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Genel Giris

Ceviri: Dr. Nihal Demir Ulus

Temel ve Klinik Bilimler Kursu (TKBK) uzman ve uygulayicilarin oftalmolojinin &zlii
miifredatinin ayrintilarina duydugu ihtiyaci karsilamak tizere tasarlanmistir. TKBK nin
kisa anahatlar1 olan formati, dis kaynakli arastirmalarla, daha uygun ve egitim agisindan
daha faydali bir metin haline doniismiistiir. Amerikan Oftalmoloji Akademisi bu seriyi,
temel bilimleri ve oftalmolojinin klinik pratigini birlestirmek ve oftalmologlar1 degisik alt
uzmanlik alanlarindaki yeni gelismelerden haberdar kilmak igin yillik olarak yeniler ve
gozden gegirir.

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

Serinin Diizenlemesi

Temel ve Klinik Bilimler Kursu, gerekli oftalmolojik bilgiyi, alt uzmanlik alanlarin ve 6zel
bagliklar1 birlestiren 13 boltimden olusur:

Genel Tipta Yenilikler

Oftalmolojinin Esas ve Ilkeleri

Klinik Optik

Oftalmik Patoloji ve Gozigi Tiimorleri
Noro-Oftalmoloji

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

Gozigi Enflamasyonu ve Uveit

10 Glokom

11 Lens ve Katarakt

12 Retina ve Vitreus

13 Refraktif Cerrahi

O 0 NI O U1 = W N -

Ek olarak genis bir ana dizin okuyucunun, konuyu tiim béliimler iginden kolayca bulma-
sina izin verir.

Kaynaklar

Belirli konular1 daha detayl bir sekilde incelemek isteyen okuyucular her boliimde ve ki-
tabin arkasindaki Temel Metinler listesinde belirtilen kaynaklara bagvurabilirler. Bu kay-
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naklarda genis kapsamli olmaktan ¢ok, TKBK tarafindan ¢nemli, yeni uzman ve uygu-
layicilar i¢in ulasilabilir olanlar ayrilarak segici olmak diistiniilm{istiir.

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

Sonug

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

TKBK'nin egitim kadrosu ve ekibi, siirekli olarak serinin egitim agisinda yararliligin
arttirmaya calismaktadirlar, siz okuyucular da devam eden bu siirece katkida bulunabi-
lirsiniz. Eger seriler hakkinda onerileriniz ya da sorulariiz varsa, liitfen egitim kadrosu
ya da editorle temasa ge¢cmekte tereddiit etmeyiniz.

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



BOLUM 1

Goziin D1s Segmenti ve
Korneanin Yap1 ve Fonksiyonu

Ceviri: Dr. Niliifer Zorlutuna Kaymak

Saghk ve Hastalik Durumlarinda Goziin Dis Yapilar ve Kornea

Goziin ylizeyel yapilar: viicudun dis diinyaya agilan 6nemli boliimiinti olusturur. Saglik-
I1 bir géziin normal yapist ve fonksiyonu, viicudun olumsuz ¢evre kosullarindan korun-
mak i¢in olusturdugu bir i¢ dengeye, homeostazise baglhdir. Genetik ve beslenme goziin
hem embriyogenezinde hem de biiyiimesinde belirleyici unsurlardir. Saglam damar ve si-
nir sistemi metabolizmanin diizenini saglarken, immiin sistem ise denetimi saglar.

Periokiiler dokularin tamponlayici etkisi ve orbital rim gibi lokal bariyerler globu ko-
rumak igin gereklidir. Kaslar ve kirpikler kiigiik zerrecikleri yakalarken, kirpikler ayni za-
manda goz kapaginin refleks kapanmasini uyarmak icin birer alici olarak hareket ederler.
Goz kirpma lakrimal pompanin ¢calismasina yardimc olur, bdylece gozyas: goz boyunca
akar, yabanci maddeler temizlenir. Gézyas: filmi, toksinleri ve allerjenleri diliie eder, ay-
n1 zamanda normal floray1 kontrol eden proteinleri igeriginde barindirir. Miisin gozyasi
filmini stabilize eder, yasan okiiler yiizey hiicreleri ile cevreleyen dis ortami birbirinden
ayirir.

Saglam gozkapagl, konjonktiva ve korneanin epidermis ve epitel tabakalar1 sahip ol-
duklar1 bazal membranlarina sikica yapisiktir. Hiicresel biiytime ve metabolizmanin dii-
zenlenmesi, saglam bir okiiler yiizey ve saydam bir korneanin varlig i¢in kritiktir. Goziin
muko6z membrani altinda uzanan ekstraseliiler matriks kan damarlarindan ve konjonkti-
va ile ilgili lenfoid dokudan (CALT = Conjunctiva Associated Lymphoid Tissue) zengin-
dir. Goziin 6n segmenti, beyne kadar olan gorme yollarinda islenecek olan 1511 temiz ve
korunmus bir alandan girisini saglar.

Goziin dogal savunma mekanizmalarini anlamak icin okiiler histoloji ve biyokimyay1
o0grenmek, bunun yaninda hem saglikli hem de hasta birgok kisiyi gozlemlemek gerekir.
Kornea ve ytizeyel goz hastaliklar: konusunda uzmanlasmis oftalmologlar, klinik muaye-
ne ve klinikopatolojik ¢éztimlerden molekiiler tip ve mikro cerrahi alanlarina kadar bir-
¢ok alanda bilgiye sahiptir. Okuyucular okiiler embriyoloji, anatomi, fizyoloj, biyokimya
(TKBK Cilt 2, Oftalmolojinin Esas ve Ilkeleri), okiiler immiinoloji (TKBK Cilt 9, Gozigi Infla-
masyonu ve Uveit) ve oftalmik patoloji'yi (TKBK Cilt 4, Oftalmik Patoloji ve Gozigi Tiimirle-
ri) iyi bilmelidirler.
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On Segmentin Gelisimi

G0z, gestasyonun 4. haftasinda noroektodermden bir ¢ikint1 seklinde gelismeye baslar. Be-
sinci haftada optik vezikiiliin invaginasyonu ile noéroektodermin 2 kath optik ¢anagi olu-
sur. Yine bu haftada ytizey ektoderminden lens plagi, kornea, konjonktiva epiteli ve ka-
pak epidermisi meydana gelir. Ayrica 5-6. haftalarda ytizey ektoderminin ndral krest hiic-
relerinden ilk mezenkimal hiicre dalgas1 kornea endotelini olusturmak igin limbustan itiba-
ren epitel altina yayilir. Takip eden noral yarik kokenli mezenkimal hiicre dalgas1 7. haf-
tada kornea stromas: ve skleray1 olusturmaya baslar. Bu konu ile ilgili detaylar TKBK Cilt
2 Oftalmolojinin Esas ve Ilkeler'inde bulunabilir.

Gestasyonun 2. ayinda kapaklar birlesmistir ve kapak kivrimlari ile birlikte konjonkti-
va gelisimi baglar. Hemen ardindan kisa siirede okiiler yiizey epiteli farklilagir. Ugiincii
ayda Bowman tabakasi hari¢ korneanin tiim bilesenleri ortaya ¢ikar. Bowman tabakasi 4.
ayda skleral mahmuz ile birlikte ortaya gikar. Goz kapaklar1 5 -7. aylar arasinda agilmaya
baslar. Yeni dogan bir bebegin gozii, boyut olarak eriskin goziiniin %801 kadardir. Kor-
nea ve sklera dogum sonrasi bir dereceye kadar gerilme kapasitesine sahiptir ve yasamin
ilk 2 yilinda tedricen daha rijid hale gelir.

Anatomi

Goz Kapaklar

Kapak cildi, goz kapaklarini gevreleyen periorbital cilt dokusu ile kaynasmis durumdadir.
Kalinlig1 kapak kenarinda 0.5 mm, orbital rimde 1 mm’dir. Vellus tiiyleri disinda kapak-
larda bulunan yegane tiiyler kirpiklerdir. Kirpikler iist kapakta alt kapaga oranla 2 kat da-
ha fazladir. Kirpikler 3-5 ayda bir yenilenir. Kirpikler kesildiginde 2 hafta iginde, gekildi-
ginde ise 2 ay i¢inde tekrar biiytir.

Goz kapaklarinin epidermisi, meibomian bezlerinin orifisleri boyunca, kapak kenarla-
rindaki mukokutanoz birlesim yerlerinde aniden ¢ok katli non keratinize squamoz epite-
le déner. Kapak cildinde holokrin sebase bezler ve ekrin ter bezleri bulunur. Kapak kena-
rina yakin olarak apokrin ter bezleri (Moll bezleri) ve ¢ok sayida sebase bezler (Zeis bezleri)
bulunmaktadir (Sekil 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 kivrim ve palpebral konjonk-
tiva bulunur. Levator kasinin diiz kas lifleri iist forniksi olusturur. Fibréz plakalar hori-
zontal rektus kaslarinin tendonlarindan temporal konjonktiva ve plikaya dogru yayilirlar,
boylece horizontal bakista forniks ortaya ¢ikar. Karinkiil, etli ve siskin bir dokudur, tiiy ve
sebase glandlar1 bulundurur. Tarsal konjonktiva altindaki tarsa sikica yapismistir, bulber
konjonktiva ise tenon kapsiiliine gevsek olarak yapismistir. Bu dokular limbusta birlesir-



BOLUM 2

Goz ve Kornea Yiizeyi i¢in
Muayene Yontemleri

Ceviri: Dr. Banu Bozkurt, Dr. Banu Turgut Oztiirk

Hastanin muayenesi hekimin odaya girdigi an baslar. Okuyucularin okiiler muayenede
kullanilan temel teknikleri bilmeleri gerektigi i¢cin bu boliim eksternal goz ve kornea has-
taliklarinda gortilebilecek anormallikleri nasil taniyacagimizi anlatmaktadir. Practical
Ophthalmology: A manual for Beginning Residents (5. basim, American Academy of Ophthal-
mology; 2005) muayene tekniklerini ayrintili bir derleme olarak sunmaktadir.

Gorme

Gorme keskinligi testi muayenenin dnemli kismini olusturmaktadir ve anormal bir kor-
neast olan hastanin refraksiyonu 6zel bir dikkat gerektirmektedir. Kornea diizensizligine
bagh olarak gorme keskinligi azalmissa, sert gaz gecirgen (RGP) kontakt lens tizerinden
refraksiyon yapilmas: gerekebilir. Hastanin en iyi gorme keskinligini belirleyebilmenin
bir yontemi, hastanin keratometrik ol¢timlerini almak, temel egrisi 2 keratometrik giictin
aritmetik ortalamasi olan ve giicii hastanin sferik esdegerine esit olan, genis ¢apl1 bir RGP
kontakt lens uygulamaktir. Kontakt lens {izerinden yapilacak refraksiyon muayenesi es-
nasinda kullanilan topikal anestezi goziin yasarmasini azaltacaktir.

TKBK Cilt 3'te, Klinik Optik, gorme fonksiyonunu degerlendirmede kullanilabilecek
degisik yontemler tartisilmaktadir.

Eksternal Muayene

Goziin fiziksel muayenesi inspeksiyon (bakma) ve palpasyonla (dokunma) baglar. Mu-

ayene eden hekim hastanin goriiniistinii inceler ve cildin goériintimiinii, kapak pozisyon
ve hareketlerini, kulak 6nii lenf bezi mevcudiyetini ve goz kiiresinin yerlesimini degerlen-
dirir. Goz kapaklarmin disa dogru cevrilmesiyle palpebral konjonktiva muayenesi yapi-
lir. Bebekler ve korkmus hastalarin muayenesinde kapaklarin nazikge parmakla veya ret-
raktorlerle acilmas: gerekebilir.

Palpebral araligin yiiksekligi ve levator kas fonksiyonu sik yapilan 6l¢timler arasin-
dadir. Muayene eden hekim goriilebilen veya elle hissedilebilen bir kitlenin ytikseklik ve
en uzun ¢apini 6l¢gmelidir. Gézyas: {iretimi steril, strip tarzdaki filtre-kagitlariyla 6lgtile-
bilir.

11
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G0z ve adneksinin eksternal muayenesi hekimin tercihen giin 1s1§1nda veya parlak oda
1s181inda muayenesi ile baslamaktadir ve daha sonra fokal aydinlatmada biiyiitme altinda
devam etmektedir. Luplar ve endirekt oftalmoskopta kullanilan toplayici lensler en basit
goriintii biiyiiten cihazlardir. El kalem 1siklar1 ve transiliiminatorler yatak basi muayene-
lerde ve eksternal cerrahi igslemlerde kullanilan yardimci cihazlardir.

Yarikli-Lamba Biyomikroskopisi

Yarikli-lamba biyomikroskopinin 2 adet rotasyon yapan kolu bulunmaktadir-biri kesitsel
aydmnlatma igin, digeri biyomikroskop igin-ve ortak bir aksa monte edilmislerdir. Aydin-
latma tinitesi genisligi, yiiksekligi, yonii, yogunlugu ve rengi ayarlanabilir 15181 olan bir
projektdrden olusmaktadir. Biyomikroskop ise farkli biiyiitmeleri olan binokiiler Galille
teleskopudur. Basin yaslandig1 kisim bagin hareketini engellerken, kumanda kolu ve
ayarlanabilir okiiler lensler stereoskopik goriintiiye odaklanilmasini saglar.

Aydinlatma ve mikroskop kollar1 parfokaldir; yani kesitsel 11k incelenen alana diisii-
riiliirken her ikisi de ayni1 noktaya odaklanir. Bu mekanizma ile direkt aydinlatma ve 1s1-
g1n gelis yoni degistirilerek endirekt aydinlatma saglanir. Karanlik-alan ve aydinlik- alan
kontrasti kullanilarak yapilan farkli aydinlatma tekniklerinin uygulanmasi ile goziin 6n
segment muayenesi yapilir.

Leibowitz HM, Waring GO 111, eds. Corneal Disorders: Clinical Diagnosis and Management. 2nd ed.
Philadelphia: Saunders; 1998: 34-81.

Direkt Aydinlatma Yontemleri

Diffiiz aydinlatma

Diffiiz aydinlatmada, 1s1k huzmesinin genisligi arttirilir, yogunlugu azaltilir ve oblik ola-
rak 151k goze diistiriiliir. Diffiiz aydinlatma siklikla diisiik biiyiitmede g6z kapaklari, kon-
jonktiva, sklera ve korneanin genel muayenesinde kullanilir. Aydinlatma kolunun sallan-
mast ile 1siklandirma ve golgelendirme yapilarak ytizey degisikliklerinin daha goriiniir
hale gelmesi saglanur.

Yarik aydiniatma (kesitsel aydinlatma)

Yarik (kesitsel) aydinlatmada, 151k ve mikroskop ayni nokta tizerine odaklanir, yarik ara-
l1ig1 inceden kalina dogru degistirilebilir. Yarik genisliginin 3 mm olarak ayarlandig: ge-
nis-151n aydinlatma opak lezyonlarin goriilmesini saglar. Yarik genisliginin 1 mm ve altin-
da olarak ayarlandig1 yarik-1s1n aydinlatma ise korneanin optik kesitlerini verir (Sekil 2-
1). Cok ince yarik 151n ise 151k huzmesi kornea, 6n kamara ve lens gibi transparan yapilar-
dan gecerken kiricilik indeks farkliliklarinin saptanmasini saglar. Muayene eden hekim
ince bir 151un yiiksekligini azaltarak 6n kamaradaki hiicre ve bulanukligin mevcudiyetini
ve yogunlugunu belirleyebilir.

Spekiiler refleksiyon

Spekiiler refleksiyon yiizeyden yansiyan normal 1sik huzmesidir. Bunun bir 6érnegi goziin
flash olarak fotografi ¢ekildiginde okiiler yiizeyden yansiyan parlak yuvarlak veya oval



BOLUM 3

Okiiler Yiizey Hastaliklar::
Tanisal Yaklasim

Ceviri: Dr. Ayse Ebru Bahadir, Dr. Ceylan Uslu, Dr. Serkan Erdenéz, Dr. Ali Olgun

Okiiler Sitoloji

Konjonktiva ve korneadan alinan érneklerin 1s1ik mikroskobu ile incelenmesi, okiiler yii-
zeyin ¢ogu enfeksiyoz ve enflamatuar hastaliklarinin tanisinda 6nemli bir basamaktir.
Standart boyama islemleri mikrobiyal hiicrelerin ve insan hiicrelerinin saptanmasini hiz-
landirmak amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu boliimde arastirmalar sirasinda

kullanilan islemler ve bu islemlerin sonuglarindan elde edilebilecek anlamlar tartisiimak-
tadir. TKBK Cilt 4, Oftalmik Patoloji ve Gozigi Tiimorleri’'nde inceleyin.

Ornek Toplanmasi

Kazint1 veya siiriintii

Konjonktival kazint1 genellikle siiriintiiye tercih edilmektedir ¢iinkii daha gok epitel hiic-
resi elde edilmektedir ve okiiler yiizeydeki enflamatuar debrise bagli daha az kontami-
nasyona neden olmaktadir. Sitolojik inceleme igin konjonktival 6rnek elde etmek amacty-
la klinisyen topikal anestetik uygular ve tist goz kapagini gevirir. Tars konjonktivasi steril
bir spatiil ile hafifce kazinir. Kazima sirasinda epitel hiicreleri toplanirken konjonktival
ylizey hafifce beyazlasir, fazla kanama olmamalidir. Konjonktiva hiicrelerinin toplanma-
sinda bir diger metot da “cytobrush” (hiicre fir¢asi) kullanilmasidir. Fir¢a konjonktivaya
siiriildiikten sonra tamponlama sivisinin igerisine konulur ve yiizeye yiizen hiicreler Mil-
lipor filtre ile toplanir. Hemen sabitleyici bir stvinin igerisine konulmasi lamin veya filtre
kagidinin tizerinde 6rnegin kurumasina engel olacaktir.

Kiiltiir i¢in konjonktival siiriintii topikal anestetik kullanilmadan 6nce yapilmalidir.
Hafifge 1slatildiklarinda Kalsiyum alginat veya Dakron siiriintiileri epitelyal hiicrelerin ve
mikrofloranin toplanmasinda tercih edilebilir, pamuk siiriintiiler bakteriyal ve viral biiyti-
meyi engelleyebilir. Ayn1 zamanda karsilastirma amaciyla diger konjonktivadan da o6r-
nekler alabilir.

Stiphelenilen enfeksiy6z durumlar igin 6rnek alinmasi ve kiiltiir islemleri 4. Boliimde
daha detayl olarak tartisilmistir.

impresyon sitolojisi
Impresyon sitolojisi aslinda bir aragtirma aracidir fakat okiiler yiizey epitelinin tam olarak
degerlendirilmesini saglar. Bir parqa filtre kagidi konjonktiva (veya nadir vakalarda kor-
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neal) yiizeyinin belli bir bélgesine epitelyal hiicreleri kaldirmak tizere bastirilir. Bu islem
belli hiicre degisikliklerinin topografik olarak haritalanmasini ve ytizey anormalliklerinin
Ol¢lilmesini saglayan invaziv olmayan yiizeyel bir biyopsi gibi diisiiniilebilir. Toplanan
hiicreler morfolojik ve histolojik ¢alismalar igin direkt olarak epitelyal katmanlar seklinde
incelenebilir veya akim sitometrisi i¢in serbest hiicreler seklinde islenebilir. Bu son teknik-
te epitelyal hiicreler tarafindan agiga vurulan belli proteinler (sitokinler, reseptorler vb.)
olctilebilir. Teknik hem giiclii 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.

Okiiler Sitolojinin Yorumlanmasi
Okiiler yiizeyden toplanan materyalin mikroskopik incelenmesi hiicreleri, hiicresel ele-
manlar1 ve mikroorganizmalari agiga ¢itkararak tanisal degerlendirmeye yardimei olabilir.

Boyle bir inceleme en iyi bu tiir degerlendirmelerde tecriibeli bir laboratuvarla yapilmali-
dur.

Kuru Goz Sendromu

Kuru goz sendromu terimi “potansiyel okiiler yiizey hasari ile birlikte rahatsizlik, gorsel bo-
zulma ve gozyasi dengesizligi semptomlari ile sonuglanan gozyas: ve okiiler yiizeyin
multifaktoriyel bir hastaligidir. Gozyas: filminin artmis ozmolaritesi ve okiiler yiizeyin
enflamasyonu ile birliktedir” (DEWS, 2007) olarak tanimlanmustir.

Kuru goz, lakrimal bezlerin, okiiler yiizeyin (kornea, konjonktiva ve meibomian bez-
leri), goz kapaklarinin ve bunlar1 birbirine baglayan duyu ve motor sinirlerin olusturdu-
gu lakrimal fonksiyonel iinitenin (LFU) bozuklugunu belirtir (Sekil 3-1). LFU goézyasi film ta-
bakasinin temel bilesenlerini diizenler ve gevresel, endokrinolojik ve kortikal etkilere ce-
vabi diizenler. LFU'nun fonksiyonu

e gozyasi film tabakasinin biitiinliigiinii: nemlendirme, antimikrobiyal ve beslenme
ile ilgili roller

e okiiler yiizey saghigini: korneanin saydamligini ve ytiizey kok hiicre toplulugunu
korumak

¢ retina iizerine yansitilan goriintiiniin kalitesini korumaktir.

Gozyasi film tabakasinin dengesi, gozyas: film tabakasinin bilesenlerinin gozyas: salgisi-
nin azalmasi, geg temizlenmesi ve igeriginin degismesi gibi durumlar nedeniyle bozuldu-
gunda tehlikeye girer. Boyle bir durum okdiler yiizey enflamasyonu ile sonuglanir. Her ne
kadar okiiler tahrise ilk cevap refleks gdzyasi salgilanmasi olsa da, sonunda enflamasyon,



BOLUM 4

Goziin Yiizeyel Enfeksiyoz
Hastaliklari: Ana Kavramlar ve
Viral Enfeksiyonlar

Ceviri: Dr. Baris Komiir, Dr. Nadire Erdogan Dib, Dr. Ahmet Burak Bilgin

Goziin Yiizeyel Savunma Mekanizmalan

Goziin yiizeyel kismi, enfeksiyonlara kars: korunmada karmasik bir sekilde baglanmis
farkli dokular igerir. Okiiler adneksler — periorbita, goz kapaklari ve kirpikler, lakrimal ve
meibomian bezler — preokiiler g6z yas: tabakasini olusturur, yayar ve drene eder, boylece
fizyolojik olarak hassas olan okiiler mukozay: ve globu korur. Konjonktiva, lakrimal bez
ve lakrimal pasaj akkiz bagisiklig1 saglar.

Kemik orbita ve kapaklar gozli disardan gelen zararlara kars1 korur. Go6z kapag1 nor-
mal pozisyonda ve fonksiyonda iken okiiler yiizeyin kurumasin 6nler, periyodik olarak
kapanarak g6z yas1 dongiisiinii saglar. Goz kirpma, goz yasinu lakrimal bezden okiiler yii-
zeye, oradan da lakrimal keseye pompalar. Goz yast dongtisii, goz yast film tabakasinda-
ki mikroplar: seyreltir ve uzaklastirir. Ayrica; lakrimal bez tarafindan salgilanan ¢oziine-
bilir makromolekiiller antimikrobiyal 6zellikler sunar:

¢ Lizozim bakteri hiicre duvarini, -lizin de bakteri plazma zarimni pargalar.

¢ Laktoferrin, serbest demir iyonlarini temizleyerek, bakteri metabolizmasini engel-
ler. Goz yasinin antikor fonksiyonunu arttirir ve kompleman aktivasyonunu sag-
lar.

° 1mmunoglobijlinler, ozellikle IgA, okiiler ytiizeydeki antijen-spesifik bagisikligi
saglar. Gz yasinda hem klasik, hem de alternatif kompleman yollarinin elemanla-
r1 bulunur.

* Meibomian bezler, lipid salgilayarak géz yasinin buharlasmasini azaltir ve dolayl
olarak kornea epitelini kurumaya ve hasara kars: korur.

e Okiiler ytizey hticreleri ve goblet hiicreleri tarafindan salgilanan miisin, mikropla-
rin epitele tutunmasini engeller.

e GOz yasinin yapisinda epidermel biiytime faktorii (EGF), transforming biiytime
faktorii (TGF-fs), hepatosit bliytime faktorii (HGF) gibi sitokinler de vardir. Bu si-
tokinlerin okiiler yiizeyin savunma mekanizmasindaki rolii hakkindaki arastirma-
lar gelecekte umut vaadetmektedir.

Goz yas! tabakasi, korneanin biyokimyas: ve metabolizmas: TKBK, Cilt 2, Oftalmolojinin
Esas ve Ilkeleri’de daha detayl olarak anlatilmigtur.
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Lamberts DW. Physiology of the tear film. In: Foster CS, Azar DT, Dohlman CH, eds. Smolin and
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Williams & Wilkins; 2005:577-599.
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Okiiler yiizey epiteli mikroplarin invazyonuna karst mekanik bir bariyer olusturur.
Fagositoz ve bakterilerin sindirilmesinde, epitel hiicreleri hizla mikroplar1 gevreleyerek
uzaklastirilmasinda yardimei olur. Antijen sunan hiicreler, 6rnegin; konjonktivadaki Lan-
gerhans hiicreleri, bolgesel lenfatik dokuya antijen tasir ve akkiz bagisiklik cevabini ko-
laylastirir. Mikrobiyal invazyona cevap olarak, okiiler yiizey epiteli interlokin-1 (IL-1) ve
lokal bagisiklik cevabi saglayan diger sitokinleri salgilar. Boylece hiicre gogii, adezyonu
ve aktivasyonu saglanir.

[nsan konjonktivasi immiinolojik hiicrelerin tamamini eksiksiz olarak barindirir. En-
fekte olmamis konjonktiva epitelinde CD8+ sitotoksik/supresor T hiicre lenfositleri ve
Langerhans hiicreleri bulunur. Konjonktiva substantia propriasi dogal 6ldiirticti T hiicre-
leri, mast hticreleri, B lenfositleri, plazma hticreleri, makrofaj ve az oranda polimorfoniik-
leer 16kositler ile birlikte yardimc1 CD4+ ve CD8+ T hiicreleri kabaca esit miktarda igerir.
Konjonktival lenfoid folikiil hiperplazisi ile birlikte onu drene eden preaurikiiler lenf no-
dunda agrili sislik varligi, viral, Klamidyal ve Neisseria tiirlerinin enfeksiyonlarin diisiin-
diirtir. Konjonktivadaki vaskiiler ve lenfatik kanallar hiimoral ve hiicresel bagisiklik ele-
manlarinin goze iletilmesini ve goézden uzaklastirilmasini saglar. Bir enfeksiyon aninda,
enflamatuar ajanlar vaskiilar dilatasyonu ve gecirgenligi arttirarak konjonktiva damarla-
rindan disar1 sizarlar.

Saglikli korneada 16kositlerin bulunmadig1 varsayilir, ancak normalde periferik kor-
neada bulunan Langerhans hiicreleri ve diger dentritik hiicreler aktive olduklarinda hiz-
la santral korneaya go¢ ederler. Enfeksiyon aninda korneay: olusturan temel hiicreler,
ozellikle keratositler, proenflamatuar sitokinler salgilayarak enflamasyonu arttirirlar.
Lenfosit ve nétrofiller, korneaya goz yasindan, limbal damar agindan ve 6n kamaradan
gegcerler.

Okiiler immiinoloji hakkinda daha fazla bilgi icin bkz. TKBK, Cilt 9, Gozi¢i Enflamasyo-
nu ve Unveit.

Normal Okiiler Flora

Goz kapag kenarinda ve konjonktivadaki bakteri kolonizasyonu normaldir ve goz igin
yararlidir. Okiiler yiizey konjonktivasi ve patojen olmayan bu bakteriler arasindaki ilis-
ki patojenlerin goze yerlesme riskini azaltir. Normal okdiler flora yasa ve kisinin yasadi-
g1 cografyaya gore degisir. Vajinal dogumdan itibaren, bebegin goziine siklikla Stafilo-
kokus aureus, S epidermidis, streptokoklar ve Eseresya koli gibi bir¢cok bakteri tiirii yerlesir.
Hayatin ilk iki dekatinda, streptokoklar ve pnémokoklar daha baskin iken, yas ilerledik-
e siklikla gram negatif bakteriler izole edilir, fakat en ¢ok izole vedilenler S epidermidis
ve diger koagiilaz negatif stafilokoklar, S aureus ve difteroidlerdir (Tablo 4-1). Goz kiil-
tlirtinde uygun kosullarda, Propionibakterium aknes, Malassezia furfur ve Kandida tiirleri



BOLUM 5

Goz Yuzeyinin Enfeksiyoz
Hastaliklari: Mikrobiyal ve
Parazitik Enfeksiyonlar

Ceviri: Dr. Umut Asli Ding, Dr. Canan Asli Utine, Dr. Yiicel Karakurt

Goz ylizeyi enfeksiyonlarinin uygun tarusi igin detayl bir hikaye ve fizik muayene sart-
tir. Hastanin ana sikayeti ve goz disinin enfeksiyonlari igin risk faktorlerinin varligini da
iceren tam bir sistemik ve okiiler hikaye kaydedilmelidir. Tam g6z muayenesinde, yiiziin
ve goz kapaklarmin cildine, kulak-6nii lenf nodlarina, glob-orbita iliskisine, okiiler akin-
tilara ve konjonktiva ile kornea morfolojisine 6zel ilgi gosterilmelidir. Tanusal testler, ola-
st tanilar arasinda ayirim yapabilmek icin ve tedaviye destek amaciyla segilir (6r. mikro-
biyal keratitte antimikrobiyal duyarlilik testi).

Bakteriyoloji

Cesitli boyutlarda yuvarlak veya ¢ubuk sekilli hiicreler olan bakterilerde, genetik mater-
yal sitoplazmadan bir ¢ekirdek zari ile ayrilmamaistir; dolayisiyla, bu organizmalar, zar-

ile-gevrili ¢ekirdegi olan okaryotik hiicrelerin aksine, prokaryotik hiicreler olarak anilirlar.
Prokaryotlarda, bir plazma zari, zar-ile-gevrili hiicresel organelleri olmayan sekilsiz bir
matriste DNA, RNA ve protein igeren tek bir sitoplazmik boliimii ¢cevreler. Bakteri genle-
rinin ¢ogu, tek bir halkasal kromozomun pargasi olarak bulunur, fakat diger genler plaz-
mid ad1 verilen daha kii¢lik kromozom-disi halkalar tizerinde bulunur. Plazmid DNAs ti-
pik olarak, antibiyotik direnci gibi 1 ya da birkag karakteristigin kalitimini belirler ve 6zel-
liklerin farkli bakteri soylar1 ve bazen bakteri cinsleri arasinda gegcisi i¢in 6nemli bir me-
kanizmay1 temsil eder. Bakteriyel smiflandirma, Sistemik Bakteriyoloji i¢in Uluslararasi
Komite (International Committee for Systemic Bacteriology, ICSB) tarafindan belirlenir.
Siniflandirma, mikroskobik ve koloni morfolojisine, enzim aktivitesine, biyokimyasal test-
lere, DNA parmak izine ve (eger biliniyorsa) genomik dizilime dayanur.

Prokaryot yapisi, enfeksiyon patogenezinin pek ¢ok yoniinii belirler. Bakterilerin plaz-
ma zarini gevreleyen koruyucu kat veya hiicre duvari, hiicreye sekil ve sertlik katar ve
cevreyle, diger bakterilerle ve bakteriyel viriislerle iliskilerine aracilik eder. Hiicre duvar:
ayrica Gram boyasi reaksiyonunun temelini olusturur. Bakteriler, hiicre duvarlarmin ya-
pisina ve biyokimyasal icerigine bagl olarak mor (gram-pozitif) veya kirmizi (gram-nega-
tif) boyanurlar. Gram boyast ile zayifca boyanan bazi bakteriler, Mikobakteri ve Nokardia as-
teroides dahil olmak {iizere, aside dayanikli boya ile goriintiilenebilirler. Gram-pozitif bak-

131



132 ¢ Yizey Hastaliklar ve Kornea

teri hiicre duvarlar1 baskin olarak peptidoglikan ve teikoik asit igerirler. Gram-negatif
hiicre duvarlar1 karmagiktir ve ince bir peptidoglikan tabakasina ve liposakkarid igeren,
ayn1 zamanda endotoksin olarak bilinen, bir dis lipid zara sahiptir. Klinik 6rneklerin Gram
boyanmasi, sadece patojenik organizmanin siniflandirilmasina yardim etmesi nedeniyle
degil, gram-pozitif ve gram-negatif bakterilerin tipik olarak farkli antibiyotik ilag smnifla-
rina duyarli olmalar1 nedeniyle de 6nemlidir (Tablo 5-1).

Hiicre duvarmin disindaki bazi 6zellesmis yapilar, bakterilerin gesitlilik igeren bir ¢ev-
re ile iligkilerini 6zgtin bir sekilde kolaylastirmaktadir.

¢ flagella: baz1 bakterilerin sivi ¢evre ile goriismelerine izin verir

e pili: bakteriyel eslesmeye (bakteriyel DNA'nin bir bakteri hiicresinden digerine ge-
¢isi) dahil olur

® fimbria: bir bakterinin digerine ve dkaryotik hiicrelere yapismasina aracilik eder

® adezinler: bakterilerin mukoza yiizeylerine tutunmasina yardimei olan &zel yiizey-
iliskili molekiiller veya fimbrialar.

Bakteri hiicreleri boliinerek ¢ogalirlar. Tek bir bakteri yaklasik her 20 dakikada boliinebi-
lir. Bu gabuk ¢ogalma kabiliyeti, gevresel degisikliklere hizl1 adaptasyona izin verir. Cevresel
ortamlarin asir1 gesitliligi de, asagidakileri iceren bakteriyel sagkalim stratejilerini destekler.

e farkli enzimatik mekanizmalarin (metabolik yollar) devreye girmesi

¢ yerel bakteriyel ekosistemlerin (biyofilmler) gelisimi

¢ genetik bilesenlerin (plazmidler) bir bakteri hiicresinden digerine ve bazen de, bir
bakteri tiiriinden digerine iletme kapasitesi

Gram-pozitif Koklar

Stafilokok tiirleri

Stafilokoklar, deri, deri bezleri ve saglikli memelilerin miikoz zarlarinda yasarlar. Kiltiir-
de tiziim-benzeri kiimeler halinde biiytirler fakat okiiler 6rneklerden yapilan yaymalarda
tek olarak, ciftler halinde veya kisa zincirler halinde goriilebilirler. Stafilokoklar, fagosito-
za miidahale eden bir dis biyofilm tiretirler ve hem kolonizasyonu hem hastali$1 kolaylas-
tiran cesitli hiicre dis1 proteinleri —toksinler, enzimler ve enzim aktivatorleri dahil- salgi-
larlar. Stafilokoklar ayrica, ayni dogal yasam alani i¢in yarisan diger bakteriler izerinde

Tablo 5-1 Gram Boyanmasi i¢in Bakteriyel Siniflama

Gram Pozitif Gram Negatif
Koklar Stafilokok turleri Nayseria turleri
Streptokok turleri
Enterokok turleri
Cubuklar (Rod) Korinebakter turleri Psdédomonas tirleri
Propionibakter tirleri Enterobakter tlrleri
Basillus turleri Hemofilus turleri

Bartonella henselae
iplikcikler (Filaman) Mikobakter turleri
Nokardia turleri
Aktinomiges turleri




BOLUM 6

Okiiler Immiinoloji

Ceviri: Dr. Nihal Demir Ulus

Okiiler immiin Yamitin Hiicresel Ogeleri

Dogal ve adaptif immiin sistemin, iliskili okiiler 6rneklerle birlikte degisik hipersensitivi-
te tipleri dahil, detayl bir tartismas igin TKBK Cilt 9, Gozici Enflamasyonu ve Uveit'e ba-
kiniz. Bu boltimde, primer olarak immiin sistemi ve lakrimal bez, okiiler ytizey (konjonk-
tiva, kornea ve meibomius bezleri), gbzyas: filmi, goz kapaklar1 ve bu yapilarla baglantili
duyu ve motor sinirlerden olusan lakrimal fonksiyonel birimi igeren okiiler immiin yanit
gozden gegirilmektedir. (Boliim 4’e de bakiniz)

Lakrimal Fonksiyonel Birim

Gozyasi lireten normal sekretuar dokuya ek olarak lakrimal bez epitelyal hiicreler tarafin-
dan yapilan ¢oziiniir “immiin” faktorleri, cesitli lenfositleri (plazma hiicreleri, T hiicrele-
ri, B hiicreleri), makrofajlar1 ve dendritik hiicreleri igerir. Bu ¢oziiniir ve hiicresel 6geler
okiiler immiin yanitin dogal ve adaptif kollarinda 6nemli bir rol oynar. Lakrimal bez ay-
n1 zamanda mukoza-iliskili lenfoid dokunun (mucosa associated lymphoid tissue-MALT)
da 6nemli bir bilesenidir. Lakrimal bezin humoral (antikor bagimli) immdiin sistemin bir
bileseni olan salgisal IgA (SIgA) iireten plazma hiicreleri MALT da dolasir ve 6zgiil resep-
torlerle lakrimal beze ulagir.

Okiiler Yiizey

Okiiler yiizey konjonktiva, kornea ve meibomius bezlerini igerir.

Normal, enflame olmayan konjonktiva subepitelyal dokuda immiinglobulinler, birkag
polimorfoniikleer 16kosit (notrofil), lenfositler, makrofajlar, plazma hiicreleri ve mast hiic-
releri igerir. Ek olarak konjonktivanin kendine ait dogustan gelen dendritik antijen sunan
hiicreleri (antigen presenting cells- APCs) Epitel dendritik APC’lerin 6zel bir alt birimi
olan, hem antijen yakalama hem de antijenle tanismamus saf T lenfositleri duyarlilagtirma
yetenegine sahip olan Langerhans hiicrelerini igerir. Bu yiizden bu dendritik hiicreler oki-
ler yiizeyde immiin sistemin nobetci hiicreleri olarak is goriirler. Immiin hiicrelerin varli-
gina ek olarak konjonktivada immdiin hiicrelerin ve antijenlerin adaptif immiin yanitin
olusturuldugu lenf nodlarina drenaj trafigini kolaylastiran ¢ok sayida lenfatik damar
mevcuttur.

Tablo 6-1'de okiiler yiizey epitelinde ve substansia propriada (stroma) bazi immiin ve
enflamatuar hiicrelerin bilinen dagilimlar1 6zetlenmistir.
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Tablo 6-1 Okiiler Yiizeyin immiinolojik Bilesenleri

Hicre Epitel Substansia Propria

Dendritik hiicreler
Yardimci T hiicreleri
Baskilayici T hiicreleri
B hiicreleri ve plazma hicreleri -
Nétrofiller +
Eozinofiller - -
Mast hicreleri - +

+ o+ +
+ + 4+ + 4+

Konjonktiva gibi korneada dogustan gelen dendritik hiicreler vardir. Konjonktivadaki
gibi kornea epitelindeki dendritik hiicreler de Langerhans hiicreleri diye adlandirilirlar.
Bunlar esas olarak kornea periferi ve limbusta bulunurlar. Bu APC’ler aktive ve olgun bir
fazdadir (smif II major doku uyumluluk kompleksi-major histocompability complex
-MHC- ve kostimiilator molekiiller agiga ¢ikarirlar) ve boylece T hiicrelerini etkin bir se-
kilde uyarma yetenegine sahiptirler. Bu dendritik hiicrelere ek olarak (Sekil 6-1) kornea-
nin periferal epitelinde ve 6n stromasinda az sayida lenfosit de bulunur. Vaskiiler endo-
telyal adezyon molekiilleri ve sitokinlerle siki bir sekilde diizenlenen bir siire¢ damar igi
kompartmandan limbal matrikse cesitli 16kosit alt gruplarinin toplanmasini kontrol eder.

Konjonktivadan farkli olarak, yabanci antijenlere (transplantasyon dahil) immiin yanit
olusumunun goreceli olarak baskilanmis olmasi nedeni ile normal korneanin immiinolo-

Sekil 6-1 Langerhans huicreleri okiler ylizey epitelinin dendritik antijen sunan hiicrelerinin bir alt gru-
bunu olugturur. immdin sistemin nébetgi hiicreleri olarak, antijenleri yakalar igleme tabi tutar ve T hiic-
relerine sunarlar. Bu gériinti MHC sinif I+ Langerhans hiicrelerinin enflame olmayan bir gézde lim-
bustaki yogunlugunu gdstermektedir. (M. Reza Dana, MD’nin laboratuvarinin izniyle.)



BOLUM 7

Goziin Dis Yiizeyinin Immiin
Sistem Kokenli Hastaliklarina
Klinik Yaklasim

Ceviri: Dr. Tahir Kansu Bozkurt, Dr. Hakan Eren, Dr. Sinan Emre

Goz Kapaginin immiin Mekanizmali Hastaliklari

Kontakt Dermatoblefarit

PATOGENEZ Topikal oftalmik damlalar, kozmetikler ve ¢evresel maddeler zaman zaman
lokal allerjik reaksiyonu baslatabilirler. Bu olay, tip I Ig-E mekanizmali hipersensitivite
reaksiyonunda oldugu gibi, akut olarak anafilaktik reaksiyon seklinde olabilecegi gibi, tip
IV T-hiicre-mekanizmali veya gecikmis, hipersensitizasyon mekanizmali sensitizan ajana
maruz kaldiktan 24-72 saat sonra baslayan, kontakt blefarokonjonktivitte oldugu gibi de
olabilir.

KLINIK BULGULAR Tip I ani hipersensitivite reaksiyonlar1 tipik olarak allerjene maruz
kaldiktan sonra dakikalar icerisinde gergeklesir. Bu reaksiyonlar kasinma, gézkapaginda
eritem ve ddem, konjonktivada kizariklik ve kemozis ile birliktedir (Sekil 7-1). Nadiren,
hastalar sistemik anafilaksi bulgular1 gelistirebilirler. Okiiler anafilaksi reaksiyonlar:
topikal anestezikler ve basitrasin, sefalosporinler, penisilin, sulfasetamid ve tetrasiklin gibi
antibiyotikler damlatildiktan sonra gelisebilir ancak ¢ogunlukla kendiliginden ¢oziiniir.
flaglara karsi gecikmis, tip 4, hipersensitivite reaksiyonlar1 genellikle topikal ajan
damlatildiktan 24-72 saat sonra baglar. Hastalar siklikla daha onceden tetikleyici ilaca veya
prezervana maruz kalmislardir. Eritem, sert kalinlasma ve gozkapaginda pullanma ile
birlikte bir akut ekzema gelisir (Sekil 7-2). Kronik kontakt blefarokonjonktivitin sekel
bulgular1 hiperpigmentasyon, dermal skarlasma ve alt kapak ektropiyonudur. Papiller
konjonktivit ve mukoid veya mukopiiriilan akinti gelisebilir. Alt yar1 korneada noktasal
epitel erozyonlari izlenebilir. Siklikla kontakt blefarokonjonktivit gelisebilen ilaglar sunlardir:

* atropin ve homatropin gibi sikloplejikler
* neomisin, gentamisin ve tobramisin gibi aminoglikozitler

e idoksoiiridin ve trifloridin gibi antiviraller
¢ tiomersol ve etilenediamintetraasetik asit gibi prezervanlar

183



184 * Ylzey Hastaliklari ve Kornea

Sekil 7-1 Akut konjonktival hiperemi ve kemozis ile topikal oftalmik ilaca karsin anafilaktik alerjik reak-
siyon. (Charles S. Bouchard, MD'in izniyle.)

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

YAKLASIM Hipersensitivite reaksiyonlarinin tedavisi igin sebep olan ajanin tespiti ve ke-
silmesi gerekir. Genellikle, anamnez sebep olanin ajanin tespiti igin yeterlidir ancak stip-
henin kesin taniya doniismesi icin zaman zaman ajanin yeniden uygulanmas: gerekebilir.

Tip I hipersensitizasyonu reaksiyonunun ilk tedavisi allerjen ajanin énlenmesi veya
ajanin kesilmesidir. Destek tedavisi olarak soguk kompres, suni gozyaslari, topikal anti-
histaminikler, mast- hiicre stabilizatorleri ve agr1 durumunda nonsteroid anti-enflamatu-
ar ajanlar (NSAID) kullanilabilir. Topikal vazokonstriktorler, yalniz veya antihistaminik-
ler ile kombinasyon seklinde, akut semptomlarin kaybolmasini saglayabilir ancak kronik
olarak kullanilmamalidir. Gecikmis hipersensitivite reaksiyonlar: ayrica allerjenin kesil-
mesi ile tedavi edilirler. Ciddi olgularda, kisa siireli (bir kag giin) hafif topikal kortikoste-



BOLUM 8

Konjonktiva ve Korneanin
Neoplastik Hastaliklarina
Klinik Yaklasim

Ceviri: Dr. Banu Torun Acar

Amerika Birlesik Devletleri'nde goz kapag1 ya da goz ylizeyindeki tiimorler nedeniyle
g6z hastaliklar: uzmanina basvuran kisilerin yillik say1s1 100,000 civarindadir (her 2500 ki-
siden 1i). Iyi huylu tiimérlerin siklig1 kotii huylu tiimérlere gore en az iig kez daha yiik-
sektir. Bu tiimorlerin biiyiik bolimii goz kapagmin derisinde ortaya ¢ikmaktadir ve
TKBK'nun Oftalmik Patoloji ve Gozigi Tiimorleri baslikli 4. Cildinde veya Orbita, Goz Kapak-
lar1 ve Lakrimal Sistem baglikl1 7. Cildinde ele alinmaktadir.

Konjonktiva ve korneanin neoplastik tiimérlerinin birlikte degerlendirilmesinin nede-
ni, bu lezyonlarin siklikla her iki dokuyu da benzer sekilde etkilemeleridir. S6z konusu
lezyonlar hiicre tipine gore siniflandirilir: epitel, melanositler ve nevus hiicreleri, vaskii-
ler endotel, mezenkimal hiicreler ve lenfositler. Bunlar: biiyiik boliimii goz kapagini etki-
leyen lezyonlarla benzerlik tasir. Konuyla ilgili olarak okuyucunun TKBK'nin Oftalmik Pa-
toloji ve Gozigi Tiimorleri baglikl 4. Cildini de incelemesi 6nerilir.

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

Epitelyal inkliizyon Kistleri

Konjonktival epitel dokudaki inkliizyon kistleri genellikle belirti vermezler ve siklikla ru-
tin g6z muayenesinde saptanirlar (Sekil 8-1).

PATOGENEZ G0z kapaklarindaki epidermoid kistlere benzer bigimde konjonktiva epitelin-
deki kistler de dogumsal ya da edinilmis olabilir. Edinilmis konjonktiva kistlerinin ¢ogu,
substantia propria’daki konjonktival epitel dokusundan koken alir. Epitel hiicre odakgikla-
11 ¢ogaldiklarinda, keratinize olmamis konjonktiva epiteliyle cevrelenmis merkezi bir bos-
luk olusur ve bu bosluk berrak bir siviyla dolar. Konjonktiva kistlerinin bir boliimii de ak-
sesuar lakrimal bezlerin duktal epitelinden koken alir ve ¢ift katmanl bir epitel dokusuyla
cevrilidir. Kronik enflamasyon, travma ve cerrahi gibi etmenler kist olusumunu uyarir.

KLINIK BULGULAR Konjonktivadaki inkliizyon kistleri tipik olarak berrak gériintimdedir
ve bulber konjonktiva ya da konjonktiva forniksinde ortaya ¢ikar. Kornea epitelinden kay-
naklanan inkliizyon kistleri enderdir; yine de travma, cerrahi, ya da kronik enflamasyon
konjonktivanin kornea yiizeyine dogru biiylimesine neden olabilmektedir. Genislemis
lenfatik kanallar bulber konjonktivadaki inkliizyon kistlerini taklit edebilir.
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226 * Yuzey Hastaliklari ve Kornea

Sekil 8-1 Blyuk konjonktival epitelyal inkliizyon kisti.

YAKLASIM Epitelyal inkliizyon kistleri cogunlukla belirti vermediklerinden gozlem /takip
yeterli olabilir. Drenaj sonrasinda kistlerin genellikle yeniden ortaya ¢ikmalarinin nedeni
epitel hiicreleriyle gevrili duvarin ¢ikartilmadan kalmasidir. Tekrarlarin 6nlenmesi icin
tam eksizyon sarttir.

Epitel Kokenli Tiimorler

Tablo 8-1"de konjonktiva ve korneadaki epitelyal ttimorler listelenmistir.

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.

iyi Huylu Epitel Tiimdrleri

Konjonktival papilloma

Sapli ya da sapsiz olabilen konjonktival papillomalarin bu iki tiirii arasinda etyoloji, his-
toloji ve klinik tablo agisindan farklilik vardir.

PATOGENEZ [nsan papilloma viriisiiniiniin (HPV) 6. alt tipine (¢ocuklarda) ya da 16. alt ti-
pine (eriskinlerde) bagl olarak epitel hiicrelerinde vaskiiler proliferasyon esliginde neop-

Tablo 8-1 GOz Yiizey Epitelinin Neoplastik Tiimérleri

iyi Huylu Previnvaziv Kétii Huylu

Papilloma Konjonktival ve korneal Skuamdz hicreli karsinom
intraepitelyal neoplazi

Ps6doepitelyomatdz hiperplazi Mukoepidermoid karsinom

iyi huylu kalitimsal intra-epitelyal
diskeratoz




BOLUM 9

Kornea ve Skleranin Dogumsal

Anomalilerinin Temel ve
Klinik Ozellikleri

Ceviri: Dr. Ahmet Tas, Dr. Fatih Cakir Giindogan

Dogumsal anomaliler kapsaml sekilde 6. Ciltte de (Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik) ele alin-
mustir. Bu cildin 18. béliimii kornea ve 6n segment hastaliklarini igermektedir. Tkinci cilde
de (Oftalmolojinin Esas ve Ilkeleri) bakilabilir.

Goz Kiiresi ve Skleranin Gelisimsel Anomalileri

Kriptoftalmus

Kriptoftalmus ya da “gizli g6z” ¢ok nadir goriilen bir patolojidir. Literatiirde bildirilen ol-
gu sayis1 150nin altindadir. Genellikle bilateraldir. Goz kapaklari ile beraber kas ve kir-
piklerin olusum (ablefaron) bozuklugu vardir. Kornea epidermis ile birlesmistir. On kama-
ra, iris ve lens degisik sekillerde olusmus veya yoktur (Sekil 9-1). Tipik olarak konjonkti-
va bulunmaz. G6z kapaklari ve gevresindeki yapilar olusmus fakat ayrilma kusuru (anki-
loblefaron) var ise psodokriptoftalmus denir.

PATOGENEZ Kriptoftalmus izole ya da sendrom formunda meydana gelir. Baslica sendro-
mik formu olan Fraser sendromu kriptoftalmusun eslik ettigi ya da etmedigi akrofasiyal

Sekil 9-1 A, Her iki gdzde tam kriptoftalmus. B, Sag gézde Ust nazal kadranda kornea ile gbzkapa-
ginin birlestigi kismi kriptoftalmus.
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250 * Yuzey Hastaliklari ve Kornea

ve iirogenital malformasyonlarin kombinasyonundan olusan resesif bir hastaliktir. Hasta-
lik putatif ekstraselliiler matriks (ECM) proteinini kodlayan 4q21’de lokalize FRAS1 ge-
nindeki bir mutasyondan kaynaklanir.

KLINIK BULGULAR Kriptoftalmusta; esit cinsiyet dagilimi, birden ¢ok ¢ocugun etkilendigi
akraba evliliklerinde kiz ve erkek kardeglerde esit oranda goriilme ve dikey kalitsal gegis
eksikligi olmas, giiglii sekilde otozomal resesif kalitima isaret eder. Birlikte goriilen diger
okiiler bulgular; kornea ve konjonktival dermoid, lakrimal bez ve kanalikiil yoklugu ve
on segment disgenezislerini igerir.

YAKLASIM Kriptoftalmus sadece kozmetik amagh ya da absolii glokom kaynakli agrinin
giderilmesi i¢in cerrahi miidahale gerektirir. Psédokriptoftalmus agiz mukozas: ve amni-
yotik membran greftleri ile forniks rekonstriiksiyonundan fayda gorebilir fakat sekonder
komplikasyonlarin 6énlenmesi igin kapaklara yonelik tedavinin siirekli olmas: gereklidir.
Bkz. TKBK 6. Cilt, Pediatrik Oftalmoloji ve Sagilik.

McGregor L, Makela V, Darling SM, et al. Fraser syndrome and mouse blebbed phenotype caused
by mutations in FRAS1/Frasl 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 | Med Genet. 1986;25(1):85-98.

Mikroftalmus

Mikroftalmus organize olmamus kiigiik goz kiiresidir (Sekil 9-2). Siklikla arka alt skleranin
disa dogru kistik genislemesi ile birliktedir. Bu hastalik fetal fissiiriin uygun sekilde ka-
panmasinin yetersizligi ile birliktedir ve siklikta iris, siliyer cisim, iivea ve optik sinir ko-
lobomatoz defektleri goriiliir.

PATOGENEZ Normal embriyonik gelisim en azindan optik vezikiiliin sekillenmesiyle iler-
ler. Hemen hemen her kromozomun trizomileri (tipik olarak trizomi 13), maternal enfek-

Sekil 9-2 Sag g6z Mikroftalmus. (Jeffrey Nerad MD.’nin izniyle).



BOLUM 10

Kornea Distrofileri ve Ektazileri

Ceviri: Dr. Dilara Pirhan, Dr. Erol Coskun

Tarihsel olarak, kornea distrofileri gevresel ve sistemik faktorlerin ¢ok az veya hig iligkisi-
nin olmadig1 bilateral, simetrik, kalitsal durumlar olarak tanimlanir. Distrofiler erken yas-
larda baslar ancak ileriki yaslara kadar klinik olarak belirgin olmayabilir. Yavas ilerleme
ve yasla birlikte daha belirgin olma egilimindedirler. Kornea distrofileri genetik modele,
siddetine, histopatolojik 6zelliklerine, biyokimyasal karakterine, ya da anatomik lokali-
zasyonuna baglh olarak siniflandirilabilir. En sik kullanilan smiflandirma; distrofileri tu-
tulan kornea katmanlarina gore siniflandiran anatomik semadir.

Ancak, distrofi taniminin her bir boltiimiine dair istisnalar vardir, ¢tinkii bazi distrofi-
ler unilateral ve/veya asimetriktir, belirgin bir kalitimsallig1 olmayanlar1 ve sistemik bul-
gularla beraber olanlar1 vardir. Bununla birlikte, distrofiler farkli kromozomlarda ayni fe-
notipte, ayn1 gende farkli fenotiplerde (6rn, TGFBI) gortilebilirler. Uluslararas1 Kornea
Distrofisi Siniflandirma Komitesi distrofilerin genetik, klinik ve histopatolojik karakterle-
rini daha dogru yansitabilmek icin distrofi terminolojisini gdzden gecirmistir. Giincellene-
bilen bu sisteme www.corneasociety.org adresinden erisilebilir.

Yeni sisteme gore, her bir distrofi anatomik olarak, belirli yapida 6zetlenmis genetik,
klinik ve patolojik bilgilerle, etkilenme seviyesine gore diizenlenir. Hatta her bir distro-
fi, varligini destekleyen bulgu seviyesini yansitici bir kategori numarasiyla teshis edile-
bilir:

Kategori 1: Igerisinde genin isaretlendigi ve saptandif1 ve olasi mutasyonlar bilindigi iyi

tanumlanmuis bir distrofi.

Kategori 2: Bir ya da daha fazla olas1 kromozomal lokusa eslenen, fakat gen(ler)in tanim-
lanmay1 bekledigi iyi tanimlanmis bir kornea distrofisi.

Kategori 3: Bozuklugun heniiz kromozomal lokusa baglanmadig1 iyi tanimlanmis bir kor-

nea distrofisi.

Kategori 4: Stiphelenilen yeni veya daha 6nceden belgelenmis bir kornea distrofisi igin ay-
rilmus, ancak varligiyla ilgili bulgular: hentiz tatmin edici degil.

Korneal bir distrofiye verilen bir kategori zamanla daha fazla bilgi edinildikce degise-
bilir. Nihayetinde, tiim gecerli Kornea distrofileri kategori 1’e gegmelidirler. Yeni ICD3 s1-
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268 ¢ Yuzey Hastaliklari ve Kornea

niflandirmas1 Tablo 10-1'de 6zetlenmistir. Kornea distrofilerinin genetigi Tablo 10-2'de

Ozetlenmistir.

Weiss JS, Moller H, Lisch W, et al. The IC3D classification of the corneal dystrophies.
Cornea. 2008;27(10:Suppl 2):51-542.

Kornea Distrofileri

Tablo 10-3’"de MIM (Insanlardaki Mendelian Kalitimi) numaralarini ve kisaltmalar1 ve
IC3D kisaltmalarini listelemektedir.

Tablo 10-1 IC3D Siniflandirmasi ve Kalitsal Kornea Distrofileri

Epitelyal ve Subepiteliyal Distrofiler
1. Epitel bazal membran distrofisi (EBMD): gogunlukla dejeneratif, bazisi C1
2. Keratin genlerindeki mutasyon: Meesman’in kornea distrofisi (MECD): C1
3. Lisch epitelyal kornea distrofisi (LECD): C2
4. Jelatin6z damla benzeri kornea distrofisi (GDLD): C1
Bowman Tabakasi Distrofileri
1. Reis-Bucklers kornea distrofisi, graniler kornea distrofisi tip 3: C1
2. Thiel-Behnke kornea distrofisi (TBCD): C1; olasi 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; gesitleri (Il
A, I/IIA, and 1V): C1
b. Latis kornea distrofisi, gelsolin tip (LCD2):C1 (bu gercek bir kornea distrofisi degildir burada
ayirici tani kolayhgr icerdigi igin yeralmaktadir.)
B. Granller kornea distrofisi:C1
a. Granuler kornea distrofisi tip 1( klasik) (GCD1): C1
b. Grantler kornea distrofisi tip 2 (grantler-latis) (GCD2): C1
c. Grantler kornea distrofisi tip 3 (Reis-Blcklers, RBCD): C1
2. Non-TGFBI Kornea distrofileri
Makdler kornea distrofisi (MCD): C1
Schnyder kornea distrofisisi (SCD): C1
Konjenital stromal kornea distrofisi (CSCD): C1
Benekli kornea distrofisi (FCD): C1
Posterior amorf kornea distrofisi (PACD): C3
Frangois’in santral bulanik distrofisi (CCDF): C4
Descemet 6nil kornea distrofisi (PDCD): C4
Descemet Membrani 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. Konijenital herediter kornea distrofisi (CHED2): C1

OmMmMmoOO®m>

C = kategori

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



BOLUM 11

Kornea Degisiklikleri ile Beraber
Olan Metabolik Hastaliklar

Ceviri: Dr. Berker Bakbak, Dr. Bengii Ekinci Koktekir, Dr. Cagatay Caglar, Dr. Sansal Gedik

Korneanin saydamligini etkileyen bir¢ok sistemik hastalikta kornea tutulumu, metabolik
igeriklerin, epitel, stroma veya endoteldeki anormal birikimlerden kaynaklanir. Anormal
igerik, tek bir enzim bozuklugu nedeniyle tipik olarak lipozom veya lipozom benzeri in-
trasitoplazmik yapilarda birikir. Bu hastaliklarin ¢ogu otozomal resesiftir ancak X’e bagh
resesif gecisli Hunter sendromu (mukopolisakkaridoz tip II) ve Fabry hastalig1 istisnadur.

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 Metabolizmasi Hastaliklar

Mukopolisakkaridoz

Sistemik mukopolisakkaridozlar (MPS); dermatan siilfat, heparan stilfat ve keratan stilfat
gibi glikozaminoglikanlar1 (GAG) katabolize eden bir enzim olan hidrolazin eksikligine
bagh olarak gelisen ender, kalitsal bir lizozomal depo hastaligidur.

PATOGENEZ Her ne kadar en az 8 ayr1 sendrom olsa da bir¢ok 6zellik ortaktir. En yiik-
sek yogunluktaki GAG’lardan olan heparan siilfat, dermatan siilfat ve keratan stilfat bi-
riken metabolitlerdir. X'e bagl resesif olarak gegen ve ge¢ yastan once korneay: ender
olarak tutan Hunter sendromu harig¢ tiim sendromlar otozomal resesiftir. Hurler (MPS I
H), Scheie (MPS I S) ve aradaki sendromlar (Hurler-Scheie, MPS I H/S) -farkli niikletid
degisimlerin yol actig1 farkli aminoasit degisimleri ve belirgin azalmis enzim aktivitesi
ile (normalin <%0.1)- enzim a-r-iduronidaz i¢in aleliktir. Normal olarak GAG'lar kornea-
nin temel igerigini olusturur, ancak bu hastaliklarda keratosit iginde ve stromada, bazi
vakalarda ise kornea epitelinde ve endotelde, mukopolisakkaridin mikroskopik birikim-
leri izlenir.

KLINIK BULGULAR Ayirici bulgular Tablo 11-1de siralanmustir. Bu degisik hastaliklar -her
ne kadar Sanfilippo sendromunda kornea opasiteleri ender ve Hunter sendromunda ise
kornea bulaniklig1 ender olarak goriilse de- kornea bulaniklig1, retinopati ve optik atrofi
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BOLUM 12

Konjonktiva, Kornea ve Skleranin
Birikinti ve Dejenerasyonlarina
Klinik Yaklasim

Ceviri: Dr. Recep Goktug Seymenoglu

Bir dokunun dejenerasyonu; doku elemanlarinin ayrismasi ve doku fonksiyonlarimin ko-
tiilesmesini ifade eder. Okitiler ylizeyin dejenerasyonu; yaslanma gibi fizyolojik degisik-
liklerden meydana gelebilir veya ultraviyole 1s1ga maruziyet gibi kronik ¢evresel faktorle-
rin goze etkisi sonucu ortaya gikabilir.

Konjonktivanin Dejeneratif Degisiklikleri

Yasa Bagh (involiisyonel) Degisiklikler

Yaslanmanin bir sonucu olarak konjonktiva seffafligini kaybeder. Epitel kalinlasir ve agik-
ta kalan alanlar da keratinize olabilir. Substantia propria (stroma) incelir ve daha az elas-
tik hale gelir. Yash insanlarda konjonktival damarlar daha belirgin hale gelebilir. Damar-
larda sakkiiler telenjiektaziler, ig seklindeki genislemeler veya egrilip biikiilmeler gortile-
bilir. Bu degisiklikler tekdiize olmak zorunda degildir ve daha ¢ok gevresel faktorlere ma-
ruz kalan interpalpebral aralikta goriiliir.

Pinguekula

Pinguekula nazal ve temporal anterior bulber konjonktivada, ultraviyole 151g1n (giines 151n-
larina maruziyet) etkisi sonucu olusan, sik goriilen konjonktival bir lezyondur, ancak kay-
nak yapma gibi diger nedenlerle de meydana gelebilir. Pinguekulanin {izerindeki epitel
normal, kalin ya da ince olabilir. Zaman zaman kalsifikasyon goriilebilir.

Pinguekula interpalpebral aralikta daha ¢ok nazalde limbusa komsu bolgede goriiliir
ve sar1 beyaz, amorf subepitelyal birikintiler seklinde bir goriiniimii vardir. Uzun zaman
periodunda yavas bir hizla biiytiyebilirler. Rekiirren enflamasyon ve okiiler irritasyon go-
riilebilir.

Okiiler irritasyonu azaltmak ici yapilan lubrikasyon tedavinin temel dayanagin olus-
turur. Kozmetik problem yarattiginda veya kronik enflamasyona neden olmasi ve basari-
I1 bir kontakt lens kullanimini engellemesi gibi nadir durumlarda eksizyon endikedir.
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332 * Yizey Hastaliklari ve Kornea

Kronik enflamasyonu olan hastalarda topikal kortikosteroidlerin dikkatli kullanimi diisii-
niilebilir ancak yan etkileri nedeni ile pinguekulanin kronik tedavisinde kullanimlari 6ne-
rilmez.

Pterijium

Pterijium, yiizeysel korneay1 invaze eden konjonktiva ve fibrovaskiiler dokunun kanat
seklindeki bir katlantisidir ($ekil 12-1). Pinguekulayla birlikte oldugunda pterijiumun pa-
togenezi ultraviyole maruziyeti ile ciddi iliskilidir ancak kuruluk, enflamasyon, riizgar ve
toz gibi irritanlara maruziyet de diger faktorler olabilir. Pterijiumun histopatolojisinde;
subepitelyal fibrovaskiiler doku ile birlikte stromal kollajenin elastik dejenerasyonu so-
rumludur. Pinguekula ve pterijiumun histopatolojisi ile ilgili ayritili bilgiler TKBK Cilt 4,
Oftalmik Patoloji ve Gozici Tiimérleri'nde bulunabilir.

Pinguekulalar hemen her zaman pterijiumlardan énce goriiliir veya pterijiumlara es-
lik eder, ancak niye baz1 hastalarda sadece pterijium gelistigi digerlerinde ise sadece pin-
guekula gelistigi bilinmemektedir. Ekvatora yaklastikca pterijium prevalans: artar. Pteri-
jlum alami ile orantili olarak diizenli veya diizensiz astigmatizma olusabilir. Pterijium
uzun siireli ve stabil oldugunda, kornea {izerinde pterijiumun santral én kenarinda pig-
mentli demir ¢izgisi (Stocker hatt1) goriilebilir. Pterijium gorsel aksa ulastiginda, diizensiz
astigmatizma nedeni ile gérme kayb1 yaptiginda ya da ciddi irritasyona neden oldugun-
da eksizyon endikedir. Bkz. Bolim 15.

Konjonktival Konkresyonlar

Konkresyonlar histopatolojik olarak epitel ve keratin debrisleriyle dolu olan epitelyal ink-
liizyon kistleri seklinde goriiliirler. Kronik konjonktiviti olan hastalarda veya yasl hasta-
larin palpebral konjonktivasinda sar1 beyaz depozitler bulunabilir. Sekonder kalsifikas-
yon zaman zaman goriilebilir ki bu lezyonlara konjonktival litiyazis ad1 verilir. Oral tetra-

Sekil 12-1 Pterijiumun biomikroskobik gérinimu. (Robert W. Weisenthal,MD.’in izniyle.)



BOLUM 13

On Segmentin Toksik ve
Travmatik Yaralanmalarinin
Klinik Yonu

Ceviri: Dr. Elif Demirkiling Biler, Dr. Alper Yazici

Is1 ve Radyasyon Yaralanmalari

Termal Yaniklar

Isi

Hizh g6z kapama refleksi, Bell fenomeni ve kuvvetli 1s1 kaynagindan refleks uzaklasma, ge-
nellikle alevlerin globa hasarini sinirlar. Daha ¢ok goze temas halinde kalan erimis metale
bagl yaniklar, kalic1 skarla sonuglanan korneal yaralanmalara yol agar. Enflamasyon ve
stromal proteaz tiretiminin ana tetikleyicisi 1s1 olup, siddetli olmas1 durumunda kollajen eri-
mesine de sebep olabilir. Istya bagh olusan yaniklarin tedavisindeki ana hedefler sunlardir:

e Rahatsizlig1 gider.

e lkincil korneal enflamasyon, iilserasyon ve enfeksiyon veya gz kapagi hasarina
bagl acikta kalma nedeniyle gelisebilecek perforasyonu onle.

* GO0z kapag: skarlasmasini ve sonugta ortaya gikabilecek fonksiyon bozukluklarin
azalt.

Ikincil siliyer spazm veya iridosiklit nedeniyle ortaya ¢ikan rahatsizlig1 azaltmada, sik-
loplejik bir ajan fayda saglayabilir. Profilaktik antibiyotikler (topikal ve/veya sistemik)
yanmis kapaklardaki enfeksiyonu onleyebilir ve/veya enfeksiyoz korneal {ilser riskini
azaltabilir. Canliligini kaybetmis dokularin ve graniilasyon dokusunun tam kat deri greft-
li veya tarsorafi ile kombine sinirli debridmani, goz kapag: skarlasmasinin ve ektropiyon
gelisiminin azaltilmasina yardimecidir. Yanmus okiiler dokular, géziin nemlendirici ve ste-
ril plastik bir sarg1 kullanilarak gegici olarak kapatilmasi ile korunabilir. Topikal kortikos-
teroidler, tabloya eklenebilecek iridosikliti baskilamakta yararli oldugu gibi korneal yara
iyilesmesini engelleyebilecekleri i¢in dikkatle ve genellikle kisa siirelerle kullanilmalidir.

Sag sekillendiriciler, evdeki korneal yaniklarin sik karsilasilan bir sebebidir. Sansli ola-
rak bu tip yaniklar ¢ogunlukla epitel tabakasina sinirli olup, genellikle sadece kisa bir do-
nem antibiyotik ve siklopleji tedavisi gerektirirler.

Donma

Soguk tarafindan tetiklenen gecici korneal stromal 6dem, 6zellikle Raynaud hastaligina
sahip bireyleri kapsayan bir grup olguda bildirilmistir. Eslik eden korneal vaskiiler degi-
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siklikler de Raynaud fenomeni ile uyumlu olup, soguga bagl stres altinda ortaya ¢ikti1
gosterilmistir. Soguga bagl gegici korneal 6dem, yine V. kraniyal sinir (trigeminal) fonk-
siyon bozuklugu olan bir grup hastad a bildirilmistir. Arastirmaci, géziin duyusal dener-
vasyonunun, okiiler 1s1 ayarin etkiledigini ve endoteli de kapsayan korneal hiicrelerin
fonksiyon ve morfolojik 6zelliklerini degistirdigini 6ne siirmtistiir.

Ultraviyole Radyasyon

Korneal epitel tabakasi, ultraviyole (UV) radyasyona bagli hasara oldukga yatkindir. Bas-
langicta higbir belirti olmayabilir, genellikle maruziyetten birkag saat sonra hasarli epitel
hiicrelerinin dokiilmesi ile birlikte ortaya ¢ikar. Bu durum agrili olsa da, genellikle kendi
kendine sinirh olup epitel 24 saat i¢inde iyilesir.

UV hasarinn en sik sebepleri giines lambalarina korunmasiz maruz kalma, kaynak
yapma ve ¢iplak giines 15181na uzun siireli maruziyettir. Kayak¢i ve dagcilarda karsimi-
za ¢ikan kar korliigii, kardan yansiyan UV 1sinlari tarafindan meydana gelir. UV filtreli
gozliiklerle uygun koruma bu tip hasarlar: 6nleyebilir. Tedavi, kapak hareketinden kay-
naklanan rahatsizlig1 azaltmak icin kapama yapilmasi, topikal antibiyotikli damla ve
sikloplejiyi kapsar. Eger rahatsizlik siddetli ise hasta sistemik analjeziye ihtiya¢ duyabi-
lir.

iyonlagtirici Radyasyon

Iyonlagtirici radyasyona maruz kalma, niikleer patlama, X 1sinlar1 ve radyoizotoplar vasi-
tasi ile olabilir. Maruz kaliman miktar, enerjinin miktari, yayilan isimin tipi, kaynagi ve ya-
kinlik derecesi ile iligkilidir. Doku yikimi hiicrelerin direkt 6liimii sonucudur; hiicresel
DNA degisiklikleri 6ltimciil veya baska mutasyonlara sebep olabilir ya da kan damarlari-
na radyasyon hasar1 sonucu ikincil iskemik nekroz ortaya ¢ikabilir. Daha uzun dalgal
olanlar derine fazla islemeyip yiizeysel tabakalarda daha kuvvetli bir reaksiyona sebep
olur. Kisa dalgali olanlar ise derin dokular: etkileyerek ytizeyel dokularda siddetli hasar
olusturmazlar.

Iyonlagtirici radyasyona okiiler maruziyet, genellikle hem konjonktiva hem de kor-
nea ve muhtemelen lakrimal bezleri kapsar. Konjonktival kemozis ve 6dem hizli olarak
ortaya ¢ikar ve bunu skarlasma, biiziisme, gbzyas: iiretiminin kaybi ve telenjiektazile-
rin eslik ettigi konjonktival damar degisiklikleri izler. Eger radyoaktif materyal (veya
Mitomisin C gibi radyomimetik kimyasallar) konjonktivanin i¢ine gomdiildiiyse, kon-
jonktivanin ve altta yatan skleranin nekrozu ortaya ¢ikabilir. Noktasal epitel erozyon-
lar, akut korneal degisikliklerin tipik 6zelligidir. Iyonlagtirici radyasyon igeren patla-
malar, hizli radyasyon nekrozu sonucu okiiler dokularin perforasyonu ile sonuglanabi-
lir.

Akut problemlerin yonetimi, tiim yabanci cisimlerin temizligini kapsar. Hasarin sid-
detine bagh olarak bandaj yumusak kontakt lens, doku yapistiricilar veya tektonik greft
gerekebilir. Zayif yara iyilesmesi iyonlastiric1 radyasyon hasarinin tipik bir 6zelligidir.
Geg donem komplikasyonlar, gozyas: eksikligi, korneal duyu kaybi, korneal epitel kaybi
ve iyilesmede basarisizlik, ikincil mikrobiyal keratit, vaskiilarizasyon ve keratit ile iligki-
lidir. Bu sekellerin kontrolii, suni gézyas1 kullanimi ve tarsorafi ile saglanir. Konjonktiva-
nin ge¢ donem degisiklikleri, konjonktivanin flep olarak kullanilmasini engeller. Eger di-



BOLUM 14
Okiler Yiizey Cerrahisi

Ceviri: Dr. Yildiz Boztok

Giris

Okiiler ylizey deyimi, kornea epiteli yanusira bulber ve palpebral konjonktival epiteli de
i¢ine alan, goziin dis kismini kaplayan biitiin epitelyal ylizeyi tanimlar. Bunun 6tesinde
bu deyim kornea ve konjonktiva epitelinin, gdziin dis kisminin sagligin1 korumada, bir-
birlerine olan bagimliliklarini vurgular. Baslangicta, okiiler yiizey konjonktiva, limbus ve
korneanin kath nonkeratinize epitelinin fiziksel biitiinliigiine dayanan anatomik bir tanim
olarak diistiniilmiistiir. Daha sonra klinik ve arastirma sonuglari, bu anatomik biitiinliik
icinde 6nemli bir fonksiyonel iliski oldugunu gostermistir. Okiiler yiizeyin fonksiyonel bir
yap1 olarak diistintilmesi, okiiler yiizey hastaliklarinin tedavisinde, yeni bir yaklagimin se-
killendirilmesini saglamistir (Tablo 14-1).

Kornea ve Konjonktiva Epiteli Yara iyilesmesi

Kornea epitelinin normal yenilenme islevinin gdzlenmesi, gesitli okiiler ylizey replasman
tekniklerinin gelistirilmesine yardimci olur. Cok sayida ¢alisma, periferik kornea epiteli-
nin gorme aksma dogru, sentripedal hareketi ve ayni zamanda bazal epitel hiicrelerinin

Tablo 14-1 Okiiler Yiizey Rekonstriksiyon Endikasyonlari

Amniont veya Miikéz

Konjonktival Otogreft Limbal Otogreft ve Allogreft* Membran Transplantasyonu
Tekrarlayan pterijiyum Kimyasal yaralanma Forniks rekonstriksiyonu
Skatrisyel strabismus Termal yanik (bilateral )

(bilateral) Kontakt lens keratopatisi Kimyasal yaralanma#
Forniksin yeniden inatcr epitelyum defekti immun erime

olusturulmasi (unilateral) (degisik etyolojiye bagl) Pterijiyum cerrahisi
Konjonktival timérin Cok sayida ameliyat sonrasi Stevens-Johnson sendromu
eksizyonundan sonra limbal kayip Okdiler sikatrisyel
Semblefaron tamiri Kronik ilag toksisitesi pemfigoid

Stevens-Johnson sendromu
Okdiler sikatrisyel pemfigoid
Aniridi

Atopi

*Limbal otogreft unilateral veya asimetrik vakalarda tercih edilir; limbal allogreft bilateral vakalarda kullanilir
tLimbal otogreft veya allogreft ile birlikte kullanilabilir.
}Sikatrizasyon sonrasi forniks rekonstriksiyonunda endikedir.
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one hareketi ile de santral korneal epitel kitlesinin korundugunu gostermistir (Korneal
stroma ve sklerada yara iyilesmesinin mekanizmasi TKBK 4. ciltte anlatiliyor. Oftalmik Pa-
toloji ve Gozigi Tiimdrleri).

Kok Hiicrelerin Rolii

Kornea epiteli kendi kendini yenileyen yiiksek derecede diferansiye hiicre tipinde ol-
dugu igin, epitelin yeniden olusumu ve migrasyonu igin kok hiicreler gereklidir. Nor-
mal olarak korneal yiizeyi yeniden olusturan, korneal epitel kdk hiicrelerinin limbal
bazal tabaka iginde bulunduguna inanilir. Agir yaralanmalardan sonra, islev gorebilen
kok hiicrelerinin normal deposu bulunan gozlerde, bu normal proses hissedilir derece-
de hizlanir. Ayni anda limbal kok hiicrelerinde bir hasar oldugunda, konjonktival hiic-
reler de korneal yiizeyi olusturmada gorev alirlar. Bununla birlikte bu, siklikla damar-
lanma, ylizey diizensizligi ve zayif epitel adezyonunun goriildiigii patolojik bir proses-
tir.

Konjonktiva Epiteli

Saglikli konjonktiva epiteli direkt olarak hasarli kornea epitelinin yerini alma kapasitesin-
dedir, fakat 6nceki boliimde belirtildigi gibi, konjonktiva epitel hiicreleri kornea epitelinin
fonksiyonunu tam olarak gerceklestiremezler, ¢linkii konjonktiva epitel hiicreleri limbal
kok hiicrelerinin ¢ogul potansiyeline sahip degildir ve korneal fenotipe diferansiye ola-
mazlar. Korneal ve limbal epitelin travmatik tam kaybin1 takiben, kalan konjonktiva epi-
teli, bitisik konjonktivanin ilerleyen bir dalgas ile, kornea epitelini tekrar kaplar. Bu hiic-
relerin bazilar1 morfolojik degisiklikler gosterirler, fakat matiir kornea epitelinin biitiin
biokimyasal markerlarini igermezler. Uzun siire konjonktiva hiicrelerinin, kornea epiteli
fenotipine dontisme kapasitesinde olduklar1 diistiniildii, fakat simdi bunun gergek olma-
digini biliyoruz. Korneal ytizey epiteli popiilasyonunun yeniden gelistirilmesi igin, kok
hiicrelerin kesin olarak gerekli olmasi, sinjenik ve allojenik limbal koék hiicre naklinin
mantigini olusturur.

Okiiler Yiizeyin Korunmasi ve Yara iyilesmesine Cevabi

Mekanik olarak aginmis korneada (6rnegin vitrektomi cerrahisi sirasinda veya fotorefrak-
tif keratektomiyi takiben, total epitel debridmarn), reepitelizasyon ve kismen normal kor-
neal ylizeyin olusturulmasi genellikle gabuk gerceklesir. Agir kimyasal yaralanma gegiren
gozlerde, genis bir hiicre grubu (korneal, limbal ve konjonktival), hiicre migrasyonu ve di-
feransiasyonu hatali olabilir. Bunun sonucu, korneal yiizeyi yeniden olusturacak hiicre
dalgasi, siklikla degisik goblet hiicreleri ve neovaskiilarizasyon gibi konjonktiva 6zellikle-
rini tasir. Bu gozlemlere dayanarak, otolog konjonktiva transplantasyonu, greft i¢in birlik-
te olan limbal hiicreler de alinmadikga, korneal yiizeyi olusturmada, sinirli degere sahip-
tir. Bununla birlikte, konjonktival greft, travmatize konjonktivada enflamasyon ve nedbe-
lesmeyi baskilamada faydali olabilir ve boylece prolifere olan kornea hiicrelerine daha
fazla destek (dolayli olarak) saglar. Bu islemin basarisi, normal veya normale yakin donor
dokunun 6nceden islenmesine baglidir.



BOLUM 15

Kornea Transplantasyonunun
Temel Kavramlan

Ceviri: Dr. Dogan Ceyhan

Transplantasyon immiinobiyolojisi

Histokompatibilite ve Diger Antijenler

Konakgida (host) bulunan antijenler, endojen antijen olarak bilinir. Endojen antijenlerin en
onemli grubu homolog antijenlerdir ve bunlar, tiirlere 6zel genetik olarak kontrol edilen be-
lirleyicilerdir. Histokompatibilite antijenleri, cogu hiicrenin yiizeyinde bulunan homolog an-
tijenlerdir ve 6. kromozomdaki major histokompatibilite kompleksi (MHK) olarak adlandi-
rilan genetik materyal tarafindan olusturulur. Insanlarda MHK’si insan 18kosit antijen
(HLA) sistemi olarak bilinir.

Insan 16kosit antijenleri, tiim cekirdekli hiicrelerin yiizeyinde bulunur. Altinci kromo-
zomda, HLA-A, HLA-B, HLA-C ve HLA-D olarak bilinen dort gen lokus (yerlesim) seri-
si tarafindan belirlenirler. Her bir zon birkag farkli antijenik 6zelligi kontrol eder ve bu
ozelliklerin %95’ten fazlasi serolojik yontemlerle belirlenebilir. Histokompatibilite antijen-
leri klinik olarak 6nemlidir; ¢iinkii organ transplantasyonunda greft reddinin ve ¢ogu an-
tijene duyarlik olusumunun temelini olusturur. HLA’larin transplantasyon antijenlerin-
den ¢ok genetik isaretleyiciler (marker) olmasi ve giiglii transplantasyon antijenlerinin ge-
netik materyal iizerindeki HLA isaretleyiciler ile yakin olarak iliskili olmas1 miimkiindyir.

Baz1 greftler, verici-alic1 (donor-recipient) ¢iftleri HLA uyumlu (compatible) olsa dahi
reddedilmektedir. ABO ve Lewis antijenleri gibi baz1 minor histokompatibilite antijenle-
ri, major histokompatibilite antijenlerinden daha az giiglii olsa da, greftin toplam antijeni-
tesine katki saglamaktadirlar. Minor histokompatibilite antijenleri veya transplantasyon
immiinolojisindeki 6nemleri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.

immiin Bagisiklik

Transplantasyonu basarili olan ilk solid doku korneadir. Diger bircok doku nakli yapil-
diktan sonra, kornea naklinde diger dokulara gore daha az red reaksiyonu gelistigi kisa
siire iginde gozlenmistir. Korneanin “immiinolojik bagisikligin” yeri oldugu ve korneal
greftlerin herhangi bir sekilde immdtinolojik hasardan korundugu kavrami ortaya gikmis-
tir. Ilk immiinologlar, géziin immiin bagisikigini, 6n segmenti drene eden lenfatiklerin
olmamasina baglh olarak “immiinolojik duyarsizliga (ignorance)” baglamigkardir. Giinii-
miizde kornea greftlerinin diger doku greftlerinden farkli olmadig: ve transplantin alloje-
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nik hiicrelerinin immiin cevap olusturdugu, fakat bu cevabin yanls (aberrant) oldugu
agik olarak bilinmektedir. Hiicre aracilikli bagisikligin, 6zellikle gecikmis hipersensitivite
ve buna eslik eden antikor cevabinin indiiksiyonu gibi, T-hiicresi aracilikli enflamasyo-
nun, antijene 6zgii derin bir baskilamasi vardir.
Korneal greftin dayanikliligi, birkag 6zelligi temel alinarak, aktif bir siireg olarak tanin-
maktadir:
e greft ve yataginda kan ve lenfatik kanallarin bulunmamasi
o greftte, MHK sinif (class) II antijen-sunan (present) hiicrelerin (ASH) yoklugu
e dogal oldiiriicii (natural killer) hiicrelerin eritmesinden kaginilmasi igin, greft hic-
relerindeki MHK ile kodlanmis alloantijenlerin azalmis gosteriminin (ekspresyon)
yerine minor peptidlerin ge¢mesi
¢ oldiiriicii T hiicrelerindeki apoptozisi, T-hiicresi silen (T-cell deleting) CD95 ligan-
dimin (FasL veya Fas ligand) endotel iizerinde gosteriminin saglanmasi
e 6n kamara sivisinin, TGF-f,, a-MSH, vazoaktif intestinal peptid ve kalsitonin gen-
baglantili peptid gibi immiin-baskilayici mikrogevresi
¢ suppresor T hiicrelerinin gelisimini de igeren, 6n-kamara ile iliskili immiin sapma
(deviation) (ACAID/OKIS). ACAID/OKIS, gecikmis tipte hiicresel bagisikligin
baskilanarak diizenlenmesidir (down-requlation). On kamara sivisina birakilan anti-
jenler, muhtemelen, iris ve siliyer cismin dentritik hiicreleri tarafindan fark edil-
mektedir. Bu ASH'ler tekrar vendz dolasima girebilmekte ve lenfatik sistemi by-
pass ederek dalaktaki diizenleyici T hiicrelerini harekete gecirmektedir.

Bir immiin cevabin olusabilmesi i¢in, bir antijenik madde ortaya ¢ikar ve “fark edilir”
(afferent kol); boylelikle 6zel antikor molekiilleri ve 6zellikle immdiinize eden antijene (ef-
ferent kol) kars1 reaksiyon veren efektor lenfositler tretilir. Greft reddi sirasinda, yabanci
dokulara kars: antikor olugsa da, bunlarin alisilmis tip allogreft reddinde énemli olmadik-
larina inanilmaktadir. Bir¢ok kanut, allogreft reddinin daha ¢ok hiicresel immiin mekaniz-
malarla baglantili olduguna isaret etmektedir. Gecikmis hipersensitivite veya tip IV reak-
siyon, boyle T-lenfosit aracilikli cevaplarin tanimlanmasi igin kullanilmaktadir. Muhteme-
len baska mekanizmalar da bulunmaktadir. Reddedilecek endotel hiicrelerinin de, MHK
smif II antijenleri agiga ¢ikarmasi gerekmektedir. Strelein, enflamatuar stresin oldugu za-
manlarda (TNF-a ve IFN-y mediatorlerini de igeren), CD4+ T hiicreleri tarafindan fark
edilen, endotelyal hiicrelerin endojen min6r H antijenlerinin, gecikmis hipersensitivite ve
greft reddine yol agtigini iddia etmektedir.

Ayrica bu kitapta 6 ve 7. boliimlerdeki immiin aracilikli hastaliklarla ilgili tartismaya
da bakiniz. TKBK Cilt 9, Goz I¢i Inflamasyon ve Uveit, immiinolojinin ilkelerini daha ay-
rintili olarak tartismakta ve drneklerle agiklamaktadir.

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

Goz Bankaciligi ve Dondr Secimi

Giivenilir saklama ve koruma metotlarmin varligindan 6nce, kornealarin vericiden (do-
nodr) alictya en kisa zamanda nakledilmesi gerekiyordu. 1970’lerin ilk yillarinda gelistiri-




BOLUM 16

Kornea Transplantasyonuna
Klinik Yaklasim

Ceviri: Dr. Esin Tunca Kirikkaya, Dr. Mehmet Fatih Karadag, Dr. Ozgiir Biilent Timugin

Korneal Transplantasyon

Kornea transplantasyonu, alic1 korneanin tam kat ya da lameller porsiyonel olarak dondr
kornea ile cerrahi olarak yer degistirilmesidir. Eger dontr baska bir kisi ise, prosediiriin
adi allogreft, dondr doku ayni goz ya da diger goz ise otogreft adini alir (bak Korneal Otog-
reft Prosediirleri bu béliimde daha sonra). 2007’de 34,806 penetran keratoplasti (PK) yapil-
mustir, bu tim korneal greftlerin yaklasik olarak %68'ini olusturmaktaydi. Descemet soy-
mali otomatize endotelyal keratoplasti (DSAEK) 2007’de transplantlarin %28'ini ya da 14;159
prosediirii olusturuyordu ki; bu bir 6nceki yila gére %135’ten fazla bir artis1 gostermek-
teydi. Buna ek olarak, cerrahlarin saglikli korneay1 koruyup, patolojik dokuyu selektif ola-
rak ¢ikarmaya gabalamalariyla yiizeyel on lameller keratoplasti (SALK) ve derin on lameller ke-
ratoplasti (DALK) endikasyonlari ve kullanimi genislemistir. Bak. Tablo 16-1 ve 16-2.

Kornea Hastaliklarinda Cerrahi Yaklagim

Kornea hastaliklarinin genis bir spektrumunu tedavi etmek igin ¢ok sayida segenek var-
dir. Eger patoloji korneanin ytizeyinde 50-75 pm’lik bir alanda smurl ise, en iyi segim fo-
toterapotik keratektomi (PTK) olabilir (bak Boliim 15). Korneal skarlarda ya da korneanin 6n
1/3’tinde sinurl olan hastaliklarda SALK miikemmel bir segenektir. Keratokonus, posten-
feksiyoz keratit ve korneal distrofi ya da skar gibi daha genis derin stromada yerlesim
gosteren durumlarda ve endotelin saglikli oldugu hastalarda DALK'in popiilaritesi art-
maktadir. Fuchs korneal distrofisi, psddofakik biilloz keratopati (PBK), ya da korneal greft
rejeksiyonlar1 gibi primer endotelyal disfonksiyonu olan vakalarda secilen prosediir
EK’dir. Bununla birlikte her tiirlii korneal patolojide PK bir alternatiftir ve 6zellikle kom-
bine epitelyal, stromal ve endotelyal hastalikta veya yiiksek astigmatizmasi olan basarisiz
greftlerde, cerrahi planin genis 6n segment rekonstriiksiyonu gerektirdigi ve kornea cer-
rahisinin simiiltane olarak yapilmas: gerektigi vakalarda kullanish bir yontemdir. Okiiler
ylizey hastalig1 olan ya da ¢ok sayida greftin basarisiz oldugu bir grup hastada gorsel re-
habilitasyon i¢in en iyi prognoz keratoprotez ile saglanabilmektedir.

Bu boliimde amag korneal transplantasyonun cerrahi teknikleri konusunda kapsaml
olmayan bazal bir bilgi saglamaktir. Bu amag i¢in uygun ¢ok sayida miikemmel kaynak
referanslarda listelenmistir. Birgok oftalmolog korneal transplantasyon yapmamasina rag-
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Tablo 16-1 Penetran ve Lameller Keratoplasti Endikasyonlari ve Sikhgi

Endikasyonlar Sikhik
(ylizde)
Penetran Keratoplasti
Keratokonus 19.6
Tekrarlayan greft 15.7
Katarakt cerrahisi sonrasi 6dem 15.7
Kornea distrofisi ve dejenerasyonlari 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 diger nedenleri 19.3
Lameller Keratoplasti
Spesifik olmayan 6n stromal nedbe 32.7
Keratokonus 27.6
Ulseratif keratit ya da perforasyonlar 16.2
Kornea dejenerasyonlari 14.3
Pterijiyum 4.3
Travma 3.2
Postkeratektomi 1.4
Reis-Buckler distrofi 0.3

Goz Bankas! Birligi Amerika. 2007 Géz Bankas! Istatistik Raporu. www.restoresight.org.

men, hepsi hastalar1 dogru yere refere edebilmek igin ameliyat 6ncesi degerlendirmeyi ya-
pabilmeli ve ameliyat sonrasinda problem oldugunda ne yapilmas: gerektigini bilmelidir.

Eye Bank Association of America [www.restoresight.org]. Statistical Report on Eye Banking
Activity for 2008.

Ameliyat Oncesi Degerlendirme ve Hazirlik

Kornea transplantasyonundan 6nce hastaya ameliyat sonrasi tedavi rejimi ve problemler
gelistiginde hemen bildirmesi konusunda yardimci olabilmek i¢in detayl bir sosyal hika-
yeyi de igeren tam bir g6z muayenesi yapilmalidir. Opasitesi olan hastalar: degerlendirir-
ken renk gorme ya da afferent pupiller defekti saptamaya yonelik basit klinik testler cok
onemli olabilir. Kuru goz, trikiyazis, ekspojiir, blefarit ve rozasea gibi okiiler ytizey prob-
lemleri tanimlanmali ve transplantasyondan once tedavi edilmelidir. Yash hastalarda
anestezi nedeniyle gelisebilecek problemlerin riskinin artmasi ve nadir bir komplikasyon
olan ekspulsif hemoraji de akilda bulundurulmalidir. Bunlara ek olarak, ameliyat sonrasi
seyir kronik epitelyal defekt insidansinin artmasi, zayif goz kirpma orani, enfeksiyonlar
ve yara yeri a¢ilmasi ya da kaymasi nedeniyle yavas yara iyilesmesine bagli olarak daha
problemli olabilir.

Ameliyat 6ncesi degerlendirme diger ortam opasitesi, kontrolsiiz glokom, ambliyopi,
makiiler anormallikler, retinal hastalik ya da optik sinir hasar1 gibi final gdrmeyi etkileyen
norolojik ve intraokiiler faktorlere de isaret etmelidir. Transplantasyona karar vermeden
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