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1. Klinik İçi Bazı Seminerler 

1.1. Kornea Distrofileri:
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1.  Nanoftalmik Göze Cerrahi Yaklaşım

Dr. Gizem D.Gökçe, Dr. Şaban Şimşek

Anamnez:

 - 66 Yaş, Erkek

 -Meslek: Çalışmıyor

 - Şikâyeti: 1 haftadır sağ gözde şiddetli ağrı, az görme 

 - Öyküsü: Hasta sol gözünü geçirdiği katarakt cerrahisi sonrası kaybettiğini ve 
sağ göz için dış merkezde tansiyon damlaları başlandığı fakat düzenli takiplerine 
gitmediğini ifade ediyor.

Muayene Bulguları.

 - Görme:  

        . Otoref: +16.50 +1.00 90/ +18.00 

        . EİDGK: EH /IH-

        . GİB: 60 mmHg /14 mmHg (düzeltilmiş)

 - Biomikr: Sağ kornea ödemli, ön kamara sığ, lens şiş görünümde; sol kornea say-
dam, afak 

 - Fundus: Sağ seçilemedi / Sol optik atrofi

 - Okuler ultrasonografi: Bilateral aksiyel uzunluk 16 mm. Retina yatışık görünüm-
de.

Tetkik:

 - Okuler ultrasonografi: Bilateral aksiyel uzunluk 16mm. Retina yatışık ve sklera 
kalın görünümde.

Tanı: Nanoftalmusa bağlı gelişen akut glokom  

Tedavi: Sağ göze laser iridotomi uygulandı. Kornea ödemi sebebiyle hedef etki 
sağlanamadı. Sağ göze tam medikal tedavi ve fakoemülsifikasyon cerrahisi plan-
landı. 
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Cerrahi: Sağ gözde yüksek göz içi basıncını düşürmek amacıyla 1.5 mm’ den vit-
rektomi için port açıldı. 1-2 saniye kadar vitre alındı. Sonrasında klasik Fakoemülsi-
fikasyon ile lens ekstraksiyonu yapıldı.Kapsül içerisine intraoküler lens yerleştirildi. 

Postoperatif 1. Gün;

 - GK: EH/IH-

 - GİB: Sağ göz 22 mmHg

 - Biomikr: Sağ kornea hafif ödemli, ön kamarada 2+ reaksiyon, iris yara yara yerine 
uzanım gösteriyor

 - Fundus: Seçilebildiği kadarıyla retina yatışık izlendi.

Tanı: Muhtemel göz içi basıncı artışına bağlı iris prolapsusu.

Tedavi: Sağ yara yerinden irisin uzaklaştırılması 

Cerrahi: Sağ gözde yan port açılarak iris yara yerinden çekildi. İOL’ün tilt olduğu 
ve ön kamarada vitreus olduğu görüldü. Ön vitrektomi yapıldı. İOL çıkartıldı.

Postoperatif 2. Gün;

 - GK: EH/IH-

 - GİB: Sağ göz 18 mmHg

 - Biomikr: Sağ kornea ödemli ön kamarada hemoroji mevcut. 

 - Fundus: Seçilemedi

 - USG: Sağ vitreus hemorojisi

Klinik Seyir:

Hastada nanoftalmus ve ona bağlı gelişen glokom mevcuttu. Hasta yatırılarak me-
dikal takibe alındı. Topikal ve oral steroid başlandı. Takibinin 10. Gününde  USG de 
koroidal efüzyon görüldü. Takibinin 25. gününde USG’ de retina dekolmanı ge-
liştiği görüldü. Hastaya pars plana vitrektomi ve koroid efüzyonu için skleratomi 
uygulandı. 

Birinci ayda : USG’de retina yatışık, koroidal efüzyon geriledi.

İkinci ayda:

 - EİDGK: +16.00 gözlük ile 2 mps

 - GİB: tek antiglokomatöz ile 14 mmHg
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                                        Resim-3                                                                                    Resim-4

15. Her İki Gözü Yasal Körlük Sınırının Altında Olan Bir Glokom  
Hastasında Tedavi Yaklaşımımız

Dr. Şaban Şimşek, Dr. Ayşegül Penbe,

Anamnez:

- 85 Yaş, Kadın

- Sağ gözde uzun yıllardır var olan görme kaybı yanında sol gözde giderek ar-
tan görme azlığı ve 3 ilaca rağmen (timololmaleat-brinzolamid, brimonidin, lata-
noprost) göz tansiyonunun düşmemesi.

Muayene Bulguları:

a) Sağ Göz:

     - Görme: IH (-) 

     - Kornea saydam, psödofakik,

     - Optik diskte total cupping ve solukluk,

     - GİB: 14 mgHg

b) Sol Göz:

     - Görme: EİDGK 1 mps

     - Biomikr: 
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     . Kornea ödemli, rubeosis iridis yok. 

     . Grade 3 nükleer katarakt, lens şişkin.

 - Fundus: 

     . OD: Hafif soluk, C/D: 0.7

     . Fundus net aydınlanmıyor.

 - GİB: 35 mmHg. (3’lü medikasyon ile)

 - Gonioskopi: Açık (Grade 3-4 Shaffer) neovaskülarizyon yok.

 - USG: vitre doğal retina yatışık. (Resim-1)

Tanı: Sol Fakomorfik glokom ve katarakt  

Tedavi: 

- Hastanın sol gözüne göz içi basıncını düşürmek, vizyon rehabilityasyonu ve fun-
dusun net değerlşendirilmesi amacıyla katarakt cerrahisi planlandı. 

- Hastanın yapılan speküler mikroskobisinde endotel sayısının 672 olması korne-
anın  ödemli olup ön segmentin net aydınlanamaması nedeniyle FAKO cerrahisi 
yerine KEKKE yöntemi ile lens ekstraksiyonuna GİL yerleştirilmesine karar verildi. 

Klinik Seyir:

- Postop. 1.Gün: 

     . V: solda 2 mps

     . GİB: solda 10 mmHg olarak ölçüldü. (antiglokomatöz ilaçları kesilmişti)

     . Kornea hafif ödemli suturleriintakt İOL sentralize idi.

     . Fundus: Geçirilmiş santral ven tıkanıklığı ile uyumlu bulgular izlendi. Maküla 
iskemik görünümdeydi. 

     . FFA sonrası panlazer fotokoagülasyonu planlandı.

Kısa Bilgi:

Fakomorfik glokom gelişmekte olan Asya ülkelerinde önemli oranlarda görülmek-
tedir. Özellikle Hindistan’da tüm katarakt ekstraksiyonu sebeplerinin %3.91’ini 
oluşturmaktadır. Fakomorfik glokom genellikle tedaviye erişim imkânı zayıf olan 
düşük sosyoekonomik sınıfta, genellikle matür veya hipermatür katarakta sahip 
gözlerde lens şişmesine bağlı oluşmaktadır. Lens şiştiğinde, açı kapanması glo-
komu; akut fazda pupiller bloğa bağlı, geç dönemde ise periferal irisin öne doğru 


