


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 sekizincisi-
dir. Konular›n›n uzmanlar›nca son derece titiz bir çal›flmayla haz›rlanm›fl olan bu dizi of-
talmoloji alan›nda “olmazsa olmaz” temel bilgileri içermektedir. Hem daima güncelleni-
yor olmas› hem de içinde baflvuru kaynaklar› içermesi aç›s›ndan eflsiz bir kaynak ve gü-
venilir bir dosttur.

Göz hastal›klar› uzman› olarak en s›k karfl›laflt›¤›m›z ve u¤raflt›¤›m›z alan kornea ve
hastal›klar›d›r. Bu konular› iyi bilen bir göz hekimi hastalar›n en az›ndan yar›s›na teflhis
koyabilir ve tedavi edebilir. Bu aç›dan bu cildi özenle okuman›z› öneririm. 

Otuzdört 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 önceki yöneticisi Prof. Dr. H. Dunbar Hoskins, Jr. ile ön-
ceki genel müdürü David J. Noonan’a; flimdiki yöneticisi Prof. Dr. David W. Parke II ve
dönem baflkan› Prof. Dr. Richard L. Abbott ile çeviri bölümü sorumlusu Warren Drabek’e
destek ve güvenleri için teflekkür ediyorum.

Günefl T›p Kitabevleri Sahipleri Murat Y›lmaz ve Polat Y›lmaz’a, Yay›n Koordinatörü
Nuran Karacan’a ve dizgi ve düzenlemesini yapan Ümit Saç›’ya beraber ç›kt›¤›m›z bu
uzun yoldaki güven, emek ve titiz çal›flmalar› için yine içtenlikle teflekkür ediyorum.

Bu ciltle bir ad›m daha att›k, devam› geliyor. Hep yan›n›zda olabilmek dile¤i ve sev-
gilerimle,

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-
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naklarda genifl kapsaml› olmaktan çok, TKBK taraf›ndan önemli, yeni uzman ve uygu-
lay›c›lar 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.



Sa¤l›k ve Hastal›k Durumlar›nda Gözün D›fl Yap›lar› ve Kornea
Gözün yüzeyel yap›lar› vücudun d›fl dünyaya aç›lan önemli bölümünü oluflturur. Sa¤l›k-
l› bir gözün normal yap›s› ve fonksiyonu, vücudun olumsuz çevre koflullar›ndan korun-
mak için oluflturdu¤u bir iç dengeye, homeostazise ba¤l›d›r. Genetik ve beslenme gözün
hem embriyogenezinde hem de büyümesinde belirleyici unsurlard›r. Sa¤lam damar ve si-
nir sistemi metabolizman›n düzenini sa¤larken, immün sistem ise denetimi sa¤lar.

Perioküler dokular›n tamponlay›c› etkisi ve orbital rim gibi lokal bariyerler globu ko-
rumak için gereklidir. Kafllar ve kirpikler küçük zerrecikleri yakalarken, kirpikler ayn› za-
manda göz kapa¤›n›n refleks kapanmas›n› uyarmak için birer al›c› olarak hareket ederler.
Göz k›rpma lakrimal pompan›n çal›flmas›na yard›mc› olur, böylece gözyafl› göz boyunca
akar, yabanc› maddeler temizlenir. Gözyafl› filmi, toksinleri ve allerjenleri dilüe eder, ay-
n› zamanda normal floray› kontrol eden proteinleri içeri¤inde bar›nd›r›r. Müsin gözyafl›
filmini stabilize eder, yaflan oküler yüzey hücreleri ile çevreleyen d›fl ortam› birbirinden
ay›r›r.

Sa¤lam gözkapa¤›, konjonktiva ve kornean›n epidermis ve epitel tabakalar› sahip ol-
duklar› bazal membranlar›na s›k›ca yap›fl›kt›r. Hücresel büyüme ve metabolizman›n dü-
zenlenmesi, sa¤lam bir oküler yüzey ve saydam bir kornean›n varl›¤› için kritiktir. Gözün
muköz membran› alt›nda uzanan ekstraselüler matriks kan damarlar›ndan ve konjonkti-
va ile ilgili lenfoid dokudan (CALT = Conjunctiva Associated Lymphoid Tissue) zengin-
dir. Gözün ön segmenti, beyne kadar olan görme yollar›nda ifllenecek olan ›fl›¤›n temiz ve
korunmufl bir alandan giriflini sa¤lar.

Gözün do¤al savunma mekanizmalar›n› anlamak için oküler histoloji ve biyokimyay›
ö¤renmek, bunun yan›nda hem sa¤l›kl› hem de hasta birçok kifliyi gözlemlemek gerekir.
Kornea ve yüzeyel göz hastal›klar› konusunda uzmanlaflm›fl oftalmologlar, klinik muaye-
ne ve klinikopatolojik çözümlerden moleküler t›p ve mikro cerrahi alanlar›na kadar bir-
çok alanda bilgiye sahiptir. Okuyucular oküler embriyoloji, anatomi, fizyoloj, biyokimya
(TKBK Cilt 2, Oftalmolojinin Esas ve ‹lkeleri), oküler immünoloji (TKBK Cilt 9, Göziçi ‹nfla-
masyonu ve Üveit) ve oftalmik patoloji’yi (TKBK Cilt 4, Oftalmik Patoloji ve Göziçi Tümörle-
ri) iyi bilmelidirler.

1
Gözün D›fl Segmenti ve
Kornean›n Yap› ve Fonksiyonu
Çeviri: Dr. Nilüfer Zorlutuna Kaymak
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Ön Segmentin Geliflimi
Göz, gestasyonun 4. haftas›nda nöroektodermden bir ç›k›nt› fleklinde geliflmeye bafllar. Be-
flinci haftada optik vezikülün invaginasyonu ile nöroektodermin 2 katl› optik çana¤› olu-
flur. Yine bu haftada yüzey ektoderminden lens pla¤›, kornea, konjonktiva epiteli ve ka-
pak epidermisi meydana gelir. Ayr›ca 5-6. haftalarda yüzey ektoderminin nöral krest hüc-
relerinden ilk mezenkimal hücre dalgas› kornea endotelini oluflturmak için limbustan itiba-
ren epitel alt›na yay›l›r. Takip eden nöral yar›k kökenli mezenkimal hücre dalgas› 7. haf-
tada kornea stromas› ve skleray› oluflturmaya bafllar. Bu konu ile ilgili detaylar TKBK Cilt
2 Oftalmolojinin Esas ve ‹lkeler’inde bulunabilir.

Gestasyonun 2. ay›nda kapaklar birleflmifltir ve kapak k›vr›mlar› ile birlikte konjonkti-
va geliflimi bafllar. Hemen ard›ndan k›sa sürede oküler yüzey epiteli farkl›lafl›r. Üçüncü
ayda Bowman tabakas› hariç kornean›n tüm bileflenleri ortaya ç›kar. Bowman tabakas› 4.
ayda skleral mahmuz ile birlikte ortaya ç›kar. Göz kapaklar› 5 -7. aylar aras›nda aç›lmaya
bafllar. Yeni do¤an bir bebe¤in gözü, boyut olarak eriflkin gözünün %80’i kadard›r. Kor-
nea ve sklera do¤um sonras› bir dereceye kadar gerilme kapasitesine sahiptir ve yaflam›n
ilk 2 y›l›nda tedricen daha rijid hale gelir.

Anatomi

Göz Kapaklar›
Kapak cildi, göz kapaklar›n› çevreleyen periorbital cilt dokusu ile kaynaflm›fl durumdad›r.
Kal›nl›¤› kapak kenar›nda 0.5 mm, orbital rimde 1 mm’dir. Vellus tüyleri d›fl›nda kapak-
larda bulunan yegane tüyler kirpiklerdir. Kirpikler üst kapakta alt kapa¤a oranla 2 kat da-
ha fazlad›r. Kirpikler 3-5 ayda bir yenilenir. Kirpikler kesildi¤inde 2 hafta içinde, çekildi-
¤inde ise 2 ay içinde tekrar büyür.

Göz kapaklar›n›n epidermisi, meibomian bezlerinin orifisleri boyunca, kapak kenarla-
r›ndaki mukokutanöz birleflim yerlerinde aniden çok katl› non keratinize squamoz epite-
le döner. Kapak cildinde holokrin sebase bezler ve ekrin ter bezleri bulunur. Kapak kena-
r›na yak›n olarak apokrin ter bezleri (Moll bezleri) ve çok say›da sebase bezler (Zeis bezleri)
bulunmaktad›r (fiekil 1-1).

Wolfley DE. Eyelids. In: Krachmer JH, Mannis MJ, Holland EJ, eds. Cornea. 2nd ed. Vol 1. Phila-
delphia: Elsevier /Mosby; 2005:53-58.

Konjonktiva
Konjonktival kesede bulber konjonktiva, forniks, medial semilunar k›vr›m ve palpebral konjonk-
tiva bulunur. Levator kas›n›n düz kas lifleri üst forniksi oluflturur. Fibröz plakalar hori-
zontal rektus kaslar›n›n tendonlar›ndan temporal konjonktiva ve plikaya do¤ru yay›l›rlar,
böylece horizontal bak›flta forniks ortaya ç›kar. Karinkül, etli ve fliflkin bir dokudur, tüy ve
sebase glandlar› bulundurur. Tarsal konjonktiva alt›ndaki tarsa s›k›ca yap›flm›flt›r, bulber
konjonktiva ise tenon kapsülüne gevflek olarak yap›flm›flt›r. Bu dokular limbusta birleflir-
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Hastan›n muayenesi hekimin odaya girdi¤i an bafllar. Okuyucular›n oküler muayenede
kullan›lan temel teknikleri bilmeleri gerekti¤i için bu bölüm eksternal göz ve kornea has-
tal›klar›nda görülebilecek anormallikleri nas›l tan›yaca¤›m›z› anlatmaktad›r. Practical
Ophthalmology: A manual for Beginning Residents (5. bas›m, American Academy of Ophthal-
mology; 2005) muayene tekniklerini ayr›nt›l› bir derleme olarak sunmaktad›r. 

Görme
Görme keskinli¤i testi muayenenin önemli k›sm›n› oluflturmaktad›r ve anormal bir kor-
neas› olan hastan›n refraksiyonu özel bir dikkat gerektirmektedir. Kornea düzensizli¤ine
ba¤l› olarak görme keskinli¤i azalm›flsa, sert gaz geçirgen (RGP) kontakt lens üzerinden
refraksiyon yap›lmas› gerekebilir. Hastan›n en iyi görme keskinli¤ini belirleyebilmenin
bir yöntemi, hastan›n keratometrik ölçümlerini almak, temel e¤risi 2 keratometrik gücün
aritmetik ortalamas› olan ve gücü hastan›n sferik eflde¤erine eflit olan, genifl çapl› bir RGP
kontakt lens uygulamakt›r. Kontakt lens üzerinden yap›lacak refraksiyon muayenesi es-
nas›nda kullan›lan topikal anestezi gözün yaflarmas›n› azaltacakt›r. 

TKBK Cilt 3’te, Klinik Optik, görme fonksiyonunu de¤erlendirmede kullan›labilecek
de¤iflik yöntemler tart›fl›lmaktad›r.

Eksternal Muayene
Gözün fiziksel muayenesi inspeksiyon (bakma) ve palpasyonla (dokunma) bafllar. Mu-
ayene eden hekim hastan›n görünüflünü inceler ve cildin görünümünü, kapak pozisyon
ve hareketlerini, kulak önü lenf bezi mevcudiyetini ve göz küresinin yerleflimini de¤erlen-
dirir. Göz kapaklar›n›n d›fla do¤ru çevrilmesiyle palpebral konjonktiva muayenesi yap›-
l›r. Bebekler ve korkmufl hastalar›n muayenesinde kapaklar›n nazikçe parmakla veya ret-
raktörlerle aç›lmas› gerekebilir.

Palpebral aral›¤›n yüksekli¤i ve levatör kas fonksiyonu s›k yap›lan ölçümler aras›n-
dad›r. Muayene eden hekim görülebilen veya elle hissedilebilen bir kitlenin yükseklik ve
en uzun çap›n› ölçmelidir. Gözyafl› üretimi steril, strip tarzdaki filtre-ka¤›tlar›yla ölçüle-
bilir.

2
Göz ve Kornea Yüzeyi için
Muayene Yöntemleri
Çeviri: Dr. Banu Bozkurt, Dr. Banu Turgut Öztürk
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Göz ve adneksinin eksternal muayenesi hekimin tercihen gün ›fl›¤›nda veya parlak oda
›fl›¤›nda muayenesi ile bafllamaktad›r ve daha sonra fokal ayd›nlatmada büyütme alt›nda
devam etmektedir. Luplar ve endirekt oftalmoskopta kullan›lan toplay›c› lensler en basit
görüntü büyüten cihazlard›r. El kalem ›fl›klar› ve transilüminatörler yatak bafl› muayene-
lerde ve eksternal cerrahi ifllemlerde kullan›lan yard›mc› cihazlard›r. 

Yar›kl›-Lamba Biyomikroskopisi
Yar›kl›-lamba biyomikroskopinin 2 adet rotasyon yapan kolu bulunmaktad›r-biri kesitsel
ayd›nlatma için, di¤eri biyomikroskop için-ve ortak bir aksa monte edilmifllerdir. Ayd›n-
latma ünitesi geniflli¤i, yüksekli¤i, yönü, yo¤unlu¤u ve rengi ayarlanabilir ›fl›¤› olan bir
projektörden oluflmaktad›r. Biyomikroskop ise farkl› büyütmeleri olan binoküler Galille
teleskopudur. Bafl›n yasland›¤› k›s›m bafl›n hareketini engellerken, kumanda kolu ve
ayarlanabilir oküler lensler stereoskopik görüntüye odaklan›lmas›n› sa¤lar.

Ayd›nlatma ve mikroskop kollar› parfokaldir; yani kesitsel ›fl›k incelenen alana düflü-
rülürken her ikisi de ayn› noktaya odaklan›r. Bu mekanizma ile direkt ayd›nlatma ve ›fl›-
¤›n gelifl yönü de¤ifltirilerek endirekt ayd›nlatma sa¤lan›r. Karanl›k-alan ve ayd›nl›k- alan
kontrast› kullan›larak yap›lan farkl› ayd›nlatma tekniklerinin uygulanmas› ile gözün ön
segment muayenesi yap›l›r. 

Leibowitz HM, Waring GO III, eds. Corneal Disorders: Clinical Diagnosis and Management. 2nd ed.
Philadelphia: Saunders; 1998: 34-81.

Direkt Ayd›nlatma Yöntemleri

Diffüz ayd›nlatma
Diffüz ayd›nlatmada, ›fl›k huzmesinin geniflli¤i artt›r›l›r, yo¤unlu¤u azalt›l›r ve oblik ola-
rak ›fl›k göze düflürülür. Diffüz ayd›nlatma s›kl›kla düflük büyütmede göz kapaklar›, kon-
jonktiva, sklera ve kornean›n genel muayenesinde kullan›l›r. Ayd›nlatma kolunun sallan-
mas› ile ›fl›kland›rma ve gölgelendirme yap›larak yüzey de¤iflikliklerinin daha görünür
hale gelmesi sa¤lan›r.

Yar›k ayd›nlatma (kesitsel ayd›nlatma)
Yar›k (kesitsel) ayd›nlatmada, ›fl›k ve mikroskop ayn› nokta üzerine odaklan›r, yar›k ara-
l›¤› inceden kal›na do¤ru de¤ifltirilebilir. Yar›k geniflli¤inin 3 mm olarak ayarland›¤› ge-
nifl-›fl›n ayd›nlatma opak lezyonlar›n görülmesini sa¤lar. Yar›k geniflli¤inin 1 mm ve alt›n-
da olarak ayarland›¤› yar›k-›fl›n ayd›nlatma ise kornean›n optik kesitlerini verir (fiekil 2-
1). Çok ince yar›k ›fl›n ise ›fl›k huzmesi kornea, ön kamara ve lens gibi transparan yap›lar-
dan geçerken k›r›c›l›k indeks farkl›l›klar›n›n saptanmas›n› sa¤lar. Muayene eden hekim
ince bir ›fl›n›n yüksekli¤ini azaltarak ön kamaradaki hücre ve bulan›kl›¤›n mevcudiyetini
ve yo¤unlu¤unu belirleyebilir. 

Speküler refleksiyon
Speküler refleksiyon yüzeyden yans›yan normal ›fl›k huzmesidir. Bunun bir örne¤i gözün
flafll› olarak foto¤raf› çekildi¤inde oküler yüzeyden yans›yan parlak yuvarlak veya oval
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Oküler Sitoloji
Konjonktiva ve korneadan al›nan örneklerin ›fl›k mikroskobu ile incelenmesi, oküler yü-
zeyin ço¤u enfeksiyöz ve enflamatuar hastal›klar›n›n tan›s›nda önemli bir basamakt›r.
Standart boyama ifllemleri mikrobiyal hücrelerin ve insan hücrelerinin saptanmas›n› h›z-
land›rmak amac›yla yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Bu bölümde araflt›rmalar s›ras›nda
kullan›lan ifllemler ve bu ifllemlerin sonuçlar›ndan elde edilebilecek anlamlar tart›fl›lmak-
tad›r. TKBK Cilt 4, Oftalmik Patoloji ve Göziçi Tümörleri’nde inceleyin.

Örnek Toplanmas›

Kaz›nt› veya sürüntü
Konjonktival kaz›nt› genellikle sürüntüye tercih edilmektedir çünkü daha çok epitel hüc-
resi elde edilmektedir ve oküler yüzeydeki enflamatuar debrise ba¤l› daha az kontami-
nasyona neden olmaktad›r. Sitolojik inceleme için konjonktival örnek elde etmek amac›y-
la klinisyen topikal anestetik uygular ve üst göz kapa¤›n› çevirir. Tars konjonktivas› steril
bir spatül ile hafifçe kaz›n›r. Kaz›ma s›ras›nda epitel hücreleri toplan›rken konjonktival
yüzey hafifçe beyazlafl›r, fazla kanama olmamal›d›r. Konjonktiva hücrelerinin toplanma-
s›nda bir di¤er metot da “cytobrush” (hücre f›rças›) kullan›lmas›d›r. F›rça konjonktivaya
sürüldükten sonra tamponlama s›v›s›n›n içerisine konulur ve yüzeye yüzen hücreler Mil-
lipor filtre ile toplan›r. Hemen sabitleyici bir s›v›n›n içerisine konulmas› lam›n veya filtre
ka¤›d›n›n üzerinde örne¤in kurumas›na engel olacakt›r.

Kültür için konjonktival sürüntü topikal anestetik kullan›lmadan önce yap›lmal›d›r.
Hafifçe ›slat›ld›klar›nda Kalsiyum alginat veya Dakron sürüntüleri epitelyal hücrelerin ve
mikrofloran›n toplanmas›nda tercih edilebilir, pamuk sürüntüler bakteriyal ve viral büyü-
meyi engelleyebilir. Ayn› zamanda karfl›laflt›rma amac›yla di¤er konjonktivadan da ör-
nekler al›nabilir.

fiüphelenilen enfeksiyöz durumlar için örnek al›nmas› ve kültür ifllemleri 4. Bölümde
daha detayl› olarak tart›fl›lm›flt›r.

‹mpresyon sitolojisi
‹mpresyon sitolojisi asl›nda bir araflt›rma arac›d›r fakat oküler yüzey epitelinin tam olarak
de¤erlendirilmesini sa¤lar. Bir parça filtre ka¤›d› konjonktiva (veya nadir vakalarda kor-

3
Oküler Yüzey Hastal›klar›:
Tan›sal Yaklafl›m
Çeviri: Dr. Ayfle Ebru Bahad›r, Dr. Ceylan Uslu, Dr. Serkan Erdenöz, Dr. Ali Olgun 
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neal) yüzeyinin belli bir bölgesine epitelyal hücreleri kald›rmak üzere bast›r›l›r. Bu ifllem
belli hücre de¤iflikliklerinin topografik olarak haritalanmas›n› ve yüzey anormalliklerinin
ölçülmesini sa¤layan invaziv olmayan yüzeyel bir biyopsi gibi düflünülebilir. Toplanan
hücreler morfolojik ve histolojik çal›flmalar için direkt olarak epitelyal katmanlar fleklinde
incelenebilir veya ak›m sitometrisi için serbest hücreler fleklinde ifllenebilir. Bu son teknik-
te epitelyal hücreler taraf›ndan aç›¤a vurulan belli proteinler (sitokinler, reseptörler vb.)
ölçülebilir. Teknik hem güçlü hem de kantitatiftir ve klinikte her zaman uygulanamayan
biyopsiye bu sayede gerek kalmaz.

Baudouin C, Hamard P, Liang H, Creuzot-Garcher C, Bensoussan L, Brignole F. Conjonctival epit-
helial cell expression of interleukins and inflammatory markers in glaucoma patients treated
over the long term. Ophthalmology. 2004;111(12):2186-2192.

Koh S, Maeda N, Hirohara Y, et al. Serial measurement of higher-order aberrations after blinking
in patients with dry eye. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2008;49(1):133-138.

Preferred Practice Patterns Committee, Cornea/External Disease Panel. Conjunctivitis. San Fran-
cisco: American Academy of Ophthalmology;2008.

Tseng SC. Staging of conjunctival squamous metaplasia by impression cytology. Ophthalmology.
1985;92(6):728-733.

Oküler Sitolojinin Yorumlanmas› 
Oküler yüzeyden toplanan materyalin mikroskopik incelenmesi hücreleri, hücresel ele-
manlar› ve mikroorganizmalar› aç›¤a ç›kararak tan›sal de¤erlendirmeye yard›mc› olabilir.
Böyle bir inceleme en iyi bu tür de¤erlendirmelerde tecrübeli bir laboratuvarla yap›lmal›-
d›r.

Kuru Göz Sendromu
Kuru göz sendromu terimi “potansiyel oküler yüzey hasar› ile birlikte rahats›zl›k, görsel bo-
zulma ve gözyafl› dengesizli¤i semptomlar› ile sonuçlanan gözyafl› ve oküler yüzeyin
multifaktöriyel bir hastal›¤›d›r. Gözyafl› filminin artm›fl ozmolaritesi ve oküler yüzeyin
enflamasyonu ile birliktedir” (DEWS, 2007) olarak tan›mlanm›flt›r.

Kuru göz, lakrimal bezlerin, oküler yüzeyin (kornea, konjonktiva ve meibomian bez-
leri), göz kapaklar›n›n ve bunlar› birbirine ba¤layan duyu ve motor sinirlerin oluflturdu-
¤u lakrimal fonksiyonel ünitenin (LFU) bozuklu¤unu belirtir (fiekil 3-1). LFU gözyafl› film ta-
bakas›n›n temel bileflenlerini düzenler ve çevresel, endokrinolojik ve kortikal etkilere ce-
vab› düzenler. LFU’nun fonksiyonu

• gözyafl› film tabakas›n›n bütünlü¤ünü: nemlendirme, antimikrobiyal ve beslenme
ile ilgili roller

• oküler yüzey sa¤l›¤›n›: kornean›n saydaml›¤›n› ve yüzey kök hücre toplulu¤unu
korumak

• retina üzerine yans›t›lan görüntünün kalitesini korumakt›r.

Gözyafl› film tabakas›n›n dengesi, gözyafl› film tabakas›n›n bileflenlerinin gözyafl› salg›s›-
n›n azalmas›, geç temizlenmesi ve içeri¤inin de¤iflmesi gibi durumlar nedeniyle bozuldu-
¤unda tehlikeye girer. Böyle bir durum oküler yüzey enflamasyonu ile sonuçlan›r. Her ne
kadar oküler tahrifle ilk cevap refleks gözyafl› salg›lanmas› olsa da, sonunda enflamasyon,
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Gözün Yüzeyel Savunma Mekanizmalar›
Gözün yüzeyel k›sm›, enfeksiyonlara karfl› korunmada karmafl›k bir flekilde ba¤lanm›fl
farkl› dokular içerir. Oküler adneksler – periorbita, göz kapaklar› ve kirpikler, lakrimal ve
meibomian bezler – preoküler göz yafl› tabakas›n› oluflturur, yayar ve drene eder, böylece
fizyolojik olarak hassas olan oküler mukozay› ve globu korur. Konjonktiva, lakrimal bez
ve lakrimal pasaj akkiz ba¤›fl›kl›¤› sa¤lar.

Kemik orbita ve kapaklar gözü d›flardan gelen zararlara karfl› korur. Göz kapa¤› nor-
mal pozisyonda ve fonksiyonda iken oküler yüzeyin kurumas›n› önler, periyodik olarak
kapanarak göz yafl› döngüsünü sa¤lar. Göz k›rpma, göz yafl›n› lakrimal bezden oküler yü-
zeye, oradan da lakrimal keseye pompalar. Göz yafl› döngüsü, göz yafl› film tabakas›nda-
ki mikroplar› seyreltir ve uzaklaflt›r›r. Ayr›ca; lakrimal bez taraf›ndan salg›lanan çözüne-
bilir makromoleküller antimikrobiyal özellikler sunar:

• Lizozim bakteri hücre duvar›n›, β-lizin de bakteri plazma zar›n› parçalar.
• Laktoferrin, serbest demir iyonlar›n› temizleyerek, bakteri metabolizmas›n› engel-

ler. Göz yafl›n›n antikor fonksiyonunu artt›r›r ve kompleman aktivasyonunu sa¤-
lar.

• ‹mmunoglobülinler, özellikle IgA, oküler yüzeydeki antijen–spesifik ba¤›fl›kl›¤›
sa¤lar. Göz yafl›nda hem klasik, hem de alternatif kompleman yollar›n›n elemanla-
r› bulunur.

• Meibomian bezler, lipid salg›layarak göz yafl›n›n buharlaflmas›n› azalt›r ve dolayl›
olarak kornea epitelini kurumaya ve hasara karfl› korur.

• Oküler yüzey hücreleri ve goblet hücreleri taraf›ndan salg›lanan müsin, mikropla-
r›n epitele tutunmas›n› engeller. 

• Göz yafl›n›n yap›s›nda epidermel büyüme faktörü (EGF), transforming büyüme
faktörü (TGF-βs), hepatosit büyüme faktörü (HGF) gibi sitokinler de vard›r. Bu si-
tokinlerin oküler yüzeyin savunma mekanizmas›ndaki rolü hakk›ndaki araflt›rma-
lar gelecekte umut vaadetmektedir.

Göz yafl› tabakas›, kornean›n biyokimyas› ve metabolizmas› TKBK, Cilt 2, Oftalmolojinin
Esas ve ‹lkeleri’de daha detayl› olarak anlat›lm›flt›r.

4
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Oküler yüzey epiteli mikroplar›n invazyonuna karfl› mekanik bir bariyer oluflturur.
Fagositoz ve bakterilerin sindirilmesinde, epitel hücreleri h›zla mikroplar› çevreleyerek
uzaklaflt›r›lmas›nda yard›mc› olur. Antijen sunan hücreler, örne¤in; konjonktivadaki Lan-
gerhans hücreleri, bölgesel lenfatik dokuya antijen tafl›r ve akkiz ba¤›fl›kl›k cevab›n› ko-
laylaflt›r›r. Mikrobiyal invazyona cevap olarak, oküler yüzey epiteli interlökin-1 (IL-1) ve
lokal ba¤›fl›kl›k cevab› sa¤layan di¤er sitokinleri salg›lar. Böylece hücre göçü, adezyonu
ve aktivasyonu sa¤lan›r. 

‹nsan konjonktivas› immünolojik hücrelerin tamam›n› eksiksiz olarak bar›nd›r›r. En-
fekte olmam›fl konjonktiva epitelinde CD8+ sitotoksik/supresör T hücre lenfositleri ve
Langerhans hücreleri bulunur. Konjonktiva substantia proprias› do¤al öldürücü T hücre-
leri, mast hücreleri, B lenfositleri, plazma hücreleri, makrofaj ve az oranda polimorfonük-
leer lökositler ile birlikte yard›mc› CD4+ ve CD8+ T hücreleri kabaca eflit miktarda içerir.
Konjonktival lenfoid folikül hiperplazisi ile birlikte onu drene eden preauriküler lenf no-
dunda a¤r›l› flifllik varl›¤›, viral, Klamidyal ve Neisseria türlerinin enfeksiyonlar›n› düflün-
dürür. Konjonktivadaki vasküler ve lenfatik kanallar hümoral ve hücresel ba¤›fl›kl›k ele-
manlar›n›n göze iletilmesini ve gözden uzaklaflt›r›lmas›n› sa¤lar. Bir enfeksiyon an›nda,
enflamatuar ajanlar vaskülar dilatasyonu ve geçirgenli¤i artt›rarak konjonktiva damarla-
r›ndan d›flar› s›zarlar.

Sa¤l›kl› korneada lökositlerin bulunmad›¤› varsay›l›r, ancak normalde periferik kor-
neada bulunan Langerhans hücreleri ve di¤er dentritik hücreler aktive olduklar›nda h›z-
la santral korneaya göç ederler. Enfeksiyon an›nda korneay› oluflturan temel hücreler,
özellikle keratositler, proenflamatuar sitokinler salg›layarak enflamasyonu artt›r›rlar.
Lenfosit ve nötrofiller, korneaya göz yafl›ndan, limbal damar a¤›ndan ve ön kamaradan
geçerler.

Oküler immünoloji hakk›nda daha fazla bilgi için bkz. TKBK, Cilt 9, Göziçi Enflamasyo-
nu ve Üveit.

Normal Oküler Flora
Göz kapa¤› kenar›nda ve konjonktivadaki bakteri kolonizasyonu normaldir ve göz için
yararl›d›r. Oküler yüzey konjonktivas› ve patojen olmayan bu bakteriler aras›ndaki ilifl-
ki patojenlerin göze yerleflme riskini azalt›r. Normal oküler flora yafla ve kiflinin yaflad›-
¤› co¤rafyaya göre de¤iflir. Vajinal do¤umdan itibaren, bebe¤in gözüne s›kl›kla Stafilo-
kokus aureus, S epidermidis, streptokoklar ve Eflereflya koli gibi birçok bakteri türü yerleflir.
Hayat›n ilk iki dekat›nda, streptokoklar ve pnömokoklar daha bask›n iken, yafl ilerledik-
çe s›kl›kla gram negatif bakteriler izole edilir, fakat en çok izole vedilenler S epidermidis
ve di¤er koagülaz negatif stafilokoklar, S aureus ve difteroidlerdir (Tablo 4-1). Göz kül-
türünde uygun koflullarda, Propionibakterium aknes, Malassezia furfur ve Kandida türleri
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Göz yüzeyi enfeksiyonlar›n›n uygun tan›s› için detayl› bir hikaye ve fizik muayene flart-
t›r. Hastan›n ana flikayeti ve göz d›fl›n›n enfeksiyonlar› için risk faktörlerinin varl›¤›n› da
içeren tam bir sistemik ve oküler hikaye kaydedilmelidir. Tam göz muayenesinde, yüzün
ve göz kapaklar›n›n cildine, kulak-önü lenf nodlar›na, glob-orbita iliflkisine, oküler ak›n-
t›lara ve konjonktiva ile kornea morfolojisine özel ilgi gösterilmelidir. Tan›sal testler, ola-
s› tan›lar aras›nda ay›r›m yapabilmek için ve tedaviye destek amac›yla seçilir (ör. mikro-
biyal keratitte antimikrobiyal duyarl›l›k testi).

Bakteriyoloji
Çeflitli boyutlarda yuvarlak veya çubuk flekilli hücreler olan bakterilerde, genetik mater-
yal sitoplazmadan bir çekirdek zar› ile ayr›lmam›flt›r; dolay›s›yla, bu organizmalar, zar-
ile-çevrili çekirde¤i olan ökaryotik hücrelerin aksine, prokaryotik hücreler olarak an›l›rlar.
Prokaryotlarda, bir plazma zar›, zar-ile-çevrili hücresel organelleri olmayan flekilsiz bir
matriste DNA, RNA ve protein içeren tek bir sitoplazmik bölümü çevreler. Bakteri genle-
rinin ço¤u, tek bir halkasal kromozomun parças› olarak bulunur, fakat di¤er genler plaz-
mid ad› verilen daha küçük kromozom-d›fl› halkalar üzerinde bulunur. Plazmid DNAs› ti-
pik olarak, antibiyotik direnci gibi 1 ya da birkaç karakteristi¤in kal›t›m›n› belirler ve özel-
liklerin farkl› bakteri soylar› ve bazen bakteri cinsleri aras›nda geçifli için önemli bir me-
kanizmay› temsil eder. Bakteriyel s›n›fland›rma, Sistemik Bakteriyoloji için Uluslararas›
Komite (International Committee for Systemic Bacteriology, ICSB) taraf›ndan belirlenir.
S›n›fland›rma, mikroskobik ve koloni morfolojisine, enzim aktivitesine, biyokimyasal test-
lere, DNA parmak izine ve (e¤er biliniyorsa) genomik dizilime dayan›r.

Prokaryot yap›s›, enfeksiyon patogenezinin pek çok yönünü belirler. Bakterilerin plaz-
ma zar›n› çevreleyen koruyucu kat veya hücre duvar›, hücreye flekil ve sertlik katar ve
çevreyle, di¤er bakterilerle ve bakteriyel virüslerle iliflkilerine arac›l›k eder. Hücre duvar›
ayr›ca Gram boyas› reaksiyonunun temelini oluflturur. Bakteriler, hücre duvarlar›n›n ya-
p›s›na ve biyokimyasal içeri¤ine ba¤l› olarak mor (gram-pozitif) veya k›rm›z› (gram-nega-
tif) boyan›rlar. Gram boyas› ile zay›fça boyanan baz› bakteriler, Mikobakteri ve Nokardia as-
teroides dahil olmak üzere, aside dayan›kl› boya ile görüntülenebilirler. Gram-pozitif bak-

5
Göz Yüzeyinin Enfeksiyöz
Hastal›klar›: Mikrobiyal ve
Parazitik Enfeksiyonlar
Çeviri: Dr. Umut Asl› Dinç, Dr. Canan Asl› Utine, Dr. Yücel Karakurt

131

BÖLÜM



teri hücre duvarlar› bask›n olarak peptidoglikan ve teikoik asit içerirler. Gram-negatif
hücre duvarlar› karmafl›kt›r ve ince bir peptidoglikan tabakas›na ve liposakkarid içeren,
ayn› zamanda endotoksin olarak bilinen, bir d›fl lipid zara sahiptir. Klinik örneklerin Gram
boyanmas›, sadece patojenik organizman›n s›n›fland›r›lmas›na yard›m etmesi nedeniyle
de¤il, gram-pozitif ve gram-negatif bakterilerin tipik olarak farkl› antibiyotik ilaç s›n›fla-
r›na duyarl› olmalar› nedeniyle de önemlidir (Tablo 5–1).

Hücre duvar›n›n d›fl›ndaki baz› özelleflmifl yap›lar, bakterilerin çeflitlilik içeren bir çev-
re ile iliflkilerini özgün bir flekilde kolaylaflt›rmaktad›r.

• flagella: baz› bakterilerin s›v› çevre ile görüflmelerine izin verir
• pili: bakteriyel eflleflmeye (bakteriyel DNA’n›n bir bakteri hücresinden di¤erine ge-

çifli) dahil olur
• fimbria: bir bakterinin di¤erine ve ökaryotik hücrelere yap›flmas›na arac›l›k eder
• adezinler: bakterilerin mukoza yüzeylerine tutunmas›na yard›mc› olan özel yüzey-

iliflkili moleküller veya fimbrialar.

Bakteri hücreleri bölünerek ço¤al›rlar. Tek bir bakteri yaklafl›k her 20 dakikada bölünebi-
lir. Bu çabuk ço¤alma kabiliyeti, çevresel de¤iflikliklere h›zl› adaptasyona izin verir. Çevresel
ortamlar›n afl›r› çeflitlili¤i de, afla¤›dakileri içeren bakteriyel sa¤kal›m stratejilerini destekler.

• farkl› enzimatik mekanizmalar›n (metabolik yollar) devreye girmesi
• yerel bakteriyel ekosistemlerin (biyofilmler) geliflimi
• genetik bileflenlerin (plazmidler) bir bakteri hücresinden di¤erine ve bazen de, bir

bakteri türünden di¤erine iletme kapasitesi 

Gram-pozitif Koklar

Stafilokok türleri
Stafilokoklar, deri, deri bezleri ve sa¤l›kl› memelilerin müköz zarlar›nda yaflarlar. Kültür-
de üzüm-benzeri kümeler halinde büyürler fakat oküler örneklerden yap›lan yaymalarda
tek olarak, çiftler halinde veya k›sa zincirler halinde görülebilirler. Stafilokoklar, fagosito-
za müdahale eden bir d›fl biyofilm üretirler ve hem kolonizasyonu hem hastal›¤› kolaylafl-
t›ran çeflitli hücre d›fl› proteinleri –toksinler, enzimler ve enzim aktivatörleri dahil- salg›-
larlar. Stafilokoklar ayr›ca, ayn› do¤al yaflam alan› için yar›flan di¤er bakteriler üzerinde
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Tablo 5-1 Gram Boyanmas› için Bakteriyel S›n›flama

Gram Pozitif Gram Negatif

Koklar Stafilokok türleri Nayseria türleri
Streptokok türleri
Enterokok türleri

Çubuklar (Rod) Korinebakter türleri Psödomonas türleri
Propionibakter türleri Enterobakter türleri
Basillus türleri Hemofilus türleri

Bartonella henselae
‹plikçikler (Filaman) Mikobakter türleri

Nokardia türleri
Aktinomiçes türleri



Oküler ‹mmün Yan›t›n Hücresel Ö¤eleri
Do¤al ve adaptif immün sistemin, iliflkili oküler örneklerle birlikte de¤iflik hipersensitivi-
te tipleri dahil, detayl› bir tart›flmas› için TKBK Cilt 9, Göziçi Enflamasyonu ve Üveit’e ba-
k›n›z. Bu bölümde, primer olarak immün sistemi ve lakrimal bez, oküler yüzey (konjonk-
tiva, kornea ve meibomius bezleri), gözyafl› filmi, göz kapaklar› ve bu yap›larla ba¤lant›l›
duyu ve motor sinirlerden oluflan lakrimal fonksiyonel birimi içeren oküler immün yan›t
gözden geçirilmektedir. (Bölüm 4’e de bak›n›z)

Lakrimal Fonksiyonel Birim
Gözyafl› üreten normal sekretuar dokuya ek olarak lakrimal bez epitelyal hücreler taraf›n-
dan yap›lan çözünür “immün” faktörleri, çeflitli lenfositleri (plazma hücreleri, T hücrele-
ri, B hücreleri), makrofajlar› ve dendritik hücreleri içerir. Bu çözünür ve hücresel ö¤eler
oküler immün yan›t›n do¤al ve adaptif kollar›nda önemli bir rol oynar. Lakrimal bez ay-
n› zamanda mukoza-iliflkili lenfoid dokunun (mucosa associated lymphoid tissue-MALT)
da önemli bir bileflenidir. Lakrimal bezin humoral (antikor ba¤›ml›) immün sistemin bir
bilefleni olan salg›sal IgA (SIgA) üreten plazma hücreleri MALT’da dolafl›r ve özgül resep-
törlerle lakrimal beze ulafl›r. 

Oküler Yüzey
Oküler yüzey konjonktiva, kornea ve meibomius bezlerini içerir. 

Normal, enflame olmayan konjonktiva subepitelyal dokuda immünglobulinler, birkaç
polimorfonükleer lökosit (nötrofil), lenfositler, makrofajlar, plazma hücreleri ve mast hüc-
releri içerir. Ek olarak konjonktivan›n kendine ait do¤ufltan gelen dendritik antijen sunan
hücreleri (antigen presenting cells- APCs) Epitel dendritik APC’lerin özel bir alt birimi
olan, hem antijen yakalama hem de antijenle tan›flmam›fl saf T lenfositleri duyarl›laflt›rma
yetene¤ine sahip olan Langerhans hücrelerini içerir. Bu yüzden bu dendritik hücreler okü-
ler yüzeyde immün sistemin nöbetçi hücreleri olarak ifl görürler. ‹mmün hücrelerin varl›-
¤›na ek olarak konjonktivada immün hücrelerin ve antijenlerin adaptif immün yan›t›n
oluflturuldu¤u lenf nodlar›na drenaj trafi¤ini kolaylaflt›ran çok say›da lenfatik damar
mevcuttur. 

Tablo 6-1’de oküler yüzey epitelinde ve substansia propriada (stroma) baz› immün ve
enflamatuar hücrelerin bilinen da¤›l›mlar› özetlenmifltir. 

6
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Konjonktiva gibi korneada do¤ufltan gelen dendritik hücreler vard›r. Konjonktivadaki
gibi kornea epitelindeki dendritik hücreler de Langerhans hücreleri diye adland›r›l›rlar.
Bunlar esas olarak kornea periferi ve limbusta bulunurlar. Bu APC’ler aktive ve olgun bir
fazdad›r (s›n›f II major doku uyumluluk kompleksi-major histocompability complex
–MHC- ve kostimülatör moleküller aç›¤a ç›kar›rlar) ve böylece T hücrelerini etkin bir fle-
kilde uyarma yetene¤ine sahiptirler. Bu dendritik hücrelere ek olarak (fiekil 6-1) kornea-
n›n periferal epitelinde ve ön stromas›nda az say›da lenfosit de bulunur. Vasküler endo-
telyal adezyon molekülleri ve sitokinlerle s›k› bir flekilde düzenlenen bir süreç damar içi
kompartmandan limbal matrikse çeflitli lökosit alt gruplar›n›n toplanmas›n› kontrol eder.

Konjonktivadan farkl› olarak, yabanc› antijenlere (transplantasyon dahil) immün yan›t
oluflumunun göreceli olarak bask›lanm›fl olmas› nedeni ile normal kornean›n immünolo-
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Tablo 6-1 Oküler Yüzeyin ‹mmünolojik Bileflenleri

Hücre Epitel Substansia Propria

Dendritik hücreler + +
Yard›mc› T hücreleri + +
Bask›lay›c› T hücreleri + +
B hücreleri ve plazma hücreleri – +
Nötrofiller + +
Eozinofiller – –
Mast hücreleri – +

fiekil 6-1 Langerhans hücreleri oküler yüzey epitelinin dendritik antijen sunan hücrelerinin bir alt gru-
bunu oluflturur. ‹mmün sistemin nöbetçi hücreleri olarak, antijenleri yakalar iflleme tabi tutar ve T hüc-
relerine sunarlar. Bu görüntü MHC s›n›f II+ Langerhans hücrelerinin enflame olmayan bir gözde lim-
bustaki yo¤unlu¤unu göstermektedir. (M. Reza Dana, MD’nin laboratuvar›n›n izniyle.)



Göz Kapa¤›n›n ‹mmün Mekanizmal› Hastal›klar›

Kontakt Dermatoblefarit

PATOGENEZ Topikal oftalmik damlalar, kozmetikler ve çevresel maddeler zaman zaman
lokal allerjik reaksiyonu bafllatabilirler. Bu olay, tip I Ig-E mekanizmal› hipersensitivite
reaksiyonunda oldu¤u gibi, akut olarak anafilaktik reaksiyon fleklinde olabilece¤i gibi, tip
IV T-hücre-mekanizmal› veya gecikmifl, hipersensitizasyon mekanizmal› sensitizan ajana
maruz kald›ktan 24-72 saat sonra bafllayan, kontakt blefarokonjonktivitte oldu¤u gibi de
olabilir. 

KL‹N‹K BULGULAR   Tip I ani hipersensitivite reaksiyonlar› tipik olarak allerjene maruz
kald›ktan sonra dakikalar içerisinde gerçekleflir. Bu reaksiyonlar kafl›nma, gözkapa¤›nda
eritem ve ödem, konjonktivada k›zar›kl›k ve kemozis ile birliktedir (fiekil 7-1). Nadiren,
hastalar sistemik anafilaksi bulgular› gelifltirebilirler. Oküler anafilaksi reaksiyonlar›
topikal anestezikler ve basitrasin, sefalosporinler, penisilin, sulfasetamid ve tetrasiklin gibi
antibiyotikler damlat›ld›ktan sonra geliflebilir ancak ço¤unlukla kendili¤inden çözünür. 

‹laçlara karfl› gecikmifl, tip 4, hipersensitivite reaksiyonlar› genellikle topikal ajan
damlat›ld›ktan 24-72 saat sonra bafllar. Hastalar s›kl›kla daha önceden tetikleyici ilaca veya
prezervana maruz kalm›fllard›r. Eritem, sert kal›nlaflma ve gözkapa¤›nda pullanma ile
birlikte bir akut ekzema geliflir (fiekil 7-2). Kronik kontakt blefarokonjonktivitin sekel
bulgular› hiperpigmentasyon, dermal skarlaflma ve alt kapak ektropiyonudur. Papiller
konjonktivit ve mukoid veya mukopürülan ak›nt› geliflebilir. Alt yar› korneada noktasal
epitel erozyonlar› izlenebilir. S›kl›kla kontakt blefarokonjonktivit geliflebilen ilaçlar flunlard›r:

• atropin ve homatropin gibi sikloplejikler
• neomisin, gentamisin ve tobramisin gibi aminoglikozitler
• idoksoüridin ve trifloridin gibi antiviraller
• tiomersol ve etilenediamintetraasetik asit gibi prezervanlar

7
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YAKLAfiIM Hipersensitivite reaksiyonlar›n›n tedavisi için sebep olan ajan›n tespiti ve ke-
silmesi gerekir. Genellikle, anamnez sebep olan›n ajan›n tespiti için yeterlidir ancak flüp-
henin kesin tan›ya dönüflmesi için zaman zaman ajan›n yeniden uygulanmas› gerekebilir. 

Tip I hipersensitizasyonu reaksiyonunun ilk tedavisi allerjen ajan›n önlenmesi veya
ajan›n kesilmesidir. Destek tedavisi olarak so¤uk kompres, suni gözyafllar›, topikal anti-
histaminikler, mast- hücre stabilizatörleri ve a¤r› durumunda nonsteroid anti-enflamatu-
ar ajanlar (NSA‹D) kullan›labilir. Topikal vazokonstriktörler, yaln›z veya antihistaminik-
ler ile kombinasyon fleklinde, akut semptomlar›n kaybolmas›n› sa¤layabilir ancak kronik
olarak kullan›lmamal›d›r. Gecikmifl hipersensitivite reaksiyonlar› ayr›ca allerjenin kesil-
mesi ile tedavi edilirler. Ciddi olgularda, k›sa süreli (bir kaç gün) hafif topikal kortikoste-
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fiekil 7-1 Akut konjonktival hiperemi ve kemozis ile topikal oftalmik ilaca karfl›n anafilaktik alerjik reak-
siyon. (Charles S. Bouchard, MD’›n izniyle.)

fiekil 7-2 Topikal oftalmik ilaca sekonder allerjik kontakt dermatit.



Amerika Birleflik Devletleri’nde göz kapa¤› ya da göz yüzeyindeki tümörler nedeniyle
göz hastal›klar› uzman›na baflvuran kiflilerin y›ll›k say›s› 100,000 civar›ndad›r (her 2500 ki-
fliden 1’i). ‹yi huylu tümörlerin s›kl›¤› kötü huylu tümörlere göre en az üç kez daha yük-
sektir. Bu tümörlerin büyük bölümü göz kapa¤›n›n derisinde ortaya ç›kmaktad›r ve
TKBK’nun Oftalmik Patoloji ve Göziçi Tümörleri bafll›kl› 4. Cildinde veya Orbita, Göz Kapak-
lar› ve Lakrimal Sistem bafll›kl› 7. Cildinde ele al›nmaktad›r. 

Konjonktiva ve kornean›n neoplastik tümörlerinin birlikte de¤erlendirilmesinin nede-
ni, bu lezyonlar›n s›kl›kla her iki dokuyu da benzer flekilde etkilemeleridir. Söz konusu
lezyonlar hücre tipine göre s›n›fland›r›l›r: epitel, melanositler ve nevus hücreleri, vaskü-
ler endotel, mezenkimal hücreler ve lenfositler. Bunlar› büyük bölümü göz kapa¤›n› etki-
leyen lezyonlarla benzerlik tafl›r. Konuyla ilgili olarak okuyucunun TKBK’nin Oftalmik Pa-
toloji ve Göziçi Tümörleri bafll›kl› 4. Cildini de incelemesi önerilir. 

Shields JA, Shields CL. Atlas of Eyelid and Conjunctival Tumors. Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins;1999.

Epitelyal ‹nklüzyon Kistleri

Konjonktival epitel dokudaki inklüzyon kistleri genellikle belirti vermezler ve s›kl›kla ru-
tin göz muayenesinde saptan›rlar (fiekil 8-1). 

PATOGENEZ Göz kapaklar›ndaki epidermoid kistlere benzer biçimde konjonktiva epitelin-
deki kistler de do¤umsal ya da edinilmifl olabilir. Edinilmifl konjonktiva kistlerinin ço¤u,
substantia propria’daki konjonktival epitel dokusundan köken al›r. Epitel hücre odakç›kla-
r› ço¤ald›klar›nda, keratinize olmam›fl konjonktiva epiteliyle çevrelenmifl merkezi bir bofl-
luk oluflur ve bu boflluk berrak bir s›v›yla dolar. Konjonktiva kistlerinin bir bölümü de ak-
sesuar lakrimal bezlerin duktal epitelinden köken al›r ve çift katmanl› bir epitel dokusuyla
çevrilidir. Kronik enflamasyon, travma ve cerrahi gibi etmenler kist oluflumunu uyar›r. 

KL‹N‹K BULGULAR Konjonktivadaki inklüzyon kistleri tipik olarak berrak görünümdedir
ve bulber konjonktiva ya da konjonktiva forniksinde ortaya ç›kar. Kornea epitelinden kay-
naklanan inklüzyon kistleri enderdir; yine de travma, cerrahi, ya da kronik enflamasyon
konjonktivan›n kornea yüzeyine do¤ru büyümesine neden olabilmektedir. Genifllemifl
lenfatik kanallar bulber konjonktivadaki inklüzyon kistlerini taklit edebilir. 

8
Konjonktiva ve Kornean›n
Neoplastik Hastal›klar›na
Klinik Yaklafl›m
Çeviri: Dr. Banu Torun Acar
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YAKLAfiIM Epitelyal inklüzyon kistleri ço¤unlukla belirti vermediklerinden gözlem/takip
yeterli olabilir. Drenaj sonras›nda kistlerin genellikle yeniden ortaya ç›kmalar›n›n nedeni
epitel hücreleriyle çevrili duvar›n ç›kart›lmadan kalmas›d›r. Tekrarlar›n önlenmesi için
tam eksizyon flartt›r. 

Epitel Kökenli Tümörler
Tablo 8-1’de konjonktiva ve korneadaki epitelyal tümörler listelenmifltir. 

Warner MA, Jacobiec FA. Squamous neoplasms of the conjunctiva. In: Krachmer JH, Mannis MJ,

Holland EJ, eds. Cornea. 2nd ed. Vol 2. Philadelphia: Elsevier/Mosby; 2005:557-570.

‹yi Huylu Epitel Tümörleri

Konjonktival papilloma

Sapl› ya da saps›z olabilen konjonktival papillomalar›n bu iki türü aras›nda etyoloji, his-
toloji ve klinik tablo aç›s›ndan farkl›l›k vard›r. 

PATOGENEZ ‹nsan papilloma virüsününün (HPV) 6. alt tipine (çocuklarda) ya da 16. alt ti-
pine (eriflkinlerde) ba¤l› olarak epitel hücrelerinde vasküler proliferasyon eflli¤inde neop-

226 • Yüzey Hastal›klar› ve Kornea 

fiekil 8-1 Büyük konjonktival epitelyal inklüzyon kisti.

Tablo 8-1 Göz Yüzey Epitelinin Neoplastik Tümörleri

‹yi Huylu Previnvaziv Kötü Huylu

Papilloma Konjonktival ve korneal Skuamöz hücreli karsinom
intraepitelyal neoplazi

Psödoepitelyomatöz hiperplazi Mukoepidermoid karsinom
‹yi huylu kal›t›msal intra-epitelyal

diskeratoz



Do¤umsal anomaliler kapsaml› flekilde 6. Ciltte de (Pediatrik Oftalmoloji ve fiafl›l›k) ele al›n-
m›flt›r. Bu cildin 18. bölümü kornea ve ön segment hastal›klar›n› içermektedir. ‹kinci cilde
de (Oftalmolojinin Esas ve ‹lkeleri) bak›labilir.

Göz Küresi ve Skleran›n Geliflimsel Anomalileri

Kriptoftalmus
Kriptoftalmus ya da “gizli göz” çok nadir görülen bir patolojidir. Literatürde bildirilen ol-
gu say›s› 150’nin alt›ndad›r. Genellikle bilateraldir. Göz kapaklar› ile beraber kafl ve kir-
piklerin oluflum (ablefaron) bozuklu¤u vard›r. Kornea epidermis ile birleflmifltir. Ön kama-
ra, iris ve lens de¤iflik flekillerde oluflmufl veya yoktur (fiekil 9-1). Tipik olarak konjonkti-
va bulunmaz. Göz kapaklar› ve çevresindeki yap›lar oluflmufl fakat ayr›lma kusuru (anki-
loblefaron) var ise psödokriptoftalmus denir.

PATOGENEZ Kriptoftalmus izole ya da sendrom formunda meydana gelir. Bafll›ca sendro-
mik formu olan Fraser sendromu kriptoftalmusun efllik etti¤i ya da etmedi¤i akrofasiyal

9
Kornea ve Skleran›n Do¤umsal
Anomalilerinin Temel ve
Klinik Özellikleri
Çeviri: Dr. Ahmet Tafl, Dr. Fatih Çak›r Gündo¤an
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fiekil 9-1 A, Her iki gözde tam kriptoftalmus. B, Sa¤ gözde üst nazal kadranda kornea ile gözkapa-
¤›n›n birleflti¤i k›smi kriptoftalmus. 



ve ürogenital malformasyonlar›n kombinasyonundan oluflan resesif bir hastal›kt›r. Hasta-
l›k putatif ekstrasellüler matriks (ECM) proteinini kodlayan 4q21’de lokalize FRAS1 ge-
nindeki bir mutasyondan kaynaklan›r.

KL‹N‹K BULGULAR Kriptoftalmusta; eflit cinsiyet da¤›l›m›, birden çok çocu¤un etkilendi¤i
akraba evliliklerinde k›z ve erkek kardefllerde eflit oranda görülme ve dikey kal›tsal geçifl
eksikli¤i olmas›, güçlü flekilde otozomal resesif kal›t›ma iflaret eder. Birlikte görülen di¤er
oküler bulgular; kornea ve konjonktival dermoid, lakrimal bez ve kanalikül yoklu¤u ve
ön segment disgenezislerini içerir.

YAKLAfiIM Kriptoftalmus sadece kozmetik amaçl› ya da absolü glokom kaynakl› a¤r›n›n
giderilmesi için cerrahi müdahale gerektirir. Psödokriptoftalmus a¤›z mukozas› ve amni-
yotik membran greftleri ile forniks rekonstrüksiyonundan fayda görebilir fakat sekonder
komplikasyonlar›n önlenmesi için kapaklara yönelik tedavinin sürekli olmas› gereklidir.
Bkz. TKBK 6. Cilt, Pediatrik Oftalmoloji ve fiafl›l›k.

McGregor L, Makela V, Darling SM, et al. Fraser syndrome and mouse blebbed phenotype caused
by mutations in FRAS1/Fras1 encoding a putative extracellular matrix protein. Nat Genet.
2003;34(2):203–208.

Stewart JM, David S, Seiff SR. Amniotic membrane graft in the surgical management of cryptoph-
thalmos. Ophthal Plast Reconstr Surg. 2002;18(5):378–380.

Thomas IT, Frias JL, Felix V, Sanchez de Leon L, Hernandez RA, Jones MC. Isolated and syndro-
mic cryptophthalmos. Am J Med Genet. 1986;25(1):85–98.

Mikroftalmus
Mikroftalmus organize olmam›fl küçük göz küresidir (fiekil 9-2). S›kl›kla arka alt skleran›n
d›fla do¤ru kistik genifllemesi ile birliktedir. Bu hastal›k fetal fissürün uygun flekilde ka-
panmas›n›n yetersizli¤i ile birliktedir ve s›kl›kta iris, siliyer cisim, üvea ve optik sinir ko-
lobomatöz defektleri görülür.

PATOGENEZ Normal embriyonik geliflim en az›ndan optik vezikülün flekillenmesiyle iler-
ler. Hemen hemen her kromozomun trizomileri (tipik olarak trizomi 13), maternal enfek-

250 • Yüzey Hastal›klar› ve Kornea 

fiekil 9-2 Sa¤ göz Mikroftalmus. (Jeffrey Nerad MD.’nin izniyle).



Tarihsel olarak, kornea distrofileri çevresel ve sistemik faktörlerin çok az veya hiç iliflkisi-
nin olmad›¤› bilateral, simetrik, kal›tsal durumlar olarak tan›mlan›r. Distrofiler erken yafl-
larda bafllar ancak ileriki yafllara kadar klinik olarak belirgin olmayabilir. Yavafl ilerleme
ve yaflla birlikte daha belirgin olma e¤ilimindedirler. Kornea distrofileri genetik modele,
fliddetine, histopatolojik özelliklerine, biyokimyasal karakterine, ya da anatomik lokali-
zasyonuna ba¤l› olarak s›n›fland›r›labilir. En s›k kullan›lan s›n›fland›rma; distrofileri tu-
tulan kornea katmanlar›na göre s›n›fland›ran anatomik flemad›r.

Ancak, distrofi tan›m›n›n her bir bölümüne dair istisnalar vard›r, çünkü baz› distrofi-
ler unilateral ve/veya asimetriktir, belirgin bir kal›t›msall›¤› olmayanlar› ve sistemik bul-
gularla beraber olanlar› vard›r. Bununla birlikte, distrofiler farkl› kromozomlarda ayn› fe-
notipte, ayn› gende farkl› fenotiplerde (örn, TGFBI) görülebilirler. Uluslararas› Kornea
Distrofisi S›n›fland›rma Komitesi distrofilerin genetik, klinik ve histopatolojik karakterle-
rini daha do¤ru yans›tabilmek için distrofi terminolojisini gözden geçirmifltir. Güncellene-
bilen bu sisteme www.corneasociety.org adresinden eriflilebilir.

Yeni sisteme gore, her bir distrofi anatomik olarak, belirli yap›da özetlenmifl genetik,
klinik ve patolojik bilgilerle, etkilenme seviyesine gore düzenlenir. Hatta her bir distro-
fi, varl›¤›n› destekleyen bulgu seviyesini yans›t›c› bir kategori numaras›yla teflhis edile-
bilir:

Kategori 1: ‹çerisinde genin iflaretlendi¤i ve saptand›¤› ve olas› mutasyonlar bilindi¤i iyi
tan›mlanm›fl bir distrofi.

Kategori 2: Bir ya da daha fazla olas› kromozomal lokusa efllenen, fakat gen(ler)in tan›m-
lanmay› bekledi¤i iyi tan›mlanm›fl bir kornea distrofisi.

Kategori 3: Bozuklu¤un henüz kromozomal lokusa ba¤lanmad›¤› iyi tan›mlanm›fl bir kor-
nea distrofisi.

Kategori 4: fiüphelenilen yeni veya daha önceden belgelenmifl bir kornea distrofisi için ay-
r›lm›fl, ancak varl›¤›yla ilgili bulgular› henüz tatmin edici de¤il.

Korneal bir distrofiye verilen bir kategori zamanla daha fazla bilgi edinildikçe de¤ifle-
bilir. Nihayetinde, tüm geçerli Kornea distrofileri kategori 1’e geçmelidirler. Yeni ICD3 s›-

10
Kornea Distrofileri ve Ektazileri
Çeviri: Dr. Dilara Pirhan, Dr. Erol Coflkun
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n›fland›rmas› Tablo 10-1’de özetlenmifltir. Kornea distrofilerinin geneti¤i Tablo 10-2’de

özetlenmifltir.

Weiss JS, Moller H, Lisch W, et al. The IC3D classification of the corneal dystrophies.
Cornea. 2008;27(10:Suppl 2):S1-S42.

Kornea Distrofileri 
Tablo 10-3’de MIM (‹nsanlardaki Mendelian Kal›t›m›) numaralar›n› ve k›saltmalar› ve
IC3D k›saltmalar›n› listelemektedir.

268 • Yüzey Hastal›klar› ve Kornea 

Tablo 10-1 IC3D S›n›fland›rmas› ve Kal›tsal Kornea Distrofileri

Epitelyal ve Subepiteliyal Distrofiler
1. Epitel bazal membran distrofisi (EBMD): ço¤unlukla dejeneratif, baz›s› C1
2. Keratin genlerindeki mutasyon: Meesman’›n kornea distrofisi (MECD): C1
3. Lisch epitelyal kornea distrofisi (LECD): C2
4. Jelatinöz damla benzeri kornea distrofisi (GDLD): C1
Bowman Tabakas› Distrofileri
1. Reis-Bücklers kornea distrofisi, granüler kornea distrofisi tip 3: C1
2. Thiel-Behnke kornea distrofisi (TBCD): C1; olas› varyant: C2
Stromal Distrofiler
1. TGFBI Kornea Distrofisi

A. Latis kornea distrofisi
a. Latis kornea distrofisi, TGFB1 tipi (LCD): klasik latis kornea distrofisi (LCD1): C1; çeflitleri (III,

IIIA, I/IIIA, and IV): C1
b. Latis kornea distrofisi, gelsolin tip (LCD2):C1 (bu gerçek  bir kornea distrofisi de¤ildir burada

ay›r›c› tan› kolayl›¤› içerdi¤i için yeralmaktad›r.)
B. Granüler kornea distrofisi:C1

a. Granüler kornea distrofisi tip 1( klasik) (GCD1): C1
b. Granüler kornea distrofisi tip 2 (granüler-latis) (GCD2): C1
c. Granüler kornea distrofisi tip  3 (Reis-Bücklers, RBCD): C1

2. Non-TGFBI Kornea distrofileri
A. Maküler kornea distrofisi (MCD): C1
B. Schnyder kornea distrofisisi (SCD): C1
C. Konjenital stromal kornea distrofisi (CSCD): C1
D. Benekli kornea distrofisi (FCD): C1
E. Posterior amorf kornea distrofisi (PACD): C3
F. François’in santral bulan›k distrofisi (CCDF): C4
G. Descemet önü kornea distrofisi (PDCD): C4

Descemet Membran› ve Endotelyal Distrofiler
1. Fuchs endotelyal kornea distrofisi (FECD): C1, C2, ya da C3
2. Posterior polimorfoz kornea distrofisi (PPCD): C1 ya da C2
3. Konjenital herediter kornea distrofisi (CHED) (CHED1): C2
4. Konjenital herediter kornea distrofisi (CHED2): C1

C = kategori

Al›nt›: Weiss JS, Moller H, Lisch W, et al. The IC3D classification of the corneal dystrophies. Cornea. 2008;27(10:Suppl

2):S1-S42.



Kornean›n saydaml›¤›n› etkileyen birçok sistemik hastal›kta kornea tutulumu, metabolik
içeriklerin, epitel, stroma veya endoteldeki anormal birikimlerden kaynaklan›r. Anormal
içerik, tek bir enzim bozuklu¤u nedeniyle tipik olarak lipozom veya lipozom benzeri in-
trasitoplazmik yap›larda birikir. Bu hastal›klar›n ço¤u otozomal resesiftir ancak X’e ba¤l›
resesif geçiflli Hunter sendromu (mukopolisakkaridoz tip II) ve Fabry hastal›¤› istisnad›r.

Kenyon KR, Navon SE, Haritoglou C. Corneal manifestations of metabolic diseases. In: Krachmer

JH, Mannis MJ, Holland EJ, eds. Cornea. 2nd ed. Vol 1. Philadelphia: Elsevier/Mosby; 2005:749-

776.

Karbonhidrat Metabolizmas› Hastal›klar› 

Mukopolisakkaridoz
Sistemik mukopolisakkaridozlar (MPS); dermatan sülfat, heparan sülfat ve keratan sülfat
gibi glikozaminoglikanlar› (GAG) katabolize eden bir enzim olan hidrolaz›n eksikli¤ine
ba¤l› olarak geliflen ender, kal›tsal bir lizozomal depo hastal›¤›d›r.

PATOGENEZ Her ne kadar en az 8 ayr› sendrom olsa da birçok özellik ortakt›r. En yük-
sek yo¤unluktaki GAG’lardan olan heparan sülfat, dermatan sülfat ve keratan sülfat bi-
riken metabolitlerdir. X’e ba¤l› resesif olarak geçen ve geç yafltan önce korneay› ender
olarak tutan Hunter sendromu hariç tüm sendromlar otozomal resesiftir. Hurler (MPS I
H), Scheie (MPS I S) ve aradaki sendromlar (Hurler-Scheie, MPS I H/S) -farkl› nükletid
de¤iflimlerin yol açt›¤› farkl› aminoasit de¤iflimleri ve belirgin azalm›fl enzim aktivitesi
ile (normalin <%0.1)- enzim α-L-iduronidaz için aleliktir. Normal olarak GAG’lar kornea-
n›n temel içeri¤ini oluflturur, ancak bu hastal›klarda keratosit içinde ve stromada, baz›
vakalarda ise kornea epitelinde ve endotelde, mukopolisakkaridin mikroskopik birikim-
leri izlenir. 

KL‹N‹K BULGULAR Ay›r›c› bulgular Tablo 11-1’de s›ralanm›flt›r. Bu de¤iflik hastal›klar -her
ne kadar Sanfilippo sendromunda kornea opasiteleri ender ve Hunter sendromunda ise
kornea bulan›kl›¤› ender olarak görülse de- kornea bulan›kl›¤›, retinopati ve optik atrofi

11
Kornea De¤ifliklikleri ile Beraber
Olan Metabolik Hastal›klar
Çeviri: Dr. Berker Bakbak, Dr. Bengü Ekinci Köktekir, Dr. Ça¤atay Ça¤lar, Dr. fiansal Gedik
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Bir dokunun dejenerasyonu; doku elemanlar›n›n ayr›flmas› ve doku fonksiyonlar›n›n kö-
tüleflmesini ifade eder. Oküler yüzeyin dejenerasyonu; yafllanma gibi fizyolojik de¤iflik-
liklerden meydana gelebilir veya ultraviyole ›fl›¤a maruziyet gibi kronik çevresel faktörle-
rin göze etkisi sonucu ortaya ç›kabilir. 

Konjonktivan›n Dejeneratif De¤ifliklikleri

Yafla Ba¤l› (‹nvolüsyonel) De¤ifliklikler
Yafllanman›n bir sonucu olarak konjonktiva fleffafl›¤›n› kaybeder. Epitel kal›nlafl›r ve aç›k-
ta kalan alanlar da keratinize olabilir. Substantia propria (stroma) incelir ve daha az elas-
tik hale gelir. Yafll› insanlarda konjonktival damarlar daha belirgin hale gelebilir. Damar-
larda sakküler telenjiektaziler, i¤ fleklindeki genifllemeler veya e¤rilip bükülmeler görüle-
bilir. Bu de¤ifliklikler tekdüze olmak zorunda de¤ildir ve daha çok çevresel faktörlere ma-
ruz kalan interpalpebral aral›kta görülür. 

Pinguekula
Pinguekula nazal ve temporal anterior bulber konjonktivada, ultraviyole ›fl›¤›n (günefl ›fl›n-
lar›na maruziyet) etkisi sonucu oluflan, s›k görülen konjonktival bir lezyondur, ancak kay-
nak yapma gibi di¤er nedenlerle de meydana gelebilir. Pinguekulan›n üzerindeki epitel
normal, kal›n ya da ince olabilir. Zaman zaman kalsifikasyon görülebilir.

Pinguekula interpalpebral aral›kta daha çok nazalde limbusa komflu bölgede görülür
ve sar› beyaz, amorf subepitelyal birikintiler fleklinde bir görünümü vard›r. Uzun zaman
periodunda yavafl bir h›zla büyüyebilirler. Rekürren enflamasyon ve oküler irritasyon gö-
rülebilir. 

Oküler irritasyonu azaltmak içi yap›lan lubrikasyon tedavinin temel dayana¤›n› olufl-
turur. Kozmetik problem yaratt›¤›nda veya kronik enflamasyona neden olmas› ve baflar›-
l› bir kontakt lens kullan›m›n› engellemesi gibi nadir durumlarda eksizyon endikedir.

12
Konjonktiva, Kornea ve Skleran›n
Birikinti ve Dejenerasyonlar›na
Klinik Yaklafl›m
Çeviri: Dr. Recep Göktu¤ Seymeno¤lu
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Kronik enflamasyonu olan hastalarda topikal kortikosteroidlerin dikkatli kullan›m› düflü-
nülebilir ancak yan etkileri nedeni ile pinguekulan›n kronik tedavisinde kullan›mlar› öne-
rilmez. 

Pterijium
Pterijium, yüzeysel korneay› invaze eden konjonktiva ve fibrovasküler dokunun kanat
fleklindeki bir katlant›s›d›r (fiekil 12-1). Pinguekulayla birlikte oldu¤unda pterijiumun pa-
togenezi ultraviyole maruziyeti ile ciddi iliflkilidir ancak kuruluk, enflamasyon, rüzgar ve
toz gibi irritanlara maruziyet de di¤er faktörler olabilir. Pterijiumun histopatolojisinde;
subepitelyal fibrovasküler doku ile birlikte stromal kollajenin elastik dejenerasyonu so-
rumludur. Pinguekula ve pterijiumun histopatolojisi ile ilgili ayr›nt›l› bilgiler TKBK Cilt 4,
Oftalmik Patoloji ve Göziçi Tümörleri’nde bulunabilir. 

Pinguekulalar hemen her zaman pterijiumlardan önce görülür veya pterijiumlara efl-
lik eder, ancak niye baz› hastalarda sadece pterijium geliflti¤i di¤erlerinde ise sadece pin-
guekula geliflti¤i bilinmemektedir. Ekvatora yaklaflt›kça pterijium prevalans› artar. Pteri-
jium alan› ile orant›l› olarak düzenli veya düzensiz astigmatizma oluflabilir. Pterijium
uzun süreli ve stabil oldu¤unda, kornea üzerinde pterijiumun santral ön kenar›nda pig-
mentli demir çizgisi (Stocker hatt›) görülebilir. Pterijium görsel aksa ulaflt›¤›nda, düzensiz
astigmatizma nedeni ile görme kayb› yapt›¤›nda ya da ciddi irritasyona neden oldu¤un-
da eksizyon endikedir. Bkz. Bölüm 15.

Konjonktival Konkresyonlar
Konkresyonlar histopatolojik olarak epitel ve keratin debrisleriyle dolu olan epitelyal ink-
lüzyon kistleri fleklinde görülürler. Kronik konjonktiviti olan hastalarda veya yafll› hasta-
lar›n palpebral konjonktivas›nda sar› beyaz depozitler bulunabilir. Sekonder kalsifikas-
yon zaman zaman görülebilir ki bu lezyonlara konjonktival litiyazis ad› verilir. Oral tetra-
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Is› ve Radyasyon Yaralanmalar› 

Termal Yan›klar

Is›
H›zl› göz kapama refleksi, Bell fenomeni ve kuvvetli ›s› kayna¤›ndan refleks uzaklaflma, ge-
nellikle alevlerin globa hasar›n› s›n›rlar. Daha çok göze temas halinde kalan erimifl metale
ba¤l› yan›klar, kal›c› skarla sonuçlanan korneal yaralanmalara yol açar. Enflamasyon ve
stromal proteaz üretiminin ana tetikleyicisi ›s› olup, fliddetli olmas› durumunda kollajen eri-
mesine de sebep olabilir. Is›ya ba¤l› oluflan yan›klar›n tedavisindeki ana hedefler flunlard›r:

• Rahats›zl›¤› gider.
• ‹kincil korneal enflamasyon, ülserasyon ve enfeksiyon veya göz kapa¤› hasar›na

ba¤l› aç›kta kalma nedeniyle geliflebilecek perforasyonu önle.
• Göz kapa¤› skarlaflmas›n› ve sonuçta ortaya ç›kabilecek fonksiyon bozukluklar›n›

azalt.

‹kincil siliyer spazm veya iridosiklit nedeniyle ortaya ç›kan rahats›zl›¤› azaltmada, sik-
loplejik bir ajan fayda sa¤layabilir. Profilaktik antibiyotikler (topikal ve/veya sistemik)
yanm›fl kapaklardaki enfeksiyonu önleyebilir ve/veya enfeksiyöz korneal ülser riskini
azaltabilir. Canl›l›¤›n› kaybetmifl dokular›n ve granülasyon dokusunun tam kat deri greft-
li veya tarsorafi ile kombine s›n›rl› debridman›, göz kapa¤› skarlaflmas›n›n ve ektropiyon
gelifliminin azalt›lmas›na yard›mc›d›r. Yanm›fl oküler dokular, gözün nemlendirici ve ste-
ril plastik bir sarg› kullan›larak geçici olarak kapat›lmas› ile korunabilir. Topikal kortikos-
teroidler, tabloya eklenebilecek iridosikliti bask›lamakta yararl› oldu¤u gibi korneal yara
iyileflmesini engelleyebilecekleri için dikkatle ve genellikle k›sa sürelerle kullan›lmal›d›r.

Saç flekillendiriciler, evdeki korneal yan›klar›n s›k karfl›lafl›lan bir sebebidir. fiansl› ola-
rak bu tip yan›klar ço¤unlukla epitel tabakas›na s›n›rl› olup, genellikle sadece k›sa bir dö-
nem antibiyotik ve siklopleji tedavisi gerektirirler.

Donma
So¤uk taraf›ndan tetiklenen geçici korneal stromal ödem, özellikle Raynaud hastal›¤›na
sahip bireyleri kapsayan bir grup olguda bildirilmifltir. Efllik eden korneal vasküler de¤i-

13
Ön Segmentin Toksik ve
Travmatik Yaralanmalar›n›n
Klinik Yönü
Çeviri: Dr. Elif Demirk›l›nç Biler, Dr. Alper Yaz›c› 
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fliklikler de Raynaud fenomeni ile uyumlu olup, so¤u¤a ba¤l› stres alt›nda ortaya ç›kt›¤›
gösterilmifltir. So¤u¤a ba¤l› geçici korneal ödem, yine V. kraniyal sinir (trigeminal) fonk-
siyon bozuklu¤u olan bir grup hastad a bildirilmifltir. Araflt›rmac›, gözün duyusal dener-
vasyonunun, oküler ›s› ayar›n› etkiledi¤ini ve endoteli de kapsayan korneal hücrelerin
fonksiyon ve morfolojik özelliklerini de¤ifltirdi¤ini öne sürmüfltür.

Ultraviyole Radyasyon
Korneal epitel tabakas›, ultraviyole (UV) radyasyona ba¤l› hasara oldukça yatk›nd›r. Bafl-
lang›çta hiçbir belirti olmayabilir, genellikle maruziyetten birkaç saat sonra hasarl› epitel
hücrelerinin dökülmesi ile birlikte ortaya ç›kar. Bu durum a¤r›l› olsa da, genellikle kendi
kendine s›n›rl› olup epitel 24 saat içinde iyileflir. 

UV hasar›n›n en s›k sebepleri günefl lambalar›na korunmas›z maruz kalma, kaynak
yapma ve ç›plak günefl ›fl›¤›na uzun süreli maruziyettir. Kayakç› ve da¤c›larda karfl›m›-
za ç›kan kar körlü¤ü, kardan yans›yan UV ›fl›nlar› taraf›ndan meydana gelir. UV filtreli
gözlüklerle uygun koruma bu tip hasarlar› önleyebilir. Tedavi, kapak hareketinden kay-
naklanan rahats›zl›¤› azaltmak için kapama yap›lmas›, topikal antibiyotikli damla ve
sikloplejiyi kapsar. E¤er rahats›zl›k fliddetli ise hasta sistemik analjeziye ihtiyaç duyabi-
lir. 

‹yonlaflt›r›c› Radyasyon
‹yonlaflt›r›c› radyasyona maruz kalma, nükleer patlama, X ›fl›nlar› ve radyoizotoplar vas›-
tas› ile olabilir. Maruz kal›nan miktar, enerjinin miktar›, yay›lan ›fl›n›n tipi, kayna¤› ve ya-
k›nl›k derecesi ile iliflkilidir. Doku y›k›m› hücrelerin direkt ölümü sonucudur; hücresel
DNA de¤ifliklikleri ölümcül veya baflka mutasyonlara sebep olabilir ya da kan damarlar›-
na radyasyon hasar› sonucu ikincil iskemik nekroz ortaya ç›kabilir. Daha uzun dalgal›
olanlar derine fazla ifllemeyip yüzeysel tabakalarda daha kuvvetli bir reaksiyona sebep
olur. K›sa dalgal› olanlar ise derin dokular› etkileyerek yüzeyel dokularda fliddetli hasar
oluflturmazlar.

‹yonlaflt›r›c› radyasyona oküler maruziyet, genellikle hem konjonktiva hem de kor-
nea ve muhtemelen lakrimal bezleri kapsar. Konjonktival kemozis ve ödem h›zl› olarak
ortaya ç›kar ve bunu skarlaflma, büzüflme, gözyafl› üretiminin kayb› ve telenjiektazile-
rin efllik etti¤i konjonktival damar de¤ifliklikleri izler. E¤er radyoaktif materyal (veya
Mitomisin C gibi radyomimetik kimyasallar) konjonktivan›n içine gömüldüyse, kon-
jonktivan›n ve altta yatan skleran›n nekrozu ortaya ç›kabilir. Noktasal epitel erozyon-
lar, akut korneal de¤iflikliklerin tipik özelli¤idir. ‹yonlaflt›r›c› radyasyon içeren patla-
malar, h›zl› radyasyon nekrozu sonucu oküler dokular›n perforasyonu ile sonuçlanabi-
lir. 

Akut problemlerin yönetimi, tüm yabanc› cisimlerin temizli¤ini kapsar. Hasar›n flid-
detine ba¤l› olarak bandaj yumuflak kontakt lens, doku yap›flt›r›c›lar veya tektonik greft
gerekebilir. Zay›f yara iyileflmesi iyonlaflt›r›c› radyasyon hasar›n›n tipik bir özelli¤idir.
Geç dönem komplikasyonlar, gözyafl› eksikli¤i, korneal duyu kayb›, korneal epitel kayb›
ve iyileflmede baflar›s›zl›k, ikincil mikrobiyal keratit, vaskülarizasyon ve keratit ile iliflki-
lidir. Bu sekellerin kontrolü, suni gözyafl› kullan›m› ve tarsorafi ile sa¤lan›r. Konjonktiva-
n›n geç dönem de¤ifliklikleri, konjonktivan›n flep olarak kullan›lmas›n› engeller. E¤er di-
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Girifl 
Oküler yüzey deyimi, kornea epiteli yan›s›ra bulber ve palpebral konjonktival epiteli de
içine alan, gözün d›fl k›sm›n› kaplayan bütün epitelyal yüzeyi tan›mlar. Bunun ötesinde
bu deyim kornea ve konjonktiva epitelinin, gözün d›fl k›sm›n›n sa¤l›¤›n› korumada, bir-
birlerine olan ba¤›ml›l›klar›n› vurgular. Bafllang›çta, oküler yüzey konjonktiva, limbus ve
kornean›n katl› nonkeratinize epitelinin fiziksel bütünlü¤üne dayanan anatomik bir tan›m
olarak düflünülmüfltür. Daha sonra klinik ve araflt›rma sonuçlar›, bu anatomik bütünlük
içinde önemli bir fonksiyonel iliflki oldu¤unu göstermifltir. Oküler yüzeyin fonksiyonel bir
yap› olarak düflünülmesi, oküler yüzey hastal›klar›n›n tedavisinde, yeni bir yaklafl›m›n fle-
killendirilmesini sa¤lam›flt›r (Tablo 14-1). 

Kornea ve Konjonktiva Epiteli Yara ‹yileflmesi
Kornea epitelinin normal yenilenme ifllevinin gözlenmesi, çeflitli oküler yüzey replasman
tekniklerinin gelifltirilmesine yard›mc› olur. Çok say›da çal›flma, periferik kornea epiteli-
nin görme aks›na do¤ru, sentripedal hareketi ve ayn› zamanda bazal epitel hücrelerinin

14
Oküler Yüzey Cerrahisi
Çeviri: Dr. Y›ld›z Boztok
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Tablo 14-1 Oküler Yüzey  Rekonstriksiyon  Endikasyonlar›

Amnion† veya Müköz
Konjonktival Otogreft Limbal Otogreft ve Allogreft* Membran Transplantasyonu

Tekrarlayan pterijiyum
Skatrisyel strabismus

(bilateral)
Forniksin yeniden

oluflturulmas› (unilateral)
Konjonktival tümörün
eksizyonundan sonra
Semblefaron tamiri

*Limbal otogreft unilateral veya asimetrik vakalarda tercih edilir; limbal allogreft bilateral vakalarda kullan›l›r

†Limbal otogreft veya allogreft ile birlikte kullan›labilir. 

‡Sikatrizasyon sonras› forniks rekonstriksiyonunda endikedir. 

Kimyasal yaralanma
Termal yan›k
Kontakt lens keratopatisi
‹natç› epitelyum defekti

(de¤iflik etyolojiye ba¤l›)
Çok say›da ameliyat sonras›

limbal kay›p
Kronik ilaç toksisitesi
Stevens-Johnson sendromu
Oküler sikatrisyel pemfigoid
Aniridi
Atopi

Forniks rekonstriksiyonu
(bilateral )

Kimyasal yaralanma‡

‹mmun erime
Pterijiyum cerrahisi
Stevens-Johnson sendromu
Oküler sikatrisyel

pemfigoid



öne hareketi ile de santral korneal epitel kitlesinin korundu¤unu göstermifltir (Korneal
stroma ve sklerada yara iyileflmesinin mekanizmas› TKBK 4. ciltte anlat›l›yor. Oftalmik Pa-
toloji ve Göziçi Tümörleri).

Kök Hücrelerin Rolü 
Kornea epiteli kendi kendini yenileyen yüksek derecede diferansiye hücre tipinde ol-
du¤u için, epitelin yeniden oluflumu ve migrasyonu için kök hücreler gereklidir. Nor-
mal olarak korneal yüzeyi yeniden oluflturan, korneal epitel kök hücrelerinin limbal
bazal tabaka içinde bulundu¤una inan›l›r. A¤›r yaralanmalardan sonra, ifllev görebilen
kök hücrelerinin normal deposu bulunan gözlerde, bu normal proses hissedilir derece-
de h›zlan›r. Ayn› anda limbal kök hücrelerinde bir hasar oldu¤unda, konjonktival hüc-
reler de korneal yüzeyi oluflturmada görev al›rlar. Bununla birlikte bu, s›kl›kla damar-
lanma, yüzey düzensizli¤i ve zay›f epitel adezyonunun görüldü¤ü patolojik bir proses-
tir. 

Konjonktiva Epiteli 
Sa¤l›kl› konjonktiva epiteli direkt olarak hasarl› kornea epitelinin yerini alma kapasitesin-
dedir, fakat önceki bölümde belirtildi¤i gibi, konjonktiva epitel hücreleri kornea epitelinin
fonksiyonunu tam olarak gerçeklefltiremezler, çünkü konjonktiva epitel hücreleri limbal
kök hücrelerinin ço¤ul potansiyeline sahip de¤ildir ve korneal fenotipe diferansiye ola-
mazlar. Korneal ve limbal epitelin travmatik tam kayb›n› takiben, kalan konjonktiva epi-
teli, bitiflik konjonktivan›n ilerleyen bir dalgas› ile, kornea epitelini tekrar kaplar. Bu hüc-
relerin baz›lar› morfolojik de¤ifliklikler gösterirler, fakat matür kornea epitelinin bütün
biokimyasal markerlar›n› içermezler. Uzun süre konjonktiva hücrelerinin, kornea epiteli
fenotipine dönüflme kapasitesinde olduklar› düflünüldü, fakat flimdi bunun gerçek olma-
d›¤›n› biliyoruz. Korneal yüzey epiteli popülasyonunun yeniden gelifltirilmesi için, kök
hücrelerin kesin olarak gerekli olmas›, sinjenik ve allojenik limbal kök hücre naklinin
mant›¤›n› oluflturur. 

Oküler Yüzeyin Korunmas› ve Yara ‹yileflmesine Cevab›
Mekanik olarak afl›nm›fl korneada (örne¤in vitrektomi cerrahisi s›ras›nda veya fotorefrak-
tif keratektomiyi takiben, total epitel debridman›), reepitelizasyon ve k›smen normal kor-
neal yüzeyin oluflturulmas› genellikle çabuk gerçekleflir. A¤›r kimyasal yaralanma geçiren
gözlerde, genifl bir hücre grubu (korneal, limbal ve konjonktival), hücre migrasyonu ve di-
feransiasyonu hatal› olabilir. Bunun sonucu, korneal yüzeyi yeniden oluflturacak hücre
dalgas›, s›kl›kla de¤iflik goblet hücreleri ve neovaskülarizasyon gibi konjonktiva özellikle-
rini tafl›r. Bu gözlemlere dayanarak, otolog konjonktiva transplantasyonu, greft için birlik-
te olan limbal hücreler de al›nmad›kça, korneal yüzeyi oluflturmada, s›n›rl› de¤ere sahip-
tir. Bununla birlikte, konjonktival greft, travmatize konjonktivada enflamasyon ve nedbe-
leflmeyi bask›lamada faydal› olabilir ve böylece prolifere olan kornea hücrelerine daha
fazla destek (dolayl› olarak) sa¤lar. Bu ifllemin baflar›s›, normal veya normale yak›n donör
dokunun önceden ifllenmesine ba¤l›d›r. 
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Transplantasyon ‹mmünobiyolojisi

Histokompatibilite ve Di¤er Antijenler
Konakç›da (host) bulunan antijenler, endojen antijen olarak bilinir. Endojen antijenlerin en
önemli grubu homolog antijenlerdir ve bunlar, türlere özel genetik olarak kontrol edilen be-
lirleyicilerdir. Histokompatibilite antijenleri, ço¤u hücrenin yüzeyinde bulunan homolog an-
tijenlerdir ve 6. kromozomdaki majör histokompatibilite kompleksi (MHK) olarak adland›-
r›lan genetik materyal taraf›ndan oluflturulur. ‹nsanlarda MHK’si insan lökosit antijen
(HLA) sistemi olarak bilinir.

‹nsan lökosit antijenleri, tüm çekirdekli hücrelerin yüzeyinde bulunur. Alt›nc› kromo-
zomda, HLA-A, HLA-B, HLA-C ve HLA-D olarak bilinen dört gen lokus (yerleflim) seri-
si taraf›ndan belirlenirler. Her bir zon birkaç farkl› antijenik özelli¤i kontrol eder ve bu
özelliklerin %95’ten fazlas› serolojik yöntemlerle belirlenebilir. Histokompatibilite antijen-
leri klinik olarak önemlidir; çünkü organ transplantasyonunda greft reddinin ve ço¤u an-
tijene duyarl›k oluflumunun temelini oluflturur. HLA’lar›n transplantasyon antijenlerin-
den çok genetik iflaretleyiciler (marker) olmas› ve güçlü transplantasyon antijenlerinin ge-
netik materyal üzerindeki HLA iflaretleyiciler ile yak›n olarak iliflkili olmas› mümkündür.

Baz› greftler, verici-al›c› (donor-recipient) çiftleri HLA uyumlu (compatible) olsa dahi
reddedilmektedir. ABO ve Lewis antijenleri gibi baz› minör histokompatibilite antijenle-
ri, majör histokompatibilite antijenlerinden daha az güçlü olsa da, greftin toplam antijeni-
tesine katk› sa¤lamaktad›rlar. Minör histokompatibilite antijenleri veya transplantasyon
immünolojisindeki önemleri hakk›nda çok az fley bilinmektedir.

‹mmün Ba¤›fl›kl›k 
Transplantasyonu baflar›l› olan ilk solid doku kornead›r. Di¤er birçok doku nakli yap›l-
d›ktan sonra, kornea naklinde di¤er dokulara göre daha az red reaksiyonu geliflti¤i k›sa
süre içinde gözlenmifltir. Kornean›n “immünolojik ba¤›fl›kl›¤›n” yeri oldu¤u ve korneal
greftlerin herhangi bir flekilde immünolojik hasardan korundu¤u kavram› ortaya ç›km›fl-
t›r. ‹lk immünologlar, gözün immün ba¤›fl›kl›¤›n›, ön segmenti drene eden lenfatiklerin
olmamas›na ba¤l› olarak “immünolojik duyars›zl›¤a (ignorance)” ba¤lam›flkard›r. Günü-
müzde kornea greftlerinin di¤er doku greftlerinden farkl› olmad›¤› ve transplant›n alloje-

15
Kornea Transplantasyonunun
Temel Kavramlar›
Çeviri: Dr. Do¤an Ceyhan
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nik hücrelerinin immün cevap oluflturdu¤u, fakat bu cevab›n yanl›fl (aberrant) oldu¤u
aç›k olarak bilinmektedir. Hücre arac›l›kl› ba¤›fl›kl›¤›n, özellikle gecikmifl hipersensitivite
ve buna efllik eden antikor cevab›n›n indüksiyonu gibi, T-hücresi arac›l›kl› enflamasyo-
nun, antijene özgü derin bir bask›lamas› vard›r.

Korneal greftin dayan›kl›l›¤›, birkaç özelli¤i temel al›narak, aktif bir süreç olarak tan›n-
maktad›r:

• greft ve yata¤›nda kan ve lenfatik kanallar›n bulunmamas›
• greftte, MHK s›n›f (class) II antijen-sunan (present) hücrelerin (ASH) yoklu¤u
• do¤al öldürücü (natural killer) hücrelerin eritmesinden kaç›n›lmas› için, greft hüc-

relerindeki MHK ile kodlanm›fl alloantijenlerin azalm›fl gösteriminin (ekspresyon)
yerine minör peptidlerin geçmesi

• öldürücü T hücrelerindeki apoptozisi, T-hücresi silen (T-cell deleting) CD95 ligan-
d›n›n (FasL veya Fas ligand) endotel üzerinde gösteriminin sa¤lanmas›

• ön kamara s›v›s›n›n, TGF-β2, α-MSH, vazoaktif intestinal peptid ve kalsitonin gen-
ba¤lant›l› peptid gibi immün-bask›lay›c› mikroçevresi

• suppresör T hücrelerinin geliflimini de içeren, ön-kamara ile iliflkili immün sapma
(deviation) (ACAID/ÖK‹S). ACAID/ÖK‹S, gecikmifl tipte hücresel ba¤›fl›kl›¤›n
bask›lanarak düzenlenmesidir (down-regulation). Ön kamara s›v›s›na b›rak›lan anti-
jenler, muhtemelen, iris ve siliyer cismin dentritik hücreleri taraf›ndan fark edil-
mektedir. Bu ASH’ler tekrar venöz dolafl›ma girebilmekte ve lenfatik sistemi by-
pass ederek dalaktaki düzenleyici T hücrelerini harekete geçirmektedir.

Bir immün cevab›n oluflabilmesi için, bir antijenik madde ortaya ç›kar ve “fark edilir”
(afferent kol); böylelikle özel antikor molekülleri ve özellikle immünize eden antijene (ef-
ferent kol) karfl› reaksiyon veren efektör lenfositler üretilir. Greft reddi s›ras›nda, yabanc›
dokulara karfl› antikor oluflsa da, bunlar›n al›fl›lm›fl tip allogreft reddinde önemli olmad›k-
lar›na inan›lmaktad›r. Birçok kan›t, allogreft reddinin daha çok hücresel immün mekaniz-
malarla ba¤lant›l› oldu¤una iflaret etmektedir. Gecikmifl hipersensitivite veya tip IV reak-
siyon, böyle T-lenfosit arac›l›kl› cevaplar›n tan›mlanmas› için kullan›lmaktad›r. Muhteme-
len baflka mekanizmalar da bulunmaktad›r. Reddedilecek endotel hücrelerinin de, MHK
s›n›f II antijenleri aç›¤a ç›karmas› gerekmektedir. Strelein, enflamatuar stresin oldu¤u za-
manlarda (TNF-α ve IFN-γ mediatörlerini de içeren), CD4+ T hücreleri taraf›ndan fark
edilen, endotelyal hücrelerin endojen minör H antijenlerinin, gecikmifl hipersensitivite ve
greft reddine yol açt›¤›n› iddia etmektedir.

Ayr›ca bu kitapta 6 ve 7. bölümlerdeki immün arac›l›kl› hastal›klarla ilgili tart›flmaya
da bak›n›z. TKBK Cilt 9, Göz ‹çi ‹nflamasyon ve Üveit, immünolojinin ilkelerini daha ay-
r›nt›l› olarak tart›flmakta ve örneklerle aç›klamaktad›r.

Niederkorn JY. Ocular immune privilege: Nature’s strategy for preserving vision. Science and Me-

dicine. 2003; 9 (Pt 6): 320-331.
Strelein JW. New thoughts on the immunology of corneal transplantation. Eye. 2003; 17(8): 943-948

Göz Bankac›l›¤› ve Donör Seçimi
Güvenilir saklama ve koruma metotlar›n›n varl›¤›ndan önce, kornealar›n vericiden (do-
nör) al›c›ya en k›sa zamanda nakledilmesi gerekiyordu. 1970’lerin ilk y›llar›nda gelifltiri-
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Korneal Transplantasyon
Kornea transplantasyonu, al›c› kornean›n tam kat ya da lameller porsiyonel olarak donör
kornea ile cerrahi olarak yer de¤ifltirilmesidir. E¤er donör baflka bir kifli ise, prosedürün
ad› allogreft, donör doku ayn› göz ya da di¤er göz ise otogreft ad›n› al›r (bak Korneal Otog-
reft Prosedürleri bu bölümde daha sonra). 2007’de 34,806 penetran keratoplasti (PK) yap›l-
m›flt›r, bu tüm korneal greftlerin yaklafl›k olarak %68’ini oluflturmaktayd›. Descemet soy-
mal› otomatize endotelyal keratoplasti (DSAEK) 2007’de transplantlar›n %28’ini ya da 14;159
prosedürü oluflturuyordu ki; bu bir önceki y›la göre %135’ten fazla bir art›fl› göstermek-
teydi. Buna ek olarak, cerrahlar›n sa¤l›kl› korneay› koruyup, patolojik dokuyu selektif ola-
rak ç›karmaya çabalamalar›yla yüzeyel ön lameller keratoplasti (SALK) ve derin ön lameller ke-
ratoplasti (DALK) endikasyonlar› ve kullan›m› genifllemifltir. Bak. Tablo 16-1 ve 16-2.

Kornea Hastal›klar›nda Cerrahi Yaklafl›m
Kornea hastal›klar›n›n genifl bir spektrumunu tedavi etmek için çok say›da seçenek var-
d›r. E¤er patoloji kornean›n yüzeyinde 50-75 μm’lik bir alanda s›n›rl› ise, en iyi seçim fo-
toterapötik keratektomi (PTK) olabilir (bak Bölüm 15). Korneal skarlarda ya da kornean›n ön
1/3’ünde s›n›rl› olan hastal›klarda SALK mükemmel bir seçenektir. Keratokonus, posten-
feksiyöz keratit ve korneal distrofi ya da skar gibi daha genifl derin stromada yerleflim
gösteren durumlarda ve endotelin sa¤l›kl› oldu¤u hastalarda DALK’›n popülaritesi art-
maktad›r. Fuchs korneal distrofisi, psödofakik büllöz keratopati (PBK), ya da korneal greft
rejeksiyonlar› gibi primer endotelyal disfonksiyonu olan vakalarda seçilen prosedür
EK’dir. Bununla birlikte her türlü korneal patolojide PK bir alternatiftir ve özellikle kom-
bine epitelyal, stromal ve endotelyal hastal›kta veya yüksek asti¤matizmas› olan baflar›s›z
greftlerde, cerrahi plan›n genifl ön segment rekonstrüksiyonu gerektirdi¤i ve kornea cer-
rahisinin simültane olarak yap›lmas› gerekti¤i vakalarda kullan›fll› bir yöntemdir. Oküler
yüzey hastal›¤› olan ya da çok say›da greftin baflar›s›z oldu¤u bir grup hastada görsel re-
habilitasyon için en iyi prognoz keratoprotez ile sa¤lanabilmektedir.

Bu bölümde amaç korneal transplantasyonun cerrahi teknikleri konusunda kapsaml›
olmayan bazal bir bilgi sa¤lamakt›r. Bu amaç için uygun çok say›da mükemmel kaynak
referanslarda listelenmifltir. Birçok oftalmolog korneal transplantasyon yapmamas›na ra¤-

16
Kornea Transplantasyonuna
Klinik Yaklafl›m
Çeviri: Dr. Esin Tunca K›r›kkaya, Dr. Mehmet Fatih Karada¤, Dr. Özgür Bülent Timuçin 
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men, hepsi hastalar› do¤ru yere refere edebilmek için ameliyat öncesi de¤erlendirmeyi ya-
pabilmeli ve ameliyat sonras›nda problem oldu¤unda ne yap›lmas› gerekti¤ini bilmelidir.

Eye Bank Association of America [www.restoresight.org]. Statistical Report on Eye Banking

Activity for 2008.

Ameliyat Öncesi De¤erlendirme ve Haz›rl›k
Kornea transplantasyonundan önce hastaya ameliyat sonras› tedavi rejimi ve problemler
geliflti¤inde hemen bildirmesi konusunda yard›mc› olabilmek için detayl› bir sosyal hika-
yeyi de içeren tam bir göz muayenesi yap›lmal›d›r. Opasitesi olan hastalar› de¤erlendirir-
ken renk görme ya da afferent pupiller defekti saptamaya yönelik basit klinik testler çok
önemli olabilir. Kuru göz, trikiyazis, ekspojür, blefarit ve rozasea gibi oküler yüzey prob-
lemleri tan›mlanmal› ve transplantasyondan önce tedavi edilmelidir. Yafll› hastalarda
anestezi nedeniyle geliflebilecek problemlerin riskinin artmas› ve nadir bir komplikasyon
olan ekspulsif hemoraji de ak›lda bulundurulmal›d›r. Bunlara ek olarak, ameliyat sonras›
seyir kronik epitelyal defekt insidans›n›n artmas›, zay›f göz k›rpma oran›, enfeksiyonlar
ve yara yeri aç›lmas› ya da kaymas› nedeniyle yavafl yara iyileflmesine ba¤l› olarak daha
problemli olabilir.

Ameliyat öncesi de¤erlendirme di¤er ortam opasitesi, kontrolsüz glokom, ambliyopi,
maküler anormallikler, retinal hastal›k ya da optik sinir hasar› gibi final görmeyi etkileyen
nörolojik ve intraoküler faktörlere de iflaret etmelidir. Transplantasyona karar vermeden
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Tablo 16-1 Penetran ve Lameller Keratoplasti Endikasyonlar› ve S›kl›¤›

Endikasyonlar S›kl›k
(yüzde)

Penetran Keratoplasti
Keratokonus 19.6
Tekrarlayan greft 15.7
Katarakt cerrahisi sonras› ödem 15.7
Kornea distrofisi ve dejenerasyonlar› 12.6
Fuchs distrofisi 9.2
Mekanik ya da kimyasal travma 2.9
Mikrobiyal/postmikrobiyal keratit 2.8
Konjenital opasite 1.7
Postrefraktif cerrahi 0.2
Korneal opasifikasyon ve distorsiyonun di¤er nedenleri 19.3
Lameller Keratoplasti
Spesifik olmayan ön stromal nedbe 32.7
Keratokonus 27.6
Ülseratif keratit ya da perforasyonlar 16.2
Kornea dejenerasyonlar› 14.3
Pterijiyum 4.3
Travma 3.2
Postkeratektomi 1.4
Reis-Bückler distrofi 0.3

Göz Bankas› Birli¤i Amerika. 2007 Göz Bankas› ‹statistik Raporu. www.restoresight.org.
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