olan hastalar çok nadi-
ren tam görme kayb› ile baflvururlar. Çünkü tam görme
kayb›nda hastalar hareket edemeyecek konuma gelecek-
ler ve kendi kendilerini yersiz bir s›k›nt›n›n içine sokacak-
lard›r. Bu yüzden k›smi görme kayb›yla baflvuran hasta-
larda FVEP testi ile test edilen ‘görüp görmedikleri’ de¤il
‘ne kadar gördükleri’ önem kazanmaktad›r. Bu anlamda

PVEP testi de¤er kazanmaktad›r. PVEP testinin objektif
görme keskinli¤inin tayininde kullan›m› konusunda lite-
ratürde yap›lan çal›flmalar mevcuttur. Bu konuda bilinen
ilk çal›flma Halliday’a11 aittir. Bu yazar belirgin derecede
asimetrik görme kayb› flikayeti ile baflvuran bir fonksiyo-
nel görme kay›pl› olguda simetrik PVEP yan›t› ald›¤›n› ra-
por etmifltir. Yine Halliday ve McDonald12 iyi dalga mor-
folojisine sahip bir PVEP’in 0.1 görme keskinli¤inden da-
ha kötü bir görme keskinli¤i ile kesinlikle uyumlu olma-
d›¤›n› belirtmifllerdir. Bu konuda yazar›n klini¤inde yap›-
lan bir çal›flmada9 farkl› büyüklüklerde kaydedilen PVEP
testinin fonksiyonel görme kayb› olan olgularda güvenle
kullan›labilece¤i gösterilmifltir.

PERG testinin fonksiyonel görme kayb› olan hastalar-
da önemli yeri vard›r. Hasta uyumu ve fiksasyonu zay›f
oldu¤unda P50 yan›t› çok kolay bozulmaktad›r. Bu yüz-
den nomal bir P50 yan›t› normal bir fiksasyon, akomo-
dasyon ve maküla ifllevi oldu¤u anlam›na gelmektedir. 
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fiekil 4. Olgudan elde edilen her iki gözde normal multifokal elektroretinogram test sonucu

fiekil 5. Olgudan elde edilen her iki gözde normal desen elektroretinogram test sonucu 
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Fonksiyonel görme kayb› olan olgularda elektrodiag-
nostik testlerin kullan›m›nda dikkat edilmesi gereken
önemli noktalar vard›r. Öncelikle, PVEP testinin normal
bir görme yollar› varl›¤›nda büyük oranda maküla ifllevi-
ni yans›tt›¤› bilinmelidir. Bunun üç nedeni vard›r. Birinci-
si maküla ve fovea bülgesinde her bir fotoreseptör 
1 gangliyon hücresine uyar›y› iletirken perifere gidildikçe
onlarca ve hatta yüzlerce fotoreseptör tek bir gangliyon
hücresine ileti vermektedir. ‹kincisi maküladan ç›kan lif-
ler oksipital korteksin %50’lik bir k›sm›nda temsil edil-
mesine ra¤men tüm perifer retina çok daha az bir bölge-
de temsil edilmektedir. Buna kortikal magnifikasyon fe-
nomeni ad› verilmektedir. Üçüncü neden ise maküladan
gelen lifler oksipital korteksin daha yüzeyel k›sm›nda
temsil edilirken perifer retinadan gelen lifler sulkuslar›n
derinliklerinde temsil edilirler. 

Bir di¤er önemli nokta elektrodiagnostik testlerin
kayd› esnas›nda hastan›n takibidir. PVEP ve PERG gibi
kontrast uyar›larda hastan›n ekran›n ortas›nda bulunan
fiksasyon  noktas›na bakmas› son derece önemlidir. Fik-
sasyon kayd›rma testlerin tamamen anormal ç›kmas›na
sebebiyet verebilmektedir. Ayr›ca hastan›n fiksasyon
noktas›na deakomodasyon ad› verilen dalg›n bir flekilde
bakmamas› gerekmektedir. Deakomodasyon ile normal
bireyler PVEP ve PERG yan›tlar›n› tamamen anormal hale
g e t i r e b i l i r l e r .

Tam-alan ERG testi retinan›n kitlesel yan›t›d›r. Bu an-
lamda fovean›n de¤iflik nedenlerle tamamen hasar gör-
dü¤ü ve görme keskinli¤inin ileri derecede azald›¤› has-
talarda tam-alan ERG testi tamamen normal s›n›rlarda
olacakt›r. Bu hastalarda patolojiyi mfERG ya da PERG tes-
ti ortaya koyabilirken tam ters bir durumda PVEP ve
PERG testi de yan›lt›c› olabilir. Örne¤in; perifer retinan›n
hemen tamamen patolojik oldu¤u ve hastada santral 2-
3 derecelik bir alanda tünel vizyonun oldu¤u hastalarda
tamamen anormal bir ERG testine ra¤men tamamen nor-
mal PVEP ve PERG yan›t› elde edilebilir. 

Fonksiyonel görme kayb› ile baflvuran hastalar›n klinik
muayene esnas›nda davran›fllar›n›n izlenmesi çok önem-
lidir. Bu grup hastalar flikayetlerinin derecesi ile korele
olmayacak tarzda ya çok rahat hareket ederler ya da
abart›l› flekilde hastal›klar›n›n a¤›rl›¤›ndan dolay› ma¤du-
riyetlerini hekime hissettirmeye çal›fl›rlar. D i a g n o s t i k
testler aflamas›nda ise olgumuzda oldu¤u gibi yapay
görme alan› defektleri ortaya ç›karabilirler ve elektrodi-
agnostik testler esnas›nda test sonuçlar›n› de¤ifltirmek

amac›yla gözlerini kapatma, fiksasyn kayd›rma gibi yolla-
ra baflvururlar. 

Son olarak üzerinde durulmas› gereken en önemli
nokta fludur. Fonksiyonel görme kayb›ndan flüphelenilen
hastalarda tan› için ya hastan›n simülasyon yapt›¤›n› ka-
bul etmesi gerekir ya da hekimin hastan›n fonksiyonel
görme kayb› içerisinde oldu¤unu klinik muayene yön-
temleri ile ortaya koymas› ve ispatlamas› gerekmektedir.
Fonksiyonel görme kayb› tan›s› bir d›fllama tan›s› de¤il-
dir. Bu flekilde bir klinik uygulama ile bu hastalarda mev-
cut olan baflka göz hastal›klar›n›n atlanmas›n›n da önüne
geçilebilecektir. 
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