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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 3100’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

GLOKOM TANISINDA PATERN 
ELEKTRORETİNOGRAFİ, FARNSWORTH-

MUNSELL 100 HUE RENK TESTİ VE HEIDELBERG 
RETİNA TOMOGRAFİSİ II İLE CUP/DİSK ORANI 

SONUÇLARININ NORMAL BİREYLERLE VE 
BİRBİRLERİYLE İLİŞKİSİNİN KARŞILAŞTIRILMASI

 Berrin UZUNOVALI1

G. Ertuğrul MİRZA2

GİRİŞ

Günümüzde glokom hastalığı, göz hastalıkları içinde geri dönüşümsüz görme 
kaybının ve körlüğün en sık nedenlerinden biridir. Erken dönemde belirti vermez, 
kronik ve sinsi seyreder (1,2). Glokom hastalarında görme alanında bozulma 
başladığında retina ganglion hücreleri ve sinir liflerinin en az %20-40’ının kaybı 
söz konusudur. Bu, geri dönüşü olmayan bir süreçtir (3). Görme alanında kaybın 
yanısıra renkli görme de glokom hastalarında bozulmaktadır. O halde erken 
dönemde tanı konulan hastaların tedavisini dikkatle yaparak, şüpheli olguları 
daha sık izleyerek hastalığı kontrol altına alabiliriz (4). Glokomatöz hasarın 
değerlendirilmesinde perimetri, retinal tomografi, sinir lifi tabakası analizi, 
tarayıcı lazer oftalmoskopi, L’Anthony yeni renk testi, Farnsworth-Munsell 100 
Hue testi, kontrast duyarlılık testi ve elektrofizyolojik testler kullanılmaktadır (5).

Erken glokomatöz hasarın gösterilmesinde ve takibinde elektrofizyolojik 
çalışmaların oldukça duyarlı ve objektif yöntemler olduğu gösterilmiştir. Bu 
yöntemlerden özellikle patern elektroretinografi (PERG), iç retinal tabakaların 
bütünlüğünün objektif olarak değerlendirilmesinde oldukça yararlıdır (6).

Çoğu glokom hastasında renkli görme defektleri de standart görme alanı 
kaybından önce oluşmaktadır (7). Glokomda sıklıkla mavi-sarı renkli görme 

1	 Dr., Kayseri Şehir Hastanesi,Göz Hastalıkları Kliniği, opdrberrin@hotmail.com,  
ORCID iD: 0009-0002-6553-660X

2	 Prof.Dr, Kayseri Acıbadem Hastanesi,Göz Hastalıkları Kliniği,gemirza@mynet.com, 
ORCID iD: 0000-0002-6048-9181
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 Sonuç olarak çalışmamızda gerek N95 dalgasının amplitüdü, gerekse FM 
100 Hue testinde FM-1, FM-2 ve total FM’de hasta grubunda kontrol grubuna 
göre sonuçlara yansıyan olumsuz sapmalar tespit edilmiştir. Olguların yaşları 
gözönüne alınmadan yapılan istatistiksel değerlendirmelerde hasta ve kontrol 
grubu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı saptanırken yaş gruplarına 
ayırdığımızda istatistiksel farklılık sonuçlara tam olarak yansımamıştır. Bu, c/d 
oranı ile çalıştığımız parametrelerin karşılaştırılmasında da görülmüştür. Gruplara 
düşen sayılar da daha fazla olabilseydi sonuçlar belki burada da istatistiksel olarak 
anlamlı çıkabilirdi. Bu da bize çalışmalarda alınacak sonuçların daha bilimsel 
ve doğru olabilmesi için olgu sayısının ne kadar önemli olduğunu bir kez daha 
göstermektedir. Ancak şunu rahatlıkla söyleyebiliriz: Gerek N95 dalgasının 
amplitüdü gerekse FM 100 Hue  testinde FM-1, FM-2 ve total FM glokomun 
erken tanısında başvurulabilir testlerdendir. Özellikle glokomda görmede 
bozukluk ortaya çıkmadan önce bu testlerin erken tanı ve takipte potansiyel 
bir rolü vardır. Bu sonuçların olgu sayısının daha fazla olduğu ileri çalışmalarla 
desteklenmesinin erken glokomatöz optik nöropatide retina fonksiyon 
bozukluğunun değerlendirilmesine olanak sağlayabileceğini düşünmekteyiz. Bu 
paremetrelerle c/d oranının artması arasında da olası bir ilişki vardır. Hem bu 
ilişkiyi daha iyi göstermek hem de yaşa bağlı fizyolojik ganglion hücre kaybının 
c/d oranına ne derece yansıdığını ortaya koymak açısından da daha geniş gruplar 
üzerinde çalışmalara gerek vardır.
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Bölüm 2

PREMATÜR RETİNOPATİSİNDE GÜNCEL YAKLAŞIM

Aylin KARALEZLI1

Ahmet KADERLI2

GIRIŞ

Prematür retinopatisi (ROP), gelişmekte olan retinanın vazoproliferatif bir 
hastalığıdır ve preterm infantlar için dünya çapında vizüel morbiditesi ve körlüğün 
önde gelen nedenlerindendir. 1A.B.D.’den gelen verilere göre yıllık yaklaşık 14000-
16000 preterm doğumda bir derece ROP olduğu tahmin edilmektedir. 2 ROP 
alanında son zamanlarda birçok gelişme olmuştur. Yeni görüntüleme tekniklerinin 
kullanımı, teletıp ve yapay zeka ROP taraması amacıyla kullanılmış, tedavi 
paradigmasında lazer fotokoagülasyondan intravitreal anti-VEGF tedavisine 
doğru değişim görülmüştür. 3, 4 Her gelişmenin klinik pratiğe verimli ve uygun 
maliyetli şekilde nasıl entegre edilebileceğinin anlaşılması amacıyla daha fazla 
bilgiye ihtiyaç vardır. Amacımız ROP yönetiminde güncel durumu özetlemek ve 
kanıta dayalı bir yaklaşım sağlamaktır.

ROP PATOGENEZI

ROP patogenezinin iki fazlı olduğu tarif edilmiştir.5 1. fazda, preterm doğumda 
fizyolojik retinal vasküler gelişimde gecikme vardır ve hiperoksi kaynaklı 
vasküler attenüasyon meydana gelmiştir. Bunu vitreus boşluğuna doğru vazo-
proliferasyonun meydana geldiği ikinci faz takip eder.5 Vasküler endotelyal büyüme 
faktörü (VEGF) bu süreçte yer alan önemli bir moleküldür.6 Perfüze olmayan 
(yani iskemik) retina, VEGF’nin upregülasyonu ile sonuçlanır ve anjiyojenik bir 
faktör olması nedeniyle neovaskülarizasyona neden olur. Kontrolsüz olgularda bu 
durum fibrovasküler doku oluşumu ve retina dekolmanı ile sonuçlanabilir.7
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ROP yönetimi ile ilgili bebeklerde anti-VEGF ajanların uzun vadeli güvenlik 
etkileri, kullanılacak doğru doz ve anti-VEGF tedavisinin uzun vadeli sonuçları 
gibi bir dizi soru ise halen cevapsızdır. Ayrıca, muayene sıklığı ve anti-VEGF ile 
tedavi sonrası takip süresi, taburcu olma süresi ve persistan avasküler retinanın 
tedavi edilip edilmeyeceği konusunda bir fikir birliği yoktur. RAINBOW’un 
yansıra BUTTERFLEYE ve FIREFLEYE çalışmalarının 5 yıllık sonuçlarını da 
içeren uzun vadeli takip çalışmaları bu soruları aydınlatacaktır. Son olarak, kırsal 
alanlarda düşük ve orta gelirli ülkelerde ROP tedavisi ve taramasına yönelik en 
büyük zorluklardan biri, kalifiye doktorlara ve görüntüleme sistemlerine erişimi 
içerir. Teletıp ve AI platformlarının entegrasyonu ile düşük maliyetli, kolayca 
taşınabilir görüntüleme yöntemlerinin geliştirilmesiyle, teşhis ve bakıma erişim 
daha kolay hale gelecektir.
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Bölüm 3

YAŞA BAĞLI MAKÜLER DEJENERASYONDA 
GÖZLENEN GEOGRAFİK ATROFİYE YÖNELİK 

GÜNCEL TEDAVİLER

Aylin KARALEZLI1

Sema KADERLI2

GIRIŞ

Yaşa Bağlı Makula Dejenerasyonu (YBMD) tüm yaş grupları arasında katarakt 
ve glokomdan sonra en sık gözlenen, santral retinanın progresif hastalığıdır.
[1] Prevelansı yaşla birlikte artış gösterir. Patogenezi multifaktöryeldir.[1, 2] 
Koroid kan dolaşımında azalma, oksidatif stres, lipofuskin birikimi, kompleman 
aktivasyonuna bağlı inflamasyon, ekstrasellüler matriks değişimi (beta amiloid 
birikimi) ve apopitoz etyopatagonezde rol oynar.[3] Hastalığın en sık gözlenen 
formu olan nonneovasküler tipte (kuru tip) druzen ve geografik atrofiye (GA) 
bağlı, daha nadir görülen eksudastif (neovasküler) tipte ise yeni damar oluşumu 
ve buna bağlı makula bölgesinde retina içinde ve altında sıvı birikimi ve kanamaya 
bağlı ciddi görme kayıplarına sebep olur.[4]

TEDAVI

Yaşa Bağlı Makula Dejenerasyonunun en sık gözlenen formu olan kuru tip 
YBMD’nin günümüzde tam bir tedavisi bulunmamaktadır.[4] Patogenezde rol 
oynayan oksidatif stresi azaltmaya yönelik antioksidan kullanımına bağlı Age 
Related Eye Disease Study (AREDS) çalışmasında antioksidanlardan oluşan 
mikronutrisyon desteği alan grupta ortalama 6.3 yıl sonunda tüm YBMD 
olgularında druzen ilerleme riskinin %25 azaldığı gösterilmiştir.[5] Ancak 
çalışmanın 10 yıllık gözlem çalışmaları irdelendğinde mikronutrisyon desteğinin 
geografik atrofinin progresyonuna bir katkısı bulunmadığı gözlenmiştir.[2, 4]
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takip ederek bu iki ilacın da güvenliği ve etkinliği konusunda gelecek bize daha 
faydalı bilgiler verecektir.
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Bölüm 4

GLOKOMUN MEDİKAL TEDAVİSİNDE YENİLİKLER

Ahmet KADERLI1

Umay GÜVENÇ2

GIRIŞ

Glokom dünyada kalıcı körlük nedenleri arasında en önemli nedenlerden biridir. 
(1) Açık açılı ve açı kapanması olmak üzere iki kategoride incelenir. Dünya 
çapında yaklaşık 68 milyon kişinin açık açılı, 17 milyon kişinin ise açı kapanması 
glokomundan muzdarip olduğu tahmin edilmektedir. (2) Hastalık patogenezi tam 
olarak anlaşılamamış olsa da, glokomatöz görme kaybından korunmak amacıyla 
değiştirilebilir tek risk faktörü göz içi basıncıdır (GİB). Çoğu erişkin glokomunda 
son 50 yılda önemli gelişmeler gösteren medikal tedaviler ilk sıra tedavi yöntemi 
olmaya devam etmektedir. Bu yazıda, piyasada yakın tarihte verilmiş glokom 
ilaçları kadar, yeni ilaç dağıtım yöntemleri ve potansiyel olarak gelecekte mevcut 
olacak ilaçların kapsamlı incelemesi sunulacaktır.

Rho-Kinaz İnhibitörleri: 1993 yılında Rho kinaz gibi ajanların trabeküler 
drenajın düzenlenmesindeki hücre iskeleti rolü keşfedilmiştir. (3) Rho kinaz 
inhibitörleri Schlemm kanalı endotel hücrelerinde gözenekler oluşturarak 
aköze karşı oluşan direnci azaltır ve drenajını arttırır. Bir diğer hipotez ise, Rho 
kinaz inhibitörlerinin trabeküler ağdaki düz kas liflerinde gevşemeye neden 
olarak drenajı artırdığı yönündedir. (4) Ripasudil ve netarsudil Rho kinaz 
inhibitörlerinin, ROCK1 ve ROCK 2 reseptörleri üzerinden çalışan mevcut 
iki ticari formülasyonudur. %0,4’lük Ripasudil hidroklorür hidrat (Glanatec®) 
primer açık açılı glokom (PAAG) ve oküler hipertansiyon (OHT)’lu olgularda 
GİB’nı 2.6 ile 3.7 mm Hg arasında düşürmüştür. (5) En sık bildirilen yan etkiler 
arasında konjonktival hiperemi (%76), blefarit (%21) ve alerjik konjonktivit 
(%20) görülmüştür. Netarsudil (Rhopressa®) ise ayrıca nor‑epinefrin taşıyıcı 
inhibitörüdür ve aköz drenaj direncini azaltarak GİB’nı düşürür. Ayrıca hayvan 
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Bölüm 5

GLOKOM VE MİYOPİ

Başak MEMIŞ1

Ahmet KADERLI2

GIRIŞ

Bir gözde kırma kusuru, basit terimlerle, kornea gücü, lens gücü, lens pozisyonu 
ve aksiyel uzunluk nedeniyle meydana gelir. Miyopi, ışığın retinanın önünde 
odaklanmasına neden olur. Miyopik gözler daha uzun aksiyel uzunluk 
(AU) ve daha ince skleraya sahiptir.(1) Bu değişiklikler, lamina cribrosanın 
deformasyonuna yol açar bunun sonucu olarak, glokomatöz optik nöropati 
duyarlılığı artar.(2, 3) Patolojik miyopinin çoğunluğu, anormal derecede uzun 
AU’dan kaynaklanır. Optik sinir miyopik gözlerde farklı şekillerde etkilenebilir. 
Temporal ve peripapiller değişiklikler, koroidal solukluk, posterior stafilom gibi 
değişiklikler izlenebilir. Miyopide artan aksiyel uzunluk sebebiyle gözün yapısal 
ve işlevsel kusurlarına sebep olabilen anatomik değişiklikler izlenmektedir. Bu 
sebeple, erken glokom ile normal miyopik yapılar arasındaki farkı anlamak ve 
miyopik gözlerdeki glokomatöz değişikliklerin ilerlemesini tanımlamak zorlayıcı 
olmaktadır.(4) Glokom; ilerleyici retinal sinir lifi tabakası (RSLT) incelmesi ve 
beraberinde gangliyon hücre kompleksi (GHK) kaybını içeren bir hastalıktır. 
Bu yapısal kayıpla beraber önce periferik, ardından merkezi görme fonksiyonu 
kaybı meydana gelir.(3, 5) Miyopi ve glokom arasındaki bağlantıyı ortaya koyan 
raporlar 1925’e kadar uzanmaktadır.(6) Prevalans çalışmalarında açık açılı 
glokom hastalarındaki miyopi sıklığının %6-%29 arasında değiştiği görülmüştür.
(7) Geniş nüfus tabanlı çalışmalarda miyopi artışı ile primer açık açılı glokom 
(PAAG) prevelansının da arttığı ve bu artışın yüksek derece miyoplar için daha 
belirgin olduğu gösterilmiştir.(8, 9) The Blue Mountains Eye Study çalışması, 
düşük miyoplarda (-1.0 D ile -3.0 D arası) glokom riskini miyop olmayanlara 
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Bölüm 6

ORBİTA TABAN KIRIKLARI VE CERRAHİ 
TEDAVİSİNDE KULLANILAN İMPLANTLAR

Ali Altan Ertan BOZ1

GIRIŞ

Tüm yüz kırıklarının %10’unun izole orbita duvar kırıkları olduğu bildirilmektedir.
(1) Motorlu taşıt kazası, düşme ve fiziksel saldırılar bu yaralanmaların en yaygın 
nedenleridir.(2) Orbita taban kırıkları (OTK), %47.9 ile en sık görülen orbita duvar 
kırığıdır.(3) OTK’da, acil cerrahi müdahale gerektiren inferior veya medial rektus 
kaslarının sıkışması meydana gelebilir.(4,5) Kas sıkışması, ekstraoküler kasların 
kan akışını kısıtlayarak nekroz, proptozis, diplopi, enoftalmus veya hipoglobus 
gibi durumlara neden olabilir. Ayrıca, intraoküler basınç artışı, görme kaybı veya 
duyu kayıpları da meydana gelebilir.(6) OTK tanısında maxillo-fasyal bilgisayarlı 
tomografi (BT) görüntülemesi altın standarttır.(6)

ORBITA ANATOMISI VE KIRILMA TEORILERI

Frontal kemik, maksilla, zigoma, etmoid, lakrimal, sfenoidin büyük ve küçük 
kanatları ile palatin kemikler orbitanın yapısını oluşturur. Etmoid, frontal ve 
maksiller sinüsler glob için bir amortisör görevi görür. Orbita boşluğu, orbita 
tavanı, lateral ve medial duvarlar ve orbita tabanı ile sınırlıdır. Maksiller sinüsün 
tavanını oluşturan orbita tabanı, piramidin apeksine doğru yukarı doğru eğimlidir 
ve bu, orbital girişten yaklaşık 44 ila 50 mm geride bulunur.(7) (Resim 1)

Orbita kırıklarını anlayabilmek için orbita anatomisinin ayrıntılı bilinmesi 
gereklidir. Orbita taban mediali ortalama 0.37 mm kalınlığında olup, infraorbital 
kanalın üzerinde en incedir; buna karşın orbita taban laterali 1.25 mm kalınlığında 
olup daha sağlamdır.(8) Genellikle izole OTK, infraorbital kanalın çok ince alanı 
üzerinde meydana gelir ve kırık medial ve/veya laterale uzanabilir. OTK ile ilgili 
üç farklı teori ileri sürülmektedir: artmış intraorbital hidrolik basınç, bükülme 
kuvveti teorisi ve doğrudan göz küresi-duvar teması hipotezi.(8,9) Hidrolik 

1	 Op. Dr., Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, alialtanertan@
hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7740-5821
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OTK onarımı gelişmekte olan bir süreç olup, ideal rekonstrüksiyon materyali 
konusunda literatürde hala bir konsensus bulunmamaktadır. Uygun şekilde 
kullanıldığında tüm materyaller tatmin edici sonuçlar vermektedir. Otolog 
implantlar, ömür boyu güvenilir, biyouyumlu materyaller olup, hala altın 
standart olarak kabul edilmektedir ancak donör bölgesi morbiditesi ile ilişkilidir. 
Allojenik materyaller rezorbe olabilmektedir, ancak potansiyel olarak ciddi 
hastalık bulaşma riski dikkate alınmalıdır. Alloplastik materyaller, kullanım 
kolaylığı, bulunabilirliği ve cerrahi morbiditenin azalması nedeniyle popülerlik 
kazanmaktadır; ancak kalıcı alloplastik materyaller, kalıcı bir yabancı cisim riski 
ile ilişkilendirilirken, rezorbabl materyaller yeterli kemik oluşumunu sağlamaz 
ve sonuçta ortaya çıkan skar, orbita içeriğini desteklemek için çok zayıf kalır. 
Ancak, evrensel olarak başarılı olan tek bir materyal yoktur. İmplant seçiminde 
cerrah en iyi sonuç alınabilen en düşük komplikasyon oranına sahip implantları 
tercih eder. İdeal materyal rezorbabl, osteokondüktif, enfeksiyona dirençli, 
minimum derecede reaksiyon gösteren, kapsül oluşumuna neden olmayan, 
kemik büyümesine izin veren, ucuz ve kolayca bulunabilir olmalıdır. İmplant 
seçimi konusunda karşılaştırmalı çalışma sayısı çok azdır. Bu nedenle, yaygın 
olarak kullanılan materyalleri prospektif olarak karşılaştıran ve diğer faktörleri 
standartlaştırarak rekonstrüktif materyallerin doğrudan karşılaştırılmasına 
olanak tanıyan daha fazla araştırma yapılmalıdır. Bu, orbital kırıkların tedavisinde 
implant materyali seçimine yönelik kılavuzların geliştirilmesine yardımcı olabilir.

Mevcut literatüre bakıldığında, OTK’da implantların 3B baskı tekniği 
ile üretilmesi gerekliliği ve gelecekteki perspektifleri umut verici bir şekilde 
doğrulanmaktadır. 3B baskının geliştirilmesi, kişiye ve kırığa özel implantların 
geliştirilmesine ve komplikasyonların azalmasına yardımcı olacaktır. Ancak, 
mevcut 3B baskı materyalleri hala sınırlıdır ve daha fazla araştırma gereklidir.
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Bölüm 7

KURU GÖZ HASTALIĞI TANI VE TEDAVİSİ

Başak MEMIŞ1

Hüseyin Cem ŞİMŞEK2

GIRIŞ

Gözyaşı filmi, lakrimal fonksiyonel ünitenin (LFÜ) ürettiği karmaşık bir yapıdır. 
LFÜ; lakrimal bezleri, göz yüzeyi (kornea ve konjonktiva), meibomian bezleri, 
gözkapakları ve bunları birbirine bağlayan entegre bir sistemdir.(1) Normal 
gözyaşı filmi, anterior konjonktival yüzeyde yaklaşık üç μm kalınlığında ve üç 
μl hacminde bir tabaka oluşturur. Bu film tabaka; meibomian bezler tarafından 
salgılanan dış lipid tabakası, lakrimal bezler tarafından salgılanan ara aköz tabaka 
ve konjonktival goblet hücreleri tarafından salgılanan iç mukus tabakasıdır.
(2) Bu film, yağlama, pürüzsüz optik yüzeyle korneanın şeffaflığını koruma, 
antimikrobiyal koruma, beslenme, göz yüzeyinin yarasının iyileştirilmesi ve 
herhangi bir yabancı cismin uzaklaştırılması gibi farklı işlevlere sahiptir. (3)
Spontan göz kırpma (5-10 kırpma/saniye), gözyaşı filmi üzerindeki fazla sıvıyı 
göz yüzeyine yayar ve fazla sıvının burun boşluğuna gözyaşı kanalları aracılığıyla 
akmasını sağlar. Bu süreç, gözün iyi optik kalitesini korumak için merkezi olarak 
beyin tarafından düzenlenir.(4) Göz kırpma gözyaşı oluşumunu farklı yollardan 
uyarır. Göz kırpma ile beraber mekanik olarak meibomian bezlerine baskı 
uygulanır bu sayede gözyaşı filmi lipid tabakasının oluşmasını sağlayan lipidler 
üretilir. Sinir uçlarının uyarılması, gözyaşı filmi aköz kısmını üretmek için 
lakrimal bezi teşvik eder. Konjonktiva ve göz yüzeyindeki goblet hücreleri, mukus 
tabakasını oluşturmak için hızlandırılır.(5)

Kuru göz hastalığında(KGH), gözyaşı üretim, emilim ve drenaj dengesi 
arasında bir bozukluk meydana gelir. Göz yüzeyinin iltihaplanması ve gözyaşı 
filmi hiperosmolaritesi , göz yüzeyine inflamatuar mediatörlerin (örneğin, 
interlökin 1, tümör nekroz faktör-α) salgılanmasını tetikler; bu da göz epitel ve 
1	 Arş. Gör., Muğla Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Cerrahi Tıp Bilimleri Bölümü, Göz Hastalıkları AD, 

basakmemis@gmail.com, ORCID iD: 0009-0001-6128-804X
2	 Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Cerrahi Tıp Bilimleri Bölümü, Göz Hastalıkları AD, 

cemsimsek@mu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8003-745X
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doku penetresyonu sağlar. Katkılı nanopartiküllerin kullanımı genellikle gözde 
kalma süresini uzatır. (52)

SONUÇ

Literatür çalışmalarından elde edilen doğrulanmış ve güvenilir anketlerdeki 
verilere göre, hastaların semptomoloji, yaşam kalitesi ve memnuniyeti hakkında 
bilgi toplanabilmiştir.(53) KGS, çeşitli şiddet derecelerinde ortaya çıkabilen 
ve birçok faktörden kaynaklanabilen oldukça yaygın bir oftalmik hastalıktır. 
KGH hastaları, göz ağrısı, kuruluk, tırmalanma ve genel rahatsızlık gibi çeşitli 
göz semptomlarına sebep olup, yaşam kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir.
(54) KGH multifaktöryel bir hastalıktır ve etki mekanizmasına yönelik tedavi 
edilmelidir. Doğru tanı koymak doğru tedavi uygulamak açısından büyük öneme 
sahiptir. KGH tedavisi de tıpkı KGH etyopatogenezi gibi çok geniştir ve hala yeni 
gelişmeler devam etmektedir. (55)
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Bölüm 8

RETİNA VEN TIKANIKLIKLARI TEDAVİSİNDE 
İNTRAVİTREAL DEKSAMETAZON İMPLANT 

SONUÇLARI

Serdar BİLİCİ1

Figen ŞERMET2

1. GIRIŞ VE AMAÇ

Retina ven tıkanıklığı (RVT) retinanın diyabetik retinopatiden sonra en sık 
görülen vasküler hastalığı olup ciddi görme kaybı ile sonuçlanabilmektedir (1). 
Yapılan1 çeşitli çalışmalarda RVT kümülatif insidansı %1,6 ile %2,3 arasında, 
prevelansı ise yaklaşık %0,52 olarak bildirilmiştir (2, 3). RVT daha çok 60-70 
yaşlar arasında görülürken sıklığı kadınlar ve erkeklerde eşittir. İskemik olmayan 
RVT hastalarında görme kaybının en sık nedeni makula ödemidir. Ayrıca makular 
kapillerlerde perfüzyon kaybı, retina dekolmanı, vitreus hemorajisi ve neovasküler 
glokom da RVT’ ye bağlı diğer görme kaybı nedenleridir. (1-3).

Tam olarak aydınlatılamamış olmakla birlikte RVT’ ye bağlı makula ödeminin 
etyolojisinde venöz basınç artışına bağlı hidrostatik etkiler, salınan proinflamatuar 
sitokinler, kan-retina bariyerinin disfonksiyonu, vasküler endotelyal büyüme 
faktörü (VEGF) ve interlökin-6 (IL-6) gibi vasküler permeabiliteyi arttırıcı 
faktörler suçlanmıştır (1, 4). Makula ödemi retinal hipoksi ile, foveadaki hipoksi 
de görme keskinliğinde azalma ile ilişkilidir. Eğer foveadaki hipoksi uzun süre 
devam ederse makulada geri dönüşümsüz yapısal değişiklikler oluşmakta ve 
görme kaybı hemen her zaman kalıcı hale gelmektedir. Bu yüzden RVT’ ye 
bağlı makula ödeminde tedavisinde temel amaç; spontan regresyonun olmadığı 
durumlarda makula ödemi süresini azaltarak fotoreseptör hasarının en aza 
indirilmesidir (4-6).

*	 Bu yayın 419868 no’lu “Retina ven tıkanıklıklarında intravitreal deksametazon implantasyonun uzun 
dönem sonuçları” başlıklı tezden üretilmiştir.
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Hastalıkları AD, drserdarbilici@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1346-0850
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değerlendirilmelidir. Ayrıca enjeksiyon tekniği olarak tünel şeklinde kademeli 
girişler endoftalminin önlenmesi açısından daha güvenlidir.

Çalışmamızda önemli bir kısıtlayıcı faktörde yoğun retinal hemoraji 
varlığında, başlangıçta yapılan FFA’ nın retinal perfüzyon durumunu belirlemede 
güvenilirliğinin düşük olmasıdır. Sadda ve ark. başlangıçta yoğun retinal hemoraji 
olan hastalarda FFA’ nın iskemiyi belirlemede yetersiz olduğunu ve deksametazon 
implant uygulamasının FFA bulgularında belirgin düzelme sağladığını 
bildirmişlerdir (42).

Sonuç olarak, retinal ven trombozuna (RVT) bağlı makula ödemi (MÖ) 
nedeniyle görme kaybı yaşayan hastaların tedavisinde intravitreal deksametazon 
implantasyonu, etkili, hızlı ve güvenilir bir tedavi seçeneği olarak öne çıkmaktadır. 
Ancak, tedavi etkisi genellikle altı aydan kısa sürmekte olup, nüksler sıklıkla tekrar 
tedavi gerektirmektedir. Tekrarlanan deksametazon implantasyonları benzer 
etkinlik sonuçları sağlamakta ve ilk tedavi olarak deksametazon uygulanan hastalar, 
diğer tedavilerden sonra deksametazon alanlara kıyasla sınırda anlamlı şekilde 
daha iyi görme keskinliği iyileşmesi göstermektedir; bu durum hastalığın süresiyle 
ilişkili fotoreseptör dejenerasyonuna bağlanabilir. Tekrarlanan implantasyonlar, 
katarakt ilerlemesi dışında önemli bir yan etki riskini artırmamaktadır ve glokom 
cerrahisi gerektirmeden topikal tedavi ile kontrol altına alınabilen intraoküler 
basınç artışı gibi yaygın komplikasyonlar genellikle yönetilebilir. Bununla birlikte, 
deksametazon implantlarını diğer tedavi seçenekleriyle karşılaştıran uzun 
dönemli prospektif çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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Bölüm 9

PTERJİUM

Şerife Gülhan KONUK1

GIRIŞ

Pterjium epitelyal ve fibrovasküler yapıların korneaya doğru anormal büyümesi 
ile oluşan dokudur. Pterjium tekrarlayan inflamasyonlar, korneada oluşan 
düzensizliğe bağlı indüklenen astigmatizm ve görme azalması ile seyreder. Primer 
tedavisi cerrahidir. Ancak cerrahi sonrasında nüksler sık görülmektedir. Tedavide 
henüz fikir birliğine varılmış bir cerrahi yöntemin olmaması, bu durumu önleme 
ve yönetim açısından zorlukların olması en büyük sorunlar arasındadır.

 Prevelansı çeşitli çalışmalarda ve ülkelere göre farklılıklar göstermektedir ve 
oranlar 1% ile 30% arasında geniş bir aralıkta değişmektedir (1-3).

RISK FAKTÖRLERI

Pterjium risk faktörlerine baktığımızda en önemli risk faktörü olarak kümülatif 
olarak ultraviyole (UV) ışığa (günde 5 saatten uzun süre güneş ışığına) maruz 
kalma yer almaktadır. Bunun dışında açık havada çalışma, ileri yaş, erkek cinsiyet, 
p53 tümör baskılayıcı gen ve etnik köken gibi genetik faktörler, düşük eğitim, 
sigara içmek, koyu ten rengi ve kuru göz hastalığına sahip olmak yer almaktadır 
(1,4,5). Ek olarak, pterjium nazal kadranda daha fazla görülmektedir bu nazal 
limbusa diğer kadranlardan 20 kattan fazla UV ışının vurmasına bağlanmıştır.

 Bazı çalışmalarda pterjium örneklerinde human papilloma virüsü (HPV) 
ve herpes simpleks virüs (HSV), Epstein-Barr virüsü (EBV) tespit edilmişler 
ve bu virüslerin pterjiumun oluşumunda rol oynadığını savunulmuş (6-9). 
Gallagher ve ark. (10) ise HPV’nin pterjium nüksleri ile ilişkili olduğunu ileri 
sürmüştür. Yunanistan’da yapılan araştırmalar, hastaların %45’ine kadar HSV ve 
sitomegalovirüs varlığına rastlandığını gösterirken (6,7) Tayvan’da gerçekleştirilen 
bir çalışmada ise pteryjium vakalarında HSV tespit oranının yalnızca %5 olduğu 

1	 Doç. Dr., Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları AD, gulhan3855@hotmail.
com, ORCID iD: 0000-0003-4071-5193
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 Yalçın ve ark.(27) ise çıplak sklera tekniği ile piterjüyum çıkarılan hastalara 
postop topikal siklosporin uygulamışlar ve kontrol grubuna göre nüks oranında 
7.37 kat daha iyi sonuç alındığını göstermişler.

PTERJIUM CERRAHISININ KOMPLIKASYONLARI

Operasyon sırasında konjonktival kanama en sık görülen komplikasyonlardandur. 
Kanamanın durdurlmasında termal koter veya basınç hemostazı kullanılmaktadır. 
Son zamanlarda cerrahi öncesi brimonidin tartarat ile kanamanın daha az 
olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur.

İlk postoperatif muayenede belirtilen korneal epitel defektleri ve erken 
postoperatif kemozis genellikle 24 saat içinde iyileşir. Özellikle adjuvan MMC 
kullanım sonrasında skleral incelme ve ülserasyon, iritis görülebilmektedir. 
Nadiren, derin ve şiddetli korneal skarlar lameller keratoplasti gerektirebilir. 
Diğer önemli komplikasyonlar ise postop greft ödemi, grefin kayması, greft 
altında kanama veya hematom ve korneal skarlaşmayı içerir. Basınçlı bandajlar ve 
topikal antienflamatuar tedavi, bu durumların çözülmesini hızlandırabilir.

SONUÇ

Pterjium cerrahisinde ki en önemli sorun nüksün sık görülmesidir. Literatürde 
tekrarlamayı azaltmak ve kozmetik sonuçları iyileştirmek için pek çok çalışma 
yapılmıştır. Cerrahi bölgenin onarımı için en çok önerilen prosedür konjunktival 
ve konjunktiva-limbal otogreftlemedir ve adjuvan intraoperatif MMC’nin 
kullanımı, postoperatif nüks riskini azaltmak için diğer adjuvan seçeneklerden 
daha etkili görünmektedir.
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Bölüm 10

PEDİATRİK HASTALARDA AMBLİYOPİ

Merve ŞİMŞEK1

TANIM

Ambliyopi gözlerden birinde veya ikisinde ortaya çıkabilen görme gelişimi 
esnasında belirgin görsel yoksunluk ya da anormal binoküler etkileşim sonucu, 
görme keskinliğinin belirgin olarak azaldığı klinik durumdur (1) . Ambliyopiyi 
Amerikan Oftalmoloji Akademisi, bir görme keskinliği tablosunda iki göz 
arasında iki çizgi veya daha fazla fark veya en iyi optik düzeltme ile 20 / 30’dan 
daha kötü veya buna eşit görme keskinliği olarak kabul eder (2) .

AMBLIYOPIDE MUAYENE VE TANI TESTLERI

Bir çocukta ambliyopiden şüphelendiğimizde genel olarak muayenede
•	 Binoküler kırmızı refle (Brückner) testi
•	 Binokülarite/stereo keskinlik testi
•	 Göz hareketleri ve kayma değerlendirilmesi
•	 Sikloplejik refraksiyon ve sübjektif düzeltme
•	 Görme keskinliği ve / veya fiksasyon paterninin değerlendirilmesi
•	 Fundus muayenesi yapılmalıdır (3).

Binoküler Kırmızı Refle (Brückner) Testi: Lens gücü 0 ayarlanmış oftalmoskop 
ışığı ile 50-70 cm mesafeden karanlıkta tutulan ışığın çocuğun her iki simetrik 
kırmızı refle vermesi normal olarak kabul edilir (4).

Binokülarite Değerlendirilmesi: Binokülarite, motor füzyon ( füzyonel verjans 
) duyusal füzyon, stereopsis (üçüncü derece duyusal füzyon) gibi farklı bileşene 
sahiptir. Duyusal füzyonu değerlendirmek için Worth-4 nokta testi (W4D) 
kullanılır . Hastanın bir gözüne yeşil diğer gözüne kırmızı camlı gözlük takılır. 
Kırmızı camın gerisinden bakılınca 2 kırmızı nokta yeşil camın gerisinden 
bakılınca 3 yeşil nokta görülür. Eğer hastada normal binokularite varsa 2 yeşil 1 
kırmızı 1 tane de kırmızı+yeşil nokta görülür. Sadece 2 kırmızı veya 3 yeşil nokta 
görülmesi supresyon, 2 kırmızı 3 yeşil toplam 5 nokta görülmesi diplopi, belirgin 
1	 Uzm. Dr., Muğla Eğitim Araştırma Hastanesi, drmerveoran@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9335-8049
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-Alternatif Tedaviler
Ambliyopide alternatif tedaviler etkinlikleri henüz tam olarak kanıtlanmamış ve 
üzerinde çalışmaların devam ettiği genellikle kapama tedavisine destek olarak 
kullanılan yöntemlerdir. Bunların arasında bangarter yarı saydam filtreleri, görme 
keskinliğini ve binokülariteyi iyileştirmek için bilgisayar programları, prizmalar, 
filtreler, metronomlar, verjans aktiviteleri, uyum aktiviteleri, anti-supresyon 
aktiviteleri ve el-göz koordinasyon egzersizleri vardır (20,21).
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Bölüm 11

PEDİATRİK HASTALARDA NON-PARALİTİK 
HORİZONTAL ŞAŞILIKLAR

Merve ŞİMŞEK1

GIRIŞ

Ezotropya
Ezotropya göz kürelerinin içe kaydığı oküler hizalanma bozukluğudur (1).

İnfantil Ezotropya
İnfantil ezotropya yaşamın ilk 6 ayı içerisinde ortaya çıkar.

İnfantil ezotropyada yaklaşık 30-40 prizm dioptri (PD), sabit kayma vardır, 
akomodatif komponentin genellikle eşlik etmezken alt oblik hiperfonksiyonu 
ve disositye vertikal deviasyon eşlik eder. Çapraz fiksasyon vardır. Sistemik ve 
nörolojik ek hastalıkların eşlik etmez. Tedavisi bebeğin binoküler görmesi ve daha 
iyi bir steropsis düzeyi için erken cerrahi yapılması önerilmektedir (2,3).

Akomodatif Ezotropyalar
Her iki gözde yakına bakarken yakındaki objenin mesafesi ile değişen 
akomodasyon ve konverjans (gözlerin içe bakması) gerçekleşir ve aralarında sabit 
bir oran vardır. Her 1 derece akomodasyona karşılık 5-6 derece konverjansla 
gözler içeri döner ve Akomodatif Konverjans / Akomodasyon (AK/A) oranının 
normal değeri 3-5 arasındadır.

Akomodatif ezotropyaların başlangıç yaşı genellikle ortalama 2-5 yaş olup 
akomodatif ezotropyalarda erken tanı, refraksiyon takibi, ambliyopi tedavisi ve 
cerrahi endikasyonun doğru zamanda koyulması ile binoküler görme sağlanır (4).

Refraktif Akomodatif Ezotropya
Ortalama 4-5 diyoptri (D) hipermetropi, 20-40 prizma diyoptri (PD) içe kayma 
vardır. Yakın ve uzaktaki ezotropya eşittir. AK/A oranı normaldir. Her iki gözde 
yüksek hipermetropi olmasına rağmen ambliyopi sık değildir. Tedavide sikloplejik 

1	 Uzm. Dr., Muğla Eğitim Araştırma Hastanesi, drmerveoran@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9335-8049
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Bölüm 12

YAPAY ZEKANIN OFTALMOLOJİDE KULLANIMI

Özgür EROĞUL1

Murat KAŞIKCI2

GIRIŞ

Yapay zeka (YZ), “geleneksel olarak insan zekasını gerektiren görevleri yerine 
getirme yeteneği” anlamına gelir. YZ kullanımı günümüzde, özellikle oftalmoloji 
alanında popüler hale gelmektedir. Diyabetik Retinopati (DRP) tespiti ve 
yönetiminde çok başarılı sonuçlar bildirilmiştir. YZ’nin gelişen teknolojiye 
ayak uydurması ve sadece bir veri sağlayıcı ve etiketleyici olmaması için, tıp 
araştırmacılarının uygulayıcılarla birlikte yeni araçlar hakkında daha fazla bilgiye 
sahip olması gerekir. YZ, finans, pazarlama ve seyahat endüstrilerinde yaygın 
olarak kullanılmasına rağmen, tıpta kullanımı nispeten yenidir. YZ tabanlı 
uygulamalar, sağlık sektörünün tüm paydaşlarına fayda sağlama potansiyeline 
sahip oldukları için önemlidir.

YZ, öncelikle tıp ve sağlık hizmetlerinde tıbbi görüntüleme analizinde 
uygulanmıştır. Bu analiz sistemleri göğüs röntgenlerinden tüberkülozu, cilt 
fotoğraflarından malign melanomu (1-3) ve lenf nodu metastazları (4) dahil 
olmak üzere çeşitli tıbbi durumları tespit etmede güçlü tanı performansı 
göstermiştir. YZ, özellikle fundus fotoğrafları ve Optik Koherens Tomografi 
(OCT) olmak üzere oküler görüntülemede uygulanmıştır. YZ tekniklerinin 
kullanıldığı başlıca oftalmik hastalıklar arasında DRP (5-9) glokom (5,10), Yaşa 
Bağlı Makula Dejenerasyonu (AMD) (5,11,12) ve Prematüre Retinopatisi (PR) 
(13) yer almaktadır. YZ ayrıca refraktif hataları ve kardiyovasküler risk faktörlerini 
(örneğin yaş, kan basıncı, sigara içme durumu ve Vücut Kitle İndeksi) tahmin 
etmede de kullanılmıştır (14,15).

YZ kavramı ilk olarak 1950’lerde ortaya çıkmıştır. “İnsan zihinsel 
muhakemesinin, karar alma ve davranışının makineye aktarılma simülasyonu” 
1	 Dr. Öğr. üyesi, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları AD, 

ozgurerogul0342@gmail.com, ORCID iD:0000-0002-0875-1517
2	 Doç. Dr., Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, 

drmuratk10@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2748-9702
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YZ, gelecekte oftalmolojinin gerçekleştirilme biçimini de devrim niteliğinde 
değiştirecektir. Genel tıbbi YZ modaliteleri, göreve özgü etiketli verileri çok az 
veya hiç kullanmadan çeşitli görevleri gerçekleştirebilir (42). Hızla gelişen, oldukça 
esnek ve yeniden kullanılabilir olan YZ modelleri, yeni bulunan tıbbi yeteneklere 
muhtemelen öncülük edecektir. Araştırmacılar, klinisyenler, endüstri ortakları, 
düzenleyiciler ve hastalar arasındaki iş birliği, YZ’nin hasta bakımına başarılı bir 
şekilde entegre edilmesi için olmazsa olmazdır (26,43). Bu nedenle, YZ tabanlı 
tarama sistemleri için gelecekteki yönler ve fırsatlar, çok modlu veri kaynaklarını 
entegre etmeyi, klinik sonuçları dahil etmeyi ve kullanıcı deneyimlerini 
iyileştirmeyi içerir. YZ modelleri, klinik olarak kabul edilebilir bir performans 
göstermeli, heterojen popülasyonlar arasında kullanılabilirliği iyileştirmeli ve 
nihayi kullanıcı güvenini artırmalıdır. Açık erişimli veri kümeleri ve yazılımlar 
karşılaşılan sorunları hafifletebilir ve daha fazla uygulamayı teşvik edebilir (30). 
Çalışma bulgularını klinik pratiğe dönüştürmek, YZ’yi sağlık hizmetlerinde 
uygulamada önemli bir zorluktur. YZ’nin pratik kullanımı için kanuni ve 
organizasyonel zorlukların üstesinden gelinmelidir. Bilimsel temel, modern tıpta 
temel faktördür. Bu nedenle, kanıta dayalı tıp ve insan yargısı ilkeleri, hasta ile 
ilgili riskleri önlemek için YZ tabanlı oftalmolojik uygulamaların nesnelliğini 
(yani, kontrol edilemeyen etki faktörlerinden bağımsızlığını), güvenilirliğini ve 
geçerliliğini şeffaf bir şekilde değerlendirmelidir.
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