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Ceviri Editérii Onsozii

Krachmer Kornea Atlasini ilk kez, 1996 yilinda bir oftalmoloji toplantisindaki kitap satis reyonunda
gormustim.

Sayfalarini karistirirken, atlasi “gerekenden daha basit” buldug§umu hatirliyorum.
Gecen yillar icinde hayat, herkes gibi bana da pek ¢ok yeni sey 6gretti.

Ogrendiklerim arasinda, Leonardo da Vinci'nin bir sozii de var: “Miikemmelligin u¢ noktasina,
basitlestirerek varilir”.

Mesleki yasamimda, bu so6ziin ne denli dogru oldugunu her zaman goérdiim.

Dr. Krachmer, kendi kisilik yapisini eserinde bire bir ortaya koymus bir “6gretmen”.

Ozli, basite indirgenmis, saglam tanimlanmus bir bilgi paketi, bu eser.

Elinizdeki kitabin ¢evirisinde ¢ok sayida kisinin katkist var.

“Co-editor” olarak ¢alisan kadim dostum Dr. Kaan Giinal’a 6ncelikle tesekkiir ederim.

Beni kirmayip boliim cevirilerini yapmay: kabul eden degerli arkadaslarima tesekkiir ederim.

Yedi yildir sagladiklar1 hersey icin, iki can kardesime, Dr. Ufuk Akgil ve Dr. Ozer Kavalcioglu'na
tesekkiir ederim.

Cevirinin her asamasinda ictenlikle destek veren Dr. Sultan Kaya'ya tesekkiir ederim.

Son olarak, esim Canan ve oglum Cem’e, bir birlikteligin olabilecek en giizel tiirtinii kendi
varliklariyla bir armagan olarak bana sunduklari i¢in tesekkiir ederim.

Dr. Ertan Sunay
Veni Vidi G6z, Bagdat caddesi, istanbul
Nisan 2014
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Kornea Atlasi'mizin li¢linct baskisini1 yazma
sansini yakalamamiz bizim i¢in mutluluk verici.
Onceki baskidan farkli olarak, kayda deger
gelismelerin bu kitapta yer aldigina inaniyoruz.

Bu baskinin oncekilerden farkliliklar: nedir?

e Onceki baskilardaki hemen tiim resimler,
gelismeler 151¢1nda yeniden diizenlendi.

e Cogu resim degistirildi veya cikartild1.

e 203 yeni resim eklendi.

¢ Ilk baskida resimlerin %25’i katilimcilardan
gelmisti. Ikinci baskida bu oran %36 oldu. Bu
baskida resimlerin %401 bizim arsivimizin
disindan olustu. Internet sayesinde, Afrika,
Asya, Avrupa ve Gliney Amerika’dan katilimlar
miimkiin oldu.

e Toplam 103 katilhmcr (ilk iki baskinin
toplamindan daha fazla) destek verdi.

e “Kornea Biomikroskopisi ve Teknikleri” adli
yeni boliim, Jay Krachmer tarafindan yazildi:
Jay’in, otuz yili askin meslek yasaminin
gozlemci ve egitici birikiminin 6zetini igeriyor.

e ”Derin On Lameller Keratoplasti” baslikli yeni
bir bolim eklendi.

e “Endotel Keratoplastisi” baslikli yeni bir
bolim eklendi.

Bu baskinin ¢ok gelismis oldugunu biliyoruz ama
elbette daha iyisi yapilabilirdi. Onceki baskilarda
oldugu gibi okuyucularimizdan ricamiz, gelecek
baskilarin nasil olmasi gerektigi konusunda bizi
yonlendirmeleri.

Dr. Jay H Krachmer
Dr. David A Palay

Kornea Biomikroskopisi Teknikleri  vii






Tesekkiir

Bu kitabin hazirlanmasinda yardimlarim
esirgemeyen meslektaslarimiza, calisma
arkadaslarimiza ve dostlarimiza minnettariz.
Kitaba yaptiklart katkilar i¢in, asagida ismi yazil
tim katilimcilara sayg1 ve tesekkiirlerimizi
sunuyoruz.
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Bu kitabi, buytk bir sevgi ve minnettarlikla, esim Kathryn,
cocuklarimiz Edward, Kara ve Jill, anne ve babalarimiz
Paul - Rebecca Krachmer ve Louis - Gertrude Maraist’e

ithaf ediyorum.

Jay H Krachmer

Karim ve en iyi arkadasim Debbie, cocuklarim Sarah ve Matthew ve
anne babam Sandra ve Bernard icin. Sevgi ve destekleri
olmasa, gerceklesmesi olanaksiz bir girisimdi. Bu kitaba,
babam Dr. Bernard H Palay’in anisina ithaf ediyorum.

David A Palay






Bir sayg1 durusu: Jay ile Sali giinleri...

Kornea Atlasi’'nin her {i¢ baskisinda da, Jay ile birlikte ¢alisma onuruna ve ayricaligina sahip oldum.
Birinci baski hazirlanirken, Jay’'in yaninda kornea fellowship programimi stirdiiriiyordum. Her ne
kadar fellowship doneminin amaci kornea hastaliklarini 6grenmek olsa da, Jay’in yaninda insan,
hayatin nasil yasanmasiyla ilgili felsefi bir sorgulamaya da girisiyor. Bilimden arastirmalara,
siyasetten insan iliskilerine ve etik sorunlara kadar her ¢esit konu, bu tartismalarin icerigini
olusturdu. Bugiinkii yasam bi¢cimim ve uygulamalarimin ¢ogunda, Jay'le gecirdigim giinlerin etkisi
var.

Elinizdeki ti¢tinci baski igin, Jay ile Sali giinleri diizenli olarak gerceklestirdigimiz tele-
konferanslarda, kitap lizerine tartismalarin yani sira yemek pisirme, sinema, TV programlari, politika
ve tibbin i¢inde bulundugu durum gibi hayata dair bircok meseleyi konustuk. “Jay ile Sali gtinleri”
donemim, fellowship programinda kendisiyle gecirdigim harika seneyi yeniden yasamami sagladi.

Jay, kendi konusunda, ¢ok az kisinin varabildigi “miikemmellik” noktasina ulasmis durumda. Jay,
sizi, biiyiik bir atletle calisiyor olmaniz gibi, hayal bile edemediginiz beceri diizeylerine getirebilen
birisi.

Jay’in sadece bir resim i¢in sekiz saatten fazla c¢alistigini biliyorum: “Isik, renk ve diizenleme
kusursuz olmaliydi, patoloji, bakan kisinin hemen fark edecegi sekilde 6n plana alinmaliydi”. Cogu
kisi resimlere sadece birka¢ saniyeligine bakacak ve her bir resim i¢in harcanan zamani asla
bilmeyecektir ama bu calisma, yiizlerce saatlik emek sonucunda olusmustur.

Bir kitabin ti¢linci baskisinin, birinci ve ikinci baskilara oranla ¢ok daha kisa siirede ve daha kolay
kotarilacagi diistiniilebilir ama bu kitabin hazirlanmasi, her baski icin hep daha fazla zaman
harcamay1 gerektirdi. Miikemmelligi aramak, her baskida ¢itanin daha yiikselmesine neden oldu.

“Biomikroskopi bir sanattir. Muayeneyi yapan Kisi 15151, ressamin fircasi gibi kullanir. Bu kisi, her zaman,
gormek ve gostermek icin arayis icindedir.”

Jay Krachmer

Birinci Bolim (Kornea Biyomikroskopisi ve Teknikleri), Jay’in otuz yili agkin meslek yasamindaki
gozlemlerinin ve egitici birikimlerinin 6zetidir. Jay’in olagantstii bir gézlem giicii var: Cogunun
kacirdigini, o goriir. Zor bir cerrahi olguyu iceren bir video sunumumu hatirliyorum. Tim
katilimcilar videodaki cerrahi manevralar izlerken, sadece Jay, siradist ve yeni bir prototip olan
kullandigim kapak spekulumuna dikkat etmisti. Tiim izleyenler dogal olarak ekranin ortasina
bakarken, sadece Jay, ekranin kenarindaki duragan spekulumu da goriiyordu.

Jay’e olan biiyiik sevgim ve minnettarligim ile bu tesekkiir ciimlelerini yaziyorum. Jay, tim meslek
hayatimda bana yol gosterdi, insan ve doktor olarak iyi bir noktaya gelmemi sagladi. Ayni sekilde,
bircok meslektas1 ve 6grencisi i¢in de yol gosterici oldu. Onun 6grettikleri, sadece bu kitapla degil ,
Ogrencilerinin geng kusaklara aktaracaklari ile de yasayacak.

Tesekiirler, Jay.
David Palay
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Kornea Biomikroskopisi ve Teknikleri

Ceviri: Dr. Fatih Kenar

Girig

Daha iyi bir optik sistem ve aydinlatma gibi baz1 gelismelerin haricinde, mevcut biomikroskopi
sistemi temel olarak Vogt'un 100 yil 6nce kullandig1 ile aynidir. O zamanki goz cizimleri, bugiiniin
biomikroskopik sistemleriyle yarisir bir miikemmellikte ve olaganiistii ayrintilidir. Umariz, 6ntimiiz-
deki 100 yil1 daha da iyi bir enstriiman kullanarak gecirebiliriz.

Okurun, biomikroskopinin mekanik kullanimina asina olduguna eminiz. Muayeneyi yapan Kkisi,
bir elini 151k kaynagini kontrol i¢in kullanirken (aydinlik-1s1k siddeti, ytikseklik, genislik, yon, renk
ayarlari i¢in), diger elini biyomikroskobu odaklamada ve biiytitme diizeyini degistirmekte kullanir.

En Onemli Noktalar

e Okiiler kismini goziiniize gore ayarlayiniz. Bunu yapmazsaniz, patolojinin énemli bir kismini
kagirirsiniz.
Olmasi gerekene degil, orada olana bakiniz.
Ayni olani degil, farkli olani arayiniz.
Bulguyu tanimlarken kullandiginiz parametrelerin sayisini artiriniz.
Gordiigiuntzi isimlendirmek igin ¢ok acele etmeyiniz.
Parlak 151k kullaniniz.
Tim biliylitme diizeylerinde gozlem yapiniz.
Hastaya goz kirpmasini sOyleyiniz. Dikkatinizi, hareket etmeyen kisimlara (korneaya tutunmus
veya parcasl olan) yoneltiniz.
Farkli aydinlatma tiplerinde bulgular farkli goriintiler verir, bunu unutmaymniz.
e Objenin derinligini tespit etmeye calisti§inizda, ince 151k stitununun dogrudan obje tlizerinde
oldugundan emin olunuz.
Ressamin fircayla boyamas gibi, goriintiiyi 15181n1zla boyayiniz.
Odaginizin siirekli, incelemek istediginiz dokuda olmasina 6zen gosteriniz.
e Korneaylr muayene etmekten keyif aliniz. Bu, bir ayricaliktir.

Aydinlatmanin 3 Temel Yontemi

Biyomikroskobu dogrudan korneada 151g1n aydinlattigi alana m1 odakliyorsunuz ? Bu, “dogrudan
aydinlatma” adini alir. Biyomikroskobunuzu kornea tizerindeki 1s18a odaklamiyor musunuz ? Bu,
“dolayl1 aydinlatma” adin1 alir. Ugiincii bir aydinlatma tiirii, en zor uygulanan ve daha sonra anlati-
lacak olan spekiiler yansimadir.

Muayene Akisi

Korneay: incelemek icin 6ncelikle oblik 1s1kla genel bir tarama yapmalisiniz. Bunu yaparken 15181n
genisligini ve yonini (sagdan veya soldan) degistirin ve kornea tizerine diisen 1sikla iris tizerine
diisen 151k arasindaki alandaki bulgularinizi fark edin. Kornea ve iris tizerine diisen 1siklar arasinda
gordiikleriniz, odak disinda kalan yapilardir. Bu nedenle, odaginizi kornea tizerinden, kornea iris
arasindaki alana ve iris itizerine diisecek sekilde degistirin. Hastaya goz kirpmasini hatirlatin. Bu
sekilde, korneay1 tararken gozyas: film tabakasindaki tanecikler hareket edecek ve sizin dikkatiniz
hareket etmeyenlere yonelecektir. Patolojinin derinligini ve kornea kalinligin1 muayene ederken ince
bir 151k stitunu kullanin. Skleral sagilma, bitisik 151k, kirmiz1 refle ve spekiiler yansima gibi diger
teknikler de 6nemlidir, ancak az kullanilirlar.

GoOzlem yaparken kullanilan en iyi iki aydinlatma teknigi,

e Yaygin oblik 151k, ve
e Dolayh aydinlatmadir.

Kornea Biomikroskopisi ve Teknikleri 1



Teknik Sunum Diizeni

Biomikroskopik aydinlatma teknikleri:

e Dogrudan aydinlatma
* Ince 151k siitunu
* Yaygin oblik 151k
e Dolayh aydinlatma
e Dolayl iris aydinlatmas: - Bulgu, arka plandan daha koyu
* Dolayh iris aydinlatmasi - Bulgu, arka plandan daha acik
e Skleral sacilma
e Bitisik Isik
* Kirmizi Refle
e Spekuler Yansima

Dogrudan Aydinlatma - ince Isik Siitunu

ince Isik SUtunu — dogrudan aydinlatma
(bulgularin derinligi ve kornea seklini degerlendirmek igin)

ince parlak bir
sltun olusturur

sekil 1.1 ince 1sik siitunu. ince isik siitununun
bircok 6zgiin kullanim amaci vardir. Bunu, bulgularin
derinligini 6lcmekte veya kornea seklini degerlendirmede
kullanin. Ne yazik ki, en sik kullanilan aydinlatma yontemi
olmasina ragmen, diger yontemlerin kullanilmamasi
sonucunda korneanin bir ¢cok 6zelliginin atlanmasindan
sorumludur.

Sekil 1.2 ince 11k siitunu. Parlak bir 1sik siitunu korneanin ayrintili yapisini gosterecek
sekilde capraz kesit alinmasini saglar. Hastalari rahatsiz etmeden, gozlerine parlak 1sik gelmesini
saglar.
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Bolim 2

Kapak Hastahklari: Anatomik

Anormallikler

Ceviri: Dr. Sultan Kaya Unsal

GOz kapaklar1 gozl korur ve gozyasini goz ylizeyine tabaka olusturacak sekilde yayar. Goz kapagin-
daki anatomik anormallikler ¢cogunlukla korneanin agikta kalmasi ve agir olgularda ise korneal

ulserlesme ile iliskilidir.

Ektropiyon

Sekil 2.1 Involiisyonel ektropiyon. Bu bozukluk kapak
dokusunun yaslanmaya bagl gevsemesinden kaynaklanir. Hemen
hemen her zaman alt kapaklarda gorilir. Gevseklik 6zellikle alt kapak
retraktorlerini ve/veya kantal tendonlarini etkiler.

Sekil 2.1 Skatrisyel ektropiyon. Bu bozukluga
kapak dokusunda veya periokdiler ciltteki skarlasma

sebep olur. Kapagin disa donmesi, skara bagl ¢ekintiden
kaynaklanmaktadir. Bu olguda ciltte yanik yaras alt kapak
ektropiyonuna neden olmustur.

Sekil 2.1 Paralitik ektropiyon. Bu bozukluk, yedinci
kranial sinir hasarindan kaynaklanir. Orbikiiler kasin zayifligi,
alt g6z kapaginin disa donmesine yol acar. Bu hastada yedinci
sinir felcine bagh paralitik ektropiyon ve zayif Bell’s fenomeni
goriilmektedir. Normal alin kingikhgr yoktur. Korneanin

acikta kalmasiyla keratit olabilir ve bu hastalar yogun topikal
lubrikasyona ve bazen de tarsorafiye ihtiyac duyarlar.
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Sekil 2.4 Punktal ektropiyon. Bu bozukluk, normal
pozisyondaki kapaklarda da goriilebilir. Bu 6rnekte, disa
donmis kapak konjunktivasi inflamasyonlu ve kizariktir. Epifora
belirtileri olan hastalarda cerrahi onarim gerekebilir.

Sekil 2.4 Dogumsal
ektropiyon. Ok, alt kapagin
pozisyon bozuklugunu
gostermektedir (kiigtik resim).

| Bu hastada ayni zamanda

. telekantus, epikantus, pitozis
ve az gelismis burun kokini
iceren blefarofimozis sendromu
gorilmektedir.

:ﬁ‘ i T e :ELA‘.‘-IM{
Sekil 2.7 Skatrisyel entropiyon. Bu bozukluk, kapak
konjunktivasinin skarlasmasindan kaynaklanir ve kapak kenarinin
ice dénmesi ile sonuclanir. Bu olguda, konjunktival skarlasma

. i trahomdan kaynaklanmustir. Skatrisyel entropiyonun goruldugu
: T - diger durumlar, Stevens-Johnson sendromu, okiiler skatrisyel
sekil 2.6 Involiisyonel entropiyon. Alt géz kapag ice pemfigoid, oftalmik herpes zoster ve siddetli yaniklardir.
donuktar, kirpikler konjunktiva ve korneaya strtanr. ileri yastaki
kisilerde goriilir. Kapak retraktérlerinin zayiflamasiyla alt kapagin
gevsemesi sonucu ortaya cikar.

e

Sekil 2.8 Epiblefaron. Bu, cildin ve pretarsal kasin kapak kenari
lizerine binmesinden kaynaklanir. Kapak kenarinin ve kirpiklerin ice
donmesine neden olur. Epiblefaron genellikle yasin ilerlemesiyle
diizelir ve nadiren tedavi gerektirir.
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Boliim 3

Kapak Hastahklari: Tiumorler

Ceviri: Dr. Sultan Kaya Unsal

GOz kapaklarinda kitle gelisen hastalar, genellikle 6nce pratisyen hekimler tarafindan goriltr. Selim
kapak timorlerini habis olanlardan ayirmak onemlidir. Tani i¢in siklikla biyopsi yapilmas: gerekir.

Selim Kapak Timorleri

Sekil 3.1 Sistemik amiloidoz kaynakl amiloid Sekil 3.2 Goz kapaginda ksantograniilom birikimi olan

birikimleri. Bunlar, deri icinde kabarik goriinlimde, balmumu 8 yasinda erkek ¢ocugu. Ksantograniilom, non-Langerhans

sarisi renginde birikimlerdir. Bu birikimler, genellikle cift tarafl ve histositik hiicrelerin bilinmeyen bir nedenle cogalmasidir.

simetriktir. Bu olguda gorildigu gibi, ylizeysel kanamalar da eslik  Genellikle cocukluk caginda ve siklikla erkeklerde gordilir.

edebilir. Cilt lezyonlari genellikle ve kendiliginden, 3-6 yasta diizelir.
Ksantogranilom, kornea (bakiniz Sekil 6.59) ve iris lizerinde de
goérilebilir. Iris ksantograniilomu olan ¢ocuklar, éncelikle spontan
hifemaya bagli gérme problemleri nedeniyle g6z hekimine
basvururlar.

Y

A TR

i

Sekil 3.3 Kapak neviisleri. Nevisler, dogumsal veya sekil 3.4 intradermal neviis. Neviis hiicreleri bu hastanin
kazanilmig; pigmente veya pigmentsiz olabilirler. Buradaki “6ptisen alt g6z kapaginda goriindiigu gibi yalnizca dermis icersinde
nevis”, timorin hem Gst hem de alt g6z kapaginda goriilmesiyle  bulunmaktadir. Bu neviisler genellikle pigmentsiz ve kabariktir.
gelisir.
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Sekil 3.5 Bilesik neviisiin
histopatolojisi. Nevis hiicre
kiimeleri (1) melanositler
tarafindan sinirlandiriimistir
(2). Melanofajlar (3),
epidermis ve dermis
birlesiminde ve dermis
icindedirler.

Sekil 3.6 Dogumsal okiilodermal melanositozis (Ota
neviisii). Melanositlerin g6z melanozisi ile birlikte periokuler
deri icersinde toplanmasidir (Sekil 3.7). En ¢cok Asyali ve Afro-
Amerikan hastalarda ortaya cikar.

Sekil 3.7 “Melanosis oculi”. Sekil 3.6daki ile ayni
hasta. Sklera ve episkleradaki melanositler gri-mavi renk
bozukluguna neden olur. Bu lezyonlarin tizerindeki
konjunktiva hareketlidir. Uveal habis melanom riski bu
lezyonlara sahip beyaz irktan hastalarda artar.
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Bolim 4

Kapak Hastaliklan: inflamatuar
(Blefarit), immiin, infeksiyoz ve
Travmatik Sorunlar

Ceviri: Dr. Sultan Kaya Unsal

GOz kapagindaki infeksiyoz ve inflamatuar hastaliklar, siklikla konjunktivit ve okiiler rahatsizlik
belirtileri ile iliskilidir. Poliklinikte bu hastalara sik rastlanir.

Blefarit

-, EX

Sekil 4.2 Stafilokokal blefarit. Bu bozukluk kapagin 6n
lamellasinin inflamasyonu ile iliskilidir ve genellikle meibomian
bezinde fonksiyon bozuklugu yoktur. Kapak on kenarinda eritem,
kirpik kaybi, yanlis yonlenmis kirpikler ve capaklanma yaygin
bulgulardir.

Sekil 4.1 Seboreik blefarit. Bu bozukluk siklikla seboreik
dermatit ile iligkilidir. Hastalar kizariklik, yanma ve goz kapaginin
iltihaplanmasindan yakinirlar. Genellikle bilateraldir ve siklikla
meibomian bez disfonksiyonu ile iliskilidir. Kirpikler sari deri |
dokiintdleri ile kaphdir. Deri dokiintdleri yar saydam olup kolaylikla

temizlenebilir (kiictik resim).

Sekil 4.3 Hordeolum (arpacik). Kapak kenarinin akut bir
inflamasyonudur. I¢ hordeolum, Meibomian bezlerinden olusur.
Moll bezlerinden, Zeis bezlerinden veya kirpik koklerinden dig
hordeolum olusur. Ust géz kapaginda dis hordeolum gériiliiyor

Kapak Hastaliklari: Inflamatuar (Blefarit), immiin, infeksiyéz ve Travmatik Sorunlar 27



Sekil 4.4 $alazyon. Meibomian bezlerinin tikanikligindan sekil 4.5 $Salazyon. Sekil 4.4'deki ile ayni hasta. Alt kapak ters

kaynaklanan goz kapaginin akut inflamasyonudur. Histopatoloji, cevrilmis ve salazyonun tizerinde odaksal noddler bir konjunktivit
graniilomatoz bir reaksiyon ile cevrelenmis yagh salgilamalari goriliyor.
gosteriyor.

Sekil 4.6 Meibomit. Kapak kenari eritemat6z ve yumusaktir, Sekil 4.7 Meibomit. Sekil 4.6'nin tersine burada yogun, dis
yagli capak meibomian agzindan kolayca akar (kiigiik resim). Bu macunu kivaminda salgilamalar, bezlerde tika¢ olusturmustur.
durum siklikla seboreik bilefarit ile iliskilidir.
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Boliim 5

Goz Yasi Uretimi ve Lakrimal

Sistem Bozukluklar:

Ceviri: Dr. Sultan Kaya Unsal

GOz yas! filmi ti¢ katmandan olusur: Miikoz, akoz ve lipid katman. Miikoz tabaka, konjunktival
goblet hiicreleri tarafindan {tretilir ve korneal epitel ile dogrudan temas halindedir. Akoz tabaka ana
ve aksesuar lakrimal bezlerden tretilir. En 6ndeki tabaka, lipid katmandir ve Meibomian bezleri

tarafindan uretilir.

Kuru Goz

Sekil 5.1 Normal gozyas: filmi. Bu normal g6zyas film
orneginde, alt kapak ve kornea arasinda yeterli g6z yasi géllenmesi
bulunmaktadir. Kornea saydamdir ve kornea epitelinde boya alan
dlzensizlikler yoktur.

sekil 5.2 Goz yasi kinnlmasi (GYK). Hizl kirlma,
g6z kurulugunun isaretidir. GYK'ni dlcerken, gozyasi
filminin korneaya diizglin yayilmasi icin hastaya
goziini kirpmasi soylenir. Goz yasl filmi inceyse, kornea
izerinde kuru noktalar (1) gelisir. Bunlarin olustugu
zaman Olciilir. GYK 10 saniye veya altinda ise anormal
sayilir.

36 Kornea Atlasi



Sekil 5.3 Schirmer testi. Test 6ncesi, pamuk uclu cubuklarla
alt forniks kurulanir. Filtre kagidindan yapilmis standardize serit
alt kapak lateral {icte birine yerlestirilir. Bu test, anestezili veya
anestezisiz yapilabilir. Anestezisiz Schirmer testi, bazal ve refleks
g0z yasi salgisini olcer. Anestezili Schirmer testi ise, refleks goz
yasl salgisina neden olan filtre kagidinin iritasyonunu ortadan
kaldirarak sadece bazal g6z yasi salgilamasini 6lcer. Anestezi ile
yapilan Schirmer testi yorumlanmasi soyledir: 0-5 mm islanma =
ciddi g6z kurulugu, 5-10 mm islanma = ihmli g6z kurulugu, 10—
15 mm islanma = hafif g6z kurulugu, >15 mm islanma = normal
g6z yasi fonksiyonu. Anestezisiz Schirmer testinde <15 mm
1slanma = kuru goz, <5 mm = ¢ok ciddi kuru gou gostergesidir.

Sekil 5.4 Kuru g6z sendromu. Bu genellikle kapak kenari
hastahdi ile ilgilidir. Goz yasi tretiminin hem nitelik hem de
miktarindaki bozuklukla kuru goz gelisebilir. Bu ornek, st kapak
kenarindaki inflamasyonu ve kirpik kaybini gostermektedir. Kornea
ytizeyi kurudur ve diizensiz 151k yansimasi mevcuttur. Kornea
yuizeyindeki mukus belirgindir.

Sekil 5.5 Yiizeyel punktat keratopati. Bu, kuru g6z

sendromlu hastalarda yaygin bir bulgudur. Diizensiz epitel yiizeyi

0zel boyamalar olmaksizin degerlendirilebilir.

Sekil 5.6 Yiizeysel punktat keratopati. Sekil 5.5'deki
hastanin floresein ile boyanmis halidir. Floresein, epitel eksikligi
olan bolgeleri boyayan, suda ¢6ziinebilen bir boyadir.
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Bolim 6

Konjunktiva Hastaliklari: Timorler ve
Anatomik Anomaliler

Ceviri: Dr. Fatih Kenar

Konjunktiva tiimorleri, skuamé6z neoplaziler, melanositik neoplaziler ve epitel-alt1 neoplaziler olarak
ayrilabilirler. Genelde lezyon goriintimiine bakarak selim olgular1 habis olanlardan ayirmak mim-
kiindiir ama biopsi de gerekli olabilir.

Konjunktivanin Skuamo6z Neoplazileri

Sekil 6.1 Papillom. Konjunktivanin selim bir lezyonudur ve Sekil 6.2 Biyiik papillom. Kornea ylizeyine dogru
cok sayida fibrovaskuiler bag dokusu niivesi ve kitlenin Gizerini blytimustdr.

orten epitelden olusur. Lezyonlar sapsiz ve sapli olabilirler. insan

papillom virisleri (6,11,16,18 alt-tipleri) tarafindan olusturulurlar

ve yasl kisilerde habaset onciilu olabilirler.

Sekil 6.3 Konjunktivada akuminat kondilom. Klinik
olarak bu skuamoz papillom karunkilden her iki géziin Ust ve alt
forniks derinliklerine dogru buydrler. Bu olguda molekuler tani
yontemi PCR ile, etkenin insan papillom virlsu alt-tip 11 oldugu
dogrulanmistir. Siklikla HPV 6 ve 11 serviks sigilleri ile iligkilidir.
HPV 16, 18 ve 31, habaset oncilu serviks lezyonlari ile iligkili
olabilir. Cinsel yolla gecen HPV infeksiyonundan coklu, iki tarafh
skuamoz papillomlar olusunca, konjuntiva akuminat kondilomu
ismini alirlar.
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Sekil 6.4 Konjunktivada akuminat
kondilom. $ekil 6.3'teki olgunun patoloji sonucu.
Asagida gorilen duslk blyitmeli ornekte, egrelti-
otu goriiniimli fibrovaskuler niive (1) ve kalinlagmis
epitel (2) goriinmekte. Ustteki HPV kaynakl
skuamoz papillomun buydtilmuis 6rneginde ise iki-
niveli hiicreler (3) ve koilositoz olarak adlandirilan,
hiicre nlvesi ¢evresindeki sitoplazmada agiklik
gorilmekte (4).

sekil 6.5 Konjunktiva keratoakantomu. Oldukca
nadir goriilen bu lezyon, ciltteki keratoakantoma ¢ok benzer.
Lezyonlar hizli olusur, kabarir ve merkezde keratin icerirler.

Sekil 6.6 Konjunktiva dakrioadenomu. Yumusak,
pembe, hareketli bir kitle olarak gériinir. Histolojik

olarak konjunktiva epitelinden kaynaklanan lakrimal salgi
hicrelerinden olusur. Selim bir timordur. Lakrimal bez de
embriolojik olarak konjunktivadan koken alir.
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Boliim 7

Konjunktivitler

Ceviri: Dr. Fatih Kenar

Konjunktivitler, pratikte en sik karsilasilan medikal tablolardandir. Folikiiller, dev papillalar, memb-
ranlar ve simblefaron gibi konjunktiva inflamasyonunun kesin belirtecleri, eksiksiz bir tan1 koymada
yardimc olabilir.

Klinik Ozellikler

Sekil 7.1 Konjunktiva folikiilii. Lenfatik reaksiyondur. Sekil 7.2 Alt kapak konjunktivasinda folikiiller. Akut

Damarlar yiizeyde ve genellikle folikll tabaninin cevresindedir folikiler konjunktivit nedenleri adenoviris, klamidia (eriskin
ama papillada goriilen merkezi damarsal niiveden yoksundur. inkliizyonlu konjunktiviti) ve birincil herpes simpleks’tir. Kronik
Folikiller, papilladan daha yuvarlak ve derindedir. folikiler konjunktivit nedenleri arasinda, erigkin inkliizyon

konjunktiviti, trahom, toksik ilag reaksiyonu, molluscum
contagiosum ve Parinaud okulo-glanduler sendromu sayilabilir.

Sekil 7.3 Kronik konjunktiva inflamasyonu. Papiller Sekil 7.4 Dev papiller konjunktivit. Dev papiller
cevap kronik konjunktival inflamasyona karsi 6zglin olamayan bir konjunktivit, vernalis, kontakt lens kullanimi, agiga ¢ikmus stir
cevaptir ve folikuler yanitla birlikte gorilebilir. Folikullerin aksine veya goz protezinin neden oldugu kronik irritasyona baghdir.

papillalar daha kiigtiktiir ve merkezlerinde fibrovaskdler niiveler
bulunmaktadir.
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Sekil 7.6 Konjunktival konkresyonlar. Bunlar palpebral
konjunktivanin selim lezyonlaridir. Nadiren ¢ok sayida olup
iritasyon yaparlar. Cerrahi ¢ikarma ¢ogunlukla tedavi edicidir.

Sekil 7.5 Membran6z konjunktivit. Konjunktivadan protein
ve fibrin salgilanmasi, membran6z yada psédomembrandz
konjunktivite neden olabilir. Psodomembranlar konjunktivadan
kolaylikla soyulabilirken, membranlar alttaki konjunktivaya
yapisiktirlar.

Bakterial Konjunktivitler

Sekil 7.7 Bakterial konjunktivit. Pirilan ya da miiko-
purilan akinti olabilir.
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Boliim 8

Korneanin Normal Anatomisi ve
Gelisimsel Anomalileri

Ceviri: Dr. Fatih Kenar

Korneanin gelisimsel anomalileri, genetik ve ¢cevresel etkilerin karmagsik etkilesimi sonucu olusur.
Hayatin ilerleyen déneminde gelisen diger genetik bozukluklarin aksine, bu anomaliler dogumda
mevcuttur. Bu anomalilerin ¢cogu, 6n segment farklilasmasinin olustugu 6-18. gestasyon haftasinda
gelisir.

Normal Anatomi

4

$ekil 8.1 Normal kornea. Normal kornea saydamdir ve irisin tim Sekil 8.2 Korneanin yan goriiniimii.
detaylariyla incelenmesine olanak verir. Kornea lizerindeki keskin hatlh

1stk yansimasi, diizgiin epitel lizerinde tamamen dagilmis gozyasi film

tabakasinin bir gostergesidir.
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Epitel siniragr = =

On-stroma

Orta stroma

Sekil 8.3 Normal korneanin ince 151k siitunuyla
goriinimii. Goriinen katmanlar, epitel (1), Bowman tabakasi
(2) on stroma (keratosit yogunlugu daha fazla) (3), arka stroma
(keratosit yogunlugu daha az (4), arka tabaka (Descemet
membrani ve endotel)

Endotel

Sekil 8.5 Normal korneanin “con-focal” mikroskopi
goriiniimii. Solda “in vitro” normal korneanin histolojik kesiti,
sagda ise ayni alanin “in vivo con-focal” mikroskopik gérinimd.

Sekil 8.5 Normal kornea endotelinin spekuler
mikroskopi goriiniimii. Normal kornea endotel hiicreleri,
benzer sekil ve boyuna sahip altigen hiicre dizilimi gosterir.
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Boliim 9

Sistemik Hastaliklarda Kornea Bulgulari
ve Tedavisi

Ceviri: Dr. Kaan Giinal

Sistemik hastaliklarda kornea bulgulari, cogunlukla sistemik tani kesinlestikten sonra farkedilir.
Ancak ender de olsa, goz muayenesinde farkedilen bulgular sayesinde sistemik tablonun tanisi da
mimkiindiir. Bu tablolarin ¢ogunda korneada madde birikimi mevcuttur. Normal sartlarda kornea
saydam oldugu ve her tiir birikim de bulanikliga neden oldugu icin, tan1 kolaydir.

Metabolik Hastaliklar

il

Sekil 9.1 Fabry hastahigi. Sfingolipid metabolizmasi Sekil 9.2 Fabry hastahgi. Sekil 9.1 deki hastanin kizi. Tasiyici
bozuklugu olan bu tabloda triheksozilseramid tiim viicut kadinlarin %90"inda “cornea verticillata” (1) mevcuttur.
dokularinda birikir. X’e bagl resesif gecis s6z konusudur. Bu erkek

hastada karakteristik olarak kornea epitel katmaninda sarmal

g6rinimla birikimler (“cornea verticillata”) goriliyor. Hemen tim

Fabry hastalarinda bu bulgu mevcuttur.

Sekil 9.3 Fabry hastaligi. Damar endotelinde sfingolipid
birikimi sonucu kiiciik anevrizmalar olusur ve konjunktival
damarlar genisler.
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Sekil 9.4 Fabry hastahgi. Deride kiictik, koyu kirmizi, Sekil 9.5 Fabry hastahigi. Dudak mukozasinda kii¢tk
noktasal damarsal lezyonlar (isaretli alan) belirir. telenjiektazik damarsal anomaliler mevcut.

Sekil 9.6 Fabry hastaligi. Bu hastada, gobek cevresinde koyu kirmizi damarsal Sekil 9.7 Fabry hastahgi. Hastalarin

lezyonlar goriiliyor. yaklasik % 50 sinde, muhtemelen lens
stitlr cizgilerinde sfingolipid birkimine
bagli olarak arka kortikal katarakt vardir.
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Boliim 10

Kimyasal ve Biyolojik Savasin
Kapak, Konjunktiva ve Kornea
Belirtileri

Ceviri: Dr. Sultan Kaya Unsal
Ne yazik ki, biyolojik savasin gercek bir tehdit oldugu bir diinyada yasamaktayiz. Saglik ekiplerinin,
kurbanin hayatta kalma sansini arttirmak icin bu potansiyel yikici hastaliklarin belirti ve bulgularini

tanimasi gerekmektedir.

Sarbon

Sekil 10.1 $arbon. Etkeni, spor formunda, Gram-pozitif
Bacillus anthracis’tir. Bu Afgan hastada, deri tutulumuna bagh
akut kapak 6demi vardir.

Sekil 10.2 Sarbon. Deri lezyonu ilerledikge, yirtilan
paplillerden vezikiiller gelisir (1).
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Sekil 10.3 Sarbon. Deri lezyonu daha da ilerledik¢e, komir sekil 10.4 iyilesmis sarbon piistiilii. 2-4 hafta sonra yara

siyahi bir yara kabugu olusur. Sarbon, anlami ‘kémdir’ olan kabugu duser ve o bolge skar dokusu ile iyilesir. Bu, lst kapagin

Yunanca anthrakos kelimesinden tiretilmistir. skatrisyel ektropiyonu ve korneanin acikta kalmasiyla gelisen
keratit ile sonuglanir.

Cicek Hastalig

Sekil 10.5 Agsi blefarokonjunktiviti. Cicek hastaigi 1977'de  $ekil 10.6 Asi egzemasi. Egzema veya atopik dermatit

basariyla eradike edilmistir. Asi virlisti, canhdir. Cicek hastaligina oykusu olan hastalar cicek asisi sonrasi asi egzemasi gelisimi riski
karsi viicudun bagisikhk kazanmasi icin kullanilir. Deltoid kasa altindadir. Daha 6nce egzema veya atopik hastaliktan etkilenmis
injekte edilir. Asinin komplikasyonlari, asi yerine temas sonrasi cilt ylizeyinde genis lezyonlar olusur.

g6z ve kapaklara bu viriisiin bulastiriimasiyla gelisir. Bu hastada,
asl virtisii goz igine girmistir. Yaygin blefarokonjunktivit ve st
kapak tizerinde gobekli pustiil mevcuttur. Kornea tutulumu
nadirdir fakat siddetli olgularda nekrotizan keratit ve delinme ile
sonuclanabilir.
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Kornea Distrofileri, Ektazik Bozukluklar

ve Dejenerasyonlar
Ceviri: Dr. Akin Cakir

Kornea distrofileri genellikle herhangi bir sistemik hastalik ile iliskisi olmayan, iki tarafli, kalitsal
bozukluklardir. Cogu, otozomal dominant kalitim gosterir. Hastalar degisken klinik bulgulara sahip
olabileceklerinden, diger aile iiyelerinin de incelenmesi tani konulmasina yardimcidir. Dejenerasyonlar
ise, korneada yaslanma ile olusan degisikliklerdir ve kalitimsal ya da sistemik hastaliklar ile iligkili
degillerdir. Ektazik bozukluklar da goziin birincil refraktif birimi olan korneada bicim degisikligine
yol acarlar ve gormede belirgin azalma ile karakterizedirler.

On Distrofiler

. Pupil

. Epitel-ici ekstra bazal membran materyali iceren alan

. Epitel-ici ekstra bazal membran materyali olmayan alan
. Epitel-ici, piknotik nukleus ve sitoplazmik artik iceren kistler = “nokta”
Epitel-ici ekstra bazal membran materyalinin altindan ¢ikan “nokta” bélimu

Epitel-ici ekstra bazal membran materyali olan ve olmayan alanlarin sinir = “harita”

Sekil 11.1 Epitel bazal membran distrofisi (harita-nokta-parmak izi distrofisi). Klinik pratikte en sik karsilagilan kornea
distrofisidir. Bu bozukluktaki cografik figiirler, epitel bazal membraninin kopyalanarak tekrar iretilmesinden kaynaklanir. Bu durumun
iyilesen epitel defekti alanlarinda goriilmesi, nedenin korneanin travmaya verdigi yanittaki bozukluk oldugunu disiindirmektedir.

Bu bozukluk siklikla iki taraflidir ve bazen de otozomal dominant kalitim ile gecis gosterir. Hastalar siklikla yakinmasiz olmakla birlikte,
eger lezyonlar gorme eksenine dogru uzanirsa bulanik gérme ve tek tarafli diplopi de gelisebilir. Hastalarda ayrica tekrarlayici kornea
erozyonuna ait belirtiler olabilir. Bu resimde biytik, gri bir alan ile icinde dagilmis macun benzeri noktalar goriilmektedir. Biiyuk
noktanin, fazladan ikinci bir bazal membranin altinda kalan st kisminin, daha koyu olduguna dikkat ediniz.
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Sekil 11.2 ve 11.3  Epitel bazal membran distrofisi, “parmak izi” cizgileri. Blyik biylitmede goriilen ince 151k stitunlu
fotografta (Ustte) patolojik 6zelliklere sahip distrofi alani, asagida gosterilen patoloji kesitine denk gelebilir. Patoloji kesiti bu hastaya ait
degildir. (1) Epitel icinde ek bazal membran iceren alan. (2) Piknotik cekirdekleri ve sitoplazmik atik (“nokta”) iceren epitel mikrokisti.
Kistin, cevresindeki bazal membran tarafindan nasil cevrelenip sikistirildigina dikkat ediniz. (3) Ek bazal membranin olmadigi alan.
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Bolim 12

Kornea infeksiyonlari

Ceviri: Dr. Akin Cakir

Infeksiyoz keratitlerden sorumlu organizmalar1 dort temel sinifa ayirabiliriz: Bakterial, viral, mantar
ve paraziter. Miimkiin oldugunda, kesin tani korneal materyalin dogrudan muayenesi ve/veya kiiltiir
teknikleri ile konulmalidir. Ancak, bu hastaliklarin bazilarinda klinik gériiniim kesin tani1 koydurabi-
lir (6rn. Herpes simpleks epitel keratiti) veya kesin tan1 konulana kadar ampirik tedavi

diizenlenebilir.

Mikrobiyoloji

Sekil 12.1 Korneal 6rneklerin toplanmasi. (A) Korneal 6rnekleri
toplamak icin farkli aletler kullanilabilir. Kornea infiltratlari genellikle kiigtik
oldugundan, yeterli 6rnek almak icin dikkatli olunmaldir. (B) Bir konjunktiva
kaltdrd, pamuk uglu bir aplikator ile elde edilebilir. (€) Numune, bir kaltir
plagina dogrudan ekilir. (D) Numune laboratuvara dogrudan getirilebilecegi
gibi posta yoluyla da nakledilebilir. (E) Disk diflizyon yontemi ile antibiotik
duyarlilik testi. (F) Kornea dokusundan elde edilen bu Gram boyama
orneginde Gram-negatif diplobasil (Moraxella) goriilmektedir.

Sekil 12.2 Giemsa boyamada sitoloji. (A) Polimorfontikleer hiicreler;
(B) monontikleer ve epitel hiicreleri (C) merkezinde plazma hiicresi; (D)
merkezinde Akantomoeba kisti; (E) epitel hiicresinin niikleusunun periferinde
koyu mor renkli klamidyal inkltiizyon cisimcigi; (F) HSV keratitinde ¢ok
cekirdekli kornea epitel hiicresi.
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Sekil 12.3 Bakterial, mantar ve paraziter
infeksiyonlarda laboratuvar tamsi. (A) Rutin kiltir
icin agar plaklari; (B) boyanmis kornea numunesinde
mikrosporidya sporlari; (€) agar plaginda biytyen

kif; (D) Enterobacter aerogenes kapli besin icermeyen
agarda hekzagonal Akantomoeba kistleri; (E) Giemsa

ile boyanmis kornea numunesinde Candida albicans
psodohifleri; (F) Giemsa ile boyanmis kornea dokusunda
Actinomyces.

Sekil 12.4 Viral infeksiyonlarda laboratuvar
tanisi. (A) Adenoclone testte adenovirus antijenin
varligi, reaksiyon sahasinda mavi bir renk degisikligine
neden olur. (B) Shell vial (hizh hiicre kiltiird)
yonteminde infekte hiicreler floresein izotiyosiyanat

ile konjlige edilmis monoklonal antikorlar ile boyanip,
floresan mikroskop altinda elma yesili renkte gérinim
verirler. (€) Adenoviriis A549 (insan akciger kanseri) tek
sirali hicre kltiiriine inokile edildiginde, hiicrelerde
yuvarlaklasma-balonlasma gorliir. Adenoviris,
Adenoclone testi ile dogrulanir. (D) Herpes simpleks
virlis A549 (insan akciger kanseri) tek siral hiicre
kdltirine inokiile edildiginde, hiicrelerde yuvarlaklasma-
balonlasma gortliir. Herpes simpleks virlis antijen testi
ile dogrulanir. (E) “Enzyme-linked virus induced system’
(ELVIS) testinde herpes simpleks virlistintn varhgi,

hiicre icinde mavi renk ile belirtilir. (F) Polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) amplifikasyonu sonrasinda klamidya
DNA’s1 icin yapilan “’Enzyme-linked immunosorbent
assay’’ (ELISA) test pozitifligi gorilmektedir.

’
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