
 Göz Hastalıklarında 
Güncel Çalışmalar

Editör
Seda KARACA ADIYEKE



© Copyright 2020
Bu kitabın, basım, yayın ve satış hakları Akademisyen Kitabevi A.Ş.’ne aittir. Anılan kuruluşun 
izni alınmadan kitabın tümü ya da bölümleri mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kağıt ve/
veya başka yöntemlerle çoğaltılamaz, basılamaz, dağıtılamaz. Tablo, şekil ve grafikler izin alın-
madan, ticari amaçlı kullanılamaz. Bu kitap T.C. Kültür Bakanlığı bandrolü ile satılmaktadır. 

ISBN
978-605-258-967-0

Kitap Adı
Göz Hastalıklarında Güncel Çalışmalar

Editör
Seda KARACA ADIYEKE

Yayın Koordinatörü
Yasin Dilmen

Sayfa ve Kapak Tasarımı
Akademisyen Dizgi Ünitesi

Yayıncı Sertifika No
25465

Baskı ve Cilt
Sonçağ Matbaacılık

Bisac Code
MED085100

DOI
10.37609/akya.550

GENEL DAĞITIM 
Akademisyen Kitabevi A.Ş.

Halk Sokak 5 / A
Yenişehir / Ankara
Tel: 0312 431 16 33

siparis@akademisyen.com

w w w . a k a d e m i s y e n . c o m



- iii -

ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrü-
besini, kendi tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî 
faaliyetlerini sürdürmektedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal 
bilimler, kültürel ve sanatsal konular dahil 1000 kitabı yayımlamanın 
gururu içindedir. Uluslararası yayınevi olmanın alt yapısını tamamla-
yan 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 taşınmış olsa da, daha uzun süre hayatımızda 
yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırma-
lar Kitabı” serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve 
nicelikte, kitap yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl 
Mart ve Eylül aylarında gerçekleşecek 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

KORNEA ve OKÜLER YÜZEY 
TRANSPLANTASYONLARI

Mustafa KALAYCI

KORNEAL ANATOMI

İnsan korneası şeffaf ve avasküler bir dokudur. Bu durum ışı-
ğın retinaya ulaşmasına olanak sağlar. Kornea iyi organize olmuş 
tabakalardan oluşur ve her tabaka dokunun canlılığını ve şeffaf-
lığını korumada önemli rol oynar(1). Kornea dıştan içe; epitel, 
Bowman tabakası, stroma, Descement tabakası ve endotelden 
oluşur.

İnsan vücudundaki en yüksek yoğunluktaki sinir sonlanma-
ları korneada yer alır. Yetişkinlerde göz küresi çapı ortalama 24 
mm’dir. Yenidoğanda ön-arka göz küresi çapı ortalama 16 mm 
iken, üç yaş civarında 23 mm’ye ulaşır. Erişkin formuna ise pu-
bertede erişir. Kornea ve hümör aköz 43 dioptrilik kırıcılığa sa-
hiptir ki bu kırıcılık gözün temel refraktif elementidir. Korneanın 
refraktif indeksi 1.376 dır. Ancak korneanın ön ve arka yüzünün 
toplam optik gücünü hesaplarken keratometrilerde bu değer 
1.3375 olarak hesaplanır. Kornea beslenmesi gözyaşından oksijen 
difüzyonu ve hümör aközden glukoz alımı şeklinde olur. Ek ola-
rak periferik kornea limbal dolaşımdan oksijen desteği alır.

Kornea kalınlığının 450 mikronunu yani %90’ını oluşturan 
stroma korneanın en kalın katmanıdır. Stroma; keratosit,kollajen 
fibriller ve ara maddeden oluşur. Kollajen fibriller stromanın ön 
üçte birlik kısmında oblik, arka üçte ikilik kısmında ise paralel 
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Bölüm 2

KATARAKT TİPLERİ ve GÜNCEL TEDAVİ 
YAKLAŞIMLARI

Mustafa KALAYCI

Katarakt, gözün içindeki kristalin merceğin bulutlanması 
olup görme düzeyinde azalmaya neden olur. Dünyada tedavi edi-
lebilir görme azalması ve körlüğün başlıca nedeni katarakt olarak 
bilinir. Dünya çapında tahminen 95 milyon insan katarakttan et-
kilenmektedir. Göz içi mercek yerleştirilen katarakt cerrahisinin 
dünyada tıp alanındaki en etkili ve yaygın cerrahi teknik oldu-
ğu düşünülmektedir. Göz içi lenslerinde ileri teknolojinin geliş-
mesiyle birlikte, katarakt ameliyatı ile birlikte astigmatizm veya 
presbiyopinin veya her ikisinin tedavisi mümkündür. Katarakt 
oluşumunda yaşlanma en sık görülen neden olmasına rağmen, 
sistemik hastalıklar, travma, ilaçlar da dahil olmak üzere diğer 
faktörlerle birlikte genetik yatkınlığın da katarakt oluşumu ile 
ilişkili olduğu bilinmektedir(1).

 GIRIŞ

Lens, saydam ve bikonveks bir yapıdadır. Retinaya ışığı kır-
mak ve odaklamak için yardımcı olur. İnce bir kapsül ile çevrili 
liflerden oluşan lens her iki tarafındaki zonüller tarafından des-
teklenmekte ve bunlara ilaveten fibrilleri lens epitelinden üretilir 
ve bu fibriller periferden merkeze doğru göç eder(2). Dolayısıy-
la lensin nükleus denen çekirdek kısmı eski lens fibrillerinden 
oluşur, yeni oluşan fibriller ise lensin dış katmanı olan korteksi 
oluşturur. Katarakt, lensin opaklaşması sonrası şeffaflığının kaybı 
sonucu oluşur.



Göz Hastalıklarında Güncel Çalışmalar

- 28 -

Önlem ve korunma
Katarakt oluşumunu önlemenin öncelikli yolu risklerin azal-

tılmasıdır. Katarakt gelişiminde hücresel seviyede oksidatif stre-
sin önemli bir etkisi olduğu artık bilinmektedir. Bununla birlikte 
yapılan randomize kontrollü çalışmalarda lutein, zeaksantin, glu-
tatyon ve aspirinin katarakt oluşumunu engellemede etkili olma-
dığı bulunmuştur(26). Odaklanmamız gereken nokta katarakta 
sebep olduğu kanıtlanmış etkenler üzerine olmalıdır. Topikal ve 
sistemik steroid kullanımının arka kapsüler katarakta sebep ol-
duğu bilinen bir gerçektir. Tam kanıtlanmamış olsa da inhalas-
yon yoluyla alınan steroidlerin de katarakt yaptığı düşünülmekte-
dir(27). Steroid içeren ilaçların dozunun azaltılması ve süresinin 
kısaltılması özellikle genç hastalarda katarakt oluşumunu engel-
leyebilir. UV-B ışığına maruz kalmanın da katarakt gelişimine 
neden olduğu bilinmektedir. Şapka ve güneş gözlüğü kullanmak 
maruziyeti azaltma bakımından alınabilecek kolay ve etkili bir 
yöntemdir. Sigara içmek özellikle nükleer katarakt oluşumunu 
arttırmaktadır. Artmış fiziksel aktivite ve düşük vücut kitle in-
deksi katarakt oluşumunu geciktirmektedir. Yine post-menapo-
zal kadınlarda yapılan araştırmalar östrojenin yaşa bağlı katarakt 
oluşumunu engellediğini göstermiştir(28).
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Bölüm 3

DEJENERATİF RETİNA 
HASTALIKLARINDA OTOLOG KAN 

ÜRÜNLERİ KAYNAKLI BÜYÜME 
FAKTÖRLERİ VE KÖK HÜCRE 

UYGULAMALARI

Cemal ÖZSAYGILI1

GIRIŞ

Dejeneratif retina hastalıkları geri dönüşümsüz görme kay-
bının ana nedenleri arasındadır. Retinitis pigmentoza (RP), fo-
toreseptörlerin progresif dejenerasyonu ile karakterize ve dünya 
çapında ortalama 1/4000 kişiyi etkileyen heterojen bir genetik 
bozukluktur ve en sık gözlenen kalıtsal dejeneratif retina hasta-
lığıdır (Otozomal Dominant, Otozomal Resesif, X’e bağlı kalıtım 
veya sporadik vakalardan oluşabilmektedir).(1) 80’den fazla gen-
de çok sayıda mutasyonun RP’nin ana nedeni olduğu bilinmek-
tedir. Klinik ve genetik heterojeniteye sahip dejeneratif retina 
hastalıklarının tümü değerlendirildiğinde ise kalıtsal retinal dist-
rofilerinde 240’tan fazla genetik mutasyon saptanmıştır.(2) Çok 
sayıda mutasyon varlığı ise küratif tedavi seçeneği olma potansi-
yeli taşıyan gen tedavisinin yaygınlaşmasının önünde büyük bir 
engel olarak durmaktadır. Olguların çoğunda, görme bozukluğu 
genellikle gece görmede zorlanma ile başlar ve periferik görme-
nin daralmasına yol açar. Makula dejenerasyonu genellikle has-

1	 Uzman doktor, Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, cemalozsaygili@gmail.
com
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PEDF) hem retinal ganglion hücrelerinin hem de fotoreseptörle-
rin hayatta kalmasını sağlamada rol oynar.

SONUÇ

Kök hücre uygulamalarının faz I / II deneyleri için bildiri-
len sonuçlar oldukça başarılıdır. Hiçbir çalışmada sistemik yan 
etki gözlenmemiştir. Ayrıca, tümör oluşumu ve kontrolsüz pro-
liferasyon gibi ciddi oküler yan etkiler gözlenmemiştir. Görsel 
işlevdeki bildirilen gelişmeler umut vericidir. Bununla birlikte, 
intravitreal ve subretinal uygulamalardan sonra görmeyi tehdit 
edici vitreoretinal komplikasyonların gelişebileceği unutulma-
malı, suprakoroidal boşluğa hücre uygulamasının daha düşük 
oküler komplikasyonlar ile benzer etkinlik gösterebileceği akılda 
bulundurulmalıdır.
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Bölüm 4

PREMATURE RETİNOPATİ 
EPİDEMİYOLOJİ, TANI VE RİSK 

FAKTÖRLERİ

Özge Begüm COMBA1

İlk olarak 1942 yılında Terry, retrolental fibrovaskuler doku 
gelişimi ile prematüre doğuma arasındaki ilişkiye değinmiştir1. 
Ardından 1950 lerde ise yüksek konsantrasyonlarda oksijen veril-
mesine bağlı prematur retinopatisi vakalarında artış olduğu tespit 
edilmiştir. 1948-1954 seneleri arasında Amerika ve daha az ol-
mak üzere Doğu Avrupa’da Premature retinopatisi epidemisi tes-
pit edilmiştir. 1960’ların başından itibaren oksijen kısıtlanmasına 
gidilmiştir. Ancak oksijen kısıtlanmasına bağlı mortalitede artış 
görülmüştür2. Ardından oksijen kullanımı tekrar serbestleşmesi, 
tanı yöntem ve tecrübelerinin artması ve yenidoğan bakım hiz-
metlerinin iyileştirmesi sayesinde sağkalımın artması 1970’lerde 
ikinci epidemiye sebep olmuştur3.Ancak yapılan çalışmalar ile 
hastalığın sadece oksijen tedavisi ile değil birçok faktörün etki-
lediği kompleks bir süreç olduğu ve detaylı takibin gerekliliği so-
nucu aşikardır.

 Premature retinopatisi (PR) tanısı prematür yenidoğanın 
retinal damar gelişimi ve olgunlaşması esnasında ortaya çıkan 
sebebi tam olarak tespit edilmemiş proliferatif vasküler bir has-
talıktır. Prematüre retinopatisi sıklığı ülkelerin ve yenidoğan 
yoğun bakım ünitelerinin özelliklerine ve gelişmişlik derecesine 
göre değişmektedir. Gelişmiş ülkelerde PR sıklıkla 28 haftanın 
1	  Dr. Öğr. Üyesi, Yeniyüzyıl Üniversitesi Gaziosmanpaşa Hastanesi, ozgebegum@

gmail.com
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Bölüm 5

RETİNAL ARTER TIKANIKLIKLARI

Fethiye Gülden TURGUT1

Retinal arter tıkanıklıklarının çoğu tromboza ya da emboli-
ye bağlı olarak gelişir. Tıkanıklığın yerine göre sınıflandırılırlar. 
Tıkalı kısım optik diskin lamina cribrosasının proksimalindeyse 
santral retinal arter tıkanıklığı (SRAT), distalindeyse retinal arter 
dal tıkanıklığı (RADT) gelişir. Embolinin kaynağı, yeri ve tipi her 
ikisinde de aynıdır fakat retinal arter dal tıkanıklıkları, santral 
retinal arter tıkanıklıklarına göre daha fazla embolik kökenlidir 
(1). Ayrıca silioretinal arter tıkanıklığı (SAT), eş zamanlı retinal 
arter ve ven tıkanıklığı ve oftalmik arter tıkanıklığı (OAT) da gö-
rülebilir.

Retinal arter tıkanıklıkları, sistemik hastalıkların da habercisi 
olması nedeniyle hem oküler hem de sistemik aciller arasındadır.

SANTRAL RETİNAL ARTER TIKANIKLIKLARI

Santral retinal arter tıkanıklığı ilk olarak 1859 yılında Von 
Graefe tarafından multipl embolisi olan bir hastada tanımlan-
mıştır (2,3).

Retinal arter tıkanıklıklarının %57’ sini oluşturur. Erkeklerde 
kadınlara oranla, yaşlılarda da gençlere oranla daha sık görülür. 
Genellikle tek taraflı olup %1-2 bilateralite görülebilir. Sağ ve sol 
göz eşit oranda etkilenir. Ortalama 60 yaş civarında başlar. Blokaj 
santral retinal arterin lamina cribrosa ve proksimaline denk gelen 
retrobulber kısmının trombozuna ya da kalp kaynaklı embolisi-
1	 Dr., İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi. fgul-

denturgut@gmail.com



Göz Hastalıklarında Güncel Çalışmalar

- 75 -

KAYNAKLAR
1.	 Brown GC, Moffat K, Cruess A, Magargal LE, Goldberg RE. Cilioretinal 

artery obstruction. Retina 1983;3(3):182-7
2.	 Sharma S, Brown GC: Retinal artery obstruction. In Retina, Ryan S.J. ed 

The C.W. Mosby Co. 2001;2:1350-67
3.	 Kaynak S: Retina arter tıkanıklıkları, Oftalmoloji 1993;5-65
4.	 Sharma S, Naqvi A, Sharma SM, Cruess AF, Brown GC. Transthoracic 

echocardiographic findings in patients with acute retinal arterial obstructi-
on. A retrospective review. Retinal Emboli of Cardiac Origin Group. Arch 
Ophthalmol. 1996;114(10):1189-92

5.	 Kuritzky S. Nitroglycerin to treat acute loss of vision. N Engl J Med 
1990;323(20):1428

6.	 Fraser SG, Adams W. Interventions for acute non-arteritic central retinal 
artery occlusion. Cochrane Database Syst Rev. 2009;21(1):CD001989

7.	 Werner MS, Latchaw R, Baker L, Wirtschafter JD. Relapsing and remitting 
central retinal artery occlusion. Am J Opthalmol. 1994 Sep 15;118(3):393-5

8.	 Rudkin AK, Lee AW, Chen CS. Ocular neovascularization following cent-
ral retinal artery occlusion: prevalence and timing of onset. Eur J Opthal-
mol. 2010 Nov-Dec;20(6):1042-6

9.	 Duker JS, Cohen MS, Brown GC, Sergott RC, McNamara JA. Combined 
branch retinal artery and central retinal vein obstruction. Retina 1990; 
10(2): 105–12

10.	 Hayreh SS, Podhajsky PA, Zimmerman MB. Branch retinal artery occlusi-
on: natural history of visual outcome. Opthalmology. 2009 Jun;116(6):1188-
94.e1-4

11.	 Fyche TJ, Bulpitt CJ, Kohner EM, Archer D, Dollery CT. Effect of changes 
in intraocular pressure on the retinal microcirculation. Br J Ophthalmol. 
1974 May; 58(5): 514–22

12.	 Schmidt D, Schumacher M, Wakhloo AK. Microcatheter urokinase in-
fusion in central retinal artery occlusion. Am J Ophthalmol. 1992 Apr 
15;113(4):429-34

13.	  Butz B, Strotzer M, Manke C, Roider J, Link J, Lenhart M. Selective intra-
arterial fibrinolysis of acute central retinal artery occlusion. Acta Radiol. 
2003 Nov;44(6):680-4

14.	 Greven CM, Slusher MM, Weaver RG. Retinal arterial occlusions in young 
adults. Am J Opthalmol. 1995 Dec;120(6):776-83

15.	 Arrugo J, Sanders MD. Opthalmologic findings in 70 patients with eviden-
ce of retinal embolism. Ophthalmology. 1982 Dec;89(12):1336-47

16.	 Lewis JM. Multiple retinal occlusions from a left atrial myxoma. Am J Op-
thalmol. 1994 May 15;117(5):674-5

17.	 Parcero CM, Freitas Bde P, Marback EF, Maia Ode O Jr, Marback RL. Opti-
cal coherence tomography findings in acute phase of branch retinal artery 
occlusion: case report. Arq Bras Oftalmol. 2010 Mar-Apr;73(2):189-92



Göz Hastalıklarında Güncel Çalışmalar

- 76 -

18.	 Dutton GN, Craig G. Treatment of retinal embolus by photocoagulation. 
Br J Opthalmol 1989;73(7):580-1.

19.	 Lim JY, Lee JY, Chung HW, Yoon YH, Kim JG. Treatment of branch retinal 
artery occlusion with transluminal Nd:YAG laser embolysis. Korean J Op-
hthalmol. 2009 Dec;23(4):315-7

20.	 Opremcak E, Rehmar AJ, Ridenour CD, Borkowski LM, Kelley JK. Resto-
ration of retinal blood flow via translumenal Nd:YAG embolysis/embolec-
tomy (TYL/E) for central and branch retinal artery occlusion. Retina. 2008 
Feb;28(2):226-35

21.	 Keyser BJ, Duker JS, Brown GG, Sergott RC, Bosley TM. Combined central 
retinal vein occlusion and cilioretinal artery occlusion associated with pro-
longed retinal arterial filling. Am J Ophthalmol. 1994 Mar 15;117(3):308-
13

22.	 Jorizze PA, Klein ML, Shults WT, Linn ML. Visual recovery in combined 
central retinal artery and central retinal vein occlusion. Am J Ophthalmol. 
1987 Oct 15;104(4):358-63



- 77 -

Bölüm 6

SISTEMIK İLAÇ KULLANIMINA BAĞLI 
RETINA TOKSISITESI

Seda KARACA ADIYEKE1

GIRIŞ

İlaç kaynaklı retina toksisitesi sistemik, intravitreal ve topikal 
uygulanan tedaviler sonucunda meydana gelebilir. Retina, kan- 
retina bariyerine rağmen sistemik ilaç kullanımı sonucu meyda-
na gelen retina dejenerasyonu ve disfonksiyonuna karşı savun-
mazsızdır.

Retina toksisite paternleri; Retina pigment epiteli ve fotore-
septör tabakalarının etkilenmesi, Vasküler tutulum ve oklüsif re-
tinopati, ganglion hücre tabakası ve optik sinir toksisitesi, makula 
ödemi, kristalin retinopati, renkli görme bozuklukları ve elektro-
retinogram anormalliklerine yol açan ilaçlar olarak sınıflandırı-
labilir. (Tablo 1)

RETINA PIGMENT EPITELI VE FOTORESEPTÖR 
BOZUKLUKLARINA YOL AÇAN İLAÇLAR

Klorokin ve Türevleri
Klorokin ve türevleri malarya, romatolojik ve dermatolojik 

hastalıklarda kullanılmaktadır. Hidroksiklorokin kullanımı klo-
rokin kullanımına kıyasla daha güvenli olmasına rağmen her iki 
ilacın retina toksisitesi nedeniyle düzenli takibi gerekmektedir. 

1	  Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, ska-
racaadiyeke@hotmail.com
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