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Eğitsel ve Bilimsel Çalışmalar

1. Klinik İçi Bazı Seminer ve Literatür 
    Çalışmaları    

      1.1. Problemli Olgularda GİL Hesaplanması
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Eğitsel ve Bilimsel Çalışmalar

   1.6. Az Görenlere Yardım ve Rehabilitasyon
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    . Metotreksat 15 mg/hafta tabl.
    . Metilprednizolon 32 mg/gün tabl.

İkinci Hafta: 
    . Ön üveit tamamen geriledi.
    . Perikondrit geriledi (Resim- 6).
    . Metilprednisolon tedavisi doz azaltılarak ikinci ayda kesildi.
    . Hastanın takiplerine antimetabolit tedavisiyle birlikte KBB, göğüs 
hastalıkları, göz hastalıkları birimlerince devam edilmektedir.

Kısa Bilgi:
Relapsing polikondritis kıkırdaklı yapıların epizodik ve progresif 
inflamatuvar bir hastalığıdır. Proteoglikan açısından zengin olan göz, 
kalp, kan damarları, iç kulak ve böbrek gibi organların enflamasyonu 
tabloya eşlik edebilir. Göz sık tutulan bir hedef organdır. En yaygın 
oküler semptomlar sklerit ve episklerittir. Nongranülomatöz ön üveit 
% 3-22 oranında izlenir; ancak sklerit olmaksızın hipopiyonlu ön üveit 
çok nadirdir. Bizim taramamıza göre literatürde hipopiyonlu ön üveit ile 
seyreden sadece beş vaka mevcuttur. Bu olgumuz, RP’nin neden olduğu 
hipopiyonlu ön üveit ile seyreden altıncı vaka olmuştur. 

Kıssadan Hisse:
Hastanın yaşı, cinsiyeti ve ülkemizdeki demografik çalışmalar göz önüne 
alındığında ön tanı olarak akla ilk olarak Behçet Hastalığı gelmekle 
beraber her ön üveitin Behçet hastalığı olmayacağı da düşünülmelidir. 
Hipopiyonlu ön üveitin ayırıcı tanısında nadir gözükmesine rağmen 
Relapsing polikondritis gibi otoimmun hastalıkların da göz önüne alınması, 
bu bağlamda hastanın kulaklarına da bir göz atılması(!) uygun olacaktır 
kanaatindeyiz.

Resim- 1A: Seviye veren yaklaşık
1 mm hipopiyon

Resim- 1B: Baş pozisyonu ile 
hipopiyonun yer değiştirdiği 

görülmekte
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Resim- 2: Nongranulomatöz toz 
KP’ler

Resim- 3: Soğuk hipopiyon çok 
azalmış

Resim- 4: Sol kulak 
perikondrit

Resim- 5A: Bilateral perikondrit

Resim- 5B: Bilateral perikondrit 
(lateral)

Resim- 6: Tedavi ile gerileyen 
perikondrit 
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Tanı: Sağ 3.Kranial Sinir Paralizisi, Travmatik Optik Nöropati ve 
Orbita Lateral Duvar Fraktürü.

Tedavi:
- Alt orbital rimdeki deplase fraktür redükte edilerek vida ile stabilize 
edildi. Orbita tabanına titanyum meç konuldu.
- Postop. 15.gün:
     . EİDGK 0.4 /1.0. 
     . Sağ XT (30 PD). 
     . Sağ içe bakış 3(-), yukarı 1(-), aşağı 1(-) kısıtlı.
     . Sağ: Pitozis, pupilla dilate (Resim- 2)
- Postop.1.ay: Sağ lateral rektusa 5 Ü Botulinum toksin enjeksiyonu 
(Botox) yapıldı.

Resim- 2: Sağda pitozis

- Botox sonrası 1.hafta:
      . Görme 0.4 / 1.0, Sağ gözde içe bakış 3(-), yukarı 1(-), aşağı 1(-) 
kısıtlı ve pitozis mevcut.
      . Sağ OD temporali soluk, (sol doğal).
      . Görme alanı: Sağ üst yarıda total, alt yarıda kısmı skotom alanı 
(Resim- 3)
      . Bu bulgularla hastada travmatik optik sinir hasarı olduğu da 
düşünüldü.
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Resim- 3: Görme alanındaki skotom.

- Botox sonrası 2.ay: 
      . Görme tashihle 0.7 / 1.0, Sağ pupilla dilate.
      . Ortoforik, göz hareketlerindeki kısıtlılık minimal, pitozis yok. 
(Resim-4)
- Travma sonrası 2.yıl:
      . Görme tashihle 0.8 / 1.0, Sağ pupilla hafif dilate, PIR zayıf(+)
      . Glob hareketleri her yöne serbest, optik disk soluk.
      . RNLF: sağda tüm kadranlarda sinir lifi incelmesi (Resim- 5)

Resim- 4: Pitozis düzelmiş Resim- 5: RNLF’de 
incelme

Kısa Bilgi:
Travmatik 3.sinir felci kafa travmasına eşlik eden oküler yaralanmalarda 
sık görülen bir durumdur. Bizim olgumuzda olduğu gibi diğer kranial 
sinirlerde ve görme yollarında zedelenme de tabloya eşlik edebilir. Bu 
nedenle 2., 3., 4., 5., 6., 7. sinir yaralanmaları açısından oküler bulgular 
(vizyon, göz hareketleri, pitozis varlığı, ışık refleksi, fundus muayenesi, 


