GOz Hastaliklarinda
Guncel Calismalar V

Editor
Fatih ATMACA



© Copyright 2023

Bu kitabin, basim, yayin ve satis haklar: Akademisyen Kitabevi AS’ne aittir. Amlan kurulusun izni ahinmadan kitabin tiimii ya
da boliimleri mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kagit ve/veya baska yontemlerle ¢ogaltilamaz, basilamaz, dagitlamaz.
Tablo, sekil ve grafikler izin ahinmadan, ticari amach kullamlamaz. Bu kitap T.C. Kiiltiir Bakanhg bandrolii ile satilmaktadir.

ISBN Sayfa ve Kapak Tasarimi
978-625-399-394-8 Akademisyen Dizgi Unitesi

Kitap Ad1 Yayina Sertifika No
Go6z Hastaliklarinda Giincel Caligmalar V 47518

Editor Baski ve Cilt

Fatih ATMACA Vadi Matbaacilik
ORCID iD: 0000-0002-9416-1432

Bisac Code
Yayln Koordinatorii MEDO085100
Yasin DILMEN
DOI
10.37609/akya.2825
Kiitiiphane Kimlik Kart1

Goz Hastaliklarinda Giincel Caligmalar V / edit6r : Fatih Atmaca.
Ankara : Akademisyen Yayinevi Kitabevi, 2023.
217 s. : resim, sekil, tablo. ; 160x235 mm.
Kaynakga ve Indeks var.
ISBN 9786253993948
1. Tip.

UYARI

Bu iirtinde yer alan bilgiler sadece lisansh tibbi ¢alisanlar i¢in kaynak olarak sunulmustur. Herhangi bir
konuda profesyonel tibbi damsmanlik veya tibbi tami amacwyla kullanilmamaldir. Akademisyen Kitabevi ve
alict arasinda herhangi bir sekilde doktor-hasta, terapist-hasta ve/veya baska bir saghk sunum hizmeti iligkisi
olusturmaz. Bu iiriin profesyonel tibbi kararlarin eslenigi veya yedegi degildir. Akademisyen Kitabevi ve bagh
sirketleri, yazarlar, katithmcilari, partnerleri ve sponsorlar: iiriin bilgilerine dayal olarak yapilan biitiin
uygulamalardan dogan, insanlarda ve cihazlarda yaralanma ve/veya hasarlardan sorumlu degildir.

Ilaclarin veya baska kimyasallarin recete edildigi durumlarda, tavsiye edilen dozunu, ilacin uygulanacak siiresi,
yontemi ve kontraendikasyonlarim belirlemek i¢in, okuyucuya iiretici tarafindan her ilaca dair sunulan giincel
tirtin bilgisini kontrol etmesti tavsiye edilmektedir. Dozun ve hasta i¢in en uygun tedavinin belirlenmesi, tedavi
eden hekimin hastaya dair bilgi ve tecriibelerine dayanak olusturmast, hekimin kendi sorumlulugundadir.

Akademisyen Kitabevi, iigiincii bir taraf tarafindan yapilan iiriine dair degisiklikler, tekrar paketlemeler ve
ozellestirmelerden sorumlu degildir.

GENEL DAGITIM
Akademisyen Kitabevi AS

Halk Sokak 5 / A Yenisehir / Ankara
Tel: 0312 43116 33
siparis@akademisyen.com

www.akademisyen.com



ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 30 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan stire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 2700t askin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararas1 yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tagtyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l mart ve eyliil aylarinda ger-
ceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu
stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.

- iii -



Bolim 1

Bolim 2

Bolim 3

Bolim 4

Bolim 5

Bolim 6

Bolim 7

Bolim 8

Bolim 9

Bolim 10

Bolim 11

Bolim 12

Boliim 13

Bolim 14

iCINDEKILER

NormotansSif GIOKOM ..........ccueeiiiiiiieie e 1
Zekeriya CETINKAYA

Glokomda Giincel Tedavi Yontemlerinin Derlemesi .......cocvveevieeiiveeeiieinnnns 7
Bahadir UTLU

KeratoKONUS TANIST .....ccuveveeiieiieiieiieiieie ettt e st eesesbeesaesseens 23
Hasan AKGOZ

Skleral COKertme CerrahiSi .........ecvieeueerieeiiiesieeiee e ecre et seee e 33
Omer OZER

Lakrimal Drenaj SiSteMi........cccecveveerieeieriieiesieeiesie et seeee e e eee e siens 41

Mustafa VATANSEVER

Yeni Nesil Transepitelyal Fotorefraktif Keratektomi’nin (Smart-Pulse Trans-

Prk) Refraktif Cerrahideki YEri ......ccoveeiieiieeiieiieeieecie et 51

Mehmet Kaan KAYA

Gegmisten Giinlimiize Gozyast Kirilma Zamant Testi.........ccoceveverieevennns 59
Yakup ACET

G0z Yaralanmalari ve Adli Tibbi Degerlendirme..........cccccooovevivienieiennne 67

Mira¢ OZDEMIR
Erkan GUZEL

Nonarteritik Anterior Iskemik Optik NOTOPati........cooeveveveeeeeiereeeean 77
Durgiil ACAN

Hipertansiyon ve G6z HastaliKlart...........ccccoeoieieniininininnicncee 97
Giilsah USTA SOFU

PedIatrik UVEIIET ..ottt ettt eeeeenas 119
Burak OREN

Goz I¢i Lens Implantasyon Yéntemlerinde YeniliKler ..............ccoevnn.... 133
Neslihan SEVIMLI

SMILE (Small Incision Lenticule Extraction ) Cerrahisinin Refraktif
Cerrahideki YeIT...ooueoieieuieieiieiieiceeetee e 143

Sermal ARSLAN

Miyopi Progresyonu Onlemede Gegmisten Giiniimiize Uygulanan Tedavi
Y ONEEMICTT c.cvneiiicitciee ettt 153
Yasar DAG



Bolim 15

Bolim 16

Bolim 17

Bolim 18

Icindekiler

Konjenital Katarakta Giincel YakIagim.......c.cccoveveiiiiiiinnniinenenn, 161
Zeki BAYSAL
Merve CAKMAK

Vitreoretinal Cerrahide Temel TekniKIler.........ccccovvviveiiiiiiiiiiiiiieeieieene. 169
Seren PEHLIVANOGLU

Okiiler Yiizey Neoplastik HastaliKlart...........cccoeveciinievienienienieeeieeeen 183
Zeki BAYSAL
Kiibra ARSLAN

Konjenital Katarakt Cerrahisi.........ccooeveroerirrienieeiieieceeeeeeee e 201
Yasar DAG

-Vi -



YAZARLAR

Uzm. Dr.Yakup ACET
Mardin Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz
Hastaliklari, Klinigi

Dr. Ogr. Uyesi Durgiil ACAN
Balikesir Univeristesi,Tlp Fakiltesi, Goz
Hastaliklar1 AD

Uzm. Dr. Hasan AKGOZ
Erzurum Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar:

Klinigi

Ars. Gor. Kiibra ARSLAN
Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 AD

Uzm. Dr. Sermal ARSLAN

Universalgoz Hastanesi

Dr. Ogr. Uyesi Zeki BAYSAL
Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 AD

Ars. Gor. Dr. Merve CAKMAK
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip
Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 AD

Uzm. Dr. Zekeriya CETINKAYA
Kayseri Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklar1
Klinigi

Uzm. Dr. Yagar DAG
Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
G0z Hastaliklar1 Klinigi

Ars. Gor. Dr. Erkan GUZEL
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 AD

Op. Dr. Mehmet Kaan KAYA

Universalgoz Hastanesi

Dr. Ogr. Uyesi Burak OREN
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz
Hastaliklar1 AD

Uzm. Dr. Mirag¢ OZDEMIR
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim

ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi

Uzm. Dr. Omer OZER
Dortyol Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1
Klinigi

Uzm. Dr. Seren PEHLIVANOGLU

Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uzm. Dr. Neslihan SEVIMLI
Basasistan Fatih Sultan Mehmet Egitim ve

Arastirma Hastanesi

Dr. Ogr. Uyesi Giilsah USTA SOFU
Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi,
Goz Hastaliklar1

Dr. Ogr. Uyesi Bahadir UTLU
Erzurum $ehir Hastanesi, Goz Hastaliklar:

Klinigi

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa VATANSEVER
Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Goz
Hastaliklar1 AD

- vii -



Boliim 1

NORMOTANSIF GLOKOM

Zekeriya CETINKAYA!

GIRIS

Normotansif glokom (NTG), optik sinir baginin glokoma bagli hasari, retina
sinir lifi tabakasinin incelmesi, karakteristik gorme alani defekti, gonyoskopik
muayenede 6n kamara agisinin agik olmasi ve gz i¢i basincinin (GIB) 21
mmHgnin altinda olmasi ile karakterize bir optik néropatidir (1). Cok merkezli
klinik ¢alismalar, hem primer agik acili glokom (PAAG) da hem de NTGde GIB’i
diistirmenin 6nemini vurgulanmistir (2-5). NTG’li hastalar, saglikli popiilasyonla
kargilagtirildiginda daha genis bir aralikta giinliik GIB dalgalanmalarina sahip
olduklar1 gosterilmistir (6). GIB yiikselmeleri geceleri meydana gelebilir bu
nedenle GIB’in sadece giindiiz vakitlerinde 6l¢iilmesi durumunda geceleri olusan
GIB yiikselisleri kagirilabilir (7). Yapilan bir ¢alismada NTG'li hastalarda santral
kornea kalinligi PAAG’li hastalardan daha disiik tespit edilmistir (8). Migren,
vazospazm, damar hastaliklar1 ve immiin iliskili hastaliklar gibi bazi sistemik
hastaliklarin NTG ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (9).

PATOFIZYOLOJi

NTG'nin patogenezi net olarak ortaya konulamamis olmakla birlikte kanitlarin
¢ogu optik sinir baginin hipoperfiizyonu ile seyreden kronik ilerleyici bir iskemik
bozuklugu isaret etmektedir (10). Vaskiiler disfonksiyon ve buna bagli iskemi
NTG'nin ilerlemesinde 6nemli faktor oldugu kabul edilmistir (11-14).

NTGdeki histopatolojik degisiklikler PAAGda bulunanlarla aynidir. Bu
degisiklikler retinal ganglion hiicre aksonlarinin (retinal sinir lifi tabakasi -
RNFL) ve optik sinir bagindaki glial dokunun kaybi, optik sinir basi ¢ukurunda
genisleme (cupping) dir (15). Fakat bazi degisiklikler PAAG’a kiyasla NTGde
daha yaygindir. Bunlar temporal RNFL defektleri, kanamalar, siklikla iist yarimda
derin parasantral skotomlardir (16).

! Uzm. Dr., Kayseri Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, zekeriyacetinkaya@hotmail.com.tr
ORCID iD: 0000-0002-8885-5788
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cok faktorlii bir hastaliktir ve yiiksek bir GIB olmamasina ragmen hastalarda
ilerleyici glokomatoz optik noropati (GON) ortaya ¢ikabilir. Tanisal ve terapotik
stratejilerin gelistirilmesine yardimci olarak, NTG ile iliskili GON'dan sorumlu
mekanizmalarin ve bunlarin genetik temelinin netlestirilmesine odaklanarak yeni
calismalara ihtiyag vardir. Bu hastalar istatistiksel olarak normal GIB degerleri ile
basvursa da, su anda tedavi igin en iyi belirlenmis hedefin GIB modifikasyonu
oldugu agiktir. NTG’nin patogenezi igin bir¢ok teori 6ne siirtilmiistiir ve vaskiiler
diizensizlik gibi GIBden bagimsiz risk faktorlerinin etyolojide énemli bir rol
oynadigina dair kanitlar vardir. Son arastirmalar, ilag se¢iminin bu hastalarin
genel prognozunda 6énemli olabilecegini gostermistir. Ideal olarak, NTG'nin
gelecekteki tedavisi hem GIB hem de GIBden bagimsiz risk faktdrlerini hedef
alacaktir. NTG igin klinik olarak etkili ve yararli GIBden bagimsiz noroprotektif
ajanlar gelistirmek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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Boliim 2

GLOKOMDA GUNCEL TEDAVI YONTEMLERININ DERLEMESI

Bahadir UTLU?

Glokom, bilindigi lizere progressif retinal gangliyon hiicre kaybx ile seyreden bir
optik néropatidir. Glokom Avrupada halen korliigiin 6nde gelen ikinci nedenidir.
Tedavisinin ilk amaci, diisiik bir goz tansiyon basinci saglayan, en az yan etki profilli
ve gorme alanini mutlak koruyabilen yontemlerdir (1). Glokoma bagl optik sinir
hasarinda, yiiksek goz i¢i basincinin etkisinin iki farkli teori sonucunda; mekanik
etkisi ile nororetinal rim hasari ve ya iskemik etkisi ile optik siniri sulayan damar
yapilarinda perfiizyon basincinin azalmasinin yarattigi oksidatif stresin sonucu,
ana risk faktorii oldugu kabul edilmektedir (2). Bunun yaninda irreversible gorme
alani kaybinin en sik nedeni olan glokomun, giiniimiizde sadece g6z i¢i basincinin
yiiksekligi ile seyreden bir hastalik olmadigi, diisiik goz basinci ile siiregelen
tedavili hastalarin gorme alan kaybinin yaygin olarak devam ettigi bilinmektedir
(3). Bu durum alternatif tedavinin yani sira noroprotektif tedavi segeneklerini de
on plana ¢ikarmaktadir.

Glokom gesitli alt tiplere sahip oldugundan 6ncelikle hangi glokom alt tipinin
hangi sekilde tedavi edileceginin belirlenmesi gereklidir. Tedavinin ilk asamasi
glokom tanisi almis veya glokom riski olan kisilerde, gercek veya beklenen
glokomat6z gorme alani (GAA) kaybi ile sonuglanabilecek retina gangliyon
hiicre kaybini azaltmak icin, degistirilebilir tek risk faktorii olan géz tonusunun
distirilmesidir. Her hastanin bir hedef intraokiiler basinci (IOP) bulunmaktadir.
Hedef IOP, kisinin yagam kalitesini idamesi i¢in gorme alanindaki bozulma hizim
gerekli diizeyde yavaslatmak amaciyla olmasi gereken IOP iist siniridir. Hedef
IOP, glokom progresyonunun devam etmesi halinde ya da okiiler veya sistemik
es zamanli hastalik varliginda yeniden giincellenmektedir ($ekil 1)(4). Hastalarin
yagam kalitesi, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi diizeyine bagli olmasinin yani
sira gormeyi tehdit eden kronik progresif bir rahatsizliga sahip olmanin psikolojik
etkisi ve tedavi maliyetleri ve yan etkilerinden de etkilenmektedir. Bu kapsamda

' Dr. Ogr. Uyesi, Erzurum Sehir Hastanesi, Géz Hastaliklar1 Klinigi, bahadirutlu@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-7129-2181
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endise vericidir. En sik kullanilan iki GDD, Ahmed glokom valvi ve Baerveldt
glokom implantidir. Paul glokom implanti, teorik olarak daha yiiksek bir giivenlik
profili ile etkinligi optimize etmek amaciyla Profesér Paul Chew tarafindan
tasarlanmis yeni bir kapaksiz GDDdir. Bununla birlikte, etkinligini ve giivenligini
degerlendiren literatiir hala sinirldir.

PGI tasariminin yeni birgok karakteristik 6zelligi vardir. Cihazin esnekligine
ve daha kolay implantasyona izin veren tibbi siif silikondan yapilmis valfsiz
bir GDDdir. I¢ ve dis tiip caplari, Ahmed glokom valfi veya Baerveldt glokom
implantindan 6nemli 6l¢lide daha kiigiiktiir. Daha kiigiik caplar, tiip ile kornea
endoteli arasindaki temas alanini azaltir ve bu da teorik olarak endotel hiicre kayb1
oranini azaltacag diisiiniilmektedir. Tiip santin ekstraokiiler kismi daha kiigiiktiir
ve bu durum konjonktival erozyonu ve exposure riskini azaltig1 soylenmektedir.
Tiip ¢ap1 diger GDD’lerden daha kiigiik olmasina ragmen, akoz akisa kars: direnci
yoktur ve teorik olarak erken hipotoni riskini az oldugu gésterilmistir. PGI'nin
anteroposterior derinligi kiyasla daha biyiiktiir, bu da plagin daha posteriora
dogru uzanmasina izin verirken daha kisa genisliginin olmasi rektus kas alanina
daha az girme ihtimali dogurur ve bu durumdan dolay1 postoperatif sasilik ve
diplopi riskini azalttig1 gosterilmistir. PGI, IOP1 etkili bir sekilde azaltan, kapaksiz
yeni bir GDDdir. Bununla birlikte, etkinligini ve giivenligini diger mevcut
GDD’lerle kargilastiran daha uzun siireli takip ile daha ileri prospektif ¢aligmalara
ihtiyag vardir (41).
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Boliim 3

KERATOKONUS TANISI

Hasan AKGOZ!

GIRIS
Keratokonus, bilateral, genellikle asimetrik, santral veya parasantral kornea
stromasinin incelmesine bagli apikal protriizyonla karakterize ektatik kornea

hastaligidir. Kornea sekil bozukluguna bagli olusan myopi ve irregiiler
astigmatizma gérme bozukluguna yol agmaktadir (1).

Keratokonus hastalar1 genellikle yasamin ilk veya ikinci dekadinda teshis
edilir ve genellikle ti¢iincti ve dordiincii dekatlarda stabil seyretmektedir (2).
Hastaligin klinigi asemptomatikten kornea skarlasmasina bagli gorme azalmasina
kadar degisebilir. Hastaligin erken donemde taninmasi ve tedavi edilmesi gérme
kayiplarini 6nleyebilir (3).

EPIDEMIYOLOJi

Keratokonus prevelansi, iilkeler arasinda o©nemli derecede degiskenlik
gostermektedir. Bu durum, etnik ve genetik farkliliklara bagli olabilir (4). Kuzey
Avrupa, Kuzey ABD ve Japonyada prevelans diisitkken, Orta Dogu tilkelerinde,
Hindistan ve Cinde nispeten daha yaygindir (5). Yaklasik 50 milyondan fazla
kisiyi iceren kiiresel bir ¢calismada, keratokonus prevelansinin 138/100.000 oldugu
saptanmuistir (6).

ETiYOLOJi

Keratokonusun olasi ve farkli nedenlerini arastiran ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir.
Keratokonusun aile 6ykiisii ile iliskisini arastiran CLEK g¢aligmasi, hastalarin
%13.5’inde pozitif aile dykiisii bulundugunu ortaya koymustur (7). G6z ovmanin
keratokonus gelisimini tetikledigi gosterilmistir (8). Ayrica keratokonus bazi
hastaliklarla birlikte gortilebilir. Bunlar arasinda en sik olanlar1 Down sendromu,

' Uzm. Dr, Erzurum Schir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, dr.hasanakgoz@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0003-1115-8359
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3. intrakorneal halka segmenti

Intrakorneal halka segmentleri, korneanin kiriciliginda ve yiizeyinde bir miktar
degisiklik saglamak icin derin stromal tabakaya yerlestirilen biyouyumlu sentetik
maddelerden iretilmis (polimetilmetakrilat) halkalardir. Geri donistimli,
merkezi gérme aksini etkilemeyen giivenilir bir cerrahi prosediirdiir. Refraksiyon
kusurunu diizeltmesinin yani sira kornea diizlestirici etkisi sayesinde hastanin
kontakt lens kullanimini daha konforlu hale getirir (31).

4. Keratoplasti

Keratometri degeri 60 diyoptriden fazla olan kornea kalinlig1 400 umdan az
olan, kornea skar1 olan ve kontakt lenslerle géorme diizeyi artmayan hastalarda
yapilmas: uygundur. Keratokonus hastalarin yaklagik %10 ile %15’inde kornea
nakli olmaktadir (32). Penetran keratoplasti (PK) ve derin anterior lameller
keratoplasti (DALK) en sik tercih edilen cerrahi yontemlerdir. PK, korneanin tam
kat degistirilmesidir. DALK ise korneanin epitel ve stromal kisminin degistirildigi
bir lamellar transplantasyon yontemidir. Burada endotele dokunulmadig i¢in
kornea red riski az ve daha hizli iyilesme olmaktadir (33).

SONUC

Korneal ektaziler arasinda en sik goriileni keratokonustur. Ergenlik déneminde
ortaya cikar ve goz belirtileri hastaligin evresine gore degisir. Ozellikle 10-
20 yaglarda yiiksek astigmat ve keratometrisi olan hastalarda keratokonus
arastirilmalidir. Erken teshis ile keratokonusun ilerlemesi engellenir bu sayede
daha iyi gorsel sonuglar elde edilir. Hastaligin tanisinda ve takibinde korneal
topografi cihazi tedavisinde ise korneal capraz baglama tedavisi ¢ok énemli bir
yere sahiptir. Keratokonusun etyopatogenizinin daha iyi anlagilmasi, yeni tani
cihazlari ve tedavilerle, keratokonus hastalar1 daha tatmin edici gorsel sonuglara
sahip olacaklardir.
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Boliim 4

SKLERAL COKERTME CERRAHISI

Omer OZER!

GIRIS

Fizyolojik durumda retina, retina pigment epiteli ile temas halindedir. Bu
durumun siirdiiriilmesi gorme fizyolojisi agisindan son derece 6nemlidir. Retinal
yirtik ve/veya deliklerde retina altina siv1 gegisi olur ve retina bulunmasi gereken
yerden ayrilir. En ¢ok goriilen retina dekolmani tipi olan regmatojen (yirtikli)
retina dekolmani (RRD), likefiye vitreusun retina yirtigindan duysal retina
ve retina pigment epiteli (RPE) arasindaki potansiyel epitelyoretinal bosluga
ge¢mesiyle olusur. Regmatojen (yirtik-l1) retina dekolman: (RRD) tedavisinde
esas amag, retinanin en kisa zamanda RPE’ye yatigmasini saglamaktir. Bu amaci
gerceklestirebilmek i¢in tiim retinal yirtik ve deliklerden siv1 gegisini sonlandirmak
ve ge¢mis olan retina alt1 stvisini bosaltmak gereklidir.

Klasik cerrahiyi uygulamak igin birkag yontem tanimlanmistir. Bu yollardan
ilki retinopeksidir. Retinopeksi; kriyoterapi, diatermi veya fotokoagiilasyon yoluyla
dekole olmus olan retinanin, RPE ve koroide yapismasi saglanir. Bu yontemler
beraberinde pek ¢ok komplikasyon getirebilir. Kriyoterapi uygulamasinda
vitreus bosluguna retina pigment epitelindeki hiicrelerin dokiilmesi, iveit,
koroid dekolmani ve makulada kirigiklik gozlenebilir. Ek olarak proliferatif
vitreoretinopati (PVR) de goriilebilmektedir. Diatermi uygulamalarinda 6zellikle
skleranin normal-den daha ince oldugu vakalarda (6rn. dejeneratif myopi)
penetrasyon, vitreus kaybi ve vitreus i¢i kanamalar gozlenebilir. (1-2)

Daha yeni ve yaygin bir uygulama olan pnomotik retinopekside ise vitreus
icine enjekte edilen bir gaz kabarciginin yiizme giiciinden ve yiizey geriliminden
faydalanilarak retinal yirtik ve deliklerin girisleri (agizlar1) kapatilir. Hava/gaz
kabarciginin yirtigin agzini kapatmasiyla vitreus boslugundaki sivi retinanin altina
gecemez. Retina pigment epiteli ve koroidin mevcut subretinal siviyr emmesiyle
de retina orijinal yerine gelir. Daha sonra herhangi bir yontemle koryoretinal
yapisiklik saglanir.

! Uzm. Dr., Dértyol Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, omerozer92@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-0329-0931
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SONUC

Sonug olarak, skleral ¢okertme cerrahisi uzun yillardir basari ile uygulanan
sonuglar: ve komplikasyonlar1 net olarak tanimlanmis “klasik retina dekolman
cerrahisi’dir. Cerrahi teknikler vyillar iginde siirekli gelisirken ¢okertme
malzemelerinin tiir ve gesitliligi de artmistir. Bu durum potansiyel hasta sayisini
arttirmis ve cerrahi sonuglarinin basarisini da yiikseltmistir. Her ne kadar
gliniimiizde Ozellikle de endiistri tarafindan pars plana vitrektomi desteklense
de vitreoretinal cerrahlarin skleral ¢okertme cerrahisini endikasyonlar1 ve
komplikasyonlari ile iyi bilmeleri ve uygulamalar1 gerekmektedir.
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Boliim 5

LAKRIMAL DRENAJ SISTEMI

Mustafa VATANSEVER!

GIRIS

Lakrimal sistem, gozyas: tiretimi ve drenaji yoluyla okiiler yiizeyin bakimini ve
korunmasini saglayan karmasik ve bir agdir. Gozyas: film tabakasi kayganlik,
beslenme ve bagisikligin korunmasini saglar. Bu boliimde, lakrimal sistemin

karmagik anatomisi incelenecek ve anatomik elemanlarin yapilari, islevleri ve
klinik 6nemi vurgulanacaktur.

LAKRIMAL DRENA] SISTEMi ANATOMISi

Goziin en dis tabakasi olan okiiler yiizey kornea, konjonktiva ve goz kapaklarindan
olusur. Seffaf ve avaskiiler bir doku olan kornea, 151811 retina tizerine kirilmasinda
¢ok onemli bir rol oynar. Berrakligini ve kirilma o6zelliklerini korumak i¢in
stirekli ve iyi nemlendirilmis bir gézyas: filmine ihtiya¢ duyar. Skleray1 6rten ve
g6z kapaklarinin i¢ yiizeyini kaplayan mukozal bir zar olan konjonktiva, miisin
salgilayan ve gozyasi filminin stabilitesine katkida bulunan goblet hiicreleri igerir.
Goz kapaklari okiiler yiizeyi korur ve goz kirpma sirasinda gozyas: film tabakasini
kornea yiizeyinde esit olarak dagitir.

Gozyast filmi, su (sv1), lipid ve miisin tabakasindan olusan dinamik ve ¢ok
katmanli bir yapidir. Esas olarak ana lakrimal bezden salgilanan akoz tabaka su,
elektrolitler ve proteinleri igerir. Ek olarak avaskiiler korneaya hidrasyon, oksijen
ve besin saglar. Goz kapaklarindaki meibomian bezleri tarafindan iiretilen lipid
tabakasi, gozyas: buharlagmasini geciktiren-azaltan bir dig bariyer olusturarak
gozyas filminin stabilitesine katki saglar. Konjonktival goblet hiicreleri tarafindan
salgilanan miisin tabakasi, gozyasinin okiiler yiizeye esit sekilde yapismasini
saglayarak piiriizsiiz ve net bir goriis saglar.

Her bir orbitanin tist lateralinde bulunan ana lakrimal bez, palpebral ve orbital
loblardan olusur. Palpebral lob iist g6z kapagi lamelleri arasinda yer alir ve bazal

' Dr. Ogr. Uyesi, Mersin Universitesi, T1p Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 AD, vatansevermustafa@hotmail.

com, ORCID iD: 0000-0003-2020-4417
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DSR kesin kontrendikasyonlar: arasinda atrofik rinit, tiiberkiiloz ve antrum
timori yer alir. DSR rolatif kontrendikasyonlar: arasinda ise septum deviasyonu,
nazal polipozis, kanama egilimi ve siniizit sayilabilir.

Komplikasyonlari ise tekrarlayan epifora, kanama (NSAID), BOS kagagi, cilt
skari, yara yeri enfeksiyonu ve graniilom olusumu, silikon tiip prolapsusu, punktal
genisleme ve korneal irritasyondur.

SONUC

Lakrimal sistem hastaliklari, gozyas: tiretimi, dagilimi veya drenajinin hassas
dengesini bozabilen genis bir durum yelpazesini kapsar. Kuru goz sendromundan
dahakarmagik otoimmiin bozukluklarakadar, bukosullar hizlive dogru tanive 6zel
tedavi stratejileri gerektirir. Bu hastaliklarin ve okiiler saglik iizerindeki etkilerinin
kapsamli bir sekilde anlagilmasi, semptomlar: hafifleterek, komplikasyonlar:
onleyerek ve gorsel refahi koruyarak optimum saglik hizmetinin verilmesini saglar.
Tip bilimindeki siirekli arastirma ve ilerlemelerle lakrimal sistem hastaliklarinin
yonetimi, gelismeye devam etmekte ve bu zorluklarla karsilasan hastalar icin daha
iyi sonuglar ve daha parlak bir gelecek i¢cin umut getirmektedir.
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Boliim 6

YENI NESIL TRANSEPITELYAL FOTOREFRAKTIF
KERATEKTOMI'NIN (SMART-PULSE TRANS-PRK)
REFRAKTIF CERRAHIDEKI YERI

Mehmet Kaan KAYA!

1. GIRIS

Kirma kusurlari, diinyada en sik goriilen gorme bozuklugu nedenidir. Yillar icinde
toplumdaki orani artmakta ve 2050 yilina gelindiginde %50’yi gegecegi tahmin
edilmektedir. Refraktif cerrahi yontemlerinin yillar icinde basarili sonuglari
ile toplum i¢inde kazandig1 giiven ¢ok yiiksek sayilarda uygulanmasina neden
olmaktadir. Gozliik ve kontakt lens kullanmak istemeyen miyop, hipermetrop ve
astigmat hastalar1 i¢in en 6nemli tercih nedeni olmustur.

Refraktif kusurlarin kornea iizerinde uygulan gesitli cerrahiler ile diizeltilmesi
ilk kez 1948 yilinda tanimlanmuistir. Cesitli yontemler gelistirilmis ve bu yontemler
sayesinde olduke¢a basarili sonuglar alinmistir. Fakat bu yontemlerin hepsinin
kendine gore avantaj ve dezavantajlar1 da bulunmaktadir. (1)

[k kez 1984 yilinda argon-fluorid lazer sistemi ile fotorefraktif keratektomi
(PRK) islemi gergeklestirilmistir. Korneal yiizey ablasyonu olarak bilinen lazer
islemleri 6zellikle ince kornealar ve bozuk ylizeylerde giivenilir ve etkili olmasina
ragmen postoperatif agr1 ve gec iyilesmesi gibi dezavantajlara sahiptir.

Gegen zaman ic¢inde yeni prosediirler ile gelisen refraktif cerrahi islemlere
PRK isleminin ardindan Trans-PRK, LASIK, Epi-LASIK ve SMILE Lazer gibi
farkli yontemlerde ilave olmustur.

Laser in situ keratomileusis (LASIK)un Pallikaris tarafindan 1989'da
kullanima girmesiyle oldukga hizli sekilde popiiler hale gelmistir. Hizli iyilesmesi,
agrisiz olmasi baglangigta PRK’ya gore daha ¢ok tercih edilmesine neden olmasina
ragmen gegen yillarla beraber oldukga 6nemli komplikasyonlar: gériilmiistiir.
Yapilan calismalarda (%0.303) oraninda flep komplikasyonu izlenmekte olup
bunun ardindan; kuru goz, optik noropati, retinal yirtik, diffiiz lameller keratit
gibi ¢ok farkli komplikasyonlarda izlenmistir. (2)

' Op.Dr., Universalgoz Hastanesi, opht1980@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3027-9159
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ziyade kiire olarak degerlendirilmesi ve ablazyon kalinliklarin bu sisteme gore
uygulanmas: sonuglarin daha iyi ¢ikmasina neden olmaktadir. Smart-Pulse
teknolojisi kullanan Trans-PRK sistemlerinin ayni zamanda ablazyon sonrasi
korneal yataklarda oldukea diizgiin ve hedeflenen refraktif diizeltme ile uyumlu
oldugu tespit edilmistir. Bu durum hizli ve diizgiin epitelizasyona neden olur ve
hastanin iylesme siiresini kisaltmaktadir. (14)

Smart-pulse teknolojisi kullanan Trans-PRK sistemlerinde hipermetropik
diizeltmeler icin baglangigta ¢ekinceler olmasina ragmen klinik kullanimlar
sonrasinda diger refraktif yontemler ile arasinda herhangi bir farklilik olmadig:
tespit edilmistir. SPT teknolojisi kullanilarak gerceklestirilen Trans-PRK iyilesme
stirecinin hizli olmasi ve korneal haze oranlarinin ¢ok diisiik olmas: nedeniyle
hastalarin hizl sekilde giinliik hayatlarina dénmesine miimkiin kilmaktadur.

Islem sonras takip edilen hastalarin uzun vadeli stabil ve tatmin edici oldugu
goriilmektedir. Bu durum miyop, astigmat hastalarinin yani sira hipermetrop
hastalarda da benzer sonuglar vermektedir. Klinik tecriibelerimiz arttik¢a daha
¢ok verinin 1s181nda daha net sonuglar elde edilecektir.(15)
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Boliim 7

GECMISTEN GUNUMUZE GOZYASI KIRILMA ZAMANI
TESTI

Yakup ACET*

Bin dokuz yiiz altmis dokuz yilinda Norn(1) tarafindan ilk uygulamasi yapilan
gozyast kirllma zamani1(GKZ) testi giiniimiizde de bazi uygulama ve metodsal
degisiklere ragmen halen oftalmolji camiasinda kuru goz hastaliginin teshisinde
en yaygin kullanilan testlerden biridir. Bu testte gozyasi filmi, Floresein ile
boyandiktan sonra biyomikroskobun kobalt mavisi 15181 altinda gozyasinda olusan
ayrigmalar (break-up) zaman esliginde kaydedilir. Norn(1) tarafindan yapilan
testin orginal seklini ayrintili bir sekilde anlatmak gerekirse; katilimcinin gézyas:
filmi Floreseinli damla veya strip ile boyanir, hasta birka¢ defa gozlerini agip
kapatarak Floresein’in gozyast filmi ile karigmasi saglanir. Ardindan katilimcidan
gozlerini agik tutmasi ve yapabildigi kadar gozlerini kirpmadan durmas: istenir.
Biyomikroskobun kobalt mavisi 15181 ile gozyasinda olusan ayrismalar- koyu
alanlar veya Floresein olamayan ilk alanin olusmasi zaman sayac egliginde not
edilir. ilk ayrigmanin oldugu zamanin saniye cinsi, gzyasi kirilma zamani olarak
belirtilir. Ornegin gozyasinda olusan ilk ayrigma / kirtlma, 10. saniyede olustuysa
gozyast kirilma zamani degeri 10 saniye olarak yazilir. Test son derece basit ve
biymikroskop ile Floresein oldugu her yerde, tiim goz hekimlerince yapilabilen
temel gozyasi degerlendirme testlerinden biridir. Gozyas: kirilma zamani siiresi
ne kadar uzun ise daha stabil ve daha saglikli gézyas: filmi anlamina gelmektedir.
Gozyast kirllma zamani degeri ne kadar kisa ise instabil gozyas: filmden ve
dolaysiyla artmis kuru goz hastaliginin ihtimalinden s6z edilir.

Gozyast kirllma zamani testide, orijinal halinden zamanla kiigiik yontemsel
degisiklilerden biiyitk metodolojik varyasyonlara varan minér ve major pek
gok degisiklik yapilmistir. GKZ testinin Kuru géz hastaliginda ki Sensitivite ve
spesifitesin diigitk olmas: bu degisik yontemlerin arayisinda temel faktordiir.
Testin sensitivite ve spesifitesinin artirilmasi i¢in zamanla bir¢ok yeni yonteme
bagvurulmustur. Bu yontemler baslica su sekilde siralanabilir; 1) test ardil olarak
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farkli bir kirilma paterni goriilmemistir( 17-19). Cihaz tarafindan verilen
degerlerden yeni parametreler olusturularak kuru goéz hastaligr igin prediktif
degeri daha yiiksek, ayn1 zamanda spesifitesi de artirilmis yeni parametreler
calisilmustir(12).

Son donemde geleneksel gozyas: kirilma zamani testi ile invaziv olmayan
gozyast kirilma zamani testini harmanlayan ve bu sekilde Floresein’in gozyasinda
yaptig1 hem kantitatif hem de kalitatif degisimleri ortaya ¢ikaran iki ¢aligma
yapilmustir. Yazarlara tarafinda Hybrid gozyas: kirilma zamani testi denilen
bu yeni yontemde gozyas: Floresein ile boyandiktan sonra gézyasinda olusan
kirilmalar invaziv olayan yontemle ile irdelenmistir. Bu Caligmalarda goriilmiis ki
Floresein gozyasinda kantitatif gozyas1 kirilma zamanlarinda bariz bir degisime
neden olurken kalitatif degisimlere etkisi nispeten zayif kalmistir. Bu yontem
iki farkli metodoloji ile yapilan gozyas: kirilma zamani testlerini birlestiren ve
harmanlayan ilk ¢alisma 6zelligi tasimaktadir(20,21).

Sonug olarak gozyasi film analizi kuru géz ve okiler yilizey hastaliginin
teshisi icin elzemdir. Gozyas1 kirilma zamani testi, gézyas: film analizi i¢in en
sik basvurulan yontemdir. Goézyast kirllma zamani testi Floresein kullanilan
formu hala aktif olarak kuru goz hastaliginin teshisinde kullanilmaktadir. Son
donemlerde invaziv olmayan gozyas: kirilma zaman: testi teknolojik gelismelere
bagli olarak klinik kullanim siklig1 artmaktadir. Invaziv olamayan gozyas kirilma
zamani objektif, dokiimante ve temassiz 6zelligi nedeniyle hem hasta hem de
hekim agisindan daha avantajli gortilmektedir.
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Boliim 8

GOZ YARALANMALARI VE ADLI TIBBI
DEGERLENDIRME

Mira¢ OZDEMIR!
Erkan GUZEL?

GIRIS
Goz acilleri igerisinde 6nemli bir yer tutan adli nitelikli yaralanmalar; gerek
muayene eden hekimlerin diizenledigi adli rapor dolayisiyla yasal sorumlulugu,

gerek ise hasta ile ilgili ilerleyen adli siiregler sonucunda ceza ve tazminat hukuku
agisindan 6nem arz etmektedir.

Goz yaralanmalar1 gelismekte olan tilkelerdeki tek tarafli gorme yitiminin
basta gelen sebeplerindendir (1). Onlenebilen ve ciddi morbiditeye sebep olabilen
kiiresel bir halk saglig1 sorunudur (2). Kornea ve sklera perforasyonu, lens hasar1
goz travmalarinda en sik goriilen morbidite nedenlerindendir (3). Siklikla, tiim
eniikleasyonlarin yaklasik ticte birini olusturan kiint goz travmalar1 seklinde
goriilmektedir (4).

GOz yaralanmasi gelismis olgularin 6nemli bir kismi adli nitelikli is kazalari,
darp eylemi, trafik kazalar1 gibi sebeplerle siklikla acil servislere bagvurmaktadir.
Burada yapilan ilk tan1 ve tedavi siireci neticesinde Géz Hastaliklar1 Klinigine
de konsiilte edilmekte, gerek goriilen olgulara operasyonlar planlanmakta, tani,
tedavi, yatis, sevk islemleri yapilmaktadir. Hastalar taburculuklar1 ardindan adli
stireg icerisinde kars1 tarafa dava agabilmekte, adli siire¢ baglayabilmektedir. Bu
durumda kisinin yasamis oldugu yaralanmanin derecesi ve kisi tizerinde birakmig
oldugu engel oraninin tespiti 6nem kazanmaktadir. Adli Tibbin ilgi alanlarindan
olan adli travmatoloji ve maluliyet/engellilik raporlar1 diizenlenmesi agamalari
soz konusu olmaktadir.

' Uzm. Dr,, Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigi,

drozdemirac@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8448-5126
Ars. Gor. Dr. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 AD, dr.erkanguzel. 06@gmail.com ,
ORCID iD: 0000-0002-8824-7707
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tibbi belgeler dikkatli sekilde incelenmeli, olay ile son durum arasinda illiyet
bag1 aranmalidir. Olusturulacak adli raporun tarafsiz ve nesnel olmas1 adaletin
tecellisi adina 6nemlidir. Travma magdurlarinin gérme muayenelerinin alaninda
uzman bir goz hekimi tarafindan olaydan sonraki kisa zaman dilimi icinde
gerceklestirilmesi, tespit edilen eksikliklerin net bir sekilde belirtilmesi adli
stirecte karsilagilabilecek sorunlarin 6niine gegilmesi adina faydalidir. Akut ve
kronik donemde meydana gelebilecek komplikasyonlarin degerlendirilmesi ve
yonetilmesi agisindan kontrol muayenelerinin aksatilmamas: ve belgelenmesi
6nem arz etmektedir. Gz travmali olgularin adli raporlama siireglerinde adli tip
ve goz hekimlerinin birlikte ¢alismasi faydali olacaktir..
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Boliim 9

NONARTERITIK ANTERIOR iSKEMIK OPTIiK
NOROPATI

Durgiil ACAN?*

GIRIS

Nonarteritik anterior iskemik optik ndropati(NAION) 50 yas iistii eriskin
popiilasyonda en sik goriilen iskemik optik ndropati olup, bu yas grubundaki
yillik insidans1 2.3-10.2/100000 arasinda bildirilmistir (1,2). Beyaz irkda siyahilere
ve asyalilara gore daha sik goriilmektedir (3). Daha eski yayinlarda cinsiyet farki
tespit edilemezken(2) yakin zamanda yayinlanmis bir metaanalizde erkek cinsiyet
anlamli olarak degistirilemeyen risk faktorleri arasindadir (4).

KLINIiK

Hastalar tipik olarak tek tarafli, akut, agrisiz, tutulan gorme alaninda bulaniklik
ya da karart1 seklinde tarif edilen gorme kayb: ile basvurmaktadirlar. Hayreh
ve arkadaglar1 bu tablonun en sik sabahlari uyanma sirasinda goriildiigiinii
bildirmiglerse de (5) Iskemik Optik Néropati Dekompresyon Caligmasinda
(IONDT) bu dogrulanamamistir (6). Oftalmolojik muayenede gorme
keskinliginde diisiis, gesitli gorme alani defektleri, renkli gérmede bozulma,

rolatif afferent pupil defekti, bir ya da daha fazla kiymik hemorajinin eslik ettigi,
6demli ve hiperemik optik disk gortiniimii mevcuttur (Resim 1)(2).

' Dr. Ogr. Uyesi, Balikesir Univeristesi, Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklart AD,durgul2029@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-9944-9902
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Boliim 10

HiPERTANSIYON VE GOZ HASTALIKLARI

Giilsah USTA SOFU!

GIRIS

Hipertansiyona bagl g6z dibi mikrovaskiiler degisiklikleri ilk olarak 19. yiizyil
sonunda Markus Gunn tarafindan renal ve serebrovaskiiler hastaligi olan bireylerde
tanimlanmigstir. Bu degisikliklerin prognostik degeri 1930’larin sonlarinda Keith,
Wagener-Barker tarafindan belgelenmistir. O zamandan beri oftalmologun
fundus bulgular: hipertansiyonun hem siddetini hem de prognozunu belirlemek
i¢in sistemik muayenenin pargasi olarak kabul gormektedir (1).

Amerikan Kardiyoloji Dernegi/Amerika Kalp Birligi (ACC/AHA) tarafindan
Kasim 2017de yayinlanan yeni kilavuz yetiskinlerde normal kan basincinin (KB)
120/80 mmHgden diisiik olmas1 gerektigini belirtmektedir (2). Hipertansiyonun
esik degerleri erigkin grupta asag: ¢ekilmis ve optimal kosullar altinda iki farklh
glinde yapilan olgiimlerde KB 130/80 mmHgye esit veya daha yiiksek olan
bireylerde yasam tarzi degisiklikleri ve ila¢ tedavisi Onerilmektedir. ‘Evre I’
hipertansiyon, KBnin sistolik 130-139 mmHg veya diyastolik 80-89 mmHg
arasinda olmasi olarak tanimlanmaktadir. ‘Evre 2” hipertansiyon, KB'nin sistolik
en az 140 mmHg veya diyastolik en az 90 mmHg olmasi anlamina gelmektedir
(2).

Tibbi tedavisindeki onemli ilerlemelere ragmen hipertansiyon diinya
genelinde yaklasik 1,39 milyar kisiyi etkilemekte ve yilda 10 milyondan fazla
bireyin 6liimden sorumlu tutulmaktadir (3). Hipertansiyon vaskiiler endotel
hasar, kiiglik ve biiyiik arterlerin yeniden sekillenmesi ve vaskiiler yogunlukta
azalma gibi mikro ve makro diizeyde istenmeyen etkiler yaparak cesitli
organlarda hasara neden olur. Hedef organ hasar1 (TOD; Target Organ Damage)
olarak tanimlanan bu durumlar, iskemik ve hemorajik inme, koroner kalp
hastalig1 ve miyokard enfarktiisii, proteiniiri ve bobrek yetmezligi, retinopati ve
aterosklerotik degisikliklerin hepsini kapsar ve giincel kaynaklarda hipertansiyon
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degerlendirmelerinde biiyiik bir gorev iistlenmektedir. Okiiler etkilerinin

taninmasi hipertansiyonun tedavi yonetiminde hekimlere yardimci olabilir.

Hastalarin g6z ve genel sagliklari icin uygun tedaviyi almalarini saglamada,

oftalmologlar ve ilgili brans hekimleri arasinda yakin is birligi gereklidir.
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Boliim 11

PEDIATRIK UVEITLER

Burak OREN!

GIRIS

Kokeni Latince “uva” kelimesinden gelen “uvea” terimi, goziin iiziim benzeri
goriinlime sahip, kirmizimsi mavi renkte olan orta tabakasini ifade eder.
Uveit, anatomik olarak iris, siliyer cisim ve koroidden olusan bu tabakanin
inflamasyonudur. Uveit pediatrik popiilasyonda nadir goriiliir ve yetiskin
tiveitinden genellikle asemptomatik olmasiyla ayrilir; ancak kroniklesebilir ve
okiiler yapilarda hasara neden olabilir. Kii¢iik ¢ocuklarla iletisim ve muayene
glicliikleri gibi bircok nedenden dolay1 tani gecikebilir (1). Pediatrik hastalarda
tiveit ile birlikte katarakt, glokom ve ambliyopi gelisebilir. Ayrica tiveit tedavisi
sonucu bitylime ve gelisme geriligi gibi yan etkiler de cocugu etkileyebilmekte ve
¢ocugun ailesine yiik olusturabilmektedir (2).

Uluslararasi Uveit Caliyma Grubu (UUCG) ve Uveit Adlandirmasinin
Standardizasyonu (UAS) kriterleri, oftalmologlarin aragtirmalarina ve klinik
amaglarla tveiti siniflandirmasina olanak tanir (3,4). Bu kriterler hastaligin
anatomik yerini, baglangicini, siiresini ve seyrini tanimlar ayrica tiveitli gocuklarda
hastalik aktivitesinin izlenmesine yardimci olur.

EPIDEMIiYOLOJi VE DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Cocukluk ¢ag1 tiveiti tiim {iveit tiirlerinin %5-10>unu olusturur (5). Cocukluk
¢agl Uveitinin tahmini insidansi 100.000>de 4,3 olup prevalanst 100.000>de
27,9dur (6,7).Ancak hastaligin goriilme siklig1 ve prevalans: farkli tlke ve
toplumlarda farklilik géstermektedir. Ingilterede pediatrik tiveitin yillik insidanst
100.000 gocuk basina 5 yeni vakadir (8). Finlandiya niifusu iizerinde yapilan bir
caligmada, yillik insidans ve prevalans sirastyla 100.000de 4 ve 100.000de 28>dir
(7). Pediatrik iiveitin diger otoimmiin durumlara benzer sekilde kizlarda daha
yaygin oldugu bulunmustur (9). Smith ve ark. (10) tveitli 527 ¢ocuktan olusan

' Dr. Ogr. Uyesi, Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 AD, burakoren@windowslive.com,
ORCID iD: 0000-0003-4933-2500
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ve ¢ocugun ailesine yiik olusturabilecek yan etkileri de bulunmaktadir. Zamaninda

tani ve uygun tedavi basarinin anahtaridir.
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Boliim 12

GOZ iCi LENS IMPLANTASYON YONTEMLERINDE
YENILIKLER

Neslihan SEVIMLI!

GIRIS

Kapsiil desteginin yeterli olmadigi komplike katarakt cerrahisi veya okiiler travma
sonrast ya da Marfan sendromu ve homosisteiniiri gibi metabolik hastaliklardaki
dislokasyonlarda; 6n kamaraya, iris ya da skleraya goz i¢i lens (GIL) implantasyonu
yapilabilmektedir (1).

Onkamaraya GILimplantasyonu (OK-GIL)sonrasi,endotel dekompansasyonu,
kronik enflamasyon, uveit-glokom-hifema (UGH) sendromu veya kistoid
makuler 6dem gibi komplikasyonlar olusabilmektedir (1,2). Ayrica OK-GILleri
katlanamayan lensler olduklari i¢in daha biiyiik korneal kesi gerektirir ve bu da
astigmatizmay1 indiikler. Ancak yasam beklentisi kisa olan hastalarda, uygun

biiyiiklitkte ve haptik pozisyonuyla OK-GIL kullanimu ile basarili sonuglar elde
edilebilmektedir (1).

Benzer sekilde 6n kamaradaki ya da pupil arkasindaki iris kiskagh ya da
irise siittire lensler UGH sendromu ve pigment dispersiyon sendromuna neden
olabilmektedir (3).

Skleral fiksasyonlaarka kamara g6z igilens pozisyonu, dogal lensin pozisyonuna
en yakin oldugu ve kornea komplikasyonlar: daha az oldugu i¢in son dénemde
daha ¢ok tercih edilmektedir (4,5).

Ik olarak afak hastada sekonder GILler skleraya 10,0 polipropilen siitiir ile
stitiire edilmekte idi. Ancak ¢ok ince oldugu i¢in son déonemde 8,0 Gore-Tex
veya 9,0 polipropilen siitiir kullanilmaktadir. Siitiirler daha sonra konjonktiva
erozyonunu Onlemek icin skleraya gomiilmektedir. Ancak yine de siitiire bagl
enfeksiyon, enflamasyon, siitiir kopmasi sonucu dislokasyon gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir (6).

McAllister ve ark. siitiirlii skleral fiksasyon cerrahisinde komplikasyon oranini

! Uzm. Dr. Basasistan, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, neslihandumanli@gmail.com,
ORCID ID:0000-0002-8557-4673
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sonuglar elde edilmesine ragmen, SSFde goz icine katlanabilir lens koyuldugu
i¢in; iris prolapsusu, 6n kamara siglagsmasi, sizinti, suprakoroidal hemoraji gibi
biiytik kesi yerine bagh komplikasyonlar daha az gériilmektedir.

SONUC

Kapsiil destegi olmayan vakalarda goz ici lens implante etmek igin siitiirsiiz
skleral fiksasyon teknigi basar ile kullanilmaktadir. Skleradan goz igine girmek ve
haptikleri g6z disina ¢ikarabilmekicin skleral tiinel ya da skleral flep olusturulmakta
ve igne, vitreoretinal bicak veya trokar sistemleri kullanilmaktadir. Bazi cerrahlar
konjonktivada peritomi yapmayi tercih ederken bazi cerrahlar transkonjonktival
yontemleri kullanir. SSFde ameliyat siiresi daha kisa olmakta ve ameliyat sonrasi
daha hizli iyilesme saglanmaktadir. Ayrica postoperatif astigmatizma degerleri
stittirlii skleral fiksasyon teknigine gore daha diisiik olmaktadir.
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Boliim 13

SMILE (SMALL INCiSION LENTiCULE EXTRACTION )
CERRAHISININ REFRAKTIF CERRAHIDEKI YERI

Sermal ARSLAN!

1.GIRIS

Kirma kusurlar1 onemli bir halk sagligi sorunu olup milyonlarca insani
etkilemektedir. Refraksiyon kusurlarinin diizeltilmesinde uygulanan ilk tedavi
yontemleri gozlikk ve kontakt lens kullanimidir. Gozlik kullanimi ile ilgili
basta gelen sorunlar spor aktivitelerinde kullanim zorlugu, hava sartlarindan
etkilenme, kozmetik sorunlardir. Bu durumu kontakt lens kullaniminin
yayginlagmasi bir nebze olarak ¢ozsede, hem lens hem soliisyona kars1 gelisen
alerjik durumlar, enfeksiyon riski ve ekonomik sebepler lens kullaniminin en
onemli dezavantajlaridir.

Bu gibi aracilardan bagimsiz bir hayat siirme istegi ya da bu araglarin
kullanimina uyumsuzluk giiniimiizde refraktif cerrahi uygulanma sikligini
arttirmaktadir. Cerrahi uygulama ile goziin refraktif durumu degistirilerek
emetropiye ulagilmaktadir. Bu, excimer lazer cerrahisi ve intraokiiler lens
implantasyonu cerrahisi ile miimkiindiir. Keratorefraktif cerrahi korneanin
kiriciligini - degistirerek gerceklestirilir. 1970°1i yillarin sonundan itibaren
baslayan bu cerrahinin gesitli yontemleri bulunmakta olup, bu alan hizla gelisen,
teknolojiyle baglantili oftalmolojinin baslica alanidur.

Kiigiik kesiden lentikiil ¢ikarilmasi (SMILE) yontemi son 10 yilda giderek
yayginlagsmakta olup, sik uygulanan refraktif cerrahi yontemlerine alternatif
olmaktadir. Korneal flebe bagli komplikasyon riski olmamasi, postoperatif daha
az kuru goz sendromuna sebep olmas: dikkat ¢ekse de uygulama teknigi tecriibe
ve beceri gerektirmektedir.
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soyulur ve flep kapatilarak ameliyat sonlandirilir. SMILE cerrahisinde ise lamellar
tavan kesisini takiben superior veya superiotemporalde 2-4 mm’lik kesi yapilir
ve vakum sonlanir. Total vakum siiresi kullanilan moda gore 25-35sn siirer ve
refraktif kusurdan bagimsizdir. Kiint disektoér yardimiyla genellikle énce on,
daha sonra arka stromadan ayristirilir, aletin hareketi cam silecegi seklinde olup
lentikiil tam soyulduktan sonra ve mikroforceps yardimiyla ¢ikarilir. (11,13) Kep
kalinlig1, kep ¢api, yan kesi a¢isi, minimum lentikiil kalinligi, diizeltme degeri,
lentikiil ¢api, lentikiil yan kesi agis1 6nceden cerrah tarafindan kesinlestirilerek
cihaza kaydedilir. Yas, refraktif diizeltme, skotopik pupil ¢api, rezidiiel kalinlik
LASIK’le aynidir. SMILE cerrahisi ile ilgili literatiirde belirtilen komplikasyon
sikliginin ¢ok olmamasi bu cerrahinin giivenilirligini ve Ongiiriilebilirligini
arttirmaktadir.

Korneanin biomekanizmasindaki bozulmanin diger yontemlere gore daha az
olmasinin, kornea bowman tabakasi ve anterior lamelin intakt kalmasina bagh
oldugu diistiniilmektedir.

Islem sonrasi takip edilen hastalarda uzun donemde gerek goz kurulugu
agisindan gerekse refraktif cerrahide goriilen diger komplikasyonlar agisindan
daha stabil ve tatmin edici sonuglar oldugu gozlenmektedir. (14)
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Boliim 14

MIiYOPi PROGRESYONU ONLEMEDE GECMISTEN
GUNUMUZE UYGULANAN TEDAVi YONTEMLERI

Yasar DAG!

GIRIS

Miyopi sonsuzdan gelen 151k 1s1nlarinin goziin kirma giiciiniin yani konverjans
yeteneginin fazla olmasina bagl retinanin tam iizerine deil de Oniine vitreus
bosluguna fokuslanmasidir. Anlam olarak yunanca ‘Muopia® keliemesinden
koken alir ve gozleri kapatmak anlamina gelir(1). Miyoplarin uzak noktasi goz ile
sonsuz arasinda oldug i¢in yakini net goriirler fakat uzak mesafeyi net goremezler
ve bu ytizden ‘Nearsightedness’ olarak da adlandirilir. Tedavisinde kalin kenarli
diverjan ozellikteki eksi mercekler kullanilir ve bu sekilde Retinanin 6niine
diisen goriintiiniin tam retinanin istiine diismesi saglanir. Son yillarda diinya
genelinde miyopi patlamasi yasanmaktadir. Ulkeler ve kitalar arasi insidans ve
prevalansinda farklilar mevcuttur. En stk uzak dogu tilkelerinde goriiliir. Daha ¢ok
kentte yagayan insanlarda goriiliir kirsalda goriilme orani daha diisiiktiir. Yapilan
bir ¢alismada 2000 li yillarda %23 olan prevelansinin 2050 lere gelindiginde
%50 olacag1 tahmin ediliyor. Bu durum ¢ok ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak
karsimiza cikacaktir(2).

Miyopinin etyopatogenezi tam olarak bilinmese de {izerinde en gok durulan
hipotez hipermetropik defokusdur. Periferik retinada net goriinti olusmamasina
ve periferden gelen 1sinlarin retina arkasina diismesine bagli bulanik gorme olusur.
Bu durum net goriintii olugsmasi i¢in goziin arkaya dogru biiyiimesine neden olan
sinyalleri harekete gecirir. Miyopi diizeltilmesi esnasinda santralden gelen 1sinlar:
tam makula tizerinde diisiiriirken periferik 1sinlar retina arkasina diiser bu da
hipermetropik defokusu tetikler(3). Yapilan ¢alismalarda miyopi etyolojisinde,
genetik faktorler, cok fazla yakin ¢alisma, disarda gegirilen siirenin azhigi, kadin
cinsiyet, aile dykiisii, irk gibi faktdrler suglanmistir. Ozellikle kapali alanlarda uzun
stireli yakin ¢aligmanin hipermetropik defokusu tetikledigi ve progresyona neden
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ORTOKERATOLOJi(0K)

Sert gaz gecirgen yapiya sahip olan OK lensleri, korneay: yeniden sekillendirerek
etki gosterirler. Merkezi korneay: diizlestirip, periferik korneay: diklestirirler
bunu da santraldeki kornea epitelini perifere itip periferde biriktirerek gosterirler.
Bu sekilde periferik miyopik defokus etki gosterirler. Daha ¢ok orta derece
miyopide etki ederler ve gece boyunca kullanilmasi 6nerilmektedir. 14 yasina
kadar kullanilmasi rebaun etki gostermemeleri ve etkisinin geriye donmemesi
i¢in Onerilmektedir(22,34).

TEKRARLANAN DUSUK SEVIYELI KIRMIZI ISIK(RLRL)

RLRL tedaivisi son yillarda etkinligi calismalarla ispatlanmis yeni bir miyopi
progresyon énlem tedavisidir. Ozel iiretilen cihazlarla 650 nm dalga boylu kirmizi
151k oda c¢alisma kosullarinda ¢ocuga uygulanir. Giinde 2 kez 3 dk siiresince ve
seanslar arasinda en az 4 saat olmak kosulu ile haftada 5 giin uygulanir. Normal
isikta miyop hastalarda goze ulasmayan i1sik isinlarinn kirmizin 15181in dalga
boyu daha uzun oldugu i¢in retinaya ulagmasi ve koroid kan akimini arturmasi
ve bu sekilde skleranin incelemesinin 6nlenmesi esasina dayanir. Yapilan bir
¢ok calismada etkinligi ispatlanmistir. Uygulamadan hemen sonra kisa siiren
skotomlar disinda yan etkisi bildirilmemistir(23,35).

Yukarida belirttigimiz biitiin bu tedavi yontemleri tek basina etkili oldugu
gibi kombine kullanildiginda etkisinin daha da arrtigini gosteren galigmalar
mevcuttur(36-37).
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KONJENITAL KATARAKTA GUNCEL YAKLASIM

Zeki BAYSAL?
Merve CAKMAK?

Konjenital katarakt dogumda mevcut olan katarakta denilmektedir. Ancak bazi
konjenital kataraktlar ilk muayenelerde gozden kagabilir. Yagamin ilk yilinda
gelisen katarakta ise infantil katarakt denilmektedir. Boylece dogumda tespit
edilemeyen bir¢ok konjenital katarakt, infantil katarakt olarak tani alabilmektedir.
Bu yiizden birgok hekim bu iki terminolojiyi beraber kullanmaktadir.

Konjenital katarakt 2000 canli dogumda 1 goriilmektedir. (1) Kataraktin
yogunlugu degiskendir. Bazi konjenital kataraktlar yasam boyunca gorme
keskinligini hi¢ etkilemezken, bazilar1 gormeyi ciddi sekilde etkileyebilir.
Konjenital katarakt bircok a¢idan erigkin kataraktindan farklidir. Konjenital
katarakt, erigskin katarakt: gibi sadece goérmeyi engellemez, ayrica santral sinir
sisteminde gorme gelisimini etkiler.

Konjenital katarakt tek veya ¢ift tarafli olabilir. Genelleyecek olursak konjenital
kataraktlarin 1/3’ti sendromlarla birlikte ,1/3’ti kalitsal gecisli ve 1/3’niin de nedeni
bilinmemektedir. Metabolik nedenler sonucu olusan konjenital kataraktlar
cogunlukla cift tarafli olarak goriilmektedir. (2) Otozomal dominant gecis,
otozomal resesif gecise gore daha sik goriilmektedir. (3)

KONJENITAL KATARAKT ETYOLOJiSI:

Tek Tarafli Katarakt
1. Idiyopatik
2.0kiiler Anomaliler
Persistant Fetal Vakiilarite
Anterior Segment Disgenezisi

Posterior Lentikonus
' Dr. Ogr. Gor., Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 AD;drbaysalzeki@
gmail.com, ORCID iD: xxxx
2 Ars. Gor. Dr., Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart AD merve-cakmak12@
outlook.com, ORCID iD: 0009-0009-6425-0301
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2. Sekonder Membranlar

Postoperatif iiveit gelistikten sonra ciddi sekilde tedavi edilmemesi halinde pupil
boyunca gorebiliriz.

3. Lens Epitel Proliferasyonu

Yaygin bir sekilde goriiriiz. Proliferasyon Soemmering halkasini olusturur. Gorme
diizeyine etkisi yoktur.

4.Glokom

Katarakt cerrahisi yapilma zamani ile glokom gelisme riski arasinda bir iligki
vardir. Ne kadar erken cerrahi olunursa glokom gelismesi o kadar olasidir.

Cerrahiden 5 yil sonra hastalarin beste birinde sekonder agik agili glokom
gelisebildigi goralmistiir.

Postoperatif yakin donemde bilhassa mikroftalmik gozlerde pupiller bloga
sekonder ac1 kapanmasi olusabilir.

5.Retina Dekolmani

Sik goriilmez ve ge¢ komplikasyondur.

VIiZUEL REHABILITASYON

Gozliik kullanimu bilateral afakisi olan biiyiik gocuklar igin yararli olabilir.

Kontakt lens kullanimi tek tarafli ya da cift tarafli afakisi olanlarda daha iyi
bir optik fayda saglamaktadir. Ancak hastalarda 2 yasindan sonra kontakt lens
kullanimina uyum zorlagmaktadir.

Goz i¢i lens implantasyonu uygulamasi zamanla daha yaygin tercih edilmeye
baslanmustir. Hastalarin baslangigta gozliikle diizeltilebilen hipermetropik olmasi
amaglanir. Kisilerin biiytidiik¢e emetropi ve ardindan miyopiye dogru bir degisim
gosterdikleri gozlenilir.

KAYNAKCA

Beebe DC. The lens. In: Kaufman PL, Alm A, eds. Adler’s Physiology of the Eye: Clinical

Application. 11th ed. Mosby; 2011:131-163.

Congdon NG, Chang MA, Botelho P, Stark W7, Datiles MB III. Cataract: clinical types. In:

Tasman W, Jaeger EA, eds. Duane’s Clinical Ophthalmology. Lippincott Williams & Wil-
kins;

2006; vol 1, chapter 73.

Brown RR GC.Et Al: Quality Of Associated With Visual Loss. Ophtalmology 2003;6:
1076-81

-167 -



G6z Hastaliklarinda Giincel Calismalar V

American Academy of Ophthalmology Lens and Cataract 2022-2023

Hiles DA, Kilty LA. Disorders of the lens. In: Isenberg SJ, ed. The Eye in Infancy. 2nd ed.

Mosby; 1994:336-373.

Beebe DC. The lens. In: Kaufman PL, Alm A, eds. Adler’s Physiology of the Eye: Clinical

Application. 11th ed. Mosby; 2011:131-163.

Streeten BW. Pathology of the lens. In: Albert DM, Jakobiec FA, eds. Princi ples and Pra-
ctice of

Ophthalmology. 2nd ed. Saunders; 2000:3685-3749.

Ozcetin H: Katarakt ve Tedavisi, 2005

Congdon NG, Chang MA, Botelho P, Stark W], Datiles MB III. Cataract: clinical types. In:

Tasman W, Jaeger EA, eds. Duane’s Clinical Ophthalmology. Lippincott Williams & Wil-
kins;

2006; vol 1, chapter 73.

-168 -



G6z Hastaliklarinda Giincel Calismalar V

Boliim 16

VITREORETINAL CERRAHIDE TEMEL TEKNIKLER

Seren PEHLIVANOGLU!

GIRIS:
Pars plana vitrektomi:

Pars plana vitrektomi (PPV), géziin arka segmentiniilgilendiren; retina dekolmani,
makiiler hol, epiretinal membran gibi patolojiler ile vitreus opasitelerinin
temizlenmesi, vitreoretinal traksiyonun giderilmesi amaciyla uygulanan 3 portlu
kapal1 sistem cerrahi bir tekniktir.(1)

1971de Machemer tarafindan pars plana yaklasimiyla 17 gauge(G)
aletleri kullanarak goz i¢i basinci kontroliine olanak saglayan ilk kapali sistem
vitrektomi diizenegini olusturuldu. Daha sonra O’Malley ve Heintz 1975’te ilk
g0z i¢i basincini koruyan infiizyon ve arka segment aydinlanmasini saglayan
endoilimunasyon igeren 3 portlu 20G sistemini gelistirdi. Ancak 20G sisteminde
yara yerinden sizinti, hipotoniye egilim, koroidal hemoraji ve iyatrojenik
retinal yirtik gibi komplikasyonlarin goriilmesi arastirmalari daha kiigiik
sklerotomi girislerini gelistirmeye yoneltti.(2) 2002 yilinda Fuji ve arkadaslar:
25 gauge transkonjonktival siitiirsiiz vitrektomi teknigini yayinladi.(3) Boylece
mikroinsizyon vitrektomi cerrahisi (MIVS) tanimi giindeme geldi. Kiigiik ¢apli
25G PPV teknigi ile dikissiz sklerotomiler, azaltilmis inflamasyon ve iyilesme
kolaylig1 gibi avantajlar elde edilirken diger yandan, 20G’ye kiyasla yetersiz sivi
dinamigi, kiigiik kalibreli entriimandan dolay1 vitreus ekstraksiyonun uzun
siirmesi ve daha esnek cerrahi aletler ile belli maniiplasyonlarin zor olmasi en
bityiik dezavantajlar1 olmustur. 2005’te Eckardt 23G PPV’yi yayinlamustir. 25G ile
karsilagtirildiginda goreceli olarak daha kalin olan 23 G vitrektomi enstriimanlari
ile retina daha iyi aydinlatilmis ve daha yiiksek aspirasyon debisi ile ameliyatlar
daha kisa siirede tamamlanmustir. (4)

2010da Yusuke Oshima 27 gauge mikroinsizyonel vitrektomi cerrahisini
gelistirmisdir. (5)

! Uzm. Dr., Beyoglu G6z Egitim ve Aragtirma Hastanesi, srnmert@hotmail.com,

ORCID iD: 0000-0001-7198-0649
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INTRAOPERATIF SORUNLAR:

Goriintiileme lensinde buharlanma:

GOz yiizeyine ¢ok yakin ¢aligma

Uygunsuz yapistirilmis cerrahi drape

Ameliyathane odasinin uygun olmayan iklimlendirmesi
Lenste tahribat:

Cerrahi aletlerin ucu veya govdesi ile meydana gelebilir.

Bu durumda katarakt cerrahisi yapip, sonra vitrektomiye devam etmek uygun
olacaktir.

Kanama:

Iyatrojenik doku hasari veya proliferatif membran disseksiyonu sirasinda
meydana gelebilir. Bu durumda kan basinci kontrolii yapilmals, infiizyon basinci
artirilmalidir, kanayan odaga endodiatermi uygulanabilir

Kornea ddemi:

Uzamis cerrahide ve 6zellikle katarakt cerrahisi ile kombine olgularda meydana
gelir.

Kornea epitelinin kazinmasi daha iyi bir ¢6ziim sunacaktir

Sivi-hava degisimi sirasinda 6n kamaraya hava gelmesi:

Zoniillerde cesitli derecede defekt varliginda meydana gelir.

On kamaraya kohezif viskoelastik madde verilmesi bu sorunun éniine gegmek
i¢in yeterlidir

Swvi-hava degisimi sirasinda goz ici lensi arkasinda buharlanma olmas:

Goz igindeki siv1 perflorokarbonun buharlasmasi sonucunda meydana gelir.

Goz igi lensinin arka yiiziiniin sivazlanmasi, ara yiizeye dispersif viskoelastik
madde enjekte edilmesi daha net bir goriintii saglayacaktir.
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OKULER YUZEY NEOPLASTIK HASTALIKLARI

Zeki BAYSAL!
Kiibra ARSLAN?

Okiiler yiizeyin neoplastik hastaliklar1 kornea, konjonktiva ve karinkiilde yer
kaplayan tiimorlerdir.Baslica skuamoz epitel, melanositik timorler ve konjonktival
stromanin lenfositik hiicrelerinden kaynaklanirlar.

AJOKULER YUZEY SKUAMOZ NEOPLAZI

Okiiler yiizey skuamoz neoplazisi (OYSN) konjonktiva,karinkiil ve korneanin
hafif displazisinden intraepitelyal neoplazisine (yani karsinoma in situ) ve invaziv
skuamoz hiicreli karsinomuna kadar degisen ¢ok cesitli bir hastalik grubunu
temsil eder.!

OYSN, epitelin displastik tutulum derecesinin patolojik incelenmelerine gore
benign,preinvaziv ve invaziv OYSN olarak derecelendirilir:

Psodoepitelyomatoz hiperplazi, benign kalitsal intraepitelyal diskeratoz ve
papilloma; benign OYSN,

Konjonktival/korneal intraepitelyal neoplazm (grade I-III); preinvaziv OYSN,

Skuamo6z karsinom, mukoepidermoid karsinom; invaziv OYSN. olarak
degerlendirilir.

OSYN en sik olarak ekvatora yakin bolgelerde gozlenmektedir bu yiizden
gelisimde ultraviyole 1sinlarinin 6nemli bir yeri oldugu diistintilmektedir.Siklig1
0,02-3,5/100000 arasinda degisir. OYSN’lerin ortaya ¢ikmasinda suglanan baglica
risk etkenleri® ultraviole 151nlari(UV-B) , petrol iiriinleri, sigara, yas(eriskin ve ileri
yas), cinsiyet(erkek), HIV**, kseroderma pigmentosum?®, kronik immiinosupresif
ajan kullanimi ve kesinligi kanitlanmamis olmakla birlikte HPV'dir®”. Olgularin
bazilarinda p53 geninde mutasyona® rastlanmistir, HPV gibi risk faktorii olmasi
tartigmalidir.
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Boliim 18

KONJENITAL KATARAKT CERRAHISI

Yasar DAG!

GIRIS

Konjenital katarakt dogumda veya hemen sonrasinda kristalin lenste kismi
veya total opasite meydana gelmesidir. Lensin saydamligin1 kaybetmesine baglh
olarak gérme azalmasi sonucunda deprivasyon ambliyopisi ve ileriki agamalarda
korlik meydana gelebilmektdir. Adlandirilmas: ile ilgili cesitli tanimlamalar
vardir. Dogumda veya hemen sonrasinda katarakt gelistiyse konjenital katarakt,
dogumdan sonra ilk bir yilda meydana geldiyse infantil katarakt ve yasamin ilk
dekatinda olustugunda juvenil katarakt olarak adlandirilir. Diinyada ¢ocukluk
cag1 korliiklerinin en sik nedeni konjenital katarakttir. Ozellikle az gelismis diinya
tilkelerinde sagliga erisim zor oldugundan konjenital katarakta bagli korlitk orani
geligmis tilkelere gore daha fazladir. Insidansi cografik bolgelere gore degiskenlik
gostermekle beraber 0,6-9,3/10.000 civarindadir(1-3).

Konjenital kataraktlarin biiyiik bir kismi izoledir bazen de mikroftalmi,
mikrokornea, aniridi ve sistemik anomalilerle beraber seyredebilir. Etyolojisinde
¢ogu zaman bir neden saptanamamaktadir. Tek tarafli konjenital kataraktlar
¢ogu zaman idiopatiktir sistemik hastaliklarla genelde iliskisi yoktur bu nedenle
ayrintil tetkik edilmesi gerekmemektedir. Lokal disgenezi sonucu olusurlar.
Ayiricr tanisinda Ozellikle persistan fetal damarlar mutlaka disiintilmelidir.
Mutlaka B mod ultrasonografi yapilmasi gerekmektedir. Bilateral konjenital
kataraktlarin ise sistemik hastaliklarla iliskisi daha fazladir. Otozomal dominant
kalitim gosterebilmektedirler. Ayrintili prenatal, intranatal ve postnatal anamnez
alinmasi gerekmektedir. Genetik hastaliklar, metabolik hastaliklar, sistemik
enfeksiyonlar ve sendromlar agisindan incelenmesi gerekmektedir. Galaktozemi,
Lowe sendromu, Down sendromu en sik birliktelik gosteren hastaliklardir. Serum
kan elektrolit ve aminoasitleri, aglik kan sekeri ve gerektigi durumlarda genetik
analiz yapilmasi gerekmektedir(4-6)
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Sonug olarak konjenital katarakt cerrahisi tanidan tedaviye postoperatif bakim
stireci dahil uzun ve uzmanlik gerektiren bir siirectir. Bu tiir hastalarin mutlaka
multidispliner yaklasimin oldugu iist merkezlerde tani ve tedavisinin yapilmasi
gerekmektedir.
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