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1. Klinik ici Bazi Seminerler

1. 1. Sasihikta Alt1 Cizilmesi Gereken Noktalar

SASILIKTA ALTI CiZILMESI GEREKEN NOKTALAR

Op. Dr. Aysin Tuba Kaplan

Sasihigl olan cocukta amaclarimiz..

* Gorme diizeyini artirmak

* Ambliyopiyi dizeltmek

* Binokiiler gérme saglamak

* Astenopik sikayetler ve diplopi varsa diizeltmek




20

SBU KARTAL GOZ KLINIGI

Sasilikta refraksiyon kusurunun dazeltilmesi ile..

O Goérme diizeyinin artmasi
U Ambliyopi tedavisi
v’ Sasilik miktarini yani kayma agisini azaltabilir.

U Gozlik camlar da yapilarina gére akomodatif konverjansi degistirebilir
bdylece kayma derecesi tizerine etkili olabilir.

Gozluk verilirken nelere dikkat edelim?

U Atropin veya sikloplejin ile muayene mutlaka gereklidir.

4 Yapacagimiz diizeltme miktarinda dikkate alacagimiz en énemli hususlar:
v’ Gorme keskinligi

v’ Ambliyopi varligi

v Sasllik tipi
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Nukleer Katarakt

»OD

» >90 bilateraldir.

» Embriyonik veya fetal niikleus veya her ikisinin opaklagsmasi ile olusur.
» Siklikla ilerleyici degildir.

» Siklikla hafif ya da orta dereceli nistagmus eslik eder.

» Santral yerlesimli ve blyUkligl >3-4 mm ise erken cerrahi gerekir.

» Cerrahide geg kalinirsa prognoz kétuddar.

» Siklikla hafif veya orta dereceli mikroftalmi ve mikrokornea ile
birliktedir.

» Glokom riski ylksektir.
» Gorme Ort.0.1-0.2 diizeyindedir.

Anterior Polar Katarakt

#Unilateral (>%90)

»Genellikle nonproresiftir.

»Siklikla iyi gérsel prognoza sahiptir.

»Gormeyi etkilemez (<1mm.)

»Tek tarafll ise anizometriye bagl ambliyopi goralar.
»On kapsul santralinde beyaz nokta olarak gérilr.

»On piramidal katarakt; On polann daha bilytk,
siddetli

formudur. On kamaraya dogru uzanir.
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Posterior Polar Katarakt

» Opasite arka kapsulun kendisindedir.
» Genetik olarak, PITX3 proteini
> kodlayan mutasyonlarla birlikteligi siktir.

Sutur Katarakt

»Lensin merkezinde Y seklindeki kataraktlardir.
>llerleyici degil ve siklikla gormeyi etkilemez.
»Cogunlukla idiyopatiktir.

»Bilateral olgular OD veya X' e bagli gegis gosterir.
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ARCH SOC ESP OFTALMOL 2008; §3: 231-236

ORIGINAL ARTICLE

PROTECTED PENETRATING KERATOPLASTY:
SURGICAL TECHNIQUE AND ENDOTHELIAL RESPONSE

QUERATOPLASTIA PENETRANTE PROTEGIDA: TECNICA
QUIRURGICA Y RESPUESTA DEL ENDOTELIO

LOPEZ-PLANDOLIT S!, ETXEBARRIA J!. ACERA A2, CASTIELLA G3, DURAN JA*

> ki kesi ile koprii teknigi ”




66

SBU KARTAL GOZ KLINIGI

TECENIQUES

Securing the Anterior Chamber in Penetrat
An Innovative Surgical Techn.

Wei Chen, MD.* Yueping Ken. MS." Uinxiang Zheng. MD*
and Stephen G. Waller, MD}

encirating keratoplas
Purpose: Conveationl peectrating \en:ix' (PK)is 20 openky and most successful
Pt cnying 3 sorisne o for treating comeal apail

= me with moee han 1C
waorldwide anmally." |
conventional PK. has kn

sugi m
houk radsce te Tk of iroes compl atioes.
Methods: In (e new stabilized procedure, & desp anberior cornel

grmove of he st hoac (1200 ce 1=
Viscoelastic mectn, |

‘f‘i“ﬁ;ﬁiﬁ “ON KAMARA GUVENDE TEKNIK’
é;":l: ;(;::;" Derin 6n stromal lamel eksize edilir.
ET;”E;;‘.'?‘L, Saat, 3,6,9,12 den 4 adet kiigiik kesisi yapilir,
ff?:ﬂu:f VES konur ve greft alic1 yataga 4 kiigiik kesi alanindan siitiire edilir.
cidil bemoraage, L)

Kalan posterior stroma dondr korneanin altindan uzaklastirlir.

I

TECHNIQUES

Novel Method to Avoid th
Penetrating Keratoplasty:[Covered Cornea Technique

Osman §. Arslan, MD,* Mustafa Unal, MD, ¥ Cevhun Arici, MD,* Erdogan Cicik, MD,*
Serhat Mangan, MD,* and Eray Atalay, MD*

3 3 3 comea in this population is more difficult and increases the
Purpose: The aim of this study was to present anovel techniqueto gk of developing iridocomeal adhesions. In phakic eyes,
avoid the open-sky condition in pediatric and adult penetrating  there may be spontaneous extrusion of the lens and the

keratoplasty (PK). vitreous.

Methods: Seventy-two eyd children and 44 eyes R}ecently, 2 ncvlel m.EthOd?‘ S repoyted ]to obla{n

of 44 adult patients were op¢ g this technique. After & s!abl!lzejd e pr:)ce EEe :n ‘Zhl‘:h L anterlqr c: 'ble.r =
—

d saat kadrani araliklarla alic1 kornea eksize edilerek siitiire edilir.
tek siitiir ile alic1 yataga alic1 kornea siitiire edildikten sonra VES alic1 korneanin iistiine konur,

onor korneanin endoteline gelecek sekilde VES konur ve dondr kornea alict yataga siitiire edilir.
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Satdar ?

* Kontinii siitiirasyon, hizli gevsediginden, infantlarda

kontrendikedir.
* TEK TEK siitiir uygulanabilir.

* Biiyiik ¢cocuklarin keratoplastilerinde 16 devamli — 8 tek siitiir

onerilir.
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Cerrahi teknik. ..

Penetran keratoplasti

Derin 6n lameller keratoplasti (DALK)

/Dm:,t stripping otomatize lameller \
keratoplasti (DSAEK)/DSEK

ENDOTELYAL

KERATOPLASTI

_

\l‘l‘?ﬁéﬁet membran endotelyal
lasti (DMEK) yapilabilir. _/

ENDOTELYAL KERATOPLASTI

Avantajlari:

Greft rejeksiyonunun diisiik olmasi,

Siitiirle iliskili komplikasyon olmamasi,

Cerrahiye bagli minimal astigmatizma,

Y0 _ N _ VY Y

Hizli gorsel rehabilitasyon,

Erken ambliyopi tedavisidir.

)

Kapali cerrahi nedeniyle lens iris prolapsusu ve ekspulsif hemoraji ihtimali azalmistir.

)

 J— _Ju JL _J _Ju _J_ A

)

Korneanin travmaya karsi direnci korunmustur.
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GCOCUKLARDA ADNEKS ve ORBITAL TUMORLER 2022

2 INFANTIL HEMANJIYOM:
Genellikle 4 yasina kadar spontan gerileme egilimdedirler.
Ancak bazi olgularda ilk 2 yasta biyiime meydana gelebilir.

Bu olgularda tedavi edilmezse ambliyopi, pitozis ve kapak deformitesi
meydana gelebilir.

Tedavi: Medikal veya Cerrahi

Eskiden primer tedavi lezyon i¢i steroid enjeksiyonu iken glinimiizde
guncel tedavi Beta-Bloker tedavisidir.

Gerekirse kombine tedavi: Steroid + Beta-Bloker, direngliyse cerrahi.
Onerilen doz: ¥ 1-3 mg/kg/giin propranolol 3-6 ay*

*LEAUTE-LABREZE, Christine, et al. A randomized, controlled trial of oral propranolol in infantile hemangioma. N Engl J Med, 2015, 372 735-746,

(/<)) Kartal Dr. Litfi Kirdar $ehir Hastanesi Okiiloplastik Cerrahi
; w4 GOz Hastahklan Klinigi Dr. Murat OKLAR

infantil Hemanjiyom- Propranolol tedavisi sonrasi 2022
Dog. Dr. O. R. Ozgur’in arsivinden

(/) Kartal Dr. Lutfi Kirdar $ehir Hastanesi Okiiloplastik Cerrahi
\&3)  Goz Hastaliklan Klinigi Dr. Murat OKLAR

tOKLAR
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i GOCUKLARDA ADNEKS ve ORBITAL TUMORLER | 2022 ‘

2 DAMARSAL MALFORMASYONLAR:
Lenfatik olabilir — Lenfanjiyom
Yuksek veya dustk akiml vendz malformasyonlar seklinde olabilir

Ancak en sik karisik yani venolenfatik malformasyon seklinde karsimiza
cikmaktadir.

Arteriyel malformasyon nadirdir.

Yerel olarak agresif seyredip doku yikimina neden olabilir.

Ani kanama sonrasi agrili proptozisle gelen gocukta ayirici tanida
dusunulmelidir.

Sivi embolik madde enjeksiyonu yapilabilir veya cerrahi olarak eksizyon
denenebilir. Cerrahisi zordur ve niiks siktir.

{2\ Kartal Dr. Litfi Kirdar $ehir Hastanesi Okuloplastik Cerrahi
N2/  Goz Hastaliklan Klinigi Dr. Murat OKLAR

i GOCUKLARDA ADNEKS ve ORBITAL TUMORLER I 2022 i

2 PLEKSIFORM NOROFIBROM:
Orbitanin en sik gorilen periferik néral tumaérudar.
OD gegisli, NF-1 hastalarinin %50’sine eslik edebilir.

NF-1 gen Grunu olan Nérofibromin islevsel olmayip, Ras hiperaktivasyonu
sonucu kontrolsliz proliferasyona yol agmaktadir.

Kapak dokusunda palpasyonla ‘bag of worms sign’

Kapakta S-sekilli deformite ile lateral-mekanik pitoza neden olur.
Orbital tutulum %2

Orbitotemporal NF veya hemifasiyal NF seklinde olabilir.

(...} Kartal Dr. Lutfi Kirdar $ehir Hastanesi Okiiloplastik Cerrahi
\&2/ Goz Hastaliklan Kiinigi Dr. Murat OKLAR
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i GOCUKLARDA ADNEKS ve ORBITAL TUMORLER | 2022 i

2 PLEKSIFORM NOROFIBROM:
Malign periferal sinir kilif tdmurt ve sarkoma doénisim riski mevcuttur.
Yeni tedavi ajani: > 2yas Tip-1 NF tedavisinde kullanilan MEK inhibitért
SELUMETINIB
* Orbital tutulumlu olan olgulara Sfenoid kanat displazisi eslik eder!

Bu durum 6zellikle cerrahi agidan 6nem arz etmektedir. Retrobulber
anestezi veya cerrahi eksizyon (soket cerrahisi dahil) sirasinda temporal
lob herniasyonu meydana gelebilir.

Cerrahi ile tam olarak eksizyonu mumkin degildir. RT denenebilir.

Literatlr gec tedaviyi 6nerse erken cerrahi daha az timér yukl sayesinde
daha az deformitelere yol agacag unutulmamalidir.

(o) Kartal Dr. Lutfi Kirdar $ehir Hastanesi Okiiloplastik Cerrahi
N5/  Goz Hastaliklan Kiinigi Dr. Murst OKLAR

h GOCUKLARDA ADNEKS ve ORBITAL TUMORLER I 2022 ‘

2 PILOMATRIKSOMA:
Diger adiyla MALHERBE tumori
Kil kéku matriksinden kaynaklanir.

Tipik olarak kas altina yerlesmis olup sert, agrisiz, kizil-mavimsi immobil
kitledir.

Kadinlarda daha sik.
Cocukluk cagini ilgilendiren yas araligi <20 yas.
%70’inde kalsifikasyon mevcut.

Birliktelikleri: Myotonik distrofi, sarkoidoz, Gardner Sendromu,
Hiperkalsemi.

{ \ Kartal Dr. Lutfi Kirdar $ehir Hastanesi Okiiloplastik Cerrahi
\&2/ Goz Hastaliklan Kiinigi Dr. Murat OKLAR
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i GOCUKLARDA ADNEKS ve ORBITAL TUMORLER | 2022 ‘

2 MALIGN ve METASTIK TUMORLER:

GRANULOSITIK SARKOM- KLOROMA:
— Yumusak dokularda AML hicrelerinin tiimoral birikimleri. AML M3!

RABDOMIYOSARKOM: METASTATIK NOROBLASTOM:
*— En sik primer malign tumor *— En sik metastatik solid timor
ilk 10 yasta en sik Proptozis, periorbital ekimoz
Hizll buyuyen kitle, proptozis Primeri: Stirrenal bez
Ust-nasal orbitada sik Tani: Biyopsi veya
Tani: ACIL! MR ve biyopsi biyokimyasal VMA$
Tedavi: Cerrahi + KT+ RT Geg tani = Yiksek mortalite

{72)) Kartal Dr. Lutfi Kirdar $ehir Hastanesi Okilloplastik Cerrahi
\&3) Goz Hastaliklan Klinigi T

h GOCUKLARDA EN SIK ORBITAL TUMORLER l 2022 ‘

Benign Tumor
Dermoid kist -infantil Hemanjiom

Malign timor
Rabdomiyosarkom

- Metastatik tGmorler
Lésemi ve noroblastom

() Kartal Dr. Litfi Kirdar $ehir Hastanesi Okiiloplastik Cerrahi
\&2/ Goz Hastaliklan Klinigi Dr. Murat OKLAR
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3. Optik Disk Drusenine Baglh iskemik Optik Noropati Olgusuna

Yaklasim

Dr.Salih Erkan, Op.Dr.Aysin Tuba Kaplan

Anamnez:
- 50 yas kadin hasta
- Sol g6zde ani gérme gdrme kaybi ile klinigimize basvurdu.

- Soy gecmis: Ailede myokardinfarktiist , santral retina ven tikanikhigr dykisi mevcut.

Muayene Bulgular::
GoOrme Keskinligi: 1.0/0,6
- GIB:19/18

- Biyomikroskopi : Bilateral 6n segment dogal

- Fundus: Sag optik sinir dogal, retina ve makula yapilari dogal, sol optik sinir kabarik, sinir-
lar diizensiz ve 6demli. (Resim 1)

Resim 1: Her 2 g6z renkli fundus resmi, sol gézde optik disk 6demli ve sinirlari diizensiz.
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Goriintiileme:

- OKT: Sag dogal sol gozderadial kesitlerde optik sinir 6demi birlikteligindebruchmembra-
nistiinde ve altinda optik sinir druzeni tespit edildi. (Resim 2) Yine peripapillerretinal sinir
lifi kalinlik analizinde de sol gézde incelme saptandi. (Resim 3)

- Bilgisayarl Gérme Alani: Sag g6z dogal, sol goz ustaltidunal gérme alani defekti mevcut.

- Hastadan olasi sistemik ve santral nedenlerin arastirilmasi icin néroloji, kardiyoloji ve da-
hiliye konsiiltasyonlari istendi. Yapilan beyin MRI, karotisdoppler USG ve ekokardiyografi
dogdal idi. Hastanin sistemik ve romatolojikarastirmasinda yapilan tetkiklerde herhangi bir
patoloji tespit edilmedi.

Resim 2: Her 2 g6z optik disk radyal kesit gortintiilemeleri.
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Resim 3: Peripapillerretinal sinir lifi analinzde sol gézde yaygin incelme goriilmektedir.



