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BOLUM 1 - Oftalmolojide Karar Verme = 3

etkiler. Ornegin, yiiksek miyopisi olan genc bir hasta refraktif cerrahiyi tercih edebilir-
ken, kuru goz hastaligi olan ileri yastaki bir hasta cerrahi yerine konfor ve semptom
kontrolind 6én planda tutabilir.

Teknolojik Gelismeler

Teknolojik gelismeler, oftalmolojide karar verme sireglerini 6nemli élgtude etkilemis;
tani ve tedavide yeni araglar ve ydntemler sunmustur.

Etik Boyutlar

Etik ilkeler, oftalmolojide karar verme sirecinin ayrilmaz bir parcasidir. Oftalmologlar,
hasta 6zerkligine ve aydinlatiimis onama saygi goésterirken, midahalelerin risk ve
yararlarini dengeli bicimde degerlendirmek zorundadir.

Aydinlatilmig Onam

Aydinlatiimis onam, temel bir etik yukimldliktir. Hastalar; hastaliklarinin niteligi,
Onerilen tedavi ve olasi riskler ile yararlar konusunda yeterince bilgilendiriimelidir. Bu
sireg, seffaf iletisim ve hastanin bilin¢li karar verme hakkina saygiyi icerir.

Kaynaklarin Dagilimi

Ozellikle sinirl kaynaklara sahip saglik sistemlerinde, kaynaklarin adil ve etkin da-
gihmi énemli bir etik sorundur. Oftalmologlar, klinik gereksinim ve mevcut kanitlar
dogrultusunda énceliklendirme yaparak esit ve zamaninda bakim sunmayi hedefle-
melidir.

Cikar Gatismalari

Oftalmologlar, klinik kararlarini etkileyebilecek potansiyel ¢cikar ¢atismalarinin farkin-
da olmalidir. ilag veya tibbi cihaz firmalariyla olan finansal iliskiler, tedavi énerilerini
etkileyebilir. Seffaflik ve etik kurallara baglilik, hasta bakiminin her zaman 6n planda
kalmasini saglar.

Sonuc

Oftalmolojide karar verme; klinik yargi, kanita dayali uygulama, hasta merkezli ba-
kim, teknolojik gelismeler ve etik ilkelerin bltinlestigi cok boyutlu bir slrectir. Bu
unsurlar arasinda dogru denge kuruldugunda, hastalarin bireysel gereksinimlerine
uygun, yuksek kaliteli ve kisisellestiriimis bakim sunulabilir. Alan strekli gelistigi icin,
yeni kanitlar ve teknolojilere uyum saglamak ve yasam boyu 6grenme yaklasimini
benimsemek, oftalmik bakimda mikemmeliyetin strdlrilebilmesi agisindan vazge-
¢ilmezdir.
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BOLUM 3 -« Fotofobi (Isik Hassasiyeti) — Nedenleri, Belirtileri ve Yénetimi

. Keratokonus

e Korneanin incelip 6ne dogru bombelesmesi; kamasma ve halolara yol acar.

. Katarakt

e GOz merceginin saydamligini kaybetmesi, 6zellikle gece arag farlarina karsi
kamasmay! artirir.

. Refraktif Cerrahi (LASIK, PRK vh.)

e Ameliyat sonrasi dénemde, korneal iyilesme tamamlanana kadar gecici foto-
fobi goéralebilir.

. Norolojik Nedenler

1. Migren ve Kiime Tipi Bas Agrilari

e Fotofobi migrenin en sik eslik eden bulgularindandir.
o Belirtiler: Zonklayici bas agrisi, bulanti ve gérsel aura.

. Menenijit

e Beyin ve omurilik zarlarinin enfeksiyonu; siddetli fotofobiye yol acar.
o Ates, ense sertligi ve bas agrisi ile birlikte acil tibbi durumdur.

. Travmatik Beyin Hasar / Sarsinti (Concussion)

o Gorsel islem merkezlerinin etkilenmesi sonucu isik hassasiyeti gelisebilir.

. Oksipital Lob Hastaliklari

 Inme, timér veya epilepsiye bagli gdrsel korteks hasarlari fotofobiye neden
olabilir.

. Sistemik Nedenler

. Otoimmiin Hastaliklar

e Sistemik lupus eritematozus, Sjogren sendromu ve romatoid artrit géz infla-
masyonu ve fotofobiye yol acabilir.

. llag Yan Etkileri

e Midriyatik damlalar (atropin, tropikamid)
e Antidepresanlar (SSRI'lar, trisiklikler)
e Antihistaminikler ve dekonjestanlar

. Albinizm ve Aniridi

o lIris veya retinal pigment eksikligi ciddi 11k hassasiyetine neden olur.

. A Vitamini Eksikligi

e Retina saghgi icin gereklidir; eksikliginde gece korligu ve fotofobi gérilebilir.
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Edinsel hipermetropi, géziin kirma giciindeki degisikliklere bagli olarak yakin nes-
neleri gérmede giderek artan ya da ani gelisen zorluk olarak tanimlanir. Dogustan
(konjenital) hipermetropiden farkli olarak, edinsel hipermetropi yasamin ilerleyen d6-
nemlerinde; okdler, nérolojik veya sistemik nedenlerle ortaya cikar.

Edinsel Hipermetropinin Belirtileri

ilerleyici hipermetropisi olan bireylerde su yakinmalar gériilebilir:
e Yakin gérmede bulaniklik (okuma, telefon kullanma, yakin mesafe isler)
o Ozellikle yakin galismadan sonra g6z yorgunlugu ve bas agrisi
e Yakin nesnelere odaklanmada guigliuk
o TUm mesafelerde aralikli bulanik gérme (akomodasyonun zorlanmasina bagl)
o Binokuler gérme problemleri (diplopi veya derinlik algisinda bozulma)
Agir olgularda ek olarak:
o Net gérmek icin gézleri kisma
o Gobzde rahatsizlik hissi veya kizariklik
o Isiga hassasiyet (fotofobi)

Edinsel Hipermetropinin Nedenleri

A. Okiiler (Gozle iligkili) Nedenler

1. Lens Dedgisiklikleri (Katarakt ve Yaglanma)

o Nukleer katarakt erken dénemde gecici miyopik kaymaya neden olabilirken,
kortikal katarakt hipermetropik kaymaya yol acabilir.

o Presbiyopi (yasa bagli yakin gérme kaybi) katkida bulunsa da gercek bir hi-
permetropi kaymasi degildir.

2. Refraktif Cerrahi (LASIK / PRK / SMILE Sonrasi)

o Refraktif cerrahide asiri dizeltme hipermetropiye neden olabilir.
o Radial keratotomi (RK) gibi korneay! dizlestiren islemler zamanla ilerleyici
hipermetropik kayma olusturabilir.

3. Kornea Hastaliklari (Keratokonus, Kornea Odemi, Skar)

e Hastalik, travma veya cerrahi sonrasi korneal diizlesme kirma giictini azalta-
rak hipermetropiye yol agabilir.
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B. Acil / Acil Miidahale Gerektiren Nedenler
- Keratit (Kornea Enfeksiyonu veya iltihabi)

o Siddetli agri, 1sik hassasiyeti, bulanik gérme; kontakt lens kullananlarda risk
daha ylksektir.
¢ Nedenler: Bakteriyel, viral (HSV), fungal veya parazitik (Acanthamoeba).

- Sklerit (Skleranin Derin iltihah)
e Siddetli agr, koyu kirmizi gériinim; siklikla otoimmdiin hastaliklarla (RA, lu-
pus) iligkilidir.
- Uveit (Uveal Trakt iltihabi - iris, Siliyer Cisim, Koroid)

e Agri, fotofobi, bulanik gérme; otoimmin hastaliklar veya enfeksiyonlar neden
olabilir.

- Akut A¢i Kapanmasi Glokomu

e Siddetli agri, bas agrisi, bulanti-kusma, bulanik gérme, orta derecede genis ve
sabit pupil.
e ACIL — gérme kaybini 6nlemek icin derhal tedavi gerekir.

- Travmaya Bagh Kizank Goz

e Kimyasal yaniklar, yabanci cisimler, kornea abrazyonlari, hifema (6n kamara-
da kan).

Kizarik Goziin Tanisi

Hekim tarafindan su degerlendirmeler yapilabilir:
e Yarikli lamba muayenesi: Kornea bitinligi ve 6n kamara inflamasyonu.
e Floresein boyama: Kornea abrazyonlari, Ulserler veya kuru alanlar.
e Tonometri: G6z ici basinci (glokom igin).
e Fundoskopi: Retinanin degerlendirilmesi.
o Kultar/Surintl: Enfeksiyon stphesinde.

Kizarik Goziin Tedavisi
A. Acil Olmayan Tedaviler

e Suni gbzyaslari: Kuru géz igin.

e Soguk kompres: Allerjik veya hafif irritasyonda.
e Antihistaminik damlalar: Allerjik konjonktivit icin.
e Antibiyotik damlalar: Bakteriyel konjonktivit icin.

B. Acil Tedaviler

e Antiviral damlalar: Herpes keratiti igin.
o Steroidler (dikkatle): Uveit ve skleritte (yalnizca hekim gézetiminde).



Kuru géz sendromu, gdzyasinin yeterli miktarda Uretilememesi veya gdzyasinin nor-
malden hizli buharlasmasi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur. Gézlerde rahatsizlik,
irritasyon ve zaman zaman gérme bozukluguna neden olur. Kronik ve ilerleyici bir
hastalik olup hafif tablolardan ciddi formlara kadar genis bir spektrumda gérdlebilir.

Kuru Goz Belirtileri

o Kuruluk ve irritasyon

Yanma veya batma hissi

Gdzde kum varmis hissi

Kizariklik

Asiri sulanma (irritasyona bagli refleks gézyast)
Bulanik veya dalgalanan gérme

Ekran kullanimi ve okuma ile artan rahatsizlik
Isiga hassasiyet (fotofobi)

Kuru Goz Nedenleri

A. Gozyasi Filmi Bozukluklar

Gozyas! filmi G¢ tabakadan olusur (lipid, akéz ve misin). Bu tabakalardan herhangi
birindeki bozukluk kuru géze yol acabilir.

1. Meibomian Bez Disfonksiyonu (MGD)
e En sik nedenidir (yetersiz yag tabakasi — hizli buharlasma).
o Blefarit, rosacea ve yaglanma ile iligkilidir.

2. Akoz Gozyas! Yetmezligi

o Lakrimal bez fonksiyon bozukluguna bagli azalmis gbzyas! uretimi.
o Sjogren sendromu, yaslanma ve sistemik hastaliklarda gérUldr.

B. Risk Faktorleri

ileri yas

Hormonal degisiklikler (6zellikle postmenopozal kadinlar)
Cevresel faktorler (ruzgar, duman, klima, dusik nem)
Uzun sreli ekran kullanimi (azalmis kirpma refleksi)
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- Oktler Melanositoz

o G0z kapaklari ve sklera gevresinde mavi-gri renk degisikligi.
e Dogustandir ve siklikla tek taraflidir.
e Melanom riskini artirir; diizenli takip gerekir.

- Mavi Neviis

e Derin melanin birikimine bagl koyu mavi—-siyah lezyon.
e Genellikle stabil, yavas buylr ve iyi huyludur.
e Tedavi: Supheli degisiklik yoksa izlem.

B. Premalign ve Malign Lezyonlar

- Lentigo Maligna (Prekanseroz Lezyon)

Dizensiz sinirh, agik—koyu kahverengi; zamanla yavas buyuyen plak.
Gulnes maruziyeti olan yaslhlarda daha sik.

Lentigo maligna melanomaya ilerleyebilir.

Tedavi: Cerrahi eksizyon veya lazer.

- Melanom (En Tehlikeli Pigmente Goz Kapagi Kanseri)

e Asimetrik, dizensiz sinirli, cok renkli ve zamanla degisen lezyon.

 Ulserasyon veya kanama olabilir.

e Metastaz riski ylksektir.

o Tedavi: Genis eksizyon, sentinel lenf nodu biyopsisi; gerekirse kemoterapi
veya radyoterapi.

- Pigmente Bazal Hiicreli Karsinom (BCC)

e Koyu kahverengi, siyah veya mavimsi; kenarlari kabarik noddl.
e Yavas blylr ancak lokal invaziv olabilir.
e Tedavi: Doku kaybini en aza indirmek icin Mohs mikrocerrahisi tercih edilir.

- Sebase Bez Karsinomu (SGC)

e Sarimsi veya pigmente; salazyonu taklit edebilir.
e Oldukga agresiftir ve lenf nodlarina yayilabilir.
e Tedavi: Genis cerrahi eksizyon ve lenf nodu degerlendirmesi.

lyi Huylu ve Kotii Huylu Lezyonlar Nasil Ayirt Edilir?

Pigmente lezyonlarin degerlendiriimesinde ABCDE kurali kullanilir:
e A — Asimetri: Lezyonun iki yarisi birbirine benzemez.
e B — Sinir Dizensizligi: Kenarlar girintili-gikintili, diizensiz veya siliktir.
e C — Renk Degiskenligi: Birden fazla renk (siyah, kahverengi, kirmizi, beyaz,
mavi).
e D —Gap: 6 mm’den biyuk (kursun kalem silgisi kadar).
e E — Evrim: Boyut, sekil veya semptomlarda son dénem degisiklik.
Bu bulgulardan herhangi biri varsa maligniteyi dislamak icin acil biyopsi gerekir.
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Kronik konjonktivit, g6zin beyaz kismini ve géz kapaklarinin i¢ ytizunid 6rten ince
zar olan konjonktivanin uzun sureli inflamasyonudur. Birka¢ giin ya da hafta stiren
akut konjonktivitin aksine, kronik konjonktivit dért haftadan uzun siire devam eder ve
tekrarlayici olabilir.

Nedenler

Kronik konjonktivit, agsagidakiler dahil olmak Uzere cesitli faktorlere bagl olarak ge-
lisebilir:
1. Enfeksiyonlar:
- Kronik bakteriyel konjonktivit (6rn. Staphylococcus aureus, Moraxella lacunata)
- Kronik viral konjonktivit (6rn. adenovirls, herpes simpleks virlisi)
- Klamidyal konjonktivit (Chlamydia trachomatis; trahom ile iligkili)
2. Alerjik Reaksiyonlar:
- Mevsimsel veya perenniyal alerjik konjonktivit
Dev papiller konjonktivit (kontakt lens kullanimi veya yabanci cisim reaksiyonlari-
na bagh)
. Irritanlar ve Cevresel Faktérler:
Hava kirliligi, duman veya toza maruziyet
Kimyasal irritanlar (klor, kozmetikler, gz damlalari)
. Altta Yatan Tibbi Durumlar:
Meibomian bez disfonksiyonu (MGD) veya blefarit
Otoimmiin hastaliklar (Sjégren sendromu, romatoid artrit)
Okdiler rosacea
5. Kontakt Lens Kullanimi:
- Yetersiz hijyen veya kontakt lenslerin asiri/uzun sireli kullanimi

w
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Belirtiler

Kronik konjonktivitin belirtileri, altta yatan nedene bagli olarak degismekle birlikte
sunlari icerebilir:

- Gozlerde kalici kizariklik

- Yanma, kasinti veya yabanci cisim hissi

- Sulu veya yogun akinti Bakteriyel: purilan (iltihapli)Viral/Alerjik: sulu veya mukoid
- Sismis veya tahris olmus g6z kapaklari

- Bulanik gérme (genellikle hafif ve gegicidir)
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e Axenfeld—Rieger Sendromu, iris incelmesi ve transilliminasyon defektleri ile
seyredebilir.

Iris Transilliiminasyonunun Tanis

« Biyomikroskopi: iris incelmesi ve pigment kaybini saptar.

e Retroilliminasyon testi: Pupil arkasindan isik verilerek irisin gecirgenligi de-
gerlendirilir.

o Gbz ici basinci (GIB) élciimii: Pigmenter veya psédoeksfoliatif glokom tara-
masi igin.

o On segment OCT veya Ultrason Biyomikroskopi (UBM): iris yapisi ve kalinli-
gini deg@erlendirir.

Yonetim ve Tedavi

- Dizenli izlem
e Semptomsuz hastalarda 6—12 ayda bir diizenli g6z muayenesi onerilir.
- Alita Yatan Nedenin Tedavisi
e Pigment Dispersiyon Sendromu: Glokom gelisimi agisindan izlem; gerekirse
GIB dusdriici damlalar.
e Glokom riski: Prostaglandin analoglari pigment salinimini artirabilecegi igin
dikkatle kullaniimaldir.
e Albinizm ve Aniridi: Renkli g6zlikler veya kontakt lensler 1sik hassasiyetini
azaltmada yardimcidir.
- Asagidaki durumlarda acil tibbi degerlendirme gereklidir:
e GoOrme kaybi, gbéz ici basincinda artis veya isiklar etrafinda halolar (glokom
uyari bulgulari)
e Aniiris rengi degisiklikleri veya yeni baglayan pigment dispersiyonu

Kaynaklar

1. Niyadurupola N, Broadway DC. Pigment dispersion syndrome and pigmentary glaucoma:
a major review. Clin Exp Ophthalmol. 2008;36(9):868—882.

2. Ritch R, Schlétzer-Schrehardt U. Exfoliation syndrome. Surv Ophthalmol. 2001;45(4):265-315.

3. Schlétzer-Schrehardt U. The pseudoexfoliation syndrome: molecular and cellular patho-
mechanisms. Exp Eye Res. 2009;88(4):563-579.

4. Kruijt CC, de Wit GC, Bergen AA, et al. The phenotypic spectrum of albinism. Ophthalmo-
logy. 2018;125(12):1953-1960.

5. Quentin CD, Reiber H. Fuchs heterochromic cyclitis: rubella virus antibodies and genome
in aqueous humor.Am J Ophthalmol. 2004;138(1):46-54.

6. Ritch R, Liebmann JM. Laser iridotomy and pigment dispersion. Ophthalmology.
1996;103(6):1026—1030.

7. Nelson LB, Spaeth GL, Nowinski TS, et al. Aniridia. A review. Surv Ophthalmol.
1984;28(6):621-642.

8. Guven Yilmaz S, Akman A. Pigment dispersiyon sendromu ve pigmenter glokom. Turk J
Ophthalmol. 2012;42(4):303—-308.
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Mlkroftgtgl Ne

Mikroftalmi (Mikroftalmia), bir ya da her iki g6zin gelisiminin tamamlanmamasi sonu-
cu normalden belirgin sekilde klg¢utk olmasiyla karakterize, nadir gérilen dogumsal
bir durumdur. Hafiften agira degisen formlari vardir ve siklikla gérme azalmasi ya da
kérlikle sonuglanabilir.

Mikroftalmi Tipleri

1. Basit Mikroftalmi

- Go6z normalden kigUktir ancak yapisal olarak gérece normaldir.
- Gorme genellikle hafif derecede etkilenir.

2. Kompleks Mikroftalmi

- Kuclk gbz; kolobom, katarakt gibi ek yapisal anomalilerle birliktedir.
- Ciddi gérme kaybi riski daha yuksektir.

3. Nanoftalmi

- Cok kiuiclk ancak yapisal olarak normal bir g6z s6z konusudur; sklera kalindir.
- On kamaranin dar olmasi nedeniyle a¢i kapanmasi glokomu riski artmistir.

4. Orbital Kist ile Birlikte Mikroftalmi

- Orbitada sivi dolu bir kist ile birliktedir.
- Sasllik (strabismus) veya gézde 6ne dogru ¢ikiklik (proptozis) yapabilir.

Mikroftalminin Nedenleri
Genetik Nedenler

o Kromozomal anomaliler (6rn. Trizomi 13, Trizomi 18)
o Tek gen mutasyonlari (6rn. SOX2, PAX6 mutasyonlari)
o Sendromik birliktelikler (6rn. CHARGE sendromu, Lenz Mikroftalmi Sendro-
mu)
Gebelikte Cevresel Faktorler:

* Anne enfeksiyonlar (Kizamikgik, Toksoplazmozis, Sitomegalovir(s)
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e Tani: Goruntlleme, biyopsi ve sistemik degerlendirme.

3. Travmatik ve Vaskiiler Nedenler

Orbital Hematom (Travmaya Bagli Kan Birikimi)

e Agril morarma, sislik, proptozis ve gérme degisiklikleri.

e Tedavi: Takip veya gdérme etkilenmisse cerrahi drenaj.
Karotis—Kavern6z Fistll (KKF — Vaskuler Anomali)

e Nabizla uyumlu proptozis, kizariklik, orbitada Gftirim (ugultu sesi).
e Tedavi: Géruntileme ve endovaskdiler girisim.

4. Tiimorler ve Kitleler

Orbital Timérler (Benign veya Malign)

o Genellikle agrisiz ve yavas sislik yapar; sinir basisi varsa agri gorilebilir.
e Sik Tipler: Lenfoma, metastazlar, optik sinir gliomlari, meningiomlar.

e Tani: BT/MRG ve biyopsi.

Agrih Orbital Sigligin Tanis

¢ Kilinik Muayene: Siglik, agri, gérme ve g6z hareketlerinin degerlendiriimesi.
o Orbital BT/MRG: Enfeksiyon, inflamasyon ve timd&r ayrimi igin esastir.

e Kan Testleri: Enfeksiyon, tiroid ve otoimmdiin hastaliklar igin.

o Biyopsi (Gerekirse): Timor veya granllomatéz hastalik siphesinde.

Tedavi ve Yonetim

Enfeksiyonlar (Sellit, Dakrioadenit, Fungal Enfeksiyonlar)

e |V veya oral antibiyotikler (orbital sellilit hastaneye yatis gerektirir).
e Fungal enfeksiyonlarda antifungal tedavi + cerrahi debridman.
Otoimmiin ve inflamatuvar Hastaliklar (Tiroid Géz Hastalig, iOiS)
o Kortikosteroidler, imminsipresif ilaclar, radyoterapi.

e Agir olgularda cerrahi dekompresyon.

Travma ve Vaskiler Sorunlar (Hematom, KKF)

e Gozlem veya cerrahi drenaj (hematomlar).

e Endovaskiler onarim (KKF).

Tdmorler

e Ture bagh olarak cerrahi, radyoterapi veya kemoterapi.

Ne Zaman Acil Bagvurulmali?

e Ani baglayan siddetli gdz agrisi, sislik veya kizariklik

o Gorme kaybi veya g6z hareketlerinde kisithlikla birlikte géziin éne ¢ikmasi
e Ylksek ates, artan agri veya g6z cevresinde siyah nekrotik cilt

e Nabizla uyumlu sislik ve ugultu sesi (KKF siiphesi)
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Goz kapag! 6demi, cevre dokularda sivi birikimine bagli olarak g6z kapaklarinin sis-
mesidir. Tek ya da her iki gdzu etkileyebilir; altta yatan nedene gére hafif veya siddetli
olabilir.

Giz Kapag Odeminin Yaygin Nedenleri

1.

pow

o

9.

Alerjik Reaksiyonlar — Polen, toz, evcil hayvan tly(, gida alerjileri veya bécek
Isiriklari sisligi tetikleyebilir.

Enfeksiyonlar — Konjonktivit (pembe g6z), blefarit veya selilit gibi durumlar sis-
meye yol acabilir.

Godz Yaralanmalari — Travma, yaniklar veya kimyasallara bagli tahris.

Sinus Enfeksiyonlari — Sinlzit, g6z ¢evresinde sislige neden olabilir.

Bébrek veya Tiroid Sorunlari — Nefrotik sendrom veya hipotiroidi gibi sistemik
hastaliklar sivi tutulmasina yol acabilir.

Gozyas! Kanall Tikanikiigi — Ozellikle bebeklerde lokalize sislige neden olabilir.
Kontakt Lens Tahrigi — Kétl hijyen veya uzun sireli kullanim inflamasyonu tetik-
leyebilir.

Bocek Isiriklari veya Sokmalari — Sivrisinek gibi bdceklerin isiriklari lokal sislik
yapabilir.

Orbital Sellilit — Acil tibbi miidahale gerektiren ciddi bir enfeksiyondur.

Gz Kapag: Odemine Eslik Eden Belirtiler

Gz cevresinde kizariklik veya sicaklik
Agri veya hassasiyet

Kasinti veya tahris

Siddetli olgularda bulanik gérme

o Enfeksiyonlarda irin veya akinti

o Gozleri agmada zorluk

Tedavi Secenekleri
Hafif Olgular igin Evde Uygulanabilecek Yontemler

e Soguk Kompres — Sisligi ve tahrisi azaltir.
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Epifora Nedenleri:
e GoOzyas! Drenaj Sisteminde Tikaniklik
o Nazolakrimal kanal obstriksiyonu (NLDO) — Gézyaslari buruna drene ola-
maz
0 Punktum stenozu — Gézyas! drenaj deliklerinin (punktum) daralmasi
o Go6z kapagl malpozisyonlar (6rn. ektropion) — Gdzyaslarinin punktuma
yénlenmesini engeller
e Refleks Gozyasi (Paradoksal Gdzyasi)
o Kuru géz sendromu — irritasyona yanit olarak asiri gdzyasi Gretimi
o RuUzgéar, duman veya irritanlar — Cevresel tetikleyiciler
 Enfeksiyon ve inflamasyon
o Konjonktivit — Enfeksiyonlar asiri gézyasina neden olabilir
o Dakriyosistit — Drenaj tikanikhgina bagli lakrimal kese enfeksiyonu
e Norolojik ve Fasiyal Sinir Bozukluklari
o Bell paralizisi — G6z kapagi kapanmasini ve gdzyasi drenajini etkileyebilir

Tani

e Gozyas! Kirllma Zamani (TBUT) — Gdzyas! stabilitesini degerlendirir
e Schirmer Testi — Gdzyas! Uretimini dlcer

e Floresein Boyama — Kuruluga bagh kornea hasarini saptar

e Lakrimal Yikama (Syringing) — Gozyas! kanal tikanikhgini test eder

Tedavi Secenekleri
Kuru Goz Sendromu igin

Suni Gozyaslar ve Pomatlar — Géz ylizeyini lubrike eder

Ik Kompres ve Kapak Hijyeni — Meibomius bezi disfonksiyonunda etkilidir
Punktum Tikaglan — Gézyasini tutmak icin yerlestirilen silikon veya kollajen tikaglar
Omega-3 Takviyeleri — Gozyasi filmi stabilitesini artirir

Receteli Damlalar — Siklosporin (Restasis), Lifitegrast (Xiidra)

akrop~

Epifora (Asin Gdzyasi Akmasi) icin

1. Altta Yatan Nedeni Tedavi Etmek — Kuru g6z, enfeksiyon veya kapak malpozisyo-
nu

2. Punktum Dilatasyonu ve Yikama — Hafif drenaj tikanikliklarini agabilir

3. Dakriyosistorinostomi (DCR) — Tikali gézyas! kanallari i¢cin yeni drenaj yolu olus-
turulan cerrahi

4. Botoks Enjeksiyonlari — Bazi olgularda asir gbzyasini azaltabilir

Kaynaklar

1. Craig JR Nichols KK, Akpek EK, Caffery B, Dua HS, Joo CK, et al. TFOS DEWS II defini-
tion and classification report. Ocul Surf. 2017;15(3):276—283.
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Ekzoftalmi, proptozis olarak da bilinir, gdz kiresinin normal orbital sinirlarin étesine
dogru 6ne yer degistirmesi (disari dogru bombelesmesi) durumudur. Tek tarafli (bir
g6z) veya iki tarafli (her iki g6z) olabilir ve siklikla tiroid gdz hastahgi, timéorler, en-
feksiyonlar veya travma ile iligkilidir.

Ekzoftalminin Nedenleri
1. Endokrin Nedenler (En Sik)

o Tiroid G6z Hastaligi (Graves Orbitopatisi) — iki tarafli ekzoftalminin en sik ne-
denidir. Otoimmdin inflamasyon, ekstraokiler kaslar ve orbital yag dokusunda
sismeye yol agarak gdzlerin éne itiimesine neden olur.

o Hipotiroidi (Miksédem) — Nadiren sivi birikimine bagl hafif proptozise yol aca-
bilir.

2. inflamatuvar ve Enfeksiydz Nedenler

o Orbital Selilit — Agrili, hizli baslangi¢ch proptozis, kizariklik, ates ve gérme
degisiklikleriyle seyreden bakteriyel enfeksiyon (tibbi acil).

« Idiyopatik Orbital inflamatuvar Sendrom (Orbital Psédotiimér) — Enfeksiyon
disi inflamasyon; agrih sislik ve proptozise yol acar.

e Sarkoidoz — Orbita icinde grantlomatéz inflamasyona neden olabilir.

3. Neoplastik Nedenler (Tiimarler)

e Optik Sinir Gliomu ve Meningiom — G6z kiresini yer degistiren yavas blytyen
timorler.

o Lenfoma ve Orbital Metastazlar — Orbital dokulari infiltre eden maligniteler.

e Hemanjiomlar ve Diger Benign Tumdrler — Yer kaplayici etkileriyle gdzu 6ne
itebilir.

4. Vaskiiler Nedenler

o Karotis-Kavernéz Fistll (KKF) — Karotis arter ile kavernéz sinlis arasinda
anormal baglanti; kalp atimiyla uyumlu nabizli ekzoftalmiye yol acar.

o Orbital Varisler ve Anevrizmalar — Epizodik bombelesmeye neden olan anor-
mal orbital venler.
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2. Gorme Problemleri

e Sasllik (Strabismus): G6z hizalanmasindaki bozuklugu telafi etmek ve gérme-
yi iyilestirmek icin cocuk basini egebilir veya ylzinua gevirebilir.

 Nistagmus: istem disi g6z hareketleri; gérmeyi stabilize etmek amaciyla anor-
mal bas pozisyonlarina yol agabilir.

3. Norolojik Hastaliklar

e Serebral palsi: Bazi tiplerinde anormal posturler gelisebilir; buna bas egikligi
veya yiz cevirme eglik edebilir.

e Diger nérolojik durumlar: Nébetler, beyin hasari gibi durumlar kas tonusunda
veya postirde bozukluklara neden olabilir.

4. Kas Hastaliklar

e Kas glcsizIigu: Muskiler distrofi ve diger néromuskuler hastaliklar, bas ve
boyun kaslarinin kontrollini zorlagtirarak telafi edici bas pozisyonlarina yol
acabilir.

9. Enfeksiyonlar

o Kulak enfeksiyonlari (Otitis media): Agri veya rahatsizliktan kaginmak icin ¢o-
cuk basini egebilir ya da yizuna gevirebilir.

e Menenijit ve diger nérolojik enfeksiyonlar: Siddetli enfeksiyonlar postir degisik-
liklerine neden olabilir.

6. Travma veya Yaralanma

e Servikal omurga yaralanmalari: Boyun veya omurga travmalari agr ya da ha-
reket kisithligi nedeniyle anormal bas pozisyonlarina yol acabilir.

1. Psikolojik Faktorler

e Nadir durumlarda, psikolojik etkenler aliskanlik seklinde bas egikligi veya yiiz
cevirme davranisina neden olabilir (cocuklarda fiziksel nedenlere gére daha
az siktir).

Tani Yaklasimi

Tanisal sire¢ genellikle sunlari igerir:

o Oyki: Tibbi ve aile 6ykiisi, olasi travmalarin sorgulanmasi.

o Fizik Muayene: Boyun ve bas hareketleri, kas glicti ve eklem hareket acikligi-
nin deg@erlendiriimesi.

o Goruntuleme: Yapisal veya nérolojik nedenleri dislamak icin réntgen, MR veya
BT gerekebilir.

e GOrme Testleri: Sasilik veya nistagmus gibi gérmeye bagl nedenleri degerlen-
dirmek igin.

e Uzman Yénlendirmesi: Bulgulara gére pediatrik nérolog, oftalmolog veya orto-
pedist degerlendirmesi.



Prlmer Infantnl
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Primer infantil Glokom (Konjenital Glokom olarak da adlandirilir), bebeklerde ve kii-
¢Uk cocuklarda goérilen nadir fakat ciddi bir glokom seklidir. Gézde ylksek goz ici
basincinin (GiB) oldugu, optik sinire zarar veren ve tedavi ediimezse gdrme kaybina
veya korliige neden olabilen bir durumdur. Tipik olarak dogumda bulunur veya yasa-
min ilk birkag ayinda gelisir.

Primer infantil Glokomun Temel Ozellikleri

o Artmis Goz ici Basinci (GiB): Bu, optik sinirdeki hasarin birincil nedenidir. Yiik-
sek GIB, gézden normal sivi cikisini (sulu hiimér) engelleyen géziin drenaj
sisteminin (trabekiler ag) yanhs gelismesinden kaynaklanabilir.

 Optik Sinir Hasari: GIB uzun siire yilksek kalirsa, optik sinir hasarina neden
olarak gérmeyi bozabilir.

o Genetik Faktorler: Primer infantil glokom en sik gbézin drenaj sisteminin ge-
lisimini etkileyen genetik mutasyonlardan kaynaklanir. Tipik olarak otozomal
resesif bir modelde kalitilir, yani cocugun etkilenmesi igin her iki ebeveynin de
geni tasimasi gerekir.

o CYP1B1 genindeki mutasyonlar: Primer infantil glokomdan sorumlu en
yaygin genetik mutasyon, trabekdiler agin gelisiminde rol oynayan CYP1B1
genindedir.

o Diger Nedenler: Bazi durumlarda, durum net bir genetik neden olmadan orta-
ya cikabilir ve diger okdler veya sistemik anormalliklerle iligkili olabilir.

Belirtileri

Primer infantil glokomun semptomlari tipik olarak yasamin ilk birka¢ ayinda fark edi-

lir, ancak bazen bebeklik déneminde daha sonra ortaya ¢ikabilirler. Anahtar isaretler

sunlari igerir:

1. Fotofobi (Isik Hassasiyeti): Glokomlu bebekler parlak 1siga gézlerini kisarak veya
aglayarak tepki verebilirler.

2. Epifora (Yirtiima): Glokomlu ¢ocuklarda asiri géz yasarmasi sik gordlur.

3. Buftalmos (Genislemis Gozler): Primer infantil glokomun ayirt edici belirtilerinden
biri, artan basin¢ nedeniyle gézlerde gézle gérilir bir genislemedir. Bu bazen
“buftalmos” olarak adlandirilir ve genellikle korneada daha belirgindir.
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3. Sinir ve Beyin Rahatsizliklar:

o Kortikal Gérme Bozuklugu (CVI): Bu, gérme yollarinin saglam oldugu,
ancak beynin gorsel bilgileri dizgun bir sekilde yorumlayamadigi bir du-
rumdur. Beynin gorsel isleme merkezlerini etkileyen nérolojik bozukluklar,
beyin yaralanmalari veya gelisimsel sorunlardan kaynaklanir.

o Optik Sinir Atrofisi: Yaralanma, iskemi veya hastalik nedeniyle optik sinirin
hasar gérmesi kalici gérme kaybina neden olabilir.

o Hidrosefali: Beyinde sivi birikmesi optik sinirlere baski uygulayarak hasara
ve gbérme bozukluguna neden olabilir.

4. Travma veya Yaralanma:

o Ciddi Géz Yaralanmalari: Ozellikle erken cocukluk déneminde géz travma-
sI, retina dekolmani, optik sinir hasari veya diger ciddi g6z yaralanmalarina
neden olursa kalici gérme kaybina yol acabilir.

o Kimyasal Yaniklar veya Radyasyon: Zararli kimyasallara veya radyasyona
maruz kalmak gézde onarilamaz hasara neden olabilir ve gérme bozuklu-
guna neden olabilir.

5. Ambliyopi (Goz Tembelligi):

o Siddetli Ambliyopi: Bir cocukta ambliyopi varsa (bir gézin normal gérme
gelismedigi) ve yeterince erken tedavi edilmezse (genellikle 7-8 yasindan
once), dizeltici lenslerle bile o gdzdeki gérme kalici olarak bozulabilir.

o Ambliyopi, sasilik (yanhs hizalanmis gdzler), kirma kusurlari (dizeltiime-
mis astigmatizma, hipermetrop, miyopi) veya katarakt nedeniyle ortaya ¢i-
kabilir.

6. Genetik ve Sendromik Bozukluklar:

o Down sendromu, Marfan sendromu, Norrie hastaligi ve Bardet-Bied| send-
romu gibi bazi genetik sendromlar, altta yatan retina, optik sinir veya yapi-
sal anormallikler nedeniyle gérme bozukluguna neden olabilir.

o Norrie Hastalgi: Bebeklerde ve kiiguk cocuklarda kérlige yol agabilen na-
dir bir X’e bagl genetik bozukluk.

7. Kalitsal Metabolik Hastaliklar:

o Mitokondriyal bozukluklar ve lizozomal depo hastaliklari (Tay-Sachs has-
taligr gibi), genellikle daha yaygin bir bozuklugun parcasi olarak gérme
kaybini iceren nérolojik dejenerasyona neden olabilir.

Diizeltilemeyen Gorme Bozuklugunun Belirtileri ve
Gostergeleri

e GoOrme Keskinliginde Ciddi Azalma: Bir cocuk okumada, yUzleri tanimada
veya nesneleri takip etmede zorluk ¢ekebilir.
e Lokokori: Gozde beyaz veya sarimsi bir yansima, genellikle flasli fotograflarda



Noktasal Kornea
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Noktasal kornea boyanmasi, kornea ylzeyinde kiclk, noktasal, floresan boya le-

kelerinin ortaya cikmasini ifade eder. Bu genellikle korneaya 6zel bir boyanin uygu-

landigi ve g6ziin mavi I1sik altinda incelendigi bir floresein g6z muayenesi sirasinda
gOrulir. Boya, kornea ylizeyindeki hasar veya kuruluk alanlarini vurgular.

Noktasal boyanma, kornea epitelinin (korneanin en dis tabakasi) hasar gérdigi-
nu godsterir ve bu, asagidakiler de dahil olmak Uzere ¢esitli kosullardan kaynaklana-
bilir:

1. Kuru Goz Hastaligi: Yetersiz gézyasi Uretimi veya dlisik gézyasi kalitesi kuruluga
ve tahrise yol acarak noktasal lekelenmeye neden olabilir.

2. Kornea Travmasi: Korneadaki fiziksel yaralanma, asinma veya yabanci cisimler
lokal hasara ve lekelenmeye neden olabilir.

3. Enfeksiyonlar: Bazi viral, bakteriyel veya mantar enfeksiyonlari kornea hasarina
ve lekelenmeye neden olabilir.

4. Kontakt Lens Kullanimi: Kontakt lenslerin uzun sireli kullanimi, ézellikle de uy-
gun sekilde temizlenmemisse veya takilmamissa, kornea hipoksisine (oksijen
eksikligi) ve tahrise yol acarak noktasal lekelenmeye neden olabilir.

5. llaglar: Bazi ilaglar, 6zellikle gdzyas! Uretimini etkileyen veya kuruluk riskini arti-
ranlar (antihistaminikler veya ditiretikler gibi) kornea lekelenmesine neden olabilir.

6. Keratit: Kornea iltihabi, doku hasar gérdigiunden noktasal lekelenmeye neden
olabilir.

Noktasal kornea boyanmasinin kendisi bir hastalik olmasa da, altta yatan kornea yU-

zey hasari veya tahrisinin bir isaretidir. Tedavi genellikle kuru g6z icin kayganlastirici

g6z damlasi kullanmak veya mevcut olabilecek herhangi bir enfeksiyon veya iltihabi
tedavi etmek gibi temel nedeni ele almaya odaklanir.

Kornea Dendritik Lezyonlan

Kornea dendritik lezyonlari, tipik olarak dallanan, agac benzeri yapilar olarak géru-
nen kornea epitelinde (korneanin en dis tabakasi) spesifik bir yaralanma modeli-
dir. Bu lezyonlar en sik herpes simpleks virisi (HSV) enfeksiyonu, 6zellikle herpes
simpleks keratit ile iligkilidir.

Herpes simpleks keratitinde virlis kornea dokusunu enfekte ederek bu karak-
teristik dendritik Glserlerin olusumuna yol acar. Lezyonlar, virlisiin korneadaki sinir
uclarini etkileme sekli nedeniyle genellikle “dallanma” veya “dendrit” sekline sahip
olarak tanimlanir. Dendritik patern, noktasal lekelenmenin nasil gérildtigine benzer
sekilde, mavi isik altinda bir floresein g6z muayenesi sirasinda gézlemlenebilir.




200 BOLUM 53 « Kornea Odemi

6. Ameliyat Sonrasi Odem:

o Kornea nakli ameliyati veya katarakt alinmasi gibi bazi ameliyatlardan son-
ra kornea 6demi gecici veya bazi durumlarda uzun vadeli bir komplikasyon
olabilir.

7. Sistemik Durumlar:

o Diyabet, hipotiroidizm ve yiiksek tansiyon gibi durumlar da kornea 6demine
katkida bulunabilir.

Kornea Odemi Belirtileri

e Bulanik Gérme: En belirgin semptomlardan biri, genellikle sabahlari daha ké-
tllesir ve gun icinde duzelir.

o Isiklarin Etrafindaki Haleler: Bireyler, 6zellikle geceleri isiklarin etrafinda hale-
ler veya gbkkusag! benzeri desenler goérebilirler.

e Agri veya Tahris: Altta yatan nedene bagh olarak, 1siga duyarlhk (fotofobi)
dahil olmak Gzere rahatsizlik olabilir.

e Sisme: Kornea bulanik veya puslu gérinebilir.

o Azalmis Gérme: Odem, gdzden gegerken 1s1§1 bozabilir ve bu da genel gérme
bozukluguna neden olabilir.

Tani:

Kornea &demi tipik olarak asagidakileri icerebilen kapsamlh bir g6z muayenesi ile

teshis edilir:

e Biyomikrokopi muayenesi: Bu, bir g6z doktorunun korneay: sislik veya diger
anormallik belirtileri agisindan yakindan gézlemlemesini saglar.

o Pakimetri: Odemi gdsterebilen korneanin kalinhgini élgmek icin yapilan bir
test.

e Spekuler Mikroskopi: Korneanin endotel hiicrelerini hasar veya islev bozuklu-
gunu tespit etmek igin degerlendirmek icin kullanilan bir teknik.

e Tonometri: Glokom veya diger 6dem nedenlerini belirlemeye yardimci olabile-
cek goz ici basincini kontrol etmek igin.

Kornea Odemi Tedavisi

Kornea 6édeminin tedavisi, nedenine baghdir, ancak sunlari igerebilir:
1. Hipertonik Salin Goziimleri:

o Hipertonik salin (6rneg@in sodyum kloriir) iceren géz damlalari veya mer-
hemler, korneadaki fazla sivinin ¢ekilmesine ve sisligin azaltiimasina yar-
dimci olur. Bunlar genellikle Fuchs distrofisi gibi durumlar igin kullanilir.

2. Goz ici Basincinin (GIB) Diisiiriilmesi:

o Odemin nedeni glokom ise, GiBIyi diistirmek icin ilaglar (oral veya topikal)
veya ameliyat gerekebilir.



Kornea neovaskiilarizasyonu (KNV), normalde kan damarlari olmayan korneaya yeni
kan damarlarinin anormal buyimesidir. Kornea, net gorus igin gerekli olan seffafligini
korumak icin tipik olarak avaskaldir (kan damarlarindan yoksundur). Kan damarlari
korneaya dogru buytdiginde yara izi, bulaniklik ve gérme bozukluguna neden olabilir.

Kornea Neovaskiilarizasyonunun Nedenleri
1. Hipoksi (Oksijen Eksikligi):

o Kontakt Lensler: Kontakt lenslerin uzun sire takilmasi, 6zellikle uygun se-
kilde takilmamig veya temizlenmemigse, korneay! oksijenden mahrum bi-
rakarak neovaskilarizasyona yol agabilir. Bu, kontakt lens kullanicilarinda
en yaygin nedenlerden biridir.

2. Kornea iltihabi:

o Keratit (Enfeksiyonlar veya inflamatuar Durumlar): Bakteriyel, viral (6rne-
gin herpes simpleks) veya mantar keratiti gibi durumlar korneada iltihap-
lanmaya neden olabilir ve vicut hasarli dokuyu iyilestirmeye calisirken
neovaskularizasyona yol acabilir.

o Otoimmiin hastaliklar: Romatoid artrit veya Sjégren sendromu gibi durumlar
korneanin kronik iltihaplanmasina neden olarak CNV’ye katkida bulunabilir.

3. Kornea Yaralanmasi veya Travmasi:

o Yaniklar, cizikler veya kimyasal maruziyet dahil olmak UGzere herhangi bir
yaralanma, iltihaplanmaya neden olabilir ve iyilesme silrecinin bir pargasi
olarak neovaskularizasyonu tesvik edebilir.

4. Cerrahi islemler:

o Penetran keratoplasti (kornea nakli) veya katarakt ameliyati gibi bazi ame-
liyatlar, 6zellikle 6nemli iltihaplanma veya dikis kullanimi varsa, CNV’ye yol
acabilir.

5. Kronik Kuru Goz:

o Siddetli veya tedavi edilmemis kuru g6z (genellikle Sjégren sendromu veya
meibomian bezi disfonksiyonu nedeniyle) iltihaplanmaya neden olabilir ve
korneadaki kan damarlarinin biyumesini tegvik edebilir.
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232 BOLUM60 - Glokom

Aci Kapanmasi Glokomu

iris ile trabekiiler ag arasindaki temas sonucu akdz disa akimi engellenir. Akut formu
acil midahale gerektirir.

Normal Tansiyon Glokomu

GiB normal aralikta olmasina ragmen progresif optik néropati gelisir.

Sekonder Glokomlar

Travma, steroid kullanimi, neovaskilarizasyon, inflamasyon veya pigment dispersi-
yonu gibi nedenlere bagh gelisir.

Tanisal Yaklagim

Glokom tanisi yalnizca GIB él¢iimiine dayanmaz; multimodal degerlendirme gerek-
tirir.

Klinik Muayene

Gorme keskinligi
Pupilla muayenesi
On segment degerlendirmesi

Giz ici Basinci (Tonometri)

Goldmann aplanasyon tonometrisi altin standarttir. GIB, risk faktéridir ancak tek
basina tani kriteri degildir.

Optik Sinir Degerlendirmesi

Cup/disk orani
Ndroretinal rim incelmesi
Hemorajiler

Asimetri

Optik Koherens Tomografi (OCT)

RNFL kalnhg:
GCC analizi
Bruch membrani agikligi-minimum rim width (BMO-MRW)

Gorme Alani Testi (Perimetri)

Erken evrede parasantral skotom

Nazal basamak

Arkuat defektler

Yapisal degisiklikler genellikle fonksiyonel kayiptan énce ortaya cikar.
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o Go6zln drenaj acisini degerlendirmek, acik mi kapali mi oldugunu gérmek
ve glokom tipini teshis etmek igin kullanilr.

Yiiksek GIB Tedavisi

Tedavinin amaci, optik sinirin hasar gérmesini énlemek ve gérmeyi korumak icgin
GIB’yi disurmektir. Altta yatan nedene bagli olarak, tedavi segenekleri sunlari ice-

rebilir:
1. ilag:
o Prostaglandin analoglari: Akéz Himoér gikigini arttirir.
o Beta blokerler: Ak6z Hiimér dretimini azaltir.
o Alfa agonistleri: Her ikisi de Akéz HUmér Uretimini azaltir ve ¢ikisini artirir.
o Karbonik anhidraz inhibitérleri: Sivi tretimini azaltir.
o Rho kinaz inhibitérleri: Sivi gikigini artirir.

2. Lazer Tedavileri:

o Lazer trabekuiloplasti: Acik acili glokom durumunda sivi drenajini artirir.
o Lazer iridotomi: Dar acili glokomun neden oldugu basinci azaltmak igin
iriste kiiguk bir delik olusturur.

3. Cerrahi Tedavi:

o Trabekulektomi: Akéz Him@r igin yeni bir drenaj kanali olusturmak igin ya-
pilan cerrahi bir prosedur.

o Tup sant ameliyati: Sivinin daha etkili bir sekilde bosalmasini saglayan bir
tipdn implante edilmesini icerir.

4. Yasam Tarzi Degisiklikleri:

o Risk faktérlerini azaltmak: Diizenli egzersiz, diyabet gibi altta yatan durum-
lari ydnetmek ve mimkiin oldugunda steroid kullanimindan kaginmak.

o Dizenliizleme: GiB’si yilksek olan veya glokom riski tasiyan kisiler, GiB ve
optik sinir saghigini izlemek icin dizenli gz muayeneleri yaptirmalidir.

Izleme ve Takip

Yiiksek GiB, glokomu énlemek veya yénetmek icin diizenli izleme gerektirir. Risk
altindaki bireyler (6rnegin, aile dykiisi, yiiksek GIB veya diger risk faktérleri olanlar),
zamaninda teshis ve tedaviyi saglamak i¢in periyodik kontroller yaptirmalidir.

Erken miidahale, yiiksek GiB'yi yénetmenin ve geri déniisii olmayan gérme kay-
bini 6nlemenin anahtaridir.

Anatomik Olarak Dar Acilar

Anatomik olarak dar acilar, iris ve kornea arasindaki boslugun (g6ézin drenaj agisi)
¢ok kigik oldugu bir durumu ifade eder. Bu, irisin drenaj agisini bloke ettigi, Akéz



254 BOLUM 65 - iris Rubeozisi (Rubeosis of the Iris)

6. Okiiler iskemik Sendrom
e Genellikle ciddi ateroskleroza bagl olarak géziin kan akiminin azalmasi sonu-
cu gelisir ve iris neovaskilarizasyonuna neden olur.
7. Diger Nedenler

e Travma
e Vitreus hemorajisi
e Ozellikle neovaskiler glokom olmak tzere bazi glokom tirleri

Iris Rubeozisinin Belirtileri

1. iriste Goriilen Yeni Damar Olusumlari
e En belirgin bulgu, irisin ylizeyinde ortaya ¢ikan anormal yeni kan damarlaridir.
e Bu damarlar genellikle ince, kirmizimsi veya morumsu renkte gorulur.
2. Goz Kizarikhg
e Yeni damar olusumu, 6zellikle iris cevresinde gézun kizarik veya konjesyonlu
gbrinmesine neden olabilir.
3. Gorme Azalmasi
e Anormal damarlar biyldikce, akéz himoérin normal akimini engelleyebilir
veya diger yapisal degisikliklere yol acarak bulanik ya da azalmis gérmeye
neden olabilir.
4. Agn ve Rahatsizlik

o Altta yatan nedene bagl olarak gbzde agri veya rahatsizlik hissi olabilir.
e Ozellikle neovaskilarizasyonun goz i¢i basincini artirmasi veya neovaskuler
glokoma yol agmasi durumunda bu sikayetler belirginlesir.

5. Artmis Goz ici Basinci (GIB)

e Yeni olusan damarlar, akéz himdrin drenajini engelleyerek goz ici basincinin
yikselmesine neden olabilir.
e Bu durum neovaskuiler glokom gelisimine yol acabilir ve ek gérme kaybi ile
rahatsizliga sebep olabilir.
6. Istk Kamasmasi ve Halolar

o lris yapisindaki degisiklikler ve anormal damar olusumu nedeniyle hastalar
Isiklar etrafinda halolar veya kamasma hissi yasayabilir.

Iris Rubeozisinin Tanisi
1. Biyomikroskop Muayenesi

o On segmentin degerlendirimesinde temel tani aracidir.



Primer acik acili glokom (PAAG), glokomun en sik gértlen formudur ve géz i¢i basin-
cinin (GiB) zaman icinde yavas ve sinsi bir sekilde artmasina bagli olarak optik sinir
hasari ile karakterizedir.

Acl kapanmasi glokomundan farkl olarak, PAAG’da 6n kamara acisi agiktir; an-
cak akdz himérun disa akimi, trabekiler agdaki mikroskobik tikanikliklar nedeniyle
azalr.

Bu durum hastaligin yavas ilerlemesine ve uzun sire belirti vermemesine yol
acar. Bu nedenle, diizenli g6z muayeneleri, erken tani agisindan blyik énem tagir.

PAAG’lI hastalar genellikle ileri evrelere kadar semptom gdstermez. Gérme kaybi
g¢ogunlukla periferik (cevresel) gérme alanindan baslar ve tedavi edilmezse santral
gbrmeye kadar ilerleyebilir.

PAAG icin bilinen baglica risk faktérleri arasinda ileri yas, aile éykisd, etnik ké-
ken (Afrika kdkenli bireyler ve Hispanik popilasyonlarda daha yiiksek prevalans) ve
diyabet ile hipertansiyon gibi sistemik hastaliklar yer alir.

Primer Acik Acili Glokomun Nedenleri ve Risk Faktorleri
PAAG’un kesin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, asagidaki faktdrlerin hastalik
gelisme riskini artirdigi bilinmektedir:

1. Artmis Goz igi Basinci (GiB)

o PAAG icin en 6nemli risk faktéridar.

e Akdz hiimériin yeterince drene edilememesi sonucu GiB yiikselir.

e Her PAAG olgusunda yiiksek GIB bulunmasa da, primer risk faktérii olmaya
devam eder.

2. Genetik Faktorler

o Ailede glokom 8ykusu bulunmasi, PAAG gelisme riskini artirir.
o Genetik yatkinlik, akéz hiimér drenaj bozukluguna veya GiB artisina egilime
neden olabilir.

3. Yas
o PAAG sikligi yasla birlikte artar.
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2. Posterior Lens Opasiteleri
Lensin arka (posterior) ylzeyinde yer alir ve genellikle gérmeyi daha belirgin etkiler.
e Posterior Subkapstler Katarakt (PSK)
o Posterior kapsul altinda bulaniklik
o Yakin gérmeyi bozar, ézellikle parlak isikta ve gece kamasmaya yol acar
o Siklkla su durumlarla iligkilidir:
= Diyabet
m  Steroid kullanimi
= Radyasyon maruziyeti
= Kronik Oveit
e Posterior Polar Katarakt
o Posterior lens kutbunda dogumsal opasite
o Stabil kalabilir veya zamanla ilerleyebilir
e Posterior Lentikonus
0 Posterior lens ytizeyinin disa bombelegmesi
o Progresif miyopi ve astigmatizmaya yol acabilir
o Tek tarafli veya iki tarafli olabilir

3. Kortikal ve Niikleer Lens Opasiteleri (Lens iginde)

Dogrudan yiizeyde olmasalar da korteks veya nlkleustan ylizeye dogru ilerleyebilirler.
e Nikleer Skleroz
o Lens merkezinde sari-kahverengi sertlesme
o Yasa bagli kataraktlarin en sik formu
o Kortikal Katarakt
0 Lens periferinden merkeze uzanan kama (spoke) seklinde opasiteler
o Kamasma ve isik etrafinda halolara neden olabilir

Lens Opasitelerinin Belirtileri

e Bulanik veya puslu gérme

o Ozellikle geceleri kamagma

e lIsik etrafinda halolar

e Kontrast duyarliliginda azalma

e Tek gdzde cift gérme (monokdler diplopi)
e Sik gézluk numarasi degisimi

Lens Opasitelerinin Tamsi

Lens opasiteleri asagidaki yontemler kullanilarak tani konur:

1. Biyomikroskop Muayenesi

e Lensin dogrudan goérilmesini sadlar ve opasitelerin saptanmasina olanak tanir.

2. Oftalmoskopi

e Lens opasitelerinin retina Gzerindeki etkisini degerlendirmek igin kullanihr.



BOLUM 69 « Katarakt Cerrahisi Sonrasi Agri

Tedavi

o Hafif olgularda kendiliginden kapanma
e Siddetli olgularda yara yeri stturasyonu

6. Toksik Anterior Segment Sendromu (TASS)
e Kontamine cerrahi aletler veya ilaglara bagli steril inflamatuvar reaksiyon
e Ameliyattan 12—48 saat sonra ortaya ¢ikar

Semptomlar

o Siddetli agri

e Bulanik gérme

e Yaygin korneal 6dem

e Vitritis yoktur (endoftalmiden ayirici 6zellik)

e Yarik lamba muayenesinde:
o Diffz korneal 6dem
o On kamarada fibrin
Tedavi
e Yogun topikal steroid tedavisi
(prednizolon asetat %1)
1. Endoftalmi (Acil Durum)
e GOz ici bakteriyel veya fungal enfeksiyon
e Genellikle ameliyattan 2—7 glin sonra (bazen daha gec¢) ortaya cikar
Semptomlar

e Siddetli ve giderek artan agri
e Belirgin gérme kaybi

o Go6z kizarikhgi

e Go6z kapaklarinda sislik

« On kamarada hipopiyon

e Vitreus 6rnegi alinip kultar
e Ultrasonografi ile intraokdler inflamasyon degerlendirmesi

Tedavi
e Acil intravitreal antibiyotik
e Gerekirse vitrektomi
8. On Kamarada Lens Fragmanlar

e Ameliyat sirasinda lens pargalarinin tam ¢ikarilamamasi
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312 BOLUM 73« Distorsiyonlu (Bozuk) Gérme

D. Optik Koherens Tomografi (OCT)
e Non-invaziv bir gérintileme ydéntemidir.
e Retina ve makilanin detayl kesitsel gériintllerini saglayarak édem, sivi biriki-
mi veya yapisal hasar gosterir.
E. Florescein Anjiyografi

e Damar ici kontrast madde verilerek retinal damarlar géruntulenir.
e Damar sizintilari (6rn. diyabetik retinopati veya makdila 6demi) degerlendirilir.

4. Distorsiyonlu Gormenin Tedavi Secenekleri

Tedavi, distorsiyonun altta yatan nedenine gére planlanir:

A. Yasa Bagl Makiila Dejenerasyonu (YBMD)

e Anti-VEGF enjeksiyonlari (yas tip YBMD’de sivi sizintisini azaltmak igin)

e Uygun olgularda lazer tedavisi

e Kuru tip YBMD’de hastaligin ilerlemesini yavaglatmak amaciyla AREDS vita-
min takviyeleri

B. Diyabetik Retinopati

e Retinal damar sizintisini azaltmak veya ilerlemeyi durdurmak icin lazer teda-
visi

e Makila 6demi icin anti-VEGF enjeksiyonlari

o lleri evrelerde veya retina dekolmani varliginda vitrektomi

C. Katarakt
e Bulanik lensin cikarilarak yerine seffaf bir géz ici lens (IOL) yerlestiriimesi (ka-
tarakt cerrahisi)

D. Retina Dekolmani veya Retina Yirtiklari

e Retina yirtiklarinin kapatiimasi igin lazer fotokoagulasyon veya kriyoterapi
e Retina dekolmaninda:

o Vitrektomi

o Skleral cokertme (scleral buckle) cerrahisi

E. Korneal Hastaliklar (drn. Keratokonus)

o Korneay! stabilize etmek icin korneal cross-linking
o Hafif-orta olgularda gézIlik veya kontakt lens
o lleri olgularda cerrahi secenekler (6rn. kornea nakli)

F. Okiiler Migren

e Migren tedavisine ydnelik ilaclar
e Gorsel distorsiyonlar genellikle atak sonrasi kendiliginden dizelir
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Makula, retinanin merkezi kismidir ve ylksek ¢ézundrlUkll, keskin santral gérme-
den sorumludur. Yaslandikga makulada cesitli yasa bagh degisiklikler ortaya ¢ikar;
bu degisiklikler bir dizi makula hastaligina zemin hazirlayabilir ve gérme sorunlari-
na katkida bulunabilir. Bu durumlarin en bilineni Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu
(YBMD/AMD)olsa da, dogal yaslanma surecinin bir parcasi olarak makula saghgini
etkileyebilecek baska degisiklikler de vardir.

Asagida yaslanan makulanin ayrintili bir 6zeti; normal yasa bagh degisiklikler ve
gelisebilecek patolojik durumlar yer almaktadir:

1. Makulada Normal Yasa Bagl Degisiklikler

insanlar yaslandikca makulada baz fizyolojik degisiklikler gériilebilir:

A. Drusen Olusumu

e Drusen, retina altinda 6zellikle makulada olusan kiguk, sari veya beyaz biri-
kimlerdir.

e Yaslanmanin normal bir pargasi olarak kabul edilir ve bircok yasl bireyde gé-
rdlebilir. Ancak drusen varligi, AMD gelisme riskini artirabilir.

e Sert (hard) drusen genellikle iyi huyludur; yumusak (soft) drusen ise AMD agi-
sindan daha yuksek risk ile iligkilidir.

B. Bruch Membraninin Kalinlagsmasi

e Bruch membrani, retina ile alttaki koroid (damar tabakasi) arasinda bulunan
ince bir dokudur. Yagla birlikte bu membran genellikle kalinlagir; bu durum
retinaya besin tasinmasini etkileyebilir.

e Bu kalinlasma, makula saghg i¢in kritik olan retina pigment epiteli (RPE) isle-
vini bozabilir.

C. RPE Disfonksiyonu

o RPE, fotoreseptérleri destekleyen ve retina atiklarini uzaklastiran hiicre taba-
kasidir. Yaslanma ile RPE’nin verimliligi azalabilir ve atik Grtnler birikebilir.

e Bu atiklar icinde lipofuscin (pigment) birikimi éne c¢ikar; retinal fonksiyonu
olumsuz etkileyebilir.



344 BOLUM 79 - Koroidal Kivrimlar (Choroidal Folds)

Ayrica:

o Eslik eden retinal 6dem

o Sivi birikimi

gibi bulgularin gdsterilmesine yardimci olur.

D. B-Scan Ultrasonografi

Bazi olgularda, koroidi komprese eden koroidal kitleler veya timérlerin varligi-
ni degerlendirmek amaciyla B-scan ultrasonografi kullanilabilir.

E. MR / BT Gariintiileme

Orbital kitle, timor veya optik sinir patolojisi stiphesi olan durumlarda, g6z
arkasindaki yapilarin ayrintili degerlendirilmesi icin MR veya BT goriintiileme
gerekebilir.

Bu yéntemler:

o0 Goz arkasindaki basing artisini,

o Yapisal degisiklikleri

saptamada yardimcidir.

4. Koroidal Kivrimlarin Tedavisi

Koroidal kivrimlarin tedavisi, altta yatan nedene baghdir. Tedavi stratejileri temel ola-
rak primer hastaligin yénetilmesini ve koroid tizerindeki stresi azaltmay1 amaclar.

A. Altta Yatan Nedenlerin Tedavisi

Orbital kitleler: Kivrimlara neden olan bir kitle mevcutsa, cerrahi eksizyon veya
radyoterapi gerekebilir.

Koroidal eflizyon: Tedavi, altta yatan nedenlerin kontrolln( icerir; érnegin géz
ici basincinin dusurilmesi veya inflamasyonun tedavisi.

Miyopi: Yiksek miyopide dizeltici lensler veya cerrahi secenekler gérmenin
yoénetimine katki saglayabilir; ancak koroidal kivrimlar kalici olabilir.
Enfeksiy6z veya inflamatuvar hastaliklar: Posterior tveit gibi durumlar, etken
saptanmasi halinde kortikosteroidler veya antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

B. Makiila Odeminin Yonetimi

Koroidal kivrimlar makila 6demi ile iliskiliyse,

o Anti-VEGF enjeksiyonlart,

o Kortikosteroidler,

o0 Lazer tedavisi

sivi birikimini ve inflamasyonu azaltmak amaciyla uygulanabilir.

C. Gozlem

Asemptomatik veya hafif koroidal kivrimlar varliginda, altta yatan neden stabil
ise ve ilerleyici gérme kaybi yoksa yakin izlem yeterli olabilir.



Retinadaki sert eksldalar, fundusta (gézun i¢ ylzeyinde) gorilen sarimsi-beyaz bi-
rikimlerdir. Temel olarak, damar gecirgenliginin artmasina bagli olarak kan damarla-
rindan sizan lipidler (yaglar) ve proteinlerden olusurlar. Sert eksiidalar en sik retinal
vaskuler hastaliklarla, 6zellikle diyabetik retinopati ve hipertansif retinopati ile iliki-
lidir.

Sert Eksiidalarin Ozellikleri

1

. Goriiniim:

Sert eksudalar retinada kuguk, sari-beyaz renkli birikimler seklinde izlenir. Yuvar-
lak, oval veya duzensiz sekilli olabilirler ve genellikle damar sizintisinin oldugu
alanlara komsu retinal tabakalarda yer alirlar.

. Yerlesim:

En sik makdla veya retinanin orta-periferik bélgelerinde gérilirler. Bu alanlar da-
mar gegcirgenliginin ve sivi sizintisinin en belirgin oldugu bdlgelerdir.

. Yapi:

Sert eksidalar, hasarlanmis veya gegirgenligi artmis retinal damarlar yoluyla
plazmadan sizan lipid materyalindenolusur. Bu lipidler retinal tabakalar i¢inde bi-
rikerek fundusta goérinir lezyonlar olusturur.

Sert Eksiidalarin Yaygin Nedenleri

1.

Diyabetik Retinopati

e Tanim:
Sert eksudalarin en sik nedenlerinden biridir. Diyabetik retinopatide, uzun si-
reli yuksek kan sekeri retinal damar yapisina zarar vererek sivi ve lipid sizin-
tisina yol acar.

e Semptomlar:
Makilada yer alan sert eksldalar makuller 6deme bagli gérme azalmasina
neden olabilir. Tedavi edilmezse kalici retinal hasar gelisebilir.

e Tedavi:



378 BOLUM 83 - Retinal Vaskiiler Anomaliler

Retinal Damar Kiliflanmasinin Klinik Ozellikleri
Goriiniim:
e Retinal kiliflanma, arter veya venlerin ¢evresinde beyazimsi veya sarimsi
alanlar seklinde izlenir.
e Agir olgularda kiliflanma, damarlari gevreleyen fibrotik doku veya eksudatif
materyal olarak goérulebilir.
e Damarlar kivrimli gérinebilir; bazi olgularda venler akimin engellenmesine
bagl olarak dilate ve dolgun olabilir.

e Siklikla ekslida veya kanamalar eslik eder; bu durum vaskuler sizintiyr goste-
rir.

Fundus Muayenesi:

o Dilate fundus muayenesinde optik disk cevresi, makula veya periferik retinada
damar kiliflanmasi saptanabilir.
e Altta yatan nedene bagli olarak eksiida ve kanamalar eglik edebilir.

Gorsel Semptomlar:

e Bulanik gérme, floaters ve gérme keskinliginde azalma sik goérdlir.
e Agir olgularda retinal iskemi, neovaskularizasyon veya retina dekolmani geli-
sebilir ve bu durumlar ciddi gérme kaybina yol acar.

Tani

e Fundus Muayenesi: Retinal damar kiliflanmasinin (retinal vessel sheathing)
tanisinda temel yontemdir. Pupilla dilatasyonu ile yapilan muayene, anormal
damar paternlerini, ekstidalari, kanamalari ve diger iligkili bulgulari gérselles-
tirmeyi saglar.

e Floresein Anjiyografi (FFA): Damar sizintisi, okllizyonlar ve retinal iskemi yay-
ginligini degerlendirmede kullanilir. Anormal damar sizintisi veya tikanikhk
bulunan alanlarin saptanmasina yardimci olur.

e Optik Koherens Tomografi (OCT): Retinanin kesitsel gérintilerini saglayarak
makula 6demi, retinal kalinlik ve damar kiliflanmasi ile iliskili yapisal degisik-
liklerin degerlendiriimesini saglar.

e Fundus Otofloresans (FAF): Retinal damarlar gevresindeki pigmenter veya
inflamatuvar degisikliklerisaptayarak vaskdiler anomaliler hakkinda ek bilgi su-
nar.

Tedavi

Retinal damar kiliflanmasinin tedavisi, altta yatan neden ve hastaligin siddetine gére
belirlenir.

1. Altta Yatan Hastalhigin Kontrolii:

e Hipertansiyon: Antihipertansif tedavi ile kan basincinin kontrold.



Retinal elevasyon, retinanin normal anatomik konumundan kismen ylikselmesi duru-
munu ifade eder. Bu durum; sivi birikimi, neovaskularizasyon veya retina Gizerine etki
eden traksiyonel kuvvetler gibi gesitli altta yatan nedenlere bagli olarak gelisebilir.
Retinal elevasyon gérme fonksiyonunu ciddi sekilde etkileyebilir ve siddeti cogunluk-
la altta yatan patolojiye baglidir.

Retinal Elevasyonun (Retina Yiikselmesinin) Nedenleri
1. Makula Odemi:

o Makula 6demi, 6zellikle retinanin merkezi bélgesi olan makulada sivi birik-
mesi sonucu gelisen retinal elevasyonun sik bir nedenidir. Sivi birikimi retinal
tabakalarin ayriimasina ve yikselmesine yol acar.

e Makula 6deminin nedenleri arasinda sunlar yer alir:

o Diyabetik retinopati

o Retina ven tikanikligi (CRVO veya BRVO)
o Uveit (gbz ici inflamasyon)

0 Retina arter tikanikhgi

2. Retina Dekolmani:

o Retina dekolmani, retinanin alttaki ‘retinal pigment epiteli (RPE)’nden ayrilma-
sidir. Retinal elevasyon genellikle retina altina sivi birikimine (subretinal sivi)
baghdir.

o U tipi vardir:

o Rhegmatogen retina dekolmani: Retinadaki yirtik veya delikten sizan sivi-
nin retinaylr RPE’den ayirmasiyla olusur.

o Eksldatif (serdz) retina dekolmani: Yirtik olmaksizin, genellikle inflamas-
yon veya vaskiler degisikliklere bagl olarak retina altinda sivi birikimiyle
geligir.

o Traksiyonel retina dekolmani: Fibrotik membranlar veya neovaskiilarizas-
yona bagh traksiyonun retinay RPE’den ¢cekmesiyle olusur.

3. Koroidal Neovaskiilarizasyon (KNV / CNV):

o Ozellikle makula altinda anormal yeni damar olusumu ile karakterizedir. Bu
damarlar sivi, kan veya ekslida sizdirarak retinal elevasyona neden olabilir.
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BOLUM 87 - Retinal Delikler ve Yirtiklar

Yiiksek Miyopi (Yakini Gorememe):
Yuksek miyopisi olan kisilerde g6z kiresi daha uzundur; bu da retinanin geril-
mesine ve yirtik ile dekolmana daha yatkin hale gelmesine neden olur.
Travma veya Yaralanma:

Gdze alinan dogrudan bir darbe retinada yirtiga veya baska hasarlara yol aca-
rak dekolman gelismesine neden olabilir.

Onceki Goz Ameliyatlan:

Katarakt cerrahisi veya vitrektomi gibi ameliyatlar, 6zellikle komplikasyon ge-
lismisse veya vitreusta degisiklikler olmussa RRD riskini artirabilir.

Aile Oykiisii:

Ailede retina dekolmani 8ykisi bulunmasi riski artirir; bazi genetik faktorler
retinay! yirtiklara daha yatkin hale getirebilir.

Diger Goz Hastaliklan:

Diyabetik retinopati veya retinal ven tikanikliklari gibi durumlar anormal damar
olusumuna yol acarak retinal yirtik ve dekolman riskini artirabilir.

Belirtiler

Regmatojen retina dekolmaninin belirtileri genellikle ani baslar ve sunlari icerebilir:

Isik Cakmalari (Fotopsi):

Ozellikle periferik gérme alaninda, retinaya uygulanan cekintiye bagl olarak
kisa slreli 1sik cakmalari gérilmesi.

Ucusan Cisimler (Floaters):

Gorme alaninda yiizen kugik koyu noktalar veya ipliksi yapilar; vitreus igcinde-
ki kan/debris ya da retinanin ayrilmasi nedeniyle olusabilir.

Ani Gérme Kaybr:

Periferik veya santral gérmede “perde” ya da “gdlge” hissi; retinanin bir kismi-
nin ayrildigini distndirir.

Bulanik Gorme:

Retina alttaki tabakalardan ayrildikga gérme bulanik veya bozuk hale gelebilir.
Periferik Gorme Kaybr:

ileri evrelerde dekolman ilerledikge yan (cevresel) gérme kaybi gelisebilir.

Gorsel Kalitede Bozulma:

Ozellikle makula (retinanin merkezi) etkilenmisse, gérme keskinligi ve netligin-
de ani azalma goérulebilir.



Retinal 1la \Ioksis)tesi

Retinal ilac toksisitesi, bazi ilaglar veya maddeler nedeniyle retinada meydana gelen
hasari ifade eder. Bu toksisite, uygun sekilde yénetiimediginde gérme azalmasina
veya gérme kaybina yol agabilecek cesitli retinal hasar tiplerine neden olabilir. Reti-
na son derece hassas bir dokudur ve bazi ilaclar retinal hiicreler lizerinde dogrudan
toksik etki gosterebilir, retinal damarlari etkileyebilir veya retinanin normal islevini
bozabilir.

Retinal ilac Toksisitesinin Nedenleri

Birgok ilag retinal toksisite ile iligkilendirilmistir. Bu ilaglar; retinal hicrelere dogru-
dan toksisite, retinal kan akiminin bozulmasi veya zararli metabolitlerin olusumu gibi
farkli mekanizmalarla hasara yol acabilir. Retinal toksisiteye neden olabilen yaygin
ilaclar ve ila¢ gruplari sunlardir:

1. Klorokin ve Hidroksiklorokin (Plaquenil)

e Sitma ve lupus, romatoid artrit gibi otoimmun hastaliklarin tedavisinde kullani-
lr.

e Uzun sireli ve 6zellikle ylksek doz kullanimlarda klorokin retinopatisi veya
hidroksiklorokin retinopatisigelisebilir.

o Toksisite mekanizmasi: ilaclar 6zellikle makulada birikir ve hiicresel hasara
neden olur. Gérlntilemede siklikla boga gézi makilopatisi (bull’'s-eye macu-
lopathy) saptanir.

2. Tamoksifen

o Meme kanseri tedavisinde kullanihr.

o Bazi hastalarda retinal toksisiteye neden olabilir.

o Toksisite mekanizmasi: Makdiler 6dem veya retinal depozitlere yol acarak bu-
lanik gérme ve gérsel bozukluklara neden olabilir.

3. Sildenafil (Viagra)

o Erektil disfonksiyon ve pulmoner hipertansiyon tedavisinde kullanilir.
o Gegcici gorsel bozukluklarla iliskilendirilmistir.
o Toksisite mekanizmasi: Retinada fosfodiesteraz inhibisyonu sonucu mavi-sari
renk gérme bozuklugu ve nadiren gérme azalmasi ortaya cikabilir.
423 |



454 BOLUM 93 « Koroidit (Choroiditis)

Herpes zoster virlisii (VZV): Zona hastaligina neden olan varisella-zoster viris(,
Ozellikle gdzde reaktivasyon oldugunda panuveite neden olabilir.

Sitomegaloviriis (CMV): En sik HIV/AIDS gibi immiin yetmezIigi olan hastalarda
panuveite yol acar.

Rubella: Nadir durumlarda, 6zellikle konjenital enfeksiyonla iligkili olarak panuve-
ite neden olabilir.

Paraziter enfeksiyonlar:
Toksoplazmoz: Toxoplasma gondii paraziti g6zl tutarak ézellikle immin sistemi
baskilanmis hastalarda panuveite yol agabilir.

Bakteriyel enfeksiyonlar:
Tiberkiiloz (TB): Ozellikle endemik bdlgelerde panuveite neden olabilir ve gdzde
granilomatdz inflamasyona yol acar.
Sifiliz: Treponema pallidum bakterisinin neden oldugu sifiliz, 6zellikle hastaligin
gec evrelerinde panuveit ile prezente olabilir.

2. Otoimmiin ve inflamatuvar Nedenler

Behcet hastaligi: Oral aftlar, genital (lserler ve cilt lezyonlari ile birlikte panuveite
neden olabilen sistemik inflamatuvar bir hastaliktir.

Sarkoidoz: Siklikla bilateral olan, kronik inflamasyon ve skarlasmaya yol agabilen
sistemik grantlomatdz bir hastaliktir.

Sistemik lupus eritematozus (SLE): Yaygin inflamasyona neden olan otoimmiin
bir hastalik olup panuveite yol acabilir.

Vogt-Koyanagi—Harada hastaligi: Bilateral panuveit ile birlikte cilt degisiklikleri,
isitme kaybi ve menenijit gibi sistemik bulgulara neden olan nadir bir otoimmuin
hastaliktir.

Romatoid artrit (RA): RA ve diger otoimmin hastaliklar kronik Gveit ve panuveite
yol agabilir.

inflamatuvar bagirsak hastaliklari (IBD): Crohn hastaligi ve iilseratif kolit gibi du-
rumlar, bagirsak disi tutulum olarak panuveit ile iligkili olabilir.

3. idiyopatik Nedenler
Bazi olgularda panuveitin nedeni saptanamaz. Bu durumlar idiyopatik panuveit
olarak adlandinhr. Altta yatan neden belirlenemese bile, kronik Uveit gézde
ciddi hasara yol agabilir.
4. Travma ve Yaralanma

Gdz travmalari (darbe, yabanci cisim, cerrahi girisimler vb.) uveada inflamatuvar
bir yaniti tetikleyerek panuveite neden olabilir.

Panuveit Belirtileri

Panuveitin belirtileri, inflamasyonun siddetine ve Gveanin hangi béliminin etkilendi-
gine bagh olarak degisebilir. Yaygin belirtiler sunlardir:



Nistagmus, istemsiz, ritmik g6z hareketleri ile karakterize bir durumdur. Bu hareketler
yatay (saga—sola), dikey (yukari—asagi) veya rotasyonel (dairesel) olabilir. Nistag-
mus; g0z, i¢ kulak veya beyni etkileyen, iyi huylu durumlardan potansiyel olarak ciddi
hastaliklara kadar uzanan c¢ok ¢esitli nedenlere baglh olarak ortaya ¢ikabilir.

Nistagmus Tiirleri

1. Fizyolojik Nistagmus

o Dogal olarak ortaya ¢ikar ve herhangi bir hastalikla iligkili degildir.
o Ornekler:
o Ug bakis (end-point) nistagmusu: Gézler asiri saga veya sola gevrildiginde
goralar.
o Optokinetik nistagmus: Hareket eden bir nesne takip edilirken ortaya ¢ikar.
o Vestibller nistagmus: Basin hizli hareket ettiriimesi (6rneg@in déntp aniden
durma) sonrasi goérulebilir.

2. Patolojik Nistagmus

e Anormaldir ve nérolojik, vestibller veya okdler bozukluklara bagli olabilir.
e Dogustan mevcut olabilir veya yasamin ilerleyen dénemlerinde gelisebilir.

Yon ve Paterne Gore Nistagmus Tipleri

1. Horizontal Nistagmus:
En sik goérulen tiptir. Gézler saga-sola hareket eder.
Vestibiler hastaliklarin veya beyin sapi lezyonlarinin belirtisi olabilir.
2. Vertikal Nistagmus:
Daha nadirdir ve gbzlerin yukari-asagi hareket etmesiyle karakterizedir.
Beyin sapi lezyonlarini veya serebellumu etkileyen hastaliklar disindirebilir.
3. Rotatuvar (Torsiyonel) Nistagmus:

Gozlerin dairesel veya burulma seklinde hareket etmesidir.
Genellikle vestibuler hastaliklarda veya i¢ kulak patolojilerinde géruldr.
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494 BOLUM 100 « Refraktif Cerrahi

PRK (Photorefractive Keratectomy)

PRK’de korneal epitel uzaklastirilir ve excimer lazer ile yiizey ablasyonu yapilir. Flep
olusturulmaz.

Endikasyonlar:
Miyopi: -1.00 ile -6.00 D
Hipermetropi: +1.00 ile +4.00 D
ince kornea
Avantajlar:
Flep komplikasyonu yoktur
Travma riski yiksek bireylerde uygundur
Dezavantajlar:
Daha uzun iyilesme siresi
Postoperatif agr
Korneal haze riski

SMILE (Small Incision Lenticule Extraction)

SMILE, femtosaniye lazer ile stromal lentikil olusturulmasi ve kig¢uk bir insizyondan
¢tkariimasi esasina dayanir.

Endikasyonlar:

Miyopi: -3.00 ile -10.00 D

Astigmatizma: 3.00 D’ye kadar
Avantaijlar:

Flep yoktur

Daha az kuru g6z

Minimal invaziv yaklagim
Dezavantajlar:

Hipermetropi duizeltimi sinirhdir

Enhancement islemleri daha zordur

Lens Tabanl Cerrahiler
Fakik intraokiiler Lensler (ICL)

Dogal lens korunarak iris arkasina yapay lens implante edilir.

Endikasyonlar:
Yiksek miyopi (-8.00 ila -20.00 D)
Orta-ileri hipermetropi (+4.00 ila +10.00 D)
Lazer i¢in uygun olmayan ince kornea
Avantajlar:
Geri donlstmludir
Dogal akomodasyon korunur
Riskler:
Katarakt
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