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Temel ve Klinik Bilim Kursu, oftalmologun yasam boyu egitim planinin (LEO) bir komponentidir ve
iiyelerinin devam eden tibbi egitimlerini planlamasini saglar. LEO tiyelerin klinik bilgilerini yenilemek
i¢in kullanacag kisiye 6zel, kendilerinin yonlendirecegi 6grenme planlari olusturmak tizere bir dizi kli-
nik egitim trtint igerir. LEO hakkinda daha fazla bilgi i¢in Akademi’nin Klinik Egitim Bolimdiyle ile-
tisime geginiz.

Akademi bu materyali yalnizca egitim amach olarak saglamaktadir. Bu materyal her durumda en iyi ve tek metod
veya prosediir degildir, ya da hekimin kendi muhakemesinin yerini tutamaz, vaka yonetimiyle ilgili 6zel 6neriler-
de bulunmaz. Tiim endikasyonlari, kontraendikasyonlari, yan etkileri, her tedavi ve ilag igin alternatifleri hesaba
katmak bu materyalin kapsami1 digindadir. Tiim bilgi ve 6neriler kullanilmadan 6nce dogrulanmali ve hastanin du-
rumunun ve hikayesinin 1s18inda degerlendirilmelidir. Belli ilaglara, aletlere veya kurstaki diger tiriinlere yapilan
referanslar sadece ilustratif amacla kullanilmig olup kar amaci giitmemektedir. Bazi materyaller cemiyet standart-
larindan sayilmamakta olan bilgiler veya uygulamalar icermekte olup, FDA tarafindan onay almamis endikasyon-
lar1 yansitmakta veya sadece sinirli laboratuar ortamlarinda yapilmas: onaylanmaktadir. FDA her ilacin veya ale-
tin FDA tarafindan onaylanmis olup olmadiginin bilinmesinin hekimin sorumlulugunda oldugunu ve bu alet ve
ilaglarin uygun aydinlatilmis onam karsiligi, kanuni olarak kullanilmas: gerektigini belirtmektedir. Akademi bu-
rada belirtilen 6neri veya bilgilerden herhangi birinin kullaniminin ihmal veya bagka her hangi bir sebeple orta-
ya ¢ikmis yaralanma ya da zarardan sorumlu tutulacak olmasini reddeder.

American Academy of Ophthalmology’ye iiye olmak ve Akademinin Yilhik Toplantisina katilmak igin
(451) 561-8500 numarali telefonu arayabilir, (415) 561-8533’e faks cekebilir veya Akademinin web sayfasini
www.aao.org ziyaret edebilir ya da AAO, 655 Beach St., San Fransisco, CA 94109, USA adresine yazabilirsiniz.

Bu yayin the American Academy of Ophthalmologynin (Amerikan Oftalmoloji Akademisi) Temel ve Kinik
Bilimler Kursu'nun 2007’de yaymnlanmus olan Cilt 4: Oftalmik Patoloji ve Gozigi Tiimorleri'nin gevirisidir.

Bu ceviri orijinal yaymlanma tarihinde Amerika Birlesik Devletleri'ndeki giincel uygulamalar: yansitmaktadir.
Bu yayimnda kullanilan dile ¢eviri The American Academy of Ophthalmology (Amerikan Oftalmoloji Akademisi)
tarafindan yapilmamustir ve ceviriden kaynaklanabilecek tiim yanlishik ve ihmallerle ceviride olabilecek herhangi

bir hatadan dolay1 hi¢bir sorumluluk kabul etmez.

UYARI: Bu yayinin izinsiz kopyasi Tiirk ve Uluslararasi telif kanunlarinin ihlalidir.



The Basic and Clinical Science Course is one component of the Lifelong Education for the
Ophthalmologist (LEO) framework, which assists members in planning their continuing medical edu-
cation. LEO includes an array of clinical education products that members may select to form individ-
ualized, self-directed learning plans for updating their clinical knowledge. Contact the Academy’s
Clinical Education Division for further information on LEO.

The Academy provides this material for educational purposes only. It is not intended to represent the only or best
method or procedure in every case, nor to replace a physician’s own judgment or give specific advice for case man-
agement. Including all indications, contraindications, side effects, and alternative agents for each drug or treatment
is beyond the scope of this material. All information and recommendations should be verified, prior to use, with
current information included in the manufacturers’ package inserts or other independent sources, and considered
in light of the patient’s condition and history. Reference to certain drugs, instruments, and other products in this
course is made for illustrative purposes only and is not intended to constitute an endorsement of such. Some mate-
rial may include information on applications that are not considered community standard, that reflect indications
not included in approved FDA labeling, or that are approved for use only in restricted research settings. The FDA
has stated that it is the responsibility of the physician to determine the FDA status of each drug or device he or she
wishes to use, and to use them with appropriate, informed patient consent in compliance with applicable law. The
Academy specifically disclaims any and all liability for injury or other damages of any kind, from negligence or
otherwise, for any and all claims that may arise from the use of any recommendations or other information con-
tained herein.

For information on becoming a member of the American Academy of Ophthalmology, attending the
Academy’s Annual Meeting, please call (415) 561-8500, FAX (415) 561-8533, visit the Academy’s website at
www.aaa.org or write to AAO, 655 Beach St., San Francisco, CA 94109, USA.

This publication is a translation of a publication of the American Academy of Ophthalmology entitled Basic and
Clinical Science Course. Section 4: Ophthalmic Pathology and Intraocular Tumors published in 2007.

This translation reflects current practice in the United States of America as of the date of its original publication by
the Academy.

The American Academy of Ophthalmology did not translate this publication into the language used in this publi-
cation and disclaims any responsibility for any errors, omissions or other possible fault in the translation.

WARNING: Unauthorized copying of this publication is a violation of Turkish and international copyright law.
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Ceviri Editoriiniin Onsozii

Degerli Meslekdaglarim,

Su anda elinizde tuttugunuz kitap Amerikan G6z Akademisi'nin (American Aca-
demy of Ophthalmology) 13 ciltlik Temel ve Klinik Bilimler Kursu dizisinin dérdiinciisii-
diir. Konularinin uzmanlarinca son derece titiz bir ¢alismayla hazirlanmis olan bu dizi of-
talmoloji alaninda “olmazsa olmaz” bilgileri icermektedir. Hem daima giincelleniyor ol-
mast hem de iginde bagvuru kaynaklar: icermesi agisindan essiz bir kaynak ve giivenilir
bir dosttur.

Giinliik, gerek tibbi gerekse cerrahi uygulamalarimiz sirasinda kendileri icin elimiz-
den geleni yaptigimiz goz dokular1 aslinda daha yakindan tanimamiz gereken dostlari-
muzdir. Ne yazik ki bir dost olarak degerlerini ve hekim olarak bagarimiz i¢in esas kosul
olan dzelliklerini pek az taniyoruz. Aslinda her an yanimizda, elimizin altinda olan bu ya-
kinlig1 yasam boyu siirecek bir dostluga gevirebilmek igin bu cildi gercekten severek ve
sindirerek okumanizi i¢tenlikle 6neririm.

Yirmibes meslekdasimiz bu cildi sizler igin {i¢ ay gibi son derece kisa bir siirede temiz
bir Tiirkge ile cevirdiler. Ug ay bilgilerin eskimemesi acisindan kisa bir siire ama bir geng
kisinin yagamu i¢in bir ¢ok degisiklik olabilecek kadar uzun bir siire. Bu siire i¢inde evle-
nen, ¢ocugu olan, asistanken uzman olan, zorunlu hizmetini bitirenler de oldu. Yasamla-
rinda bir¢ok degisiklik olurken cevirileri zamaninda ve en giizel sekliyle yapmalar1 igin
kendilerine emekleri icin, yakinlarina da sabirlar1 igin sizler adina ¢ok tesekkiir ediyorum.

Amerikan G6z Akademisi'nin baskani Prof. Dr. H. Dunbar Hoskins, Jr. ile genel mii-
diirti David J. Noonan’a ve geviri boliimii sorumlusu Warren Drabek’e destek ve giiven-
leri igin tesekkiir ediyorum.

Giines Tip Kitabevleri Sahipleri Murat Yilmaz ve Polat Yilmaz’'a, Yayin Koordinatorii
Nuran Karacan’a, Kurumsal Iletisim Sorumlusu Aysegiil Sahin’e ve dizgi ve diizenleme-
sini yapan Thsan Agin’a beraber ¢iktigimiz bu uzun yoldaki giiven, emek ve titiz galisma-
lar1 igin igtenlikle tesekkiir ediyorum.

Bu cilt dérdiincii adim, devamu geliyor. Hep yaninizda olabilmek dilegi ve sevgilerimle,

Prof. Dr. Pinar Aydin O’'Dwyer
Ceviri Editorii
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Genel Giris

Ceviri: Dr. Nihal Demir

Temel ve Klinik Bilimler Kursu (TKBK) uzman ve uygulayicilarin oftalmolojinin 6zlii
miifredatinin ayrintilarina duydugu ihtiyaci karsilamak {izere tasarlanmistir. TKBK nin
kisa anahatlar1 olan formati, dis kaynakli arastirmalarla, daha uygun ve egitim agisindan
daha faydali bir metin haline déntismiistiir. Amerikan Oftalmoloji Akademisi bu seriyi,
temel bilimleri ve oftalmolojinin klinik pratigini birlestirmek ve oftalmologlar: degisik alt
uzmanlik alanlarindaki yeni gelismelerden haberdar kilmak igin yillik olarak yeniler ve
gbzden gegirir.

TKBK, Akademi editorler ekibi ile ¢alisarak 80’den fazla oftalmologun emegini ve de-
neyimlerini 13 boliim halinde diizenleyerek birlestirmistir. Ayrica Akademi daha 6nceki
baskilardaki katkilardan da faydalanmaya devam eder. Akademi’nin Oftalmoloji Ogren-
cileri Egitim Danisma Kurulu iiyeleri her boliim iizerinde calismakta ve biiyiik diizeltme-
lerden 6nce ve sonra tiim boliimleri de gozden gegirirmektedirler.

Serinin Diizenlemesi

Temel ve Klinik Bilimler Kursu, gerekli oftalmolojik bilgiyi, alt uzmanlik alanlarimi ve 6zel
basliklar1 birlestiren 13 boliimden olusur:

Genel Tipta Yenilikler

Oftalmolojinin Esas ve Ilkeleri

Klinik Optik

Oftalmik Patoloji ve Gozici Tiimorleri
Noro-Oftalmoloji

Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik
Orbita, Goz Kapaklar1 ve Lakrimal Sistem
Yiizey Hastaliklar1 ve Kornea

Gozigi Enflamasyonu ve Uveit
Glokom

Lens ve Katarakt

Retina ve Vitreus

Refraktif Cerrahi

O 00 NI O U b W N =

e
W N = O

Ek olarak genis bir ana dizin okuyucunun, konuyu tiim boliimler i¢cinden kolayca bulma-
sina izin verir.

Kaynaklar

Belirli konular1 daha detayli bir sekilde incelemek isteyen okuyucular her boliimde ve ki-
tabin arkasindaki Temel Metinler listesinde belirtilen kaynaklara basvurabilirler. Bu kay-
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naklarda genis kapsamli olmaktan ¢ok, TKBK tarafindan 6énemli, yeni uzman ve uygula-
malar i¢in ulasilabilir olanlar ayrilarak segici olmak diistintilmiistiir.

Ayrica uygun boliimlerde konuyla iliskili Akademi Egitim Materyalleri de listelenmis-
tir. Bunlar kitaplar, sesli ve gorsel materyaller, kendini degerlendirme programlari, klinik
modiiller ve etkilesimli programlardir.

Sonug

Temel ve Klinik Bilimler Kursu yillar igerisinde ¢ok sayida yeni metin ve eklemelerle bii-
yiik bir oranda genislemistir. Yeni baskilar, temel bilimlerdeki saglam temellerini korur-
ken, klinik uygulanabilirligin tizerinde durmustur. Hangi egitim programinda olursa ol-
sun, yazarlarinin deneyimini yansitir. Ozellikler degistikce ve tip gelistikge tartismali ko-
nu ve tekniklerde daima yeni bakis acilar1 ortaya ¢ikar. Bu serilerde tiim degisen yakla-
simlar bulunamayacag; icin, egitim amaciyla okuyucunun Akademi'nin tercih edilen uy-
gulama bicimlerine gore dikkatle dengelenmis olanlar dahil yeni kaynaklar aramasi gere-
kir.

TKBK'nin egitim kadrosu ve ekibi, siirekli olarak serinin egitim acisinda yararliligimni
arttirmaya ¢alismaktadirlar, siz okuyucular da devam eden bu siirece katkida bulunabi-
lirsiniz. Eger seriler hakkinda onerileriniz ya da sorulariniz varsa, liitfen egitim kadrosu
ya da editorle temasa gegmekte tereddiit etmeyiniz.

Yazarlar, editorler ve elestirmenler TKBK'yi ¢alismanizin faydali olacagini ve her bo-
liimiin daha iyi bir hasta bakimi igin pratik bir kaynak olacagin1 ummaktadirlar.



TKBK 4. Cilt, Oftalmik Patoloji ve Gozici Tiimorleri tamamlandiginda okuyucu
asagidakileri yapabiliyor olmalidir:

e temel okiiler patolojileri topografi, hastalik siireci, genel tan1 ve ayiric1 tani
gercevesi icinde yapilanmus bir yaklagimla tanimlamak

e okiiler doku Orneklerini elde edilmesi, diseksiyonu, muamelesi ve
boyanmasi asamalarini 6zetlemek

e Oftalmik patolojide kullanilan immiinohistokimya, akim sitometrisi,
molekiiler patoloji ve elektron mikroskopi gibi 6zel yontemlerin temel
prensiplerini agiklamak

e Patolog ile doku 6rnekleri tipleri, 6rnek incelemesi ve klinik duruma uygun
tekniklerin belirlenmesi i¢in etkin iletisim

e Sik goriilen okiiler tablolarin hisitopatolojik bulgularmin dzetlenmesi

¢ Klinik ve patolojik bulgularin korelasyonu

e Okiiler dokularda yara iyilesmesi asamalarinin listelenmesi

® En sik goriilen primer goz tiimorleri hakkinda giincel bilgilerin 6zetlenmesi

e Sistemik hastalik varligini isaret eden ve/veya potansiyel olarak hayati
tehdit eden oftalmik lezyonlarin ayrimlanmasi

® Retinoblastom goriilen ailelere faydali genetik bilgi saglanmasi

e Okiiler ttimorler igin yeni ve giincel tedavi yontemlerinin hasta prognozu ve
gorsel fonksiyon tizerine etkilerinin degerlendirilmesi






Giris

Ceviri: Dr. Seyda Karadeniz Ugurlu

Temel ve Klinik Bilimler Kursu, Cilt 4, Oftalmik Patoloji ve Gozigi Tiimdrleri, 2 kisma ayril-
mistir: Kisim 1, Oftalmik Patoloji ve Kisim 11, Gozigi Tiimérleri: Klinik Ozellikler. Her iki
kisim ayr1 olmakla beraber birbirleri ile igice geldikleri alanlar mevcut olup, hastanin go-
riis yetenegi ve hayati agisindan, hekimin oktiler neoplazilerin hem klinik hem de patolo-
jik 6zelliklerini anlamas kritik nem tasimaktadir. Kornea ve retina gibi diger oftalmik di-
siplinlerin klinik bulgularini ilgili patolojik bulgularla baglantisin1 kurmanin énemi ihmal
edilmemelidir.

Kisim I, Oftalmik Patoloji, genelden 6zele uzanan bir hiyerarsik yapilanma kullanarak
belli bir doku i¢in ayric1 tan1 olusturulmasina yardimar olur. Bu yaklasim Dr. Curtis E.
Margo ve Dr. Hans E. Grossniklaus tarafindan Okiiler Histopatoloji: Ayrict Tani igin Rehber
adli kitaplarinda kullanilmistir ve oftalmik patoloji ¢alismasinin da organizasyon gatist
icin kullanilabilir.

Kisim II, Intraokiiler Tiimérler: Klinik Ozellikler, genel oftalmolog icin énemli olacak
secilmis klinik konularin birikimidir. Oftalmologlar go6zici tlimoérler hem vizyonu hem de
hayati tehdit edebildigi igin tan1 ve tedavinin temel prensiplerini bilmelidirler.

Kisim II'nin ardinda yer alan tablolar kitapta farkli yerlerde yer alan American Joint
Cancer Committee 2002'nin goz ve goz eklerine ait tiimorler igin diizenledigi tanim ve ev-
relendirme yaklagimini vermektedir.
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ratektomi (PRK), LASIK, keratomil6zis (LASEK) ve diger korneal refraktif cerrahi islem-
lerin basarisi i¢in kritik bir 6nem tasir.

Santral kornea yaralanmasini takiben, nétrofiller gozyas: araciligiyla bu alana tasinr
ve yara uglarinda sisme ortaya gikar (Sekil 2-2). Iyilesme faktorleri damarlardan salgilan-
mamuistir. Ornegin keratan siilfat ve kondritin siilfat gibi matriks glikozaminglikanlari ya-
ra uglarinda parcalanur. Fibroblastlar stromada aktive olmaya baslar. Sonug olarak yaraya
goc ederler ve kollajen ile fibronektinin altinda yer alirlar. Stromal lamellada fibroblastlar
ve kollajenin bu uzanimi birbirine paralel degildir. Bununla birlikte, hiicreler mikrosko-
bik olarak her zaman yaranin arka ve 6n tarafina uzanmis bir bigimde stromada diizensiz
olarak goriiliirler ve klinik olarak opak sekildedirler. Eger yara uglar1 ayrilirsa bu bogluk
¢ogalan fibroblastlar tarafindan tamamen doldurulamaz ve yara kismi olarak doldurul-
mus bir ¢cukur seklinde sonuglanir.

Epitel ve endotel birlikte iyi bir santral yara iyilesmesinde kritik onem tasir. Eger epi-
tel giinler i¢inde yaray1 kapatamazsa stromal iyilesme sinirli kalir ve sonug olarak yara za-
yif olur. Epitelden koken alan biiyiime faktorleri iyilesmeyi uyarir ve endotel hiicreleri ar-

2 hafta 6 hafta 6 ay

Sekil 2-2 Temiz korneal yara. 1, Géz yas! filmi lizozimlerle nétrofilleri bir saat icinde yara icine tasir.
2. Kesi kapanirken onceleri yara kenari dizensiz ve édemli gérilmektedir. Glikozaminoglikanlar
kenarlardadir ve yaninda fibroblastlar aktiflesir. 3, Birinci haftada gé¢ eden epitel ve endotel kismen
yaray! kapar, fibroblast gécl baslangici ve kollajen temini olur. 4, Fibroblast aktivitesi ve kollajen
matrikse ¢bkmeye devam eder. Endotel, yara i¢ tabakasini kapar yeni Descemet membranina
uzanir. 5, Epitel yenilenmesi tamamlanmistir. Fibroblastlar tip 1 kollajenle yarayi doldurur ve onarim
yavaglar. 6, Sonug olarak yara blzusur. Kollajen lifleri paralel degildir. Fibroblastalarin sayisi azalir.
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Sekil 2-11 Fokal posttravmatik koroidal grantlamatdz enflamasyon. A, Enuklee géz de firlama sonu-
cu gelisen arka korodide uzanan perforan limbal yaralanma. B, Fokal koroidal granilamatéz enfla-
masyonun mikroskobik gérinimU. (Dr. Hans E.Grossniklaus’un izniyle)

lir. Siliokoroidal hemorajinin bosalmasinin zamanlamasi kan pihtisinin lizisine dayanir
(10-14 giin). Hemosiderin kanamadan yaklasik 72 saat sonra olusur. Gz igi kanamanin
sekelleri siderozis bulbi, kolesterozis ve hemoglobin sferulozisi igerir.

Koroidal riiptiir globun dolayli ya da dolaysiz travmasi sonrasi olusur. Bu da graniilas-
yon dokusu olusumu ve nedbe olusumuyla sonuglanir. Koroidal neovaskiilarizasyon ko-
roidal riiptiir bolgesinde olusabilir. Direkt koroidal riiptiirlerin alt kiimesi genellikle firla-
ma ile sonuglanan travmalar sonucunda gelisir ve fokal postravmatik koroidal graniilomat6z
enflamasyon ile sonuglanabilir (Sekil 2-11). Bu koroida giren yabanci materyal ile iliskili
olabilir. Koryoretinal riiptiir ve nekroz skleropetaria olarak bilinir.

Wilson MW, Grossniklaus HR, Heathcote JG. Focal posttraumatic choroidal garnulamatous enf-
lammation. Am | Ophthalmol. 1996;121:397-404

Kommosyo retina (Berlin 6demi) goze gelen kiint travmalarin komplikasyonu sonucu-
dur. Berlin 6demi makulada baskin olmasina karsilik retinanin herhangi bir yerini de et-
kileyebilir. Orijinal olarak klinikte goriilen retinal opaklasma, retina 6deminin sonucu ola-
rak diistiniiliir. Ancal deneysel kanitlar fotoreseptor elemanlarinin yapisindaki hasarin re-
tinal seffaflikta kayba yol actigini gostermistir.

Ftizis bulbi goz ve goz ici igerikte atrofi, biiziisme ve yanlis organizasyon olarak tanim-
lanur. Travmaya bagl olusan ftizisler gozlerde her zaman kérliige neden olmaz. lyilesme
siirecinde goziin beslenme durumu ve normal yakin g6z i¢i basing saglanirsa goz kiiresi
klinik olarak stabil kalacaktir. Buna karsilik kor gozler tekrarlayan travmanin biriken y1-
kici etkisi ile yiiksek tehlike altindadir. Yavas ilerleyici fonksiyonel dekompanzasyon du-
ruma hakim olur. Pek ¢ok kor goz, atrofinin ¢ok sayida basamagini geger ve son evrede
ftizis bulbi ile sonlanir.

* Biiziigme olmaksizin atrofi bulbi (Sekil 2-12). Baglangigta goziin boyutu ve sekli koru-
nur. Atrofik gbzde genellikle goz i¢i basing yiikselmistir. Katarakt olmus lens, atro-
fiye ugramais ve retina pigment epitelinden serdz sivi birikimi ile ayrilmis retina, 6n
ve arka sinesi gelismesiyle akoz sivi yolu gikisi, beslenme kaybina hassas olan ya-
pilardar.
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Sekil 4-4 Akim sitometrisi, bir sivi akiminda tek bir file icinde hareket eden partikilleri ya da hucreleri
analiz eder (a). Florokrom igaretli spesifik antikorlar, hlcrelerin ylzeyine baglanir ve isaretli
hucrelerin olusturdugu siispansiyon bir laserle ardarda illumine edilir (b). Uyarilan florokrom duragan
enerji dizeyine ddnderken, spesifik bir dalga boylu isik yayilir (c) ve bu da dalga boyu ile
siniflandirilir (d) ve bir fotodedektér tarafindan alinir (e). Bu sinyal, elektronik impulslara gevrilir ve
sonra bilgisayar programi ile analiz edilir. (Dr. Patricia Chavez-Barrios'un izniyle)

siireyle bir 151k kaynaginda (genellikle argon laser) ardarda illumine edilir (Sekil 4-4, b).
Uyarilan florokrom duragan enerji diizeyine donerken, spesifik bir 1s1k dalga boyu yayilir
(Sekil 4-4, ¢) ve bu da dalga boyu akimiyla siniflandirilir (Sekil 4-4, d) ve bir fotodedektor
tarafindan alinur (Sekil 4-4, e). Bu sinyal sonra, elektronik uyarilara gevrilir ve bu impulslar
da bilgisayar programu ile analiz edilir. Sonuglar, ¢ok renkli nokta-grafik histogramu ile
gosterilir (Sekil 4-5). Klinik uygulamada, akim sitometrisi en sik olarak, hematopoetik
proliferasyonlarin immunofenotiplerine ayrilmasi igin kullanilir. Bu prosediir, vitroz,
akoz ya da goziin adneksal dokusunda yapailir.

[laveten, ¢ok sayida antikor ve hiicresel boyut analiz edilebilir ve hiicrelerin nispi yiiz-
deleri gosterilebilir. Ornegin, bir lenfositik infiltratta CD4 (yardimc: T hiicreleri), CDS
(siipresor T hiicreleri), hem CD4+ hem de CD8+, ya da ya CD4+ ya da CD8+ gosterilebi-
lir. Bu metodun avantaji, bir numunedeki belirli hiicrelerin yiizdelerini gostermesidir. De-
zavantajlari, bu hiicrelerin dokudaki yerini ve dagilimini gosterememesi ve érnekleme ha-
talarinin olabilmesidir. Ornekteki hiicre sayisi ve klinik bilgiye dayali olarak, akim sitom-
terisini yapan kisi, test edilecek antikor panelini seger. Bu yiizden, akim sitometrik veriler,
morfolojik H&E ve bazen immunohistokimya yorumlarna ek olarak kullanilmalidir.
Akim sitometrik analiz, lenfoid proliferasyonlarin degerlendirilmesinde 6zellikle faydali-
dir.
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Sekil 5-6 A, Bulbar konjonktivadaki lenfoid fol-
likiiller alttaki dolgunlagsmig konjonktivanin da-
mar yapisini maskeler ve diizensiz bir 1sik ref-
lesinin olusmasina yolagarlar. B ve C, Nodller
lenfoid kimelesmeler germinal merkezleri
olustururlar. (A kismi Dr. Hans E. Grossniklaus; B
ve C kismi ise Dr. Harry H. Brown'un izniyle)

trahoma, D’den K’ya kadar olan serotipler ise neonatal ve eriskin inkliizyon konjonktivi-
tine yol agarlar. Mikrosporida, 6zellikle edinsel immiin yetmezlik sendromu (AIDS) olan
hastalarda konjonktivit, keratit, veya keratokonjonktivite sebep olan baska bir grup zo-
runlu hiicre ici parazitlerdir. Konjonktiva veya kornea epitelinin dokiintii sitolojisi (Giem-
sa boyanmasi) bu hiicre i¢i organizmalarin gosterilmesinde faydali olabilir (Sekil 5-7).

Kane KY, Meadows S, Ellis MR. Clinical inquiries. When should acute nonvenereal conjunctivi-
tis be treated with topical antibiotics? | Fam Pract. 2002;51:312.
Wald ER. Conjunctivitis in infants and children. Pediatr Infect Dis ]. 1997;16:17-20.

Enfeksiydz Olmayan Konjonktivitler

Sarkoidoz konjonktiva dahil tiim okiiler dokular tutabilir. Ozellikle forniks konjonktiva-
sinda kiictik, sari-kahverengi nodiiller olarak kendini gosterir. Konjonktiva biyopsisi, bu
sistemik hastaligin patolojik tanisin1 koymada basit ve kolay bir yontemdir. Histopatolo-
jik olarak, konjonktiva stromasinda, degisik miktarda ama genellikle az sayida lenfosit ve
plazma hiicreleriyle birlikte graniilomlar (epiteloid histiosit kiimeleri) izlenir. Graniilom
i¢inde, ¢ok nitikleuslu dev hiicreler bulunabilir veya bulunmayabilir. Santral nekroz ka-
rakteristik degildir, ancak eger mevcutsa, mikobakteri, mantar, spiroket veya parazit gibi
etkenlerin enfeksiyonu sonucunda olusan diger graniilomatdz enflamasyonlar diistiniil-
melidir. Genellikle mikroapselerle seyreden Francisella tularensis (tularemi) ve Bartonella
Henselae (kedi-tirmig1 hastaligi) gibi bakteriler de diger muhtemel etkenlerdir. Sarkoido-
zun tanisi, ancak klinik bulgularla desteklenirse ve diger graniilomattz enflamasyon se-
bepleri histokimyasal boyamalarla ve/veya, daha 6énemlisi, kiiltiirle ekarte edildiginde
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Sekil 6-2 Konjenital herediter endotel distrofisi A, Klinik goé-
rinim B, Kornea epiteli ve stromada yaygin édem izlen-
mektedir. Descemet membrani da yaygin sekilde kalinlag-
mis izlenir (Dr. Hans E. Grossniklaus’un izniyle).

yonun besinci ay1 veya sonrasinda meydana gelen endotel dejenerasyonu oldugu diisii-
niliir. KHED'si kornea endotelini olugturan noral tomurcuk ektoderminin anormal fark-
lilagsmasinin neden oldugu 6n segment disgenezis anomalilerinden biri olarak degerlendi-
rilebilir. KHEDnin herhangi bir sistem anomalisiyle birlikteligi bildirilmemistir.

Judisch GF, Maumenee IH. Clinical differentiation of recessive congenital hereditary endothelial
dystrophy and dominant hereditary endothelial dystrophy. Am ] Ophthalmol. 1978;85:
606-612.

Klintworth GK. The molecular genetics of the corneal dystrophies—current status. Front Biosci.
2003;8:d687-713.

Korneay1 da etkileyebilen ve bir gesit koristom olan dermoid Konjonktiva baglikli Bolim
5’te ayrintili olarak tartisilmistir ve Sekil 6-3’de ayrica izlenmektedir.
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Sekil 7-10 A, Silyer cisimdeki kontiizyona bagli hasar. Silyer cisim yizeyinde longitudinal ve sirkiiler,
oblik kas lifleri arasindaki riptir (ok). Ayni zamanda sik sik trabekdiler ag hasarina da rastlanmakta-
dir. B, Kontiizyona bagh aci deformitesi. iris kékii (ok bast) longitudinal adale demeti ve sklera mah-
muzuyla (ok) karsilastirildiginda daha geridedir. On kamara derinlesmistir. Klinik ve histolojik bulgu
olmamasina ragmen drenaj yollarinda gelisen hasar hayli 6nemli olabilir.

Sekil 7-11 Gozln kint travmasi iris kékiinde (oklar) gelisen ve iridodializle sonuglanan riiptlire sebep
olabilir.

ey

Pigment dispersiyonu birlikteligi

Pigment dispersiyonu pigment epitelinin veya uvea melanositlerinin hasara ugramasiyla
ornegin {iveit (iiveitik glokom), uvea melanomu gibi diger patolojilerle de birlikte goriile-
bilmektedir. Bu gibi durumlarda acgida ve agiy1 dolduran makrofajlarda pigment izlen-
mektedir (Sekil 7-12).

Sekonder agik agili glokom pigment dispersiyon sendromu sonucu gelismektedir (Sekil 7-
13). Bu tip glokomlar iris midperiferinde radyal yonlii defektler, trabekiiler agda, korneal
endotelde (Krukenberg igcikleri) ve lens kapsiilii gibi 6n segmentin diger kisimlarinda
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Epitel

Gozici basincinin ¢ok fazla yiikselmesi lens epitel hiicrelerinde dejenerasyona yol acarak
hiicrelerde hasara neden olur. Klinik olarak lens kapsiiliiniin altinda yamalar tarzinda be-
yaz benekler (glaucomaflecken: glokom lekesi) izlenir. Histoloji 6n lens kapsiiltiniin altinda
fokal nekrotik lens epitel hiicrelerini gosterir. Bununla iliskili dejenere olmus subepitelyal
kortikal materyal de vardir. TKBK Cilt 10 Glokom’a da Bkz.

Kronik iritis anterior lens epitelinin proliferasyonuna yol acabilecegi gibi dejenerasyon
ve nekroza da yol agabilir. Epitelyal hiperplazi subkapsiiler fibr6z plaklarin olusumu ile
iliskili olabilir (Sekil 9-10). Bu durumda, lens epitel hiicreleri kollajen iiretme kapasitesine
sahip hiicrelere metaplastik bir doniisiim gostermistir. Bu islevsel olarak doniismiis epi-
tel hiicreleri kronik enflamasyon ve travma da dahil ¢ok ¢esitli uyaranlara kars: ortaya ¢1-
kabilir. Tetikleyici etkenin gerilemesini takiben, lens epiteli bir baska kapsiil iiretebilir,
boylelikle lensi toplam olarak gevreleyen fibroz bir plak olusabilir ve katarakt ¢iftlesmis
olabilir.

Demir igeren metalik yabanci cisimlerin lens igerisinde kalmasi siderozis’e ikincil lens
epitel dejenerasyonuna ve nekroza yol agabilir. Epitel hiicreleri icerisinde demir varlhig:
Prusya mavisi ile boyama ile veya Pearls testi ile iyi bir sekilde gosterilebilir.

Posterior subkapsiiler katarakt lens epitelini igeren en sik rastlanan anomali olabilir. Bu
durum siklikla kortikal dejenerasyon ve niikleer skleroz ile iligkilidir. Isleyis ekvatorda
epitelyal diizensizlikle baslar bunu lens epitelinin posteriora gocii takip eder. Hiicreler ar-
kaya dogru goc ettikce genisleyip siserler ve normal boyutlarinin 5-6 katina erisiriler. Blad-
der hiicreler (genis vakuollii hiicreler) veya Wedl hiicreler olarak tanimlanan bu sismis hiic-
reler lensin aksiyel kismin: etkilediklerinde 6nemli 6l¢iide gorme kayiplarmna yol agarlar
(Sekil 9-11). Posterior subkapsiiler kataraktlarla siklikla iliskili olan durumlar; kronik vit-
reus enflamasyonu, iyonize radyasyon ve kortikosteroidlerin uzun stire kullanimidar.

Lens kapstiltintin yirtilmasi siklikla lens epitel hiicrelerinin proliferasyonu ile sonugla-
nur. Ornegin, ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonunu takiben, kalan epitel hiicreleri pro-

A

Sekil 9-10 Fitizik bir gézde anterior subkapsuler katarakt. A, kaba gérinim. B, Asil anterior lens kap-
sUlindn énlinde fibrdz plak mevceuttur. (Dr. Hans E. Grossniklaus’un izniyle)
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da geride kalan korteksin [LM’den soyulmasiyla olugsmaktadir (Sekil 10-10). Stvinin sine-
retik kaviteden yeni olusmus arka hiyaloidin altina dogru akmasiyla birlikte, vitreus cis-
mi 6ne dogru ¢okmektedir. Vitreus dekolmani genellikle hizla olusmaktadir, o kadar hiz-
I1 gelisirki birkag saatten birkag giine kadar gegen siire igerisinde vitreus éne dogru ¢oker
ve sadece tabanda yapisik olarak kalir.

AVD olugsmasinda, yasla birlikte kortikal vitreusun ILM’'na yapisikhigindaki zayiflama
da rol oynamaktadir. 65 yasinda AVD insidansi %31 - %65 arasinda degisen oranlarda bil-
dirilmistir ve gozigi enflamasyonu, afaki veya psddofaki, travma ve vitreoretinal hastalik-
larla bu oran artmaktadir. AVD, retina yirtiklar1 ve dekolmani, vitreus kanamasi ve ma-
kiila deligi olusumu gibi bir¢ok énemli durumun patogenezinde énemlidir.

Yirtikh Retina Dekolmani ve Proliferatif Vireoretinopati

Retina yirtiklari, retinada vitreus gekintisi sonucu, AVD sirasinda veya sonrasinda, veya
okiiler travmaya ikincil olarak olusmaktadir. Yirtiklar siklikla, vitreus tabani veya latis de-
jenerasyonu kenari gibi, vitreoretinal yapisikliklarin en fazla oldugu bolgelerde olusmak-
tadir (Sekil 10-11). Retina yirtiklarinin histopatolojisi, vitreusun yirtigin flebi boyunca re-
tinaya yapisik oldugunu gostermektedir. Altindaki RPE'nden ayrilan retina alanlarinda,
fotoreseptor kaybi olusmaktadir.

Retina dekolmani goz hareketleriyle birlikte olusan vitreus ¢ekintisi ve sivi akimlarimin,
retinanin RPE'ne yapismasini devam ettiren kuvvetleri astiginda olusmaktadir. Retina de-
kolmanindaki ana histopatolojik bulgular asagidakileri igermektedir:

* fotoreseptdr dis segmentlerinde dejenerasyon

* apoptoz veya programlanmis hiicre 6liimii sonucu fotoreseptor hiicrelerinde enin-
de sonunda olan kayip

¢ Miiller hiicrelerinin gogii

* RPE hiicrelerinin ¢cogalmasi ve gocii

Dekole retinada kiigtik kistik bosluklar olusmaktadir ve kronik dekolmanda, bu kistler
biiyiik makrokistlere doniisecek sekilde birlesmektedirler (Sekil 10-12).

Sekil 10-10 Arka vitreus dekolmaninin kaba fotografi. (Dr. Hans E. Grossniklaus’un izniyle.)
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nin goriildiigii biiytik RPE hiicrelerince olusturulur. (Sekil 11-5) Oftalmoskopik muayene-
de bu iyi huylu konjenital lezyon, koroid neviisii ya da koroid malign melanomundan ge-
nellikle ayrilabilir. RPEKH sahalarinda nadiren RPE adenokarsinomu gelisebilir.

Tiim bu bilgilere ek olarak RPEKH Gardner sendromunda ya da familyal adenoma-
toz polipoziste goriilebilir. Bu sendromda bilateral ya da miiltipl (4'ten fazla) RPE hiper-
trofi alanlar1 soyagacindaki etkilenmis bireyleri isaret eder ve bireyin kolorektal kanser
riskini belirgin bi¢imde arttirir. Gardner sendromunda RPE hipertrofisinin 4 farkl tipi ta-
nimlanmustir ve bunlardan biri RPEKHne benzerdir. Gardner sendromundaki RPE degi-
sikliklerinin histopatolojik incelemesinde RPE’de hipertrofiden ¢ok hiperplazi dikkat cek-
mistir ve bu degisikliklerin hamartom olarak adlandirilmasi daha dogru goriinmektedir.

Sekil 11-4 A, Coats hastaliginin sonucu olarak
|6kokori. B, Coats hastalijinda total ekslidatif
retina dekolmani. Yildizla isaretlanen bélgede-
ki subretinal yogun proteinéz materyale dikkat
ediniz. C, Coats hastaliginda gorilen telenjiek-
tatik damarlar (yildiz) ve képuksl makrofajlar
(ok) (Dr. Hans E. Grossniklaus’un izniyle)

o L
Sekil 11-5 RPEKH'de RPE hicreleri normaldan
ﬂ.— biylk olurlar ve daha yogun bir sekilde organize
aatll ) ; - . P o
- n&” olmus melanin grantlleri igerirler.. RPEKH Klinik

T, S v w . .. resimleriicin Bkz. Sekil 17-11 B8lim 17. (Dr. Hans
g - = i !i! E. Grossniklaus'un izniyle)
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Ven tikanikliklar: glial hiicrelerin canlhiliklarin stirdiirecegi ve bu travmaya ¢ogalarak ve
intraselliiler filamanlar (gliozis) olusturarak cevap verdigi iskemiye neden olabilir.
SRVT’da goriilen hemoraji, hemosideroz, retinal yapida disorganizasyon ve gliozis histo-
lojik tabloyu SRAT’daki tablodan farkh hale getirir (Sekil 11-25). SRVT'n1 takiben retina
kapillerlerinde ¢ok sayida mikroanevrizma ve aselliiler kapiller yatak olusumu goriiliir.
Zamanla optik sinir basinda dilate kollateral damarlar olusur. SRVT'n1 takiben iris neo-
vaskiilarizasyonu sik goriiliir.

Sekil 11-25 A, SRVT'ni takiben gérilen yaygin retinal hemoraji. Hasarlanmis retina bdlgeleri gliozis-
le doldurulur. B, Uzun siren SRVT’nin histopatolojik incelemesi retinanin normal yapisinin kaybini
gbstermekte. Kan ve proteindz ekstida ile dolu kistik bosluklarin (yildiz) eslik ettigi belirgin dem, vit-
reus hemorajisi ve RPE noduler hiperplazisi (ok). (B preparati Dr. Robert H. Rosa, Jrun izniyle)
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Silyer
cisim
diz
kasi

S raw -
Y

Pars plana Pars plikata

Sekil 12-3 Normal silyer cisim. Silyer cisim cift tabaka epitelle értiilmistir. ic tabaka pigmente degil-
ken (kirmizi ok), dis tabaka pigmentedir (siyah ok). (Dr. Nasreen A. Syed'in izniyle)

Koroid
Koroid goz arkasinda orta tabakay1 olusturan, pigmentli, vaskiiler bir dokudur. Onde ora

serratadan arkada optik sinire kadar uzanir ve prensip olarak 3 tabakadan olusur:

1. lamina fuska (suprakoroid tabaka)
2. stroma
3. koryokapillaris

Koryokapillaris retina pigment epitelinin (RPE) ve retina dis tabakalarinin beslenmesini
saglar (Sekil 12-4).

Konjenital Anomaliler

Asagidaki boliimlerde anlatilan konular 2. cilt “Oftalmolojinin Esas ve Ilkeleri” ve 6. cilt “Pe-
diatrik Oftalmoloji ve Sasilik’da detayh olarak tartisilmistir.

Aniridi

Gergek aniridi olmas1 ya da irisin tamamen olmamasi oldukca nadirdir. Aniridi olgulari-
nin ¢ogunda periferde tam olmayan, dar kenarl rudimenter iris dokusu mevcuttur. Ani-
ridi genellikle bilateraldir ancak asimetrik de olabilir. Histolojik olarak rudimenter iris az
gelisimis ektodermal ve mezodermal néral tomurcuk elemanlarindan olugsmaktadir. On
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Sekil 13-3 Goz kapag! kenarini tutan molluskum kontagiosum. Birlikte gérulen folikller konjonktivite
dikkat edin.

A

Sekil 13-4 Molluskum kontagiosum. A, Santralde krateri olan, kupa seklinde, kalinlasmis epidermise
dikkat edin. B, Yizeye dogru gdg ettikge eozinofilik inklizyon cisimciklerinin bazofilik hale geldigine
dikkat edin.

T TP, T Y
) /p“‘ : ,.__ “I«Eyi\ \

Sekil 13-5 Salazyon. Daha 6nce yag (lipograndlo-
ma) ile dolu olan bos alanlari gevreleyen granilo-
matéz enflamasyon.
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Sekil 14-4 Tiroidle ilikili orbi-
topati (Graves hastali§i veya
tiroid oftalmopati). A, Asimet-
rik proptoz ve g6z kapag ret-
raksiyonunu gosteren klinik
gérinim. B, BT tarama (aksi-
yel gorintl) ekstraokuiler kas-
larin i§ seklinde genislemesini
gbstermektedir. C, Ekstraoku-
ler kaslarin kas demetleri mo-
nonukleer enflamatuar hiicre
infiltrasyonunun eslik ettigi sivi
tarafindan ayrilmistir. Enfla-
matuar sure¢ kas hacmini arti-
rarak potansiyel olarak propto-
za ve asir durumlarda korneal
aclkta kalmaya neden olur.
(Bélim A ve B Dr. Sander Du-
bovy’nin izniyle.)
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verengi.

toz uveada kotii huylu tiimore yol agabilir; bu risk beyaz irkta yasam boyu 400’de 1 ola-
rak tahmin edilmektedir. Koroid neviislerinin koroid melanomlarindan ayrilmasinda kli-
nik degerlendirme ve yardimci testler kullanilir. Higbir klinik faktor tek basimna iyi huylu
koroid melanositik lezyonlarini kotii huylu lezyonlardan ayirt etmekte patognomonik de-
gildir. Okiiler fundustaki pigmente lezyonlarin ayirici tanisi siklikla asagidakileri icerir:

* koroid neviisii

* malign melanom

* yasa bagli makiila dejeneresansina baglh olusan atipik diskiform skar
¢ suprakoroidal kanama

¢ RPE hiperplazisi

¢ Konjenital RPE hipertrofisi

¢ RPE hiperpigmentasyonuyla seyreden koroid hemanjiomu

* melanositom

e RPE hiperpigmantasyonuyla seyreden metastatik karsinom

¢ koroid osteomu

3 mm’den kalin koroid melanositik tiimorlerinin neredeyse tamami melanom ve
Imm’den ince tiim tiimorler neviislerdir. 1-2 mm kalinliktaki (tepe yiiksekligi) lezyonlar
iyi huylu olabilmektedir, ancak yiiksekligin artmasiyla beraber malignite ihtimali de art-
maktadir. Kalinligi 1-2mm olan tiimoérlerin kesin siniflandirilmasi zordur. Taban c¢ap1 10
mm’den biiyiik olan lezyonlarda malignite riski artmaktadir.

Koroid melanositik lezyonlarmin biiyiime gosterecegine dair klinik risk faktorleri ti-
piktir ve asagidakileri igerir:

* metamorfopsi, fotopsi, gérme alan kaybi gibi siibjektif klinik semptomlar.
* turuncu pigmentin bulunmasi
e eslik eden retina alt1 sivisi
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Sekil 18-2 Yaygin tip koroid hemanjiomu, klinik gériinim. Etkilenmis fundusun koyu kirmizi rengi (A)
ayni hastada etkilenmemis fudusun rengi (B) ile belirgin zithk gdsteriyor.

Koroid hemanjiomlarinin tedavisinde yeni yaklasimlar antianjiojenik ajanlarin peri-
okiiler veya intraokiiler kullanimini igermektedir.
Koroid hemanjiomlarinin daha ayrintili tartismasi icin Boliim 12"ye Bkz.

Augsburger JJ, Freire J, Brady LW. Radiation therapy for choroidal and retinal hemangiomas.
Front Radiat Ther Oncol. 1997;30:265-280.

Chao AN, Shields CL, Shields JA, Krema H. Plaque radiotherapy for choroidal hemangioma with
total retinal detachment and iris neovascularization. Retina. 2001;21:682-684.

Lee V, Hungerford JL. Proton beam therapy for posterior pole circumscribed choroidal
haemangioma. Eye. 1998;12:925-928.

Madreperla SA, Hungerford JL, Plowman PN, Laganowski HC, Gregory PT. Choroidal
hemangiomas: visual and anatomic results of treatment by photocoagulation or radiation
therapy. Ophthalmology. 1997;104:1773-1778.
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ler 6n kamaraya da gegebilir, iris tizerinde birikerek nodiiller veya alta ¢okerek yalanci hi-
popiyon olusturabilirler (Sekil 19-7). Bu tiir olgularin %50’sinde sekonder glokom ve ru-
beozis gelisir. Retinoblastomun nadir goriilen bir tipi de yaygimn infiltre edici retinoblastom-
dur, daha geg yasta tesbit edilir ve tipik olarak tek taraflidir. Yaygin infiltre edici retinob-
lastomun tanis1 yogun vitreus hiicrelerinden dolay: retinanin izlenmesi giiglestigi igin kar-
masik bir hal alabilir. Siklikla nedeni bilinmeyen intermediyer {iveit zannedilebilir.

Retinoblastom hiicreleri gozii en sik optik sinir yoluyla terk ederler ve subaraknoid
bosluga uzanirlar. Béliim 11'deki Sekil 11-41 optik sinirin retinoblastom tiimorii ile istila-
st sonrasl sogan yumrusu bi¢iminde genislemesini gostermektedir. Timor hiicreleri ayri-
ca bosaltic1 kanallar1 gegerek veya skleray1 asindirarak orbitaya girebilir. Goz digina uza-
nim tiimér orbita igine biiyiidiikge proptoza neden olabilir (Sekil 19-8). On kamarada tii-
mor hiicreleri trabekiiler agi istila ederek konjonktiva lenfatiklerine ulasabilirler. Bunun
neticesinde hastada dokunmayla fark edilebilir preaurikiiler ve servikal lenf nodlar1 olu-
sabilir. Amerika Birlesik Devletleri'nde hastalar tani1 aninda nadiren sistemik metastaz ve
kafai¢i uzanima sahiptirler. Cocuklarda metastatik tutulumun en sik rastlandig1 bolgeler
kafa kemikleri, distal kemikler, beyin, spinal kord, lenf diigiimleri ve abdominal i¢ organ-
lardir.

Abramson DH, Frank CM, Susman M, Whalen MR, Dunkel IJ, Boyd NW 3rd. Presenting signs
of retinoblastoma. | Pediatr. 1998;132:505-508.

Albert DM. Historic review of retinoblastoma [review of 86 references]. Ophthalmology.
1987,94:654-662.

Sekil 19-7 Retinoblastom, klinik gériinim. Tumor
hucrelerinin 6n kamaraya gog¢u sonucu yalanci hipo-
piyon gérinimi (maskeleyici sendrom).

Sekil 19-8 Retinoblastom klinik gériinim. Orbitay is-
tila eden retinoblastomun sebep oldugu proptoz.
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