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1. Klinik İçi Bazı Seminerler 

1. 1. Şaşılıkta Altı Çizilmesi Gereken Noktalar
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Şaşılıkta refraksiyon kusurunun düzeltilmesi ile..

qGörme düzeyinin artması 
q Ambliyopi tedavisi 
ü Şaşılık miktarını yani kayma açısını azaltabilir.

q Gözlük camları da yapılarına göre akomodatif konverjansı değiştirebilir 
böylece kayma derecesi üzerine etkili olabilir.

Konveks camlar akomodativ
konverjansı azaltır, ezotropya
tedavisinde etkili 

Konkav camlar akomodativ
konverjansı artırır, ekzotropya
tedavisinde etkili

Gözlük verilirken nelere dikkat edelim?
q Atropin veya sikloplejin ile muayene mutlaka gereklidir.

q Yapacağımız düzeltme miktarında dikkate alacağımız en önemli hususlar: 
üGörme keskinliği                                                
üAmbliyopi varlığı                                               
üŞaşılık tipi                            
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Nükleer Katarakt
ØOD
Ø>90 bilateraldir.
ØEmbriyonik veya fetal nükleus veya her ikisinin opaklaşması ile oluşur.
ØSıklıkla ilerleyici değildir.
ØSıklıkla hafif ya da orta dereceli nistagmus eşlik eder.
ØSantral yerleşimli ve büyüklüğü >3-4 mm ise erken cerrahi gerekir.
ØCerrahide geç kalınırsa prognoz kötüdür.
ØSıklıkla hafif veya orta dereceli  mikroftalmi ve mikrokornea ile 

birliktedir.
ØGlokom riski yüksektir.
ØGörme Ort.0.1-0.2 düzeyindedir.                                                                   
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Sütür Katarakt 

ØLensin merkezinde Y şeklindeki kataraktlardır.
Øİlerleyici değil ve sıklıkla görmeyi etkilemez.
ØÇoğunlukla idiyopatiktir.
ØBilateral olgular OD veya X’ e bağlı geçiş gösterir.
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İki saat kadranı aralıklarla alıcı kornea eksize edilerek sütüre edilir.

8 tek sütür ile alıcı yatağa alıcı kornea sütüre edildikten sonra VES alıcı korneanın üstüne konur, 

Donör korneanın endoteline gelecek şekilde VES konur ve donör kornea alıcı yatağa sütüre edilir.

Tek kadran sütüre edilmeden bırakılır, alıcı kornea sütürleri alınır ve uzaklaştırılır.
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Sütür ?

• Kontinü sütürasyon, hızlı gevşediğinden, infantlarda

kontrendikedir. 

• TEK TEK sütür uygulanabilir.

• Büyük çocukların keratoplastilerinde 16 devamli – 8 tek sütür

önerilir. ✔
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Avantaj lar ı:

Greft rejeksiyonunun düşük olması, 

Sütürle ilişkili komplikasyon olmaması, 

Cerrahiye bağlı minimal astigmatizma,

Hızlı görsel rehabilitasyon, 

Erken ambliyopi tedavisidir. 

Kapalı cerrahi nedeniyle lens iris prolapsusu ve ekspulsif hemoraji ihtimali azalmıştır.

Korneanın travmaya karşı direnci korunmuştur.

ENDOTELYAL KERATOPLASTİ
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3. Optik Disk Drusenine Bağlı İskemik Optik Nöropati Olgusuna 
Yaklaşım 

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

Anamnez:

- 50 yaş kadın hasta 

-  Sol gözde ani görme görme kaybı ile kliniğimize başvurdu. 

- Soy geçmiş: Ailede myokardinfarktüsü , santral retina ven tıkanıklığı öyküsü mevcut.

Muayene Bulguları:

Görme Keskinliği: 1.0/0,6 

- GİB:19/18 

- Biyomikroskopi : Bilateral ön segment doğal 

- Fundus: Sağ optik sinir doğal, retina ve makula yapıları doğal, sol optik sinir kabarık, sınır-
ları düzensiz ve ödemli. (Resim 1)

Resim 1: Her 2 göz renkli fundus resmi, sol gözde optik disk ödemli ve sınırları düzensiz. 
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Görüntüleme: 

- OKT: Sağ doğal sol gözderadial kesitlerde optik sinir ödemi birlikteliğindebruchmembra-
nüstünde ve altında optik sinir druzeni tespit edildi. (Resim 2) Yine peripapillerretinal sinir 
lifi kalınlık analizinde de sol gözde incelme saptandı. (Resim 3)

- Bilgisayarlı Görme Alanı: Sağ göz doğal, sol göz üstaltidunal görme alanı defekti mevcut.

- Hastadan olası sistemik ve santral nedenlerin araştırılması için nöroloji, kardiyoloji ve da-
hiliye konsültasyonları istendi. Yapılan beyin MRI, karotisdoppler USG ve ekokardiyografi 
doğal idi. Hastanın sistemik ve romatolojikaraştırmasında yapılan tetkiklerde herhangi bir 
patoloji tespit edilmedi.

      

Resim 2: Her 2 göz optik disk radyal kesit görüntülemeleri.

Resim 3: Peripapillerretinal sinir lifi analinzde sol gözde yaygın incelme görülmektedir.


