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tiflime geçiniz.
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katmak bu materyalin kapsam› d›fl›ndad›r. Tüm bilgi ve öneriler kullan›lmadan önce do¤rulanmal› ve hastan›n du-
rumunun ve hikayesinin ›fl›¤›nda de¤erlendirilmelidir. Belli ilaçlara, aletlere veya kurstaki di¤er ürünlere yap›lan
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rada belirtilen öneri veya bilgilerden herhangi birinin  kullan›m›n›n ihmal veya baflka her hangi bir sebeple orta-
ya ç›km›fl yaralanma ya da zarardan sorumlu tutulacak olmas›n› reddeder.

American Academy of Ophthalmology’ye üye olmak ve Akademi’nin Y›ll›k Toplant›s›na kat›lmak için 
(451) 561-8500 numaral› telefonu arayabilir, (415) 561-8533’e faks çekebilir veya Akademi’nin web sayfas›n›
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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.

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.

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.
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Çeviri Editörünün Önsözü

De¤erli Meslekdafllar›m,

fiu anda elinizde tuttu¤unuz kitap Amerikan Göz Akademisi’nin (American Aca-
demy of Ophthalmology) 13 ciltlik Temel ve Klinik Bilimler Kursu dizisinin dördüncüsü-
dür. Konular›n›n uzmanlar›nca son derece titiz bir çal›flmayla haz›rlanm›fl olan bu dizi of-
talmoloji alan›nda “olmazsa olmaz” bilgileri içermektedir. Hem daima güncelleniyor ol-
mas› hem de içinde baflvuru kaynaklar› içermesi aç›s›ndan eflsiz bir kaynak ve güvenilir
bir dosttur.

Günlük, gerek t›bbi gerekse cerrahi uygulamalar›m›z s›ras›nda kendileri için elimiz-
den geleni yapt›¤›m›z göz dokular› asl›nda daha yak›ndan tan›mam›z gereken dostlar›-
m›zd›r. Ne yaz›k ki bir dost olarak de¤erlerini ve hekim olarak baflar›m›z için esas koflul
olan özelliklerini pek az tan›yoruz. Asl›nda her an yan›m›zda, elimizin alt›nda olan bu ya-
k›nl›¤› yaflam boyu sürecek bir dostlu¤a çevirebilmek için bu cildi gerçekten severek ve
sindirerek okuman›z› içtenlikle öneririm. 

Yirmibefl meslekdafl›m›z bu cildi sizler için üç ay gibi son derece k›sa bir sürede temiz
bir Türkçe ile çevirdiler. Üç ay bilgilerin eskimemesi aç›s›ndan k›sa bir süre ama bir genç
kiflinin yaflam› için bir çok de¤ifliklik olabilecek kadar uzun bir süre. Bu süre içinde evle-
nen, çocu¤u olan, asistanken uzman olan, zorunlu hizmetini bitirenler de oldu. Yaflamla-
r›nda birçok de¤ifliklik olurken çevirileri zaman›nda ve en güzel flekliyle yapmalar› için
kendilerine emekleri için, yak›nlar›na da sab›rlar› için sizler ad›na çok teflekkür ediyorum. 

Amerikan Göz Akademisi’nin baflkan› Prof. Dr. H. Dunbar Hoskins, Jr. ile genel mü-
dürü David J. Noonan’a ve çeviri bölümü sorumlusu Warren Drabek’e destek ve güven-
leri için teflekkür ediyorum.

Günefl T›p Kitabevleri Sahipleri Murat Y›lmaz ve Polat Y›lmaz’a, Yay›n Koordinatörü
Nuran Karacan’a, Kurumsal ‹letiflim Sorumlusu Ayflegül fiahin’e ve dizgi ve düzenleme-
sini yapan ‹hsan A¤›n’a beraber ç›kt›¤›m›z bu uzun yoldaki güven, emek ve titiz çal›flma-
lar› için içtenlikle teflekkür ediyorum.

Bu cilt dördüncü ad›m, devam› geliyor. Hep yan›n›zda olabilmek dile¤i ve sevgilerimle,

Prof. Dr. P›nar Ayd›n O’Dwyer
Çeviri Editörü
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Genel Girifl

Temel ve Klinik Bilimler Kursu (TKBK) uzman ve uygulay›c›lar›n oftalmolojinin özlü
müfredat›n›n ayr›nt›lar›na duydu¤u ihtiyac› karfl›lamak üzere tasarlanm›flt›r. TKBK’nin
k›sa anahatlar› olan format›, d›fl kaynakl› araflt›rmalarla, daha uygun ve e¤itim aç›s›ndan
daha faydal› bir metin haline dönüflmüfltür. Amerikan Oftalmoloji Akademisi bu seriyi,
temel bilimleri ve oftalmolojinin klinik prati¤ini birlefltirmek ve oftalmologlar› de¤iflik alt
uzmanl›k alanlar›ndaki yeni geliflmelerden haberdar k›lmak için y›ll›k olarak yeniler ve
gözden geçirir.

TKBK, Akademi editörler ekibi ile çal›flarak 80’den fazla oftalmolo¤un eme¤ini ve de-
neyimlerini 13 bölüm halinde düzenleyerek birlefltirmifltir. Ayr›ca Akademi daha önceki
bask›lardaki katk›lardan da faydalanmaya devam eder. Akademi’nin Oftalmoloji Ö¤ren-
cileri E¤itim Dan›flma Kurulu üyeleri her bölüm üzerinde çal›flmakta ve büyük düzeltme-
lerden önce ve sonra tüm bölümleri de gözden geçirirmektedirler.

Serinin Düzenlemesi
Temel ve Klinik Bilimler Kursu, gerekli oftalmolojik bilgiyi, alt uzmanl›k alanlar›n› ve özel
bafll›klar› birlefltiren 13 bölümden oluflur:

1 Genel T›pta Yenilikler
2 Oftalmolojinin Esas ve ‹lkeleri
3 Klinik Optik
4 Oftalmik Patoloji ve Göziçi Tümörleri
5 Nöro-Oftalmoloji
6 Pediatrik Oftalmoloji ve fiafl›l›k
7 Orbita, Göz Kapaklar› ve Lakrimal Sistem
8 Yüzey Hastal›klar› ve Kornea 
9 Göziçi Enflamasyonu ve Üveit
10 Glokom
11 Lens ve Katarakt
12 Retina ve Vitreus
13 Refraktif Cerrahi

Ek olarak genifl bir ana dizin okuyucunun, konuyu tüm bölümler içinden kolayca bulma-
s›na izin verir.

Kaynaklar
Belirli konular› daha detayl› bir flekilde incelemek isteyen okuyucular her bölümde ve ki-
tab›n arkas›ndaki Temel Metinler listesinde belirtilen kaynaklara baflvurabilirler. Bu kay-

Çeviri: Dr. Nihal Demir



naklarda genifl kapsaml› olmaktan çok, TKBK taraf›ndan önemli, yeni uzman ve uygula-
malar için ulafl›labilir olanlar ayr›larak seçici olmak düflünülmüfltür.

Ayr›ca uygun bölümlerde konuyla iliflkili Akademi E¤itim Materyalleri de listelenmifl-
tir. Bunlar kitaplar, sesli ve görsel materyaller, kendini de¤erlendirme programlar›, klinik
modüller ve etkileflimli programlard›r.

Sonuç
Temel ve Klinik Bilimler Kursu y›llar içerisinde çok say›da yeni metin ve eklemelerle bü-
yük bir oranda genifllemifltir. Yeni bask›lar, temel bilimlerdeki sa¤lam temellerini korur-
ken, klinik uygulanabilirli¤in üzerinde durmufltur. Hangi e¤itim program›nda olursa ol-
sun, yazarlar›n›n deneyimini yans›t›r. Özellikler de¤ifltikçe ve t›p gelifltikçe tart›flmal› ko-
nu ve tekniklerde daima yeni bak›fl aç›lar› ortaya ç›kar. Bu serilerde tüm de¤iflen yakla-
fl›mlar bulunamayaca¤› için, e¤itim amac›yla okuyucunun Akademi’nin tercih edilen uy-
gulama biçimlerine göre dikkatle dengelenmifl olanlar dahil yeni kaynaklar aramas› gere-
kir.

TKBK’nin e¤itim kadrosu ve ekibi, sürekli olarak serinin e¤itim aç›s›nda yararl›l›¤›n›
artt›rmaya çal›flmaktad›rlar, siz okuyucular da devam eden bu sürece katk›da bulunabi-
lirsiniz. E¤er seriler hakk›nda önerileriniz ya da sorular›n›z varsa, lütfen e¤itim kadrosu
ya da editörle temasa geçmekte tereddüt etmeyiniz.

Yazarlar, editörler ve elefltirmenler TKBK’yi çal›flman›z›n faydal› olaca¤›n› ve her bö-
lümün daha iyi bir hasta bak›m› için pratik bir kaynak olaca¤›n› ummaktad›rlar.
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Amaçlar

TKBK 4. Cilt, Oftalmik Patoloji ve Göziçi Tümörleri tamamland›¤›nda okuyucu
afla¤›dakileri yapabiliyor olmal›d›r:

• temel oküler patolojileri topografi, hastal›k süreci, genel tan› ve ay›r›c› tan›
çerçevesi içinde yap›lanm›fl bir yaklafl›mla tan›mlamak

• oküler doku örneklerini elde edilmesi, diseksiyonu, muamelesi ve
boyanmas› aflamalar›n› özetlemek

• Oftalmik patolojide kullan›lan immünohistokimya, ak›m sitometrisi,
moleküler patoloji ve elektron mikroskopi gibi özel yöntemlerin temel
prensiplerini aç›klamak

• Patolog ile doku örnekleri tipleri, örnek incelemesi ve klinik duruma uygun
tekniklerin belirlenmesi için etkin iletiflim 

• S›k görülen oküler tablolar›n hisitopatolojik bulgular›n›n özetlenmesi

• Klinik ve patolojik bulgular›n korelasyonu

• Oküler dokularda yara iyileflmesi aflamalar›n›n listelenmesi

• En s›k görülen primer göz tümörleri hakk›nda güncel bilgilerin özetlenmesi

• Sistemik hastal›k varl›¤›n› iflaret eden ve/veya potansiyel olarak hayat›
tehdit eden oftalmik lezyonlar›n ayr›mlanmas›

• Retinoblastom görülen ailelere faydal› genetik bilgi sa¤lanmas›

• Oküler tümörler için yeni ve güncel tedavi yöntemlerinin hasta prognozu ve
görsel fonksiyon üzerine etkilerinin de¤erlendirilmesi

1





Temel ve Klinik Bilimler Kursu, Cilt 4, Oftalmik Patoloji ve Göziçi Tümörleri, 2 k›sma ayr›l-
m›flt›r: K›s›m 1, Oftalmik Patoloji ve K›s›m II, Göziçi Tümörleri: Klinik Özellikler. Her iki
k›s›m ayr› olmakla beraber birbirleri ile içiçe geldikleri alanlar mevcut olup, hastan›n gö-
rüfl yetene¤i ve hayat› aç›s›ndan, hekimin oküler neoplazilerin hem klinik hem de patolo-
jik özelliklerini anlamas› kritik önem tafl›maktad›r. Kornea ve retina gibi di¤er oftalmik di-
siplinlerin klinik bulgular›n› ilgili patolojik bulgularla ba¤lant›s›n› kurman›n önemi ihmal
edilmemelidir.

K›s›m I, Oftalmik Patoloji, genelden özele uzanan bir hiyerarflik yap›lanma kullanarak
belli bir doku için ayr›c› tan› oluflturulmas›na yard›mc› olur. Bu yaklafl›m Dr. Curtis E.
Margo ve Dr. Hans E. Grossniklaus taraf›ndan Oküler Histopatoloji: Ayr›c› Tan› için Rehber
adl› kitaplar›nda kullan›lm›flt›r ve oftalmik patoloji çal›flmas›n›n da organizasyon çat›s›
için kullan›labilir.

K›s›m II, ‹ntraoküler Tümörler: Klinik Özellikler, genel oftalmolog için önemli olacak
seçilmifl klinik konular›n birikimidir. Oftalmologlar göziçi tümörler hem vizyonu hem de
hayat› tehdit edebildi¤i için tan› ve tedavinin temel prensiplerini bilmelidirler.

K›s›m II’nin ard›nda yer alan tablolar kitapta farkl› yerlerde yer alan American Joint
Cancer Committee 2002’nin göz ve göz eklerine ait tümörler için düzenledi¤i tan›m ve ev-
relendirme yaklafl›m›n› vermektedir.

Girifl

3

Çeviri: Dr. fieyda Karadeniz U¤urlu





ratektomi (PRK), LASIK, keratomilözis (LASEK) ve di¤er korneal refraktif cerrahi ifllem-
lerin baflar›s› için kritik bir önem tafl›r. 

Santral kornea yaralanmas›n› takiben, nötrofiller gözyafl› arac›l›¤›yla bu alana tafl›n›r
ve yara uçlar›nda fliflme ortaya ç›kar (fiekil 2-2). ‹yileflme faktörleri damarlardan salg›lan-
mam›flt›r. Örne¤in keratan sülfat ve kondritin sülfat gibi matriks glikozaminglikanlar› ya-
ra uçlar›nda parçalan›r. Fibroblastlar stromada aktive olmaya bafllar. Sonuç olarak yaraya
göç ederler ve kollajen ile fibronektinin alt›nda yer al›rlar. Stromal lamellada fibroblastlar
ve kollajenin bu uzan›m› birbirine paralel de¤ildir. Bununla birlikte, hücreler mikrosko-
bik olarak her zaman yaran›n arka ve ön taraf›na uzanm›fl bir biçimde stromada düzensiz
olarak görülürler ve klinik olarak opak flekildedirler. E¤er yara uçlar› ayr›l›rsa bu boflluk
ço¤alan fibroblastlar taraf›ndan tamamen doldurulamaz ve yara k›smi olarak doldurul-
mufl bir çukur fleklinde sonuçlan›r.

Epitel ve endotel birlikte iyi bir santral yara iyileflmesinde kritik önem tafl›r. E¤er epi-
tel günler içinde yaray› kapatamazsa stromal iyileflme s›n›rl› kal›r ve sonuç olarak yara za-
y›f olur. Epitelden köken alan büyüme faktörleri iyileflmeyi uyar›r ve endotel hücreleri ar-
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fiekil 2-2 Temiz korneal yara. 1, Göz yafl› filmi lizozimlerle nötrofilleri bir saat içinde yara içine tafl›r.
2. Kesi kapan›rken önceleri yara kenar› düzensiz ve ödemli görülmektedir. Glikozaminoglikanlar
kenarlardad›r ve yan›nda fibroblastlar aktifleflir. 3, Birinci haftada göç eden epitel ve endotel k›smen
yaray› kapar, fibroblast göçü bafllang›c› ve kollajen temini olur. 4, Fibroblast aktivitesi ve kollajen
matrikse çökmeye devam eder. Endotel, yara iç tabakas›n› kapar yeni Descemet membran›na
uzan›r. 5, Epitel yenilenmesi tamamlanm›flt›r. Fibroblastlar tip 1 kollajenle yaray› doldurur ve onar›m
yavafllar. 6, Sonuç olarak yara büzüflür. Kollajen lifleri paralel de¤ildir. Fibroblastalar›n say›s› azal›r.

1 saat 1 gün 1 hafta

2 hafta 6 hafta 6 ay



lir. Siliokoroidal hemorajinin boflalmas›n›n zamanlamas› kan p›ht›s›n›n lizisine dayan›r
(10-14 gün). Hemosiderin kanamadan yaklafl›k 72 saat sonra oluflur. Göz içi kanaman›n
sekelleri siderozis bulbi, kolesterozis ve hemoglobin sferulozisi içerir. 

Koroidal rüptür globun dolayl› ya da dolays›z travmas› sonras› oluflur. Bu da granülas-
yon dokusu oluflumu ve nedbe oluflumuyla sonuçlan›r. Koroidal neovaskülarizasyon ko-
roidal rüptür bölgesinde oluflabilir. Direkt koroidal rüptürlerin alt kümesi genellikle f›rla-
ma ile sonuçlanan travmalar sonucunda geliflir ve fokal postravmatik koroidal granülomatöz
enflamasyon ile sonuçlanabilir (fiekil 2-11). Bu koroida giren yabanc› materyal ile iliflkili
olabilir. Koryoretinal rüptür ve nekroz skleropetaria olarak bilinir.

Wilson MW, Grossniklaus HR, Heathcote JG. Focal posttraumatic choroidal garnulamatous enf-

lammation. Am J Ophthalmol. 1996;121:397-404

Kommosyo retina (Berlin ödemi) göze gelen künt travmalar›n komplikasyonu sonucu-
dur. Berlin ödemi makulada bask›n olmas›na karfl›l›k retinan›n herhangi bir yerini de et-
kileyebilir. Orijinal olarak klinikte görülen retinal opaklaflma, retina ödeminin sonucu ola-
rak düflünülür. Ancal deneysel kan›tlar fotoreseptör elemanlar›n›n yap›s›ndaki hasar›n re-
tinal fleffafl›kta kayba yol açt›¤›n› göstermifltir. 

Ftizis bulbi göz ve göz içi içerikte atrofi, büzüflme ve yanl›fl organizasyon olarak tan›m-
lan›r. Travmaya ba¤l› oluflan ftizisler gözlerde her zaman körlü¤e neden olmaz. ‹yileflme
sürecinde gözün beslenme durumu ve normal yak›n göz içi bas›nç sa¤lan›rsa göz küresi
klinik olarak stabil kalacakt›r. Buna karfl›l›k kör gözler tekrarlayan travman›n biriken y›-
k›c› etkisi ile yüksek tehlike alt›ndad›r. Yavafl ilerleyici fonksiyonel dekompanzasyon du-
ruma hakim olur. Pek çok kör göz, atrofinin çok say›da basama¤›n› geçer ve son evrede
ftizis bulbi ile sonlan›r. 

• Büzüflme olmaks›z›n atrofi bulbi (fiekil 2-12). Bafllang›çta gözün boyutu ve flekli koru-
nur. Atrofik gözde genellikle göz içi bas›nç yükselmifltir. Katarakt olmufl lens, atro-
fiye u¤ram›fl ve retina pigment epitelinden seröz s›v› birikimi ile ayr›lm›fl retina, ön
ve arka sinefli geliflmesiyle aköz s›v› yolu ç›k›fl›, beslenme kayb›na hassas olan ya-
p›lard›r.
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fiekil 2-11 Fokal posttravmatik koroidal granülamatöz enflamasyon. A, Enüklee göz de f›rlama sonu-
cu geliflen arka korodide uzanan perforan limbal yaralanma. B, Fokal koroidal granülamatöz enfla-
masyonun mikroskobik görünümü. (Dr. Hans E.Grossniklaus’un izniyle)



süreyle bir ›fl›k kayna¤›nda (genellikle argon laser) ardarda illumine edilir (fiekil 4-4, b).
Uyar›lan florokrom dura¤an enerji düzeyine dönerken, spesifik bir ›fl›k dalga boyu yay›l›r
(fiekil 4-4, c) ve bu da dalga boyu ak›m›yla s›n›fland›r›l›r (fiekil 4-4, d) ve bir fotodedektör
taraf›ndan al›n›r (fiekil 4-4, e). Bu sinyal sonra, elektronik uyar›lara çevrilir ve bu impulslar
da bilgisayar program› ile analiz edilir. Sonuçlar, çok renkli nokta-grafik histogram› ile
gösterilir (fiekil 4-5). Klinik uygulamada, ak›m sitometrisi  en s›k olarak, hematopoetik
proliferasyonlar›n immunofenotiplerine ayr›lmas› için kullan›l›r. Bu prosedür, vitröz,
aköz ya da gözün adneksal dokusunda yap›l›r.

‹laveten, çok say›da antikor ve hücresel boyut analiz edilebilir ve hücrelerin nispi yüz-
deleri gösterilebilir. Örne¤in, bir lenfositik infiltratta CD4 (yard›mc› T hücreleri), CDS
(süpresör T hücreleri), hem CD4+ hem de CD8+, ya da ya CD4+ ya da CD8+ gösterilebi-
lir. Bu metodun avantaj›, bir numunedeki belirli hücrelerin yüzdelerini göstermesidir. De-
zavantajlar›, bu hücrelerin dokudaki yerini ve da¤›l›m›n› gösterememesi ve örnekleme ha-
talar›n›n olabilmesidir. Örnekteki hücre say›s› ve klinik bilgiye dayal› olarak, ak›m sitom-
terisini yapan kifli, test edilecek antikor panelini seçer. Bu yüzden, ak›m sitometrik veriler,
morfolojik H&E ve bazen immunohistokimya yorumlar›na ek olarak kullan›lmal›d›r.
Ak›m sitometrik analiz, lenfoid proliferasyonlar›n de¤erlendirilmesinde özellikle faydal›-
d›r.

Bölüm 4: Özel ‹fllemler • 45

fiekil 4-4 Ak›m sitometrisi, bir s›v› ak›m›nda tek bir file içinde hareket eden partikülleri ya da hücreleri
analiz eder (a). Florokrom iflaretli spesifik antikorlar, hücrelerin yüzeyine ba¤lan›r ve iflaretli
hücrelerin oluflturdu¤u süspansiyon bir laserle ardarda illumine edilir (b). Uyar›lan florokrom dura¤an
enerji düzeyine dönderken, spesifik bir dalga boylu ›fl›k yay›l›r (c) ve bu da dalga boyu ile
s›n›fland›r›l›r (d) ve bir fotodedektör taraf›ndan al›n›r (e). Bu sinyal, elektronik impulslara çevrilir ve
sonra bilgisayar program› ile analiz edilir. (Dr. Patricia Chavez-Barrios’un izniyle)
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trahoma, D’den K’ya kadar olan serotipler ise neonatal ve eriflkin inklüzyon konjonktivi-
tine yol açarlar. Mikrosporida, özellikle edinsel immün yetmezlik sendromu (AIDS) olan
hastalarda konjonktivit, keratit, veya keratokonjonktivite sebep olan baflka bir grup zo-
runlu hücre içi parazitlerdir. Konjonktiva veya kornea epitelinin döküntü sitolojisi (Giem-
sa boyanmas›) bu hücre içi organizmalar›n gösterilmesinde faydal› olabilir (fiekil 5-7).

Kane KY, Meadows S, Ellis MR. Clinical inquiries. When should acute nonvenereal conjunctivi-
tis be treated with topical antibiotics? J Fam Pract. 2002;51:312.

Wald ER. Conjunctivitis in infants and children. Pediatr Infect Dis J. 1997;16:17-20.

Enfeksiyöz Olmayan Konjonktivitler
Sarkoidoz konjonktiva dahil tüm oküler dokular› tutabilir. Özellikle forniks konjonktiva-
s›nda küçük, sar›-kahverengi nodüller olarak kendini gösterir. Konjonktiva biyopsisi, bu
sistemik hastal›¤›n patolojik tan›s›n› koymada basit ve kolay bir yöntemdir. Histopatolo-
jik olarak, konjonktiva stromas›nda, de¤iflik miktarda ama genellikle az say›da lenfosit ve
plazma hücreleriyle birlikte granülomlar (epiteloid histiosit kümeleri) izlenir. Granülom
içinde, çok nükleuslu dev hücreler bulunabilir veya bulunmayabilir. Santral nekroz ka-
rakteristik de¤ildir, ancak e¤er mevcutsa, mikobakteri, mantar, spiroket veya parazit gibi
etkenlerin enfeksiyonu sonucunda oluflan di¤er granülomatöz enflamasyonlar düflünül-
melidir. Genellikle mikroapselerle seyreden Francisella tularensis (tularemi) ve Bartonella
Henselae (kedi-t›rm›¤› hastal›¤›) gibi bakteriler de di¤er muhtemel etkenlerdir. Sarkoido-
zun tan›s›, ancak klinik bulgularla desteklenirse ve di¤er granülomatöz enflamasyon se-
bepleri histokimyasal boyamalarla ve/veya, daha önemlisi, kültürle ekarte edildi¤inde
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fiekil 5-6 A, Bulbar konjonktivadaki lenfoid fol-
liküller alttaki dolgunlaflm›fl konjonktivan›n da-
mar yap›s›n› maskeler ve düzensiz bir ›fl›k ref-
lesinin oluflmas›na yolaçarlar. B ve C, Nodüler
lenfoid kümeleflmeler germinal merkezleri
olufltururlar. (A k›sm› Dr. Hans E. Grossniklaus; B
ve C k›sm› ise Dr. Harry H. Brown’un izniyle)



yonun beflinci ay› veya sonras›nda meydana gelen endotel dejenerasyonu oldu¤u düflü-
nülür. KHED’si kornea endotelini oluflturan nöral tomurcuk ektoderminin anormal fark-
l›laflmas›n›n neden oldu¤u ön segment disgenezis anomalilerinden biri olarak de¤erlendi-
rilebilir. KHED’nin herhangi bir sistem anomalisiyle birlikteli¤i bildirilmemifltir.

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

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

Dermoid
Korneay› da etkileyebilen ve bir çeflit koristom olan dermoid Konjonktiva bafll›kl› Bölüm
5’te ayr›nt›l› olarak tart›fl›lm›flt›r ve fiekil 6-3’de ayr›ca izlenmektedir.

Bölüm 6: Kornea • 75

fiekil 6-2 Konjenital herediter endotel distrofisi A, Klinik gö-
rünüm B, Kornea epiteli ve stromada yayg›n ödem izlen-
mektedir. Descemet  membran› da yayg›n flekilde kal›nlafl-
m›fl izlenir (Dr. Hans E. Grossniklaus’un izniyle).



Pigment dispersiyonu birlikteli¤i
Pigment dispersiyonu pigment epitelinin veya uvea melanositlerinin hasara u¤ramas›yla
örne¤in üveit (üveitik glokom), uvea melanomu gibi di¤er patolojilerle de birlikte görüle-
bilmektedir. Bu gibi durumlarda aç›da ve aç›y› dolduran makrofajlarda pigment izlen-
mektedir (fiekil 7-12).

Sekonder aç›k aç›l› glokom pigment dispersiyon sendromu sonucu geliflmektedir (fiekil 7-
13). Bu tip glokomlar iris midperiferinde radyal yönlü defektler, trabeküler a¤da, korneal
endotelde (Krukenberg i¤cikleri) ve lens kapsülü gibi ön segmentin di¤er k›s›mlar›nda

98 • Oftalmik Patoloji ve Göziçi Tümörleri

fiekil 7-10 A, Silyer cisimdeki kontüzyona ba¤l› hasar. Silyer cisim yüzeyinde longitudinal ve sirküler,
oblik kas lifleri aras›ndaki rüptür (ok). Ayn› zamanda s›k s›k trabeküler a¤ hasar›na da rastlanmakta-
d›r. B, Kontüzyona ba¤l› aç› deformitesi. ‹ris kökü (ok bafl›) longitudinal adale demeti ve sklera mah-
muzuyla (ok) karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha geridedir. Ön kamara derinleflmifltir. Klinik ve histolojik bulgu
olmamas›na ra¤men drenaj yollar›nda geliflen hasar hayli önemli olabilir.

fiekil 7-11 Gözün künt travmas› iris kökünde (oklar) geliflen ve iridodializle sonuçlanan rüptüre sebep
olabilir.



Epitel 

Göziçi bas›nc›n›n çok fazla yükselmesi lens epitel hücrelerinde dejenerasyona yol açarak
hücrelerde hasara neden olur. Klinik olarak lens kapsülünün alt›nda yamalar tarz›nda be-
yaz benekler (glaucomaflecken: glokom lekesi) izlenir. Histoloji ön lens kapsülünün alt›nda
fokal nekrotik lens epitel hücrelerini gösterir. Bununla iliflkili dejenere olmufl subepitelyal
kortikal materyal de vard›r. TKBK Cilt 10 Glokom’a da Bkz.

Kronik iritis anterior lens epitelinin proliferasyonuna yol açabilece¤i gibi dejenerasyon
ve nekroza da yol açabilir. Epitelyal hiperplazi subkapsüler fibröz plaklar›n oluflumu ile
iliflkili olabilir (fiekil 9-10). Bu durumda, lens epitel hücreleri kollajen üretme kapasitesine
sahip hücrelere metaplastik bir dönüflüm göstermifltir. Bu ifllevsel olarak dönüflmüfl epi-
tel hücreleri kronik enflamasyon ve travma da dahil çok çeflitli uyaranlara karfl› ortaya ç›-
kabilir. Tetikleyici etkenin gerilemesini takiben, lens epiteli bir baflka kapsül üretebilir,
böylelikle lensi toplam olarak çevreleyen fibröz bir plak oluflabilir ve katarakt çiftleflmifl
olabilir. 

Demir içeren metalik yabanc› cisimlerin lens içerisinde kalmas› siderozis’e ikincil lens
epitel dejenerasyonuna ve nekroza yol açabilir. Epitel hücreleri içerisinde demir varl›¤›
Prusya mavisi ile boyama ile veya Pearls testi ile iyi bir flekilde gösterilebilir. 

Posterior subkapsüler katarakt lens epitelini içeren en s›k rastlanan anomali olabilir. Bu
durum s›kl›kla kortikal dejenerasyon ve nükleer skleroz ile iliflkilidir. ‹flleyifl ekvatorda
epitelyal düzensizlikle bafllar bunu lens epitelinin posteriora göçü takip eder. Hücreler ar-
kaya do¤ru göç ettikçe geniflleyip fliflerler ve normal boyutlar›n›n 5-6 kat›na erifliriler. Blad-
der hücreler (genifl vakuollü hücreler) veya Wedl hücreler olarak tan›mlanan bu fliflmifl hüc-
reler lensin aksiyel k›sm›n› etkilediklerinde önemli ölçüde görme kay›plar›na yol açarlar
(fiekil 9-11). Posterior subkapsüler kataraktlarla s›kl›kla iliflkili olan durumlar; kronik vit-
reus enflamasyonu, iyonize radyasyon ve kortikosteroidlerin uzun süre kullan›m›d›r. 

Lens kapsülünün y›rt›lmas› s›kl›kla lens epitel hücrelerinin proliferasyonu ile sonuçla-
n›r. Örne¤in, ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonunu takiben, kalan epitel hücreleri pro-

Bölüm 9: Lens • 115

fiekil 9-10 Fitizik bir gözde anterior subkapsüler katarakt. A, kaba görünüm. B, As›l anterior lens kap-
sülünün önünde fibröz plak mevcuttur. (Dr. Hans E. Grossniklaus’un izniyle)



da geride kalan korteksin ‹LM’den soyulmas›yla oluflmaktad›r (fiekil 10-10). S›v›n›n sine-
retik kaviteden yeni oluflmufl arka hiyaloidin alt›na do¤ru akmas›yla birlikte, vitreus cis-
mi öne do¤ru çökmektedir. Vitreus dekolman› genellikle h›zla oluflmaktad›r, o kadar h›z-
l› geliflirki birkaç saatten birkaç güne kadar geçen süre içerisinde vitreus öne do¤ru çöker
ve sadece tabanda yap›fl›k olarak kal›r.

AVD oluflmas›nda, yaflla birlikte kortikal vitreusun ‹LM’na yap›fl›kl›¤›ndaki zay›flama
da rol oynamaktad›r. 65 yafl›nda AVD insidans› %31 - %65 aras›nda de¤iflen oranlarda bil-
dirilmifltir ve göziçi enflamasyonu, afaki veya psödofaki, travma ve vitreoretinal hastal›k-
larla bu oran artmaktad›r. AVD, retina y›rt›klar› ve dekolman›, vitreus kanamas› ve ma-
küla deli¤i oluflumu gibi birçok önemli durumun patogenezinde önemlidir.

Y›rt›kl› Retina Dekolman› ve Proliferatif Vireoretinopati
Retina y›rt›klar›, retinada vitreus çekintisi sonucu, AVD s›ras›nda veya sonras›nda, veya
oküler travmaya ikincil olarak oluflmaktad›r. Y›rt›klar s›kl›kla, vitreus taban› veya latis de-
jenerasyonu kenar› gibi, vitreoretinal yap›fl›kl›klar›n en fazla oldu¤u bölgelerde oluflmak-
tad›r (fiekil 10-11). Retina y›rt›klar›n›n histopatolojisi, vitreusun y›rt›¤›n flebi boyunca re-
tinaya yap›fl›k oldu¤unu göstermektedir. Alt›ndaki RPE’nden ayr›lan retina alanlar›nda,
fotoreseptör kayb› oluflmaktad›r.

Retina dekolman› göz hareketleriyle birlikte oluflan vitreus çekintisi ve s›v› ak›mlar›n›n,
retinan›n RPE’ne yap›flmas›n› devam ettiren kuvvetleri aflt›¤›nda oluflmaktad›r. Retina de-
kolman›ndaki ana histopatolojik bulgular afla¤›dakileri içermektedir:

• fotoreseptör d›fl segmentlerinde dejenerasyon
• apoptoz veya programlanm›fl hücre ölümü sonucu fotoreseptör hücrelerinde enin-

de sonunda olan kay›p
• Müller hücrelerinin göçü
• RPE hücrelerinin ço¤almas› ve göçü

Dekole retinada küçük kistik boflluklar oluflmaktad›r ve kronik dekolmanda, bu kistler
büyük makrokistlere dönüflecek flekilde birleflmektedirler (fiekil 10-12).
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fiekil 10-10 Arka vitreus dekolman›n›n kaba foto¤raf›. (Dr. Hans E. Grossniklaus’un izniyle.)



nin görüldü¤ü büyük RPE hücrelerince oluflturulur. (fiekil 11-5) Oftalmoskopik muayene-
de bu iyi huylu konjenital lezyon, koroid nevüsü ya da koroid malign melanomundan ge-
nellikle ayr›labilir. RPEKH sahalar›nda nadiren RPE adenokarsinomu geliflebilir.

Tüm bu bilgilere ek olarak RPEKH Gardner sendromunda ya da familyal adenoma-
töz polipoziste görülebilir. Bu sendromda bilateral ya da mültipl (4’ten fazla) RPE hiper-
trofi alanlar› soya¤ac›ndaki etkilenmifl bireyleri iflaret eder ve bireyin kolorektal kanser
riskini belirgin biçimde artt›r›r. Gardner sendromunda RPE hipertrofisinin 4 farkl› tipi ta-
n›mlanm›flt›r ve bunlardan biri RPEKH’ne benzerdir. Gardner sendromundaki RPE de¤i-
flikliklerinin histopatolojik incelemesinde RPE’de hipertrofiden çok hiperplazi dikkat çek-
mifltir ve bu de¤iflikliklerin hamartom olarak adland›r›lmas› daha do¤ru görünmektedir.

Bölüm 11: Retina ve Retina Pigment Epiteli • 143

fiekil 11-4 A, Coats hastal›¤›n›n sonucu olarak
lökokori. B, Coats hastal›¤›nda total eksüdatif
retina dekolman›. Y›ld›zla iflaretlanen bölgede-
ki subretinal yo¤un proteinöz materyale dikkat
ediniz. C, Coats hastal›¤›nda görülen telenjiek-
tatik damarlar (y›ld›z) ve köpüksü makrofajlar
(ok) (Dr. Hans E. Grossniklaus’un izniyle)

fiekil 11-5 RPEKH’de RPE hücreleri normaldan
büyük olurlar ve daha yo¤un bir flekilde organize
olmufl melanin granülleri içerirler.. RPEKH klinik
resimleri için Bkz. fiekil 17-11 Bölüm 17. (Dr. Hans
E. Grossniklaus’un izniyle)



Ven t›kan›kl›klar› glial hücrelerin canl›l›klar›n› sürdürece¤i ve bu travmaya ço¤alarak ve
intrasellüler filamanlar (gliozis) oluflturarak cevap verdi¤i iskemiye neden olabilir.
SRVT’da görülen hemoraji, hemosideroz, retinal yap›da disorganizasyon ve gliozis histo-
lojik tabloyu SRAT’daki tablodan farkl› hale getirir (fiekil 11-25). SRVT’n› takiben retina
kapillerlerinde çok say›da mikroanevrizma ve asellüler kapiller yatak oluflumu görülür.
Zamanla optik sinir bafl›nda dilate kollateral damarlar oluflur. SRVT’n› takiben iris neo-
vaskülarizasyonu s›k görülür.
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fiekil 11-25 A, SRVT’n› takiben görülen yayg›n retinal hemoraji. Hasarlanm›fl retina bölgeleri gliozis-
le doldurulur. B, Uzun süren SRVT’n›n histopatolojik incelemesi retinan›n normal yap›s›n›n kayb›n›
göstermekte. Kan ve proteinöz eksüda ile dolu kistik boflluklar›n (y›ld›z) efllik etti¤i belirgin ödem, vit-
reus hemorajisi ve RPE nodüler hiperplazisi (ok). (B preparat› Dr. Robert H. Rosa, Jr’un izniyle)



Koroid
Koroid göz arkas›nda orta tabakay› oluflturan, pigmentli, vasküler bir dokudur. Önde ora
serratadan arkada optik sinire kadar uzan›r ve prensip olarak 3 tabakadan oluflur:

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

Koryokapillaris retina pigment epitelinin (RPE) ve retina d›fl tabakalar›n›n beslenmesini
sa¤lar (fiekil 12-4). 

Konjenital Anomaliler
Afla¤›daki bölümlerde anlat›lan konular 2. cilt “Oftalmolojinin Esas ve ‹lkeleri” ve 6. cilt “Pe-
diatrik Oftalmoloji ve fiafl›l›k’da detayl› olarak tart›fl›lm›flt›r. 

Aniridi
Gerçek aniridi olmas› ya da irisin tamamen olmamas› oldukça nadirdir. Aniridi olgular›-
n›n ço¤unda periferde tam olmayan, dar kenarl› rudimenter iris dokusu mevcuttur. Ani-
ridi genellikle bilateraldir ancak asimetrik de olabilir. Histolojik olarak rudimenter iris az
geliflimifl ektodermal ve mezodermal nöral tomurcuk elemanlar›ndan oluflmaktad›r. Ön

Bölüm 12: Uvea Trakt› (Yola¤›) • 181

fiekil 12-3 Normal silyer cisim. Silyer cisim çift tabaka epitelle örtülmüfltür. ‹ç tabaka pigmente de¤il-
ken (k›rm›z› ok), d›fl tabaka pigmentedir (siyah ok). (Dr. Nasreen A. Syed’in izniyle)

Pars plana Pars plikata

Silyer 
cisim 
düz
kas›
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fiekil 13-3 Göz kapa¤› kenar›n› tutan molluskum kontagiosum. Birlikte görülen foliküler konjonktivite
dikkat edin.

fiekil 13-4 Molluskum kontagiosum. A, Santralde krateri olan, kupa fleklinde, kal›nlaflm›fl epidermise
dikkat edin. B, Yüzeye do¤ru göç ettikçe eozinofilik inklüzyon cisimciklerinin bazofilik hale geldi¤ine
dikkat edin.

fiekil 13-5 fialazyon. Daha önce ya¤ (lipogranülo-
ma) ile dolu olan bofl alanlar› çevreleyen granülo-
matöz enflamasyon.



Bölüm 14: Orbita • 223

fiekil 14-4 Tiroidle iliflkili orbi-
topati (Graves hastal›¤› veya
tiroid oftalmopati). A, Asimet-
rik proptoz ve göz kapa¤› ret-
raksiyonunu gösteren klinik
görünüm. B, BT tarama (aksi-
yel görüntü) ekstraoküler kas-
lar›n i¤ fleklinde genifllemesini
göstermektedir. C, Ekstraokü-
ler kaslar›n kas demetleri mo-
nonükleer enflamatuar hücre
infiltrasyonunun efllik etti¤i s›v›
taraf›ndan ayr›lm›flt›r. Enfla-
matuar süreç kas hacmini art›-
rarak potansiyel olarak propto-
za ve afl›r› durumlarda korneal
aç›kta kalmaya neden olur.
(Bölüm A ve B Dr. Sander Du-
bovy’nin izniyle.)



toz uveada kötü huylu tümöre yol açabilir; bu risk beyaz ›rkta yaflam boyu 400’de 1 ola-
rak tahmin edilmektedir. Koroid nevüslerinin koroid melanomlar›ndan ayr›lmas›nda kli-
nik de¤erlendirme ve yard›mc› testler kullan›l›r. Hiçbir klinik faktör tek bafl›na iyi huylu
koroid melanositik lezyonlar›n› kötü huylu lezyonlardan ay›rt etmekte patognomonik de-
¤ildir. Oküler fundustaki pigmente lezyonlar›n ay›r›c› tan›s› s›kl›kla afla¤›dakileri içerir:

• koroid nevüsü
• malign melanom
• yafla ba¤l› maküla dejeneresans›na ba¤l› oluflan atipik diskiform skar
• suprakoroidal kanama
• RPE hiperplazisi
• Konjenital RPE hipertrofisi
• RPE hiperpigmentasyonuyla seyreden koroid hemanjiomu
• melanositom
• RPE hiperpigmantasyonuyla seyreden metastatik karsinom
• koroid osteomu

3 mm’den kal›n koroid melanositik tümörlerinin neredeyse tamam› melanom ve
1mm’den ince tüm tümörler nevüslerdir. 1-2 mm kal›nl›ktaki (tepe yüksekli¤i) lezyonlar
iyi huylu olabilmektedir, ancak yüksekli¤in artmas›yla beraber malignite ihtimali de art-
maktad›r. Kal›nl›¤› 1-2mm olan tümörlerin kesin s›n›fland›r›lmas› zordur. Taban çap› 10
mm’den büyük olan lezyonlarda malignite riski artmaktad›r. 

Koroid melanositik lezyonlar›n›n büyüme gösterece¤ine dair klinik risk faktörleri ti-
piktir ve afla¤›dakileri içerir:

• metamorfopsi, fotopsi, görme alan kayb› gibi sübjektif klinik semptomlar.
• turuncu pigmentin bulunmas›
• efllik eden retina alt› s›v›s›
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fiekil 17-1 ‹ris nevüsü, klinik görünüm. Lezyon iris yüzeyinden hafifçe kabar›k ve rengi homojen kah-
verengi.



Bölüm 18: Anjiyomatöz Tümörler • 279

fiekil 18-2 Yayg›n tip koroid hemanjiomu, klinik görünüm. Etkilenmifl fundusun koyu k›rm›z› rengi (A)
ayn› hastada etkilenmemifl fudusun rengi (B) ile belirgin z›tl›k gösteriyor.

Koroid hemanjiomlar›n›n tedavisinde yeni yaklafl›mlar antianjiojenik ajanlar›n peri-
oküler veya intraoküler kullan›m›n› içermektedir.

Koroid hemanjiomlar›n›n daha ayr›nt›l› tart›flmas› için Bölüm 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.



ler ön kamaraya da geçebilir, iris üzerinde birikerek nodüller veya alta çökerek yalanc› hi-
popiyon oluflturabilirler (fiekil 19-7). Bu tür olgular›n %50’sinde sekonder glokom ve ru-
beozis geliflir. Retinoblastomun nadir görülen bir tipi de yayg›n infiltre edici retinoblastom-
dur, daha geç yaflta tesbit edilir ve tipik olarak tek tarafl›d›r. Yayg›n infiltre edici retinob-
lastomun tan›s› yo¤un vitreus hücrelerinden dolay› retinan›n izlenmesi güçleflti¤i için kar-
mafl›k bir hal alabilir. S›kl›kla nedeni bilinmeyen intermediyer üveit zannedilebilir.

Retinoblastom hücreleri gözü en s›k optik sinir yoluyla terk ederler ve subaraknoid
bofllu¤a uzan›rlar. Bölüm 11’deki fiekil 11-41 optik sinirin retinoblastom tümörü ile istila-
s› sonras› so¤an yumrusu biçiminde genifllemesini göstermektedir. Tümör hücreleri ayr›-
ca boflalt›c› kanallar› geçerek veya skleray› afl›nd›rarak orbitaya girebilir. Göz d›fl›na uza-
n›m tümör orbita içine büyüdükçe proptoza neden olabilir (fiekil 19-8). Ön kamarada tü-
mör hücreleri trabeküler a¤› istila ederek konjonktiva lenfatiklerine ulaflabilirler. Bunun
neticesinde hastada dokunmayla fark edilebilir preauriküler ve servikal lenf nodlar› olu-
flabilir. Amerika Birleflik Devletleri’nde hastalar tan› an›nda nadiren sistemik metastaz ve
kafaiçi uzan›ma sahiptirler. Çocuklarda metastatik tutulumun en s›k rastland›¤› bölgeler
kafa kemikleri, distal kemikler, beyin, spinal kord, lenf dü¤ümleri ve abdominal iç organ-
lard›r.

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

Albert DM. Historic review of retinoblastoma [review of 86 references]. Ophthalmology.
1987;94:654–662.
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fiekil 19-7 Retinoblastom, klinik görünüm. Tümör
hücrelerinin ön kamaraya göçü sonucu yalanc› hipo-
piyon görünümü (maskeleyici sendrom).

fiekil 19-8 Retinoblastom klinik görünüm. Orbitay› is-
tila eden retinoblastomun sebep oldu¤u proptoz.






	ön forma  Amerikan Akademi Cilt-04. cilt BASKI
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38

