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BILGISAYARLI TOMOGRAFi (BT)

Bilgisayarli Tomografi (BT)'de, X isinlari yo-
luyla doku dansitesi tespit edilerek gorin-
tileme saglanir. X 1sinlari kullanildigi icin
Manyetik Rezonans (MR) goriintileme
isleminden farkli olarak iyonize radyasona
maruziyet s6z konusudur. Orbita BT kesit-
leri genellikle 3mm’lik kesitler iken, beyin
BT tetkikleri 5mm’lik kesitlerden olusmak-
tadir.  Ayrica iodine alerjisi olanlar icin
BT'nin kontrendike oldugu bilinmeli ve is-
lem 6ncesi hastanin iodine alerjisi olup ol-
madigl sorgulanmalidir. Bobrek yetmezligi
olanlarda da, bobrek fonksiyon testlerinin
durumu degerlendirilerek iyodize ajanin
dikkatli kullanimi veya dogrudan kontren-
dike kabul edilmesi gerekir; ¢linkli iyodize
ajanlar toksik etki yaparak kronik bobrek
hastaligl tablosunu agirlastirabilir.

Orbita goruntileri: Aksiyal dizlemde (yu-
kardan kesitsel bakis) optik sinirin diizlemi-
ne paralel; koronal diizlemde (karsidan ke-
sitsel bakis) goz, optik sinir ve ekstraokiler
kaslarin daha belirgin gortldigl kesitler;
sagital diizlemde (yandan kesitsel bakis) ise
nasal septuma paralel kesitler izlenir.

Sekil 1.2 Manyetik Rezonans gdrtintileme
(Op.Dr.Berkay AKMAZ'in arsivinden)
T1 agirlikli gérinti: Yag hiperintens

Sekil 1.1 Bilgisayarli tomografi kesiti (Op.Dr.Berkay
AKMAZ’in arsivinden)

3 boyutlu BT; kemik orbita duvarlarinin Gg
boyutlu goriintiisiini saglar. Ozellikle kra-
niyofasiyal cerrahi hazirhginda ve komp-
leks orbita kiriklarinda faydalidir.

Orbita travmalarinda, orbita timorlerinin
kemik destriksiyonunu degerlendirme-
de, orbital selilit ile abse varligini ayirt
ederek, absenin lokalizasyonunu tespit
etmede degerli bir tani yontemidir. Ayri-
ca yabanci cisimlerin metalik olmasi ne-
deniyle MR kullanilamayan durumlarda
BT tercih edilmelidir.

Sekil 1.3 Manyetik Rezonans gdriintileme
(Op.Dr.Berkay AKMAZ'in arsivinden)
T2 agirhikl gériinti: Su hiperintens
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KLINiK OPTIK ve MUAYENE YONTEMLERI
Op. Dr. Berkay AKMAZ

KLINIK OPTiK

Dis ortamdan gelen isinlar goze girdigin-
de kornea ve lens tarafindan kirilarak go-
rintd olusturulur.

Kornea 6n yizinin kircihk glici +48D
arka ylGzunin kiricilik giict -5D’dir.

Korneanin toplam kiricihk glici +43D,
lensin kiricilik glicti +19D"dir.

Maksimum uyum, yani akomodasyon ile
lensin kirma giicti 15D kadar arttirilabilir.

Gozlin akomodasyonsuz toplam kiricilik
glict +62D’dir.

Refraksiyon kusurlari

Emetropi: Gozln hicbir refraksiyon kusu-
ru olmamasidir. Géze giren paralel 1sinlar
retina Gizerinde odak olustururlar.

Goze paralel gelen isinlarin retina Uzerin-
de odaklanamamasina ametropi adi veri-
lir. Ametrop goze gelen isinlar, retina diiz-
lemine olan konumlarina goére Gge ayrilir.
Bunlar refraksiyon kusurlari veya gérme
kusurlari olarak bilinirler.

1- Miyopi: Paralel gelen isinlarin retina
oninde odak olusturmasidir.

2- Hipermetropi: Paralel gelen isinlarin
retina arkasinda odak olusturmasidir.

3- Astigmatizma: Paralel gelen isinlarin
gbzde tek bir odak olusturmaksizin retina
onunde ve/veya retina arkasinda olustur-
masidir. Astigmatizmada isin demeti goz-
de tek bir noktada odak olusturmaz. Buna
Sturm konoidi (Sturm arahgi) adi verilir.
Sturm konoidinin bir 6n fokal bir de arka fo-
kal cizgisi olup iki fokal ¢izgi birbirine diktir.

Ametropi sebepleri

Goze paralel gelen isinlarin retina Uzerin-
de odaklanamamasinin temelde iki sebe-
bi vardir.

1- Aksiyel Ametropi: Goziin 6n-arka (ak-
siyel) uzunlugunun fazla (miyopi) veya az
(hipermetropi) olmasina bagli olusan du-
rumdur. (+4 D ile -6 D Uzerindeki refrak-
siyon kusurlarinda aksiyel uzunluk en sik
gorilen faktor olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir.)

2- Refraktif Ametropi: GoOziin aksiyel
uzunlugunun normal olmasina karsilik,
gbzlin normal refraksiyon gliciiniin anor-
mal olmasi sonucunda ortaya ¢ikan amet-
ropidir. Toplam refraksiyon gici fazlaysa
miyopi, az ise hipermetropi olusacaktir.

Sunun unutulmamasi gerekir ki; emetrop
gozlerde aksiyel uzunluk degisikligi gbziin
kiricilik degisimi ile kompanse edilmistir.
Ornegin aksiyel olarak uzun bir goziin ki-
rici glicli az ise gorlintl retina Uzerine du-
secektir. Tam tersi olarak aksiyel uzunlugu
kisa olan bir gbézin kirma glci fazla ise,
gorintl yine retina lzerine dlsecektir.
iste bu dengenin bozulmasi ametropiye
sebep olur.

Kirma Kusurlarinin Olusumu

Gozde kirma kusurlarinin meydana gel-
mesi, genetik ve cevresel bircok faktore
baghdir. Yiksek hipermetropi ve yilksek
miyopi gibi kirma kusurlari, tipki clcelik
ve devlik gibi otozomal dominant, resesif
veya X'e bagh olarak gecis gostermekte-
dir.

Miyopi, hipermetropiden daha fazla go6-
rilen bir kirma kusurudur.

Bebeklik ve ¢ocukluk dénemlerinde goz-
lerin refraktif durumu, genel olarak diisiik
dereceli bir hipermetropidir. (Cocukluk
cagi refraksiyon kusurlarinin uygun bi-
cimde diizeltilmesi diizeltme konusu sasi-
ik béliimiinde anlatilmistir.)

Yenidogan bir bebekte, aksiyel uzunluk
ortalama 17mm’dir. Zamanla bu aksiyel
uzunluk 7mm kadar artmaktadir ve eris-

17



KONTAKT LENS

29



kaplamali, santralize olmali ve limbusu
hafifce gecmelidir.(Sekil 3.3) Lensin ha-
reketi, ‘push-up’ testi (hasta hafif yukari
bakarken alt kapak yardimi ile lens hare-
ketine bakilir) ile degerlendirilmeli ve has-
tanin konforu sorgulanmalidir. (Sekil 3.4)
Lensin goz ylizeyinde 1mm hareketi nor-
mal olarak kabul edilir. Eger cok hareketli
bir lens uygulanmis ise, ayni markanin eg-
rilik yaricapi daha disik bir lensi uygula-
nir. Siki, hareketsiz bir lens uygulanmis ise

BERERNIERN TR S e

ayni markanin egrilik yaricapi yiiksek bir Sekil 3.3 Limbusu hafifce gegen santralize bir
kontakt lens gériintiisii (Op.Dr.Berkay AKMAZ'in

arsivinden)

lensi denenir. Eger uyguladigimiz marka-
nin baska bir egrilik capi secenegi bulun-
muyor ise baska marka bir kontakt lens
denemesine gecilmelidir. Bu noktada su
¢ok 6nemlidir: Ayni capta ve ayni egrilik
yarigapinda iki ayri kontakt lens markasi
gbzde ayni stabilizasyon paternine sahip
olmayabilir. Bunu akhmizdan g¢ikarma-
maliyiz. Clnkl lensin stabilizasyonunu
etkileyen burada bahsetmedigimiz birgok
faktor (lensin islanma agisi, kenar dizayni,
santral kalinligl, modulusu, ylizey kapla-
masi gibi...) mevcuttur.

Sekil 3.4 Push-up testi ile lens hareketi kontrol

Hastanin goziine uygun lens secildikten edilirken (Op.Dr.Berkay AKMAZ'in arsivinden)
sonra, lenslerle hastanin gérme keskinligi
degerlendirilir. Lens markasi ve diyoptri- e
sine karar verilmesinin ardindan, hastaya KONTAKT LENS RECETESI
kontakt lens recetesi yazilir. e S
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Yasa Bagli (senil) Kataraktlar

Subkapsiiler katarakt: Anterior (6n kap-
sul arkasinda) veya posterior (arka kaps-
[in 6nilnde) yerlesimli olabilir. Posterior
subkapsiiler katarakt goziin nodal nok-
tasina, yani isinlarin foveaya dogru yon-
lendigi gorme eksenine daha yakin yerle-
simli oldugundan, daha hizli ve daha fazla
gbrme azalmasi ile seyreder. Zira yakina
bakma sirasinda uyum basamaklarindan
birisi de miyozistir. Arka subkapsiler ka-
tarakti olan bir olgu yakina bakarken, isin-
lar miyotik pupilladan gececek ve gérme
keskinligi daha c¢ok etkilenecektir. Hasta-
lar karsidan gelen araba farlarindan cok
rahatsiz olurlar.

Sekil 4.1 Saglikli lens gériintisi (Op.Dr.Berkay
AKMAZ’in arsivinden)

“S—

Sekil 4.2 Arka subkapsiiler katarakt (Op.Dr.Berkay
AKMAZ’in arsivinden)

LENS VE KATARAKT
Op. Dr. Berkay AKMAZ

h

Sekil 4.3 Niikleer katarakt (Op.Dr.Berkay AKMAZ'in
arsivinden)

Sekil 4.4 Santralde ntikleer katarakt ve inferiordan
santrale uzanan kortikal katarakt gérinimd (Op.
Dr.Berkay AKMAZ'in arsivinden)

Nikleer katarakt: Niikleusun normal yas-
lanmasinin ve refraktif indeksinin artma-
siyla olusur. Lens sarimsi bir renk alir. ileri
evrelere dogru niikleus kahverengi gori-
ndr. Hastanin miyopisi artar. Yakini daha
iyi gordigund tarifler.

Kortikal katarakt: Opasiteler korteks hid-
rasyonu nedeniyle lens lifleri arasinda
vakuoller seklinde baslar. Hastalar siklikla
gbzde kamasmadan sikayet ederler.

Noel agaci katarakt : Nikleus ve korteks-
te polikromatik parlak depositler seklin-
de gorulir.
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REFRAKTIF CERRAHI

Miyopinin refraktif cerrahi ile tedavisin-
de temel prensip, goziin kirma gicinin
azaltilmasidir. Hipermetropi tedavisinde
ise kirma glcinln artirilmasi ve boyle-
ce retina arkasinda olusan gorintinin
retina ylizeyinde olusmasi saglanmaldir.
Astigmatizma tedavisinde ise, dik olan
aksin kirma gici azaltlir, ya da daha diz
olan aksin kirma giict arttirilir. Presbiyopi
tedavisinde kornea multifokal hale geti-
rilebilir, gbz ici multifokal bir lens yerles-
tirilebilir, kornea icine fokus derinligini
arttiracak bir implant koyulabilir veya tek
g6z miyop kalacak sekilde (monovizyon)
tedavi diizenlenir.

Bu asamada baskin géziin nasil belirlendi-
gine deginelim. Basit bir yol olarak; esel-
de bir nokta veya kigik bir harf gosterilir
ve hastadan iki gozi acik iken parmagini
ileriye uzatip noktayi hedeflemesi istenir.
Sirasiyla her iki goze kapama yapildiginda
hedeflemeyi siirdiren gz baskin gozdir.
Baskin olmayan goz hedeften kayacaktir.

Refraktif cerrahi islemleri iki sinifa ayrilir ;
1- Kornea Uzerine islemler 2- Lens Uzeri-
ne islemler

Bu noktada sunu sdylemeden gegmemek
gerekir; korneaya yapilacak lazer refraktif
cerrahi islemler 6ncesinde mutlaka to-
pografi ile korneal kalinligin kag diyoptiri
refraktif dizeltmeye izin verecegini on-
ceden hesaplamak gerekir. Ayrica cerrahi
oncesinde keratokonusun ekarte edilme-
si sarttir. Keratokonus hastalarina refrak-
tif cerrahi uygulanmasi halinde, buyik
olasilikla korneal hidrops gelisecektir.

Kornea iizerine iglemler

insizyonel islemler

Radial keratotomi: Derin radyal kornea
kesileri yapilarak kornea periferi zayiflat-

REFRAKTIF CERRAHi
Op. Dr. Berkay AKMAZ

lir, merkezi kornea diizlestirilir. Boylelikle
miyopi tedavisinde (5D’ye kadar) kullanil-
mistir fakat glinimuizde geri planda kal-
mis bir yontemdir. (Halk arasinda refraktif
cerrahinin gz ¢izme ameliyati olarak ad-
landirilmasina vesile olmustur.)

Astigmatik keratotomi: Astigmatin dik
ekseninde arkuat veya diz sekilde yapi-
lan kesilerdir ve astigmatizma tedavisin-
de kullantlir.

Limbal gevsetici insizyonlar: Limbus yer-
lesimli arkuat kesilerdir. Astigmatizma te-
davisinde kullantlir.

Lazer iglemleri

Excimer lazer; keratorefraktif islemler si-
rasinda fotoablasyonu saglayan lazerdir.

Femtosaniye lazer; keratorefraktif islem-
ler sirasinda, purizsiz bir kesi yapmami-
z1 saglayarak flep ve lentikil olusturmak
icin kullanihr. Bu teknolojiden 6nce, flep-
ler mikrokeratom denilen cihazlarla yapil-
maktaydi.

3 tip ylizey ablasyon teknigi mevcuttur.
Bu yuzeyel lazer teknikleri ile uygun kor-
neal kalinliga bagli olarak ortalama 4D’ye
kadar hipermetrop, 3D’ye kadar astigma-
tizm ve 6D’ye kadar miyopi tedavisi yapi-
labilmektedir.

Fotorefraktif keratektomi(PRK): Kornea
epiteli kazinarak excimer lazer uygulanan
tekniktir.

Lazer epitelyal keratomileusis (LASEK):
Kornea epitel flebi alkol yardimiyla kaldi-
rilir, excimer lazer uygulanir ve sonrasin-
da epitel flebi tekrar yerine konulur.

Epi-Lasik: Kornea epiteli alkol yerine epi-
keratom ile otomatik bir bicak (epikera-
tom) ile kaldirilir, excimer lazer uygulanir
ve epitel tabaka yerine ortilir.
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KORNEA

Korneanin eriskinde ortalama vertikal
capl 11,5 mm iken, horizontal capr 12
mm’dir. Merkezi kalinhigi yaklasik 540
mikrondur ve perifere gidildikge kalinhg
artar.

(Kornea periferine isabet eden yabanci
cisimlerin, santralde yer alanlara kiyasla
perforasyon yapma riskinin daha disik
oldugunu bilmek ve yabanci cisimler
korneanin  merkezinde ise, insilin
enjektort ile yapilan midahalede daha
dikkatli olmak 6nemlidir.)

Kornea bes tabakadan olusur. Distan ige;

Epitel tabakasi; gbzyas! film tabakasinda
mdasinin tutunmasi igin mikrovilluslar
mevcuttur. Korneanin epitel tabakasinda
defekt  olusturan  travmalarin iz
birakmadan iyilesmesi beklenir.

Bowman tabakasi; hiicreden yoksundur.
Travmaya bagli skar birakarak iyilesir.

Stroma; en kalin tabakadir. Kollajen lifler
ve fibroblastlardan olusur.

Descement membrani; endotel tabakanin
bazal membrani olarak gorev yapar.

Endotel;  stromadaki  siviyi  disari
pompalayarak kornea saydamligini saglar.
Erisikinlerde ortalama hiicre yogunlugu
2500 hicre/mm? dir. Yasla azalma
gosterir. Ortalama 500-1000 hiicre/mm?
yogunlugunda kornea 6demi gelisir.

Korneal inflamasyon Bulgulari

Yiizeyel Lezyonlar

Punktat epitelyal erozyon: Epitel
tabakadaki noktasal epitel hiicre kaybidir.
Boya tutan vyiizeyel epitel defektleridir.
Bu lezyonlarin yerlesimi bize tanida fikir
verir.

Op. Dr. Berkay AKMAZ

Sekil 6.1 Kuru géze bagli punktat epitelyopatinin
floresein boyanma ile gériiniimi (Op.Dr.Berkay
AKMAZ’in arsivinden)

Sekil 6.2 Kuru géze bagl korneal filamanlarin
floresein boyanma ile gériiniimi (Op.Dr.Berkay
AKMAZ’in arsivinden)

Siperiorda; vernal konjonktivit, stiperior

limbik  konjonktivit, gevsek kapak
sendromu
interpalpebral  alanda;  kuru  gbz,

norotrofik keratit

inferiorda; kronik blefarit, lagoftalmus,
topikal ilag  toksisitesi, trikiyazis,
entropiyon

Santralde; uzamis kontakt lens kullanimini
duslndrdar.

Punktat  epitelyal keratit:  Viral
enfeksiyonlarda ortaya c¢ikan siskin
grantler epitel hiicreleriile karakterizedir.
Rose Bengal ile iyi boyanir, floreseinle
negatif boyanma gosterebilir.
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