PSEUDOTUMOR SEREBRI ve TiROID ORBITOPATI
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Pseudotimor Serebri

Beyin i¢ dokularini besleyen sivinin g6z sinirine zarar vermesi olarak kisaca ifade edilebilir.
Bu hastalija bagli olarak hastalar bas agrisi ve zamanla ilerleyerek korlige yol acabilen
gorme kaybi yasayabilirler. Bu sivinin basincina bagh goz sinirinin géze girdigi sinirin bas
kisminin sismesi ile karakterizedir. Zamanla sinir hasarina baglh gérme alani ve gérme kaybi
gelisebilir. Kadin cinsiyet, c¢esitli ilaglar, vitamin fazlaligi gibi bazi durumlarda ortaya c¢ikabilir.
Egder neden olan bir bozukluk varsa, beraberinde onun da tedavisi gerekir.

ilag ile veya cerrahi olarak tedavi edilebilir. ilacin yetersiz kaldigi veya gérme alani ya da
goérme kaybi olan hastalarda cerrahi uygulanir. Cerrahi genel anestezi atinda g6z sinirine
ulasilarak gevresindeki dokuya delik agcmak yoluyla beyin sivisina gegis imkani saglamak
amaciyla yapilir. Anesteziye ait veya cerrahi sonrasi komplikasyonlar olusabilir. Cerrahi
sonras! nadiren g6z atardamarinda tikanma gz sinirinde kalici hasar, mikrop kapmasi

gelisebilir. Cerrahi sonrasi tekrar cerrahi gerekebilir.

Tiroid Orbitopati

Tiroit bezi hastaligi olan hastalarin bazilarinda g6z kuresinin digari dogru c¢ikmasi
(ekzoftalmus) denen bir tablo ortaya cikabilir. Bu durum g6zin ¢evresinde bulan 6 adet kasin
tiroit bezi hastaligina bagh olarak kalinlagsmasi, g6z ¢evresi dokularin artigi sonucu goézin
g6z yuvasi igine sigamamasi ve disari dogru ilerlemesi ile olusur. Gézde hafif batma yanma
hissinden, kapaklarin tam olarak kapanmamasina asiri kizarik agrih bir duruma kadar
degisebilen bir tablo ile hastalar bagvurabilirler. Bazen iki g6z arasinda kapak acikligi olarak
farkhlik olabilir veya cift gérme yakinmasi olabilir. Hafif batma ve yanma yakinmalari géz yasi
ile tedavi edilebilir. Hastalar sigarayr birakmalari Onerilir. Sigara mevcut durumun
kotlilesmesine neden olabilir. Altta yatan tiroit bezi hastaligi kontrol altina alinmalidir.
Gegmeyen cift gérme, asiri gézin disari ¢gikmasi gibi durumlarda cerrahi yapilir.

Genel anestezi altinda yapilan cerrahide amag goz kiiresinin hacmini arttirarak mevcut dokularin bu
alanda normal yapiya yakin bir yer bulmasini saglamaktir. Cerrahi sonrasi nadiren mikrop kapmasi,
kanama, ¢ift gérme, iki gz arasinda disar1 ¢ikiklik farkliligr gelisebilir. Tekrar cerrahiyi gerektiren

durumlar olusabilir.
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