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1. Klinik ici Bazi Seminerler

1.1. Kornea Distrofileri:

KORNEA DISTROFILERI

Dr. Ogretim Uyesi NESRIN TUTAS GUNAYDIN

03.01.2020

Kornea Anatomisi:
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Kornea Distrofileri:

+ Bilateral, (unilateral -skhka- Posterior Polimerfor Distrefi )
o Sil‘l}e[]’ik. {:I‘iil"'lt'][’il\. sikhkla- Posternor Polimorfor Dharral ]

* Sistemik hastaliklardan yada gevresel fakiorlerden qok az etkilenen va da hig

':E]{ill.*lm}&}ftl]. (hiperkolesterolemi Sehnyder Komeal Distrafi)
+ Baglanmglan genellikle hayatin erken doneminde olan,
* Yavas ilerleyen,

* inflamasyonun olmadif,

« Genetik hastaliklardir (dejeneratif epitalyal Bazal Membran ve Francois'in Santral Bulutly Distrofis)

Distrofi Tanim:

Dys (yunanca): ‘vanhs, zor, olumsuz’

| A

" ™

Trophia (vunanca): **beslenme’’
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Direkt Avdinlatma:
* Difiiz 151kla direkt aydinlatibr.

* Isik daralnlarak opak lezyonlar secilir.

horizontal boyuin,
derinligi,

Biyomikroskopik Muayene:

* Isik daraltlip oblik olarak vinlendirildifinde;

* Isik boyu kisaltilip optik aksa 60 derece vandan verilip x25 veya x40 biiviitme ile
endotelin spekiiler vapisi degerlendirilir,

« indirekt Aydinlatma:

1.5klerotik Avdinlatma:

daha iyi izlenir,

Biyomikroskopik Muayene:

Isik daraltihir, lateral olarak limbusa yonlendirilir,

Isik korneamin iginden geger,difer limbustan ¢ikar.

Kiigiik opasiteler ve belirgin olmayan korneal ddem
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Biyomikroskopik Muayene:

Indirekt Aydinlatma:

I 2N A5
2. Retroiluminasyon Aydinlatma: % A

e |
— £

Arkadan aydinlatma A
Iristen yansivan 151k korneann arkasim avdmlar, - 4 y
Epitel ve endoteldeki lezyonlar daha ivi izlemr. i B

Siniflama:

* Klasik Anatomik Siniflama

* Uluslararasi Kornea Distrofisi Siniflamasi

(International
Committee for Classification of Corneal — (IC3D)
Dystrophies)
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4. Lisch Epitelyal Korneal Distrofi

4. Lisch Epitelyal Korneal Distrofi
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4, Lisch Epitelyal Korneal Distrofi

A. Epitelyal ve Subepitelyal Distrofiler:

1. Epitelyal Bazal Membran Distrofi (EBMD): Cogu dejeneratif, nadiren C1
2. Meesman Korneal Distrofi (MECD) C1
3. Epitelyal Rekirren Erozyon Distrofileri (EREDs) - Franceschetti korneal C3
- Smolandiensis (DS) C3
- Distrofi Helsinglandica C3
4, Lisch Epitelyal Korneal Distrofi (LECD) €2
5. Jelatindz Damla-benzeri Korneal Distrofi (GDLD) C1
6. Subepitelyal Misindz Korneal Distrofi (SMCD) C4
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C. Stromal Distrofiler:
1. Makiiler Korneal Distrofi (MCD) C1
2. Schnyder Korneal Distrofi (SCD) C1
3. Konjenital Stromal Korneal Distrofi (CSCD) C1
4. Fleck Korneal Distrofi (FCD) C1
5. Posterior Amorf Korneal Distrofi (PACD) C1
6. Santral Bulutsu Frangois Distrofi (CCDF) C4

7. Pre-descermnet Korneal Distrofi (PDCD) €1 Veya C4

1) Makiler Korneal Distrofi:

(OR, 16 q

Keratan siilfat sentezinde defekt +

(Anormal glikozaminoglikan birikir. Alsiyan mavisi ile
. boyanir.

Klinik olarak santral, progresif, puslu korneal opasiteler +
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1) Makdiler Korneal Distrofi:

' Ny
Lezyonlarin sinirlari belirsiz, aradaki stroma bulanmiktir.
Limbusa uzanir.

k., o
e o

Korneal incelmeyle seyreder.

A A

's _ )
Hastaligin ilerleyen déneminde ENDOTELIN etkilenmesiyle
kornea guttata gozlenebilir ve kornea kalinligi artabilir

e "

1) Makdler Korneal Distrofi:

Graniiler KD’e gore daha seyrek gorulir.

b

Erken yas baslangigh,

Yavas ilerler,

b -
P =

Gorme azalmasi en belirgin semptom.

L -
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RETINAL FOTOKOAGULASYON ETKI MEKANIZMASI

Lazer enerjisi RPE'ni stimlle ederek, i¢ retina-kan bariyerinde onarima neden olur

Béylece sub-letal hasara ugramis RPE hiicreleri bazi regiilatérlerin agiga ¢ikmasina ya
da‘azalmasina neden olur

Ayrica dis retinal katmanlarda sekonder yaptigi nekrozla,RPE ve Fotoreseptor oksijen
kullamimini azaltip, i¢ retinal katmalara hem koryokapillaristen hermn de vitreustan ulasan
02 miktarim arttirir,

Baylece retinal iskemi azalmig olur.

KULLANIM ALANLARI

o Diyabetik retinopati-PAN FK
- Proliferatif DRP

- PDRP'ye progresyon riski yiiksek,
ciddi non-PDRP
o Tek gdz hastalar
o Gebeler
o DUzenli takibe gelemeyecek hastalar
o Katarakt cerrahisi 6ncesi
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PERIFERIK RETINAL
FOTOKOAGULASYON
DIGER ENDIKASYONLAR

o Retinal ven tikanikliklarina bagh i
skemi-neovaskiilarizayon

o Perifer Iskemi yapan diger hadiseler
- Easle Hastalig:
- Periferik vazo-okluzif vaskilitler
« IRVAN
« Orak Hiicreli Anemi RP
« FEVR
- ROP

PERIFERIK RETINAL FOTOKOAGULASYON DIGER ENDIKASYONLAR

» Retinal ven tbamkliklarna haﬁll iskemi-neovaskularizpon. ...
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1. Nanoftalmik Goze Cerrahi Yaklasim

Dr. Gizem D.Gokge, Dr. Saban Simsek

Anamnez:

- 66 Yas, Erkek

-Meslek: Calismiyor

- Sikayeti: 1 haftadir sag gozde siddetli agri, az gérme

- Oykuisti: Hasta sol géziinii gecirdigi katarakt cerrahisi sonrasi kaybettigini ve
sag goz icin dis merkezde tansiyon damlalari baslandigi fakat diizenli takiplerine
gitmedigini ifade ediyor.

Muayene Bulgulari.
- GOérme:
. Otoref: +16.50 +1.00 90/ +18.00
. EIDGK: EH /IH-
. GIB: 60 mmHg /14 mmHg (diizeltilmis)

- Biomikr: Sag kornea 6demli, 6n kamara sig, lens sis gériiniimde; sol kornea say-
dam, afak

- Fundus: Sag secilemedi / Sol optik atrofi

- Okuler ultrasonografi: Bilateral aksiyel uzunluk 16 mm. Retina yatisik gérinim-
de.

Tetkik:

- Okuler ultrasonografi: Bilateral aksiyel uzunluk 16mm. Retina yatisik ve sklera
kalin gériiniimde.

Tani: Nanoftalmusa bagli gelisen akut glokom

Tedavi: Sag goze laser iridotomi uygulandi. Kornea 6demi sebebiyle hedef etki
saglanamadi. Sag goze tam medikal tedavi ve fakoemiilsifikasyon cerrahisi plan-
landi.
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Cerrahi: Sag gozde yiksek goz ici basincini disiirmek amaciyla 1.5 mm’ den vit-
rektomi icin port acildi. 1-2 saniye kadar vitre alindi. Sonrasinda klasik Fakoemiilsi-
fikasyonile lens ekstraksiyonu yapildi.Kapsul icerisine intraokuler lens yerlestirildi.

Postoperatif 1. Giin;
- GK: EH/IH-
- GIB: Sag g6z 22 mmHg

- Biomikr: Sag kornea hafif 6demli, 6n kamarada 2+ reaksiyon, iris yara yara yerine
uzanim gosteriyor

- Fundus: Secilebildigi kadariyla retina yatisik izlendi.
Tani: Muhtemel goz ici basinci artisina bagli iris prolapsusu.

Tedavi: Sag yara yerinden irisin uzaklastirilmasi

Cerrahi: Sag gézde yan port agilarak iris yara yerinden ¢ekildi. iOLn tilt oldugu
ve 6n kamarada vitreus oldugu gériildi. On vitrektomi yapildi. iOL cikartildi.

Postoperatif 2. Giin;

- GK: EH/IH-

- GIB: Sag g6z 18 mmHg

- Biomikr: Sag kornea 6demli 6n kamarada hemoroji mevcut.
- Fundus: Secilemedi

- USG: Sag vitreus hemorojisi

Klinik Seyir:

Hastada nanoftalmus ve ona bagl gelisen glokom mevcuttu. Hasta yatirilarak me-
dikal takibe alindi. Topikal ve oral steroid baslandi. Takibinin 10. Glinlinde USG de
koroidal eflizyon gorildi. Takibinin 25. gliniinde USG’ de retina dekolmani ge-
listigi goruldu. Hastaya pars plana vitrektomi ve koroid eflizyonu icin skleratomi
uygulandi.

Birinci ayda : USG'de retina yatisik, koroidal efiizyon geriledi.
ikinci ayda:
- EIDGK: +16.00 gozlik ile 2 mps

- GIB: tek antiglokomatéz ile 14 mmHg



ZORVE NADIR OLGULAR 33

Resim-4

15. Her iki Gozii Yasal Korlitk Sinirinin Altinda Olan Bir Glokom

Hastasinda Tedavi Yaklasimimiz

Dr. Saban Simsek, Dr. Aysegiil Penbe,

Anamnez:
- 85 Yas, Kadin

- Sag gozde uzun yillardir var olan gérme kaybi yaninda sol gbzde giderek ar-
tan gérme azlidi ve 3 ilaca ragmen (timololmaleat-brinzolamid, brimonidin, lata-
noprost) gz tansiyonunun diismemesi.

Muayene Bulgular:
a) Sag Goz:
- Gorme: IH (-)
- Kornea saydam, psddofakik,
- Optik diskte total cupping ve solukluk,
- GiB: 14 mgHg
b) Sol Goz:
- Gorme: EIDGK 1 mps

- Biomikr:
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. Kornea 6demli, rubeosis iridis yok.
. Grade 3 niikleer katarakt, lens siskin.
- Fundus:
. OD: Hafif soluk, C/D: 0.7
. Fundus net aydinlanmiyor.
- GIB: 35 mmHg. (3'lii medikasyon ile)
- Gonioskopi: Acik (Grade 3-4 Shaffer) neovaskdlarizyon yok.
- USG: vitre dogal retina yatisik. (Resim-1)

Tani: Sol Fakomorfik glokom ve katarakt

Tedavi:

- Hastanin sol goziine g6z ici basincini diisiirmek, vizyon rehabilityasyonu ve fun-
dusun net degerlsendirilmesi amaciyla katarakt cerrahisi planlandi.

- Hastanin yapilan spekiler mikroskobisinde endotel sayisinin 672 olmasi korne-
anin 6demli olup 6n segmentin net aydinlanamamasi nedeniyle FAKO cerrahisi
yerine KEKKE yontemi ile lens ekstraksiyonuna GIL yerlestirilmesine karar verildi.

Klinik Seyir:

- Postop. 1.Gun:
.V:solda 2 mps
. GIB: solda 10 mmHg olarak élciildii. (antiglokomatdz ilaclari kesilmisti)
. Kornea hafif 6demli suturleriintakt iOL sentralize idi.

. Fundus: Gegirilmis santral ven tikanikhgi ile uyumlu bulgular izlendi. Makdla
iskemik goriinimdeydi.

. FFA sonrasi panlazer fotokoagulasyonu planlandi.
Kisa Bilgi:

Fakomorfik glokom gelismekte olan Asya lilkelerinde 6nemli oranlarda gorilmek-
tedir. Ozellikle Hindistan'da tim katarakt ekstraksiyonu sebeplerinin %3.91'ini
olusturmaktadir. Fakomorfik glokom genellikle tedaviye erisim imkani zayif olan
disik sosyoekonomik sinifta, genellikle matiir veya hipermattir katarakta sahip
gozlerde lens sismesine bagli olusmaktadir. Lens sistiginde, aci kapanmasi glo-
komu; akut fazda pupiller bloga bagl, ge¢c donemde ise periferal irisin 6ne dogru



