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Özet
Amaç:Göz tutulumu olmayan Behçet hastalar›nda retina sinir lifi tabakas› (RSLT) kal›nl›¤› ve optik disk ölçümlerinin de-
¤erlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Göz tutulumu olmayan Behçet hastas› 23 olgunun 46 gözü (Grup 1) ve sa¤l›kl› 15 olgunun 30 gözü
(Grup 2) çal›flmaya dahil edildi. Tüm olgulara  detayl› oftalmolojik muayene uyguland› ve optik koherens tomografi (OKT)
ile RSLT kal›nl›¤› ve optik disk ölçümleri yap›ld›. RSLT kal›nl›¤›nda %5’in alt›ndaki de¤erler  incelme olarak kabul edildi.
Sonuçlar: Ortalama RSLT kal›nl›¤› Grup 1’de 104.08±8.27 μm, Grup 2’de ise 106,98 ± 9,14 μm idi ve iki grup aras›nda
anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0,05). Grup 1’de, 13 gözde (%28) bir, 10 gözde (%22) iki, 2 gözde (%4,3) üç  segment-
te incelme ve 8 gözde (% 17,4) bir, 1 gözde (% 2,2) iki kadranda RSLT’de incelme tespit edildi.  Grup 2’de, 7 gözde (%
25) bir, 2 gözde (% 7) üç segmentte incelme saptand› ve hiçbir gözde herhangi bir kadranda incelme saptanmad›. Grup
1 ve Grup 2 aras›nda hem segmentlerde hem de kadranlarda RSLT incelmesi aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptand› (p<0,05).
Optik disk ölçümleri aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k mevcut de¤ildi  (p>0,05).
Tart›flma: Göz tutulumu olmayan Behçet hastalar›nda RSLT’de incelmeler görülebilmektedir. Bu hastalarda OKT yard›m-
c› bir muayene yöntemi olarak kullan›labilir. (TOD Dergisi 2010; 40: 190-3)
Anahtar Kelimeler: Behçet hastal›¤›, retina sinir lifi tabakas›, optik disk, optik koherens tomografi

Summary
Purpose: To evaluate the retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness and optic disc measurements in patients with nono-
cular Behçet’s disease.
Material and Method: Forty-six eyes of 23 patients with nonocular Behçet’s disease (Group 1) and 30 eyes of 15 healthy
subjects (Group 2) were included in the study. A detailed ophthalmologic examination was performed, and the RNFL 
thickness and optic disc measurements were made by optical coherence tomography (OCT) in all cases. Thinning was 
considered when the RNFL thickness values were below 5%. 
Results: The mean RNFL thickness was 104.08±8.27 mm and 106.98±9.14 mm in group 1 and group 2, respectively.
No significant difference was found between the two groups in terms of mean RNFL thickness (p>0.05). In group 1, the
thinning of RNFL was detected in: one segment-13 eyes (28%), two segments-10 eyes (22%), three segments-2 eyes
(4.3%), one quadrant - 8 eyes (17.4%), and two quadrants - 1 eye (2.2%). In group 2, the thinning of RNFL was observed
in one segment - 7 eyes (25%) and in three segments - 2 eyes (7%). No thinning was detected in any quadrants in 
group 2. The thinning of RNFL in both segments and quadrants between the two groups was found to be significantly 
different (p<0.05). No significant difference existed between the two groups for optic disc measurements (p>0.05). 
Discussion: Thinning of RNFL may be seen in patients with nonocular Behçet’s disease. The OCT can be used as an 
ancillary examination method in these patients. (TOD Journal 2010; 40: 190-3)
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Girifl

Behçet hastal›¤› ilk defa Hulusi Behçet taraf›ndan 1937
y›l›nda tan›mlanm›flt›r ve bulgular› oral aft, genital ülser ve
hipopiyonlu üveit  olarak bildirilmifltir (1).  Behçet hastal›-
¤› nedeni bilinmeyen, süregen, tekrarlay›c›, birden fazla
organ sistemini etkileyebilen inflamatuar bir hastal›kt›r 
(2-5). Hastal›¤›n etyolojik nedeni kesin olarak bilinmemek-
le birlikte genetik ve çevresel faktörlerin etkili oldu¤u dü-
flünülmektedir (3,5). Uzakdo¤u ve Akdeniz ülkelerini içine
alan, tarihi ‹pek yolu üzerindeki toplumlarda daha s›k gö-
rülmektedir ve bafllang›ç yafl› genellikle hayat›n 3. ve 4. on
y›l›na karfl›l›k gelmektedir (6,7). Behçet hastal›¤› gözün ön
ve arka segmentini etkileyebilmektedir. Ön segment tutu-
lumu tipik olarak hipopiyonlu iridosiklit fleklindedir. Retina
tutulumu ise daha s›k olarak venlerin tutuldu¤u granülo-
matöz olmayan t›kay›c› vaskülit fleklindedir (3,7).  Ulusla-
raras› Behçet Hastal›¤› Çal›flma Grubu hastal›¤›n tan›s›n›
oral aftla birlikte genital ülser, cilt lezyonlar›, göz tutulumu
ve pozitif paterji testi bulgular›ndan en az ikisinin varl›¤›
olarak belirlemifltir (8). Hastal›¤›n en s›k bulgusu oral aft ol-
makla birlikte göz tutulumu, hastalar›n %10-15’inde ilk
bulgu olarak bildirilmektedir (3,6,9,10).

Optik koherens tomografi (OKT) son y›llarda klinik kul-
lan›m› gittikçe artan bir görüntüleme sistemidir. S›kl›kla
maküla ve optik disk incelemelerinde kullan›lmaktad›r.
OKT  ile niceliksel retina sinir lifi tabakas› (RSLT) kal›nl›k öl-
çümleri ve optik disk ölçümleri yap›labilmektedir ve özel-
likle glokomlu olgularda olmak üzere RSLT hakk›nda son
derece yararl› bilgiler elde edilebilmektedir (11,12).

Bu çal›flmada göz tutulumu olmayan Behçet hastala-
r›nda sa¤l›kl› bireylere göre RSLT kal›nl›¤› ve optik disk to-
pografik özelliklerinin de¤erlendirilmesi ve olas› de¤iflik-
liklerin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.   

Gereç ve Yöntem

Göz tutulumu olmayan Behçet hastal›¤› tan›s› konul-
mufl 23 olgunun 46 gözü ve kontrol grubu olarak sa¤l›kl›
15 olgunun 30 gözü çal›flmaya dahil edildi. Dahil edilme
kriterleri Grup 1 için Uluslararas› Behçet Hastal›¤› Çal›flma
Grubu’nun tan›mlad›¤› tan› kriterlerine göre Behçet hasta-
l›¤› tan›s› konulmufl olmas› ve göz tutulumu olmamas›,
Grup 2 için ise bilinen göz hastal›¤› veya sistemik hastal›-
¤› bulunmayan sa¤l›kl› bireyler olmas›yd› (8). Hariç b›rak›l-
ma kriterleri 6 dioptriden büyük sferik ve/veya 2 dioptri-
den büyük silindirik k›rma kusuru, 0,2’nin alt›nda görme
keskinli¤i, fiksasyon sürdürme yetene¤inin olmamas›, 21
mmHg’den yüksek göziçi bas›nc›, belirgin ortam opasite-
si, retinal patoloji varl›¤› (Diabetik retinopati, ven t›kan›kl›-
¤› gibi) ve optik sinir anomalisi bulunmas› olarak belirlen-
di. Çal›flma öncesinde tüm olgulardan yaz›l› bilgilendiril-
mifl onam formu al›nd› ve çal›flma, etik kurul taraf›ndan
onayland›. 

Olgular›n görme keskinli¤i, göziçi bas›nc› ölçümü, san-
tral kornea kal›nl›¤› ve fundus muayenelerini içeren tam
oftalmolojik muayenesi yap›ld›. RSLT kal›nl›klar› ve optik
disk topografik ölçümleri OKT cihaz› (Stratus OCT, softwa-
re version 4.0.1.; Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA)  ile
elde edildi. Tüm ölçümler ayn› hekim (YBfi) taraf›ndan pu-
pil geniflletilmesini takiben önce sa¤ sonra sol göz s›ras›y-
la yap›ld›. RSLT kal›nl›k  ölçümleri için h›zl›  retina sinir lifi
tabakas› tarama  protokolü ve optik sinir  ölçümleri için
h›zl› optik disk tarama protokolü kullan›ld›. Tarama sonra-
s›nda RSLT kal›nl›¤›, cihaz›n otomatik yaz›l›m› kullan›larak
her bir göz için temporal, superior, nazal ve inferior kad-
ranlarda belirlendi. Ayr›ca her bir kadranda 3  küçük seg-
ment daha incelendi ve toplam 12 segmentte RSLT kal›n-
l›klar› elde edildi. Kadranlar ve segmentlerin normal da¤›-
l›m yüzdelerinde %5’in alt›ndaki de¤erler, RSLT’de incel-
me olarak kabul edildi (Resim 1). Optik sinir ölçümleri ci-
haz›n optik sinir bafl› otomatik yaz›l›m program› ile  de¤er-
lendirildi.

‹statistiksel hesaplamalar için SPSS sürüm 10.0 (SPSS
Inc, Chicago, IL, USA) istatistik program› kullan›ld›. Veriler
ortalama±SD olarak belirlendi. Gruplar aras› karfl›laflt›rma-
lar için Student’s t testi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k
p<0,05 olarak kabul edildi.

Sonuçlar

Çal›flmaya Grup 1’de 23 olgunun 46 gözü, Grup 2‘de
15 olgunun 30 gözü dahil edildi. Grup 1’de olgular›n 9’u
erkek, 14’ü kad›n olup ortalama yafl 32,31±7,42 idi. 
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Resim 1. Optik koherens tomografi ile RSLT kal›nl›¤› dört kadran ve 12
segmentte hesaplanm›fl ve %5’in alt›ndaki kal›nl›k de¤erleri incelme olarak
kabul edilmifltir. A. Segmentlere göre RSLT de¤erlendirilmesinde bir seg-
mentte incelme görülmekte ancak kadranlarda incelme saptanmamaktad›r
B. ‹ki segmentte ve bir kadranda incelme görülmektedir.
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Grup 2’de olgular›n 7’si erkek, 8’si kad›n olup ortalama
yafl 30.07±7.55  idi. ‹ki grup aras›nda yafl ve cinsiyet ba-
k›m›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0,05). Ortalama
RSLT kal›nl›¤› Grup 1’de 104,08±8,27 μm, Grup 2’de ise
10698±9,14 μm olup iki grup aras›nda ortalama RSLT  ka-
l›nl›klar› bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k sap-
tanmad› (p>0,05). Grup 1’de 13 gözde (%28) bir seg-
mentte, 10 gözde (%22) iki segmentte, 2 gözde (%4,3) üç
segmentte incelme izlendi. Yirmi bir gözde (%45,7) her-
hangi bir segmentte incelme saptanmad›. Ayr›ca Grup
1’de 8 gözde (%17,4) bir kadranda incelme, 1 gözde 
(%2,2) ise iki kadranda incelme tespit edildi ve 37 
(% 80,4) gözde herhangi bir kadranda incelme izlenmedi.
Grup 2’de 7 gözde (%25) bir segmentte incelme, 2 göz-
de (%7) üç segmentte incelme saptand›. On dokuz gözde
(%68) herhangi bir segmentte incelme saptanmad›. Grup
2’de hiçbir gözde herhangi bir kadranda incelme saptan-
mad›. Grup 1 ve 2 aras›nda kadranlarda incelme varl›¤›
aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptand› (p<0,05). Ayr›ca Grup 1
ve 2 aras›nda segmentlerde RSLT incelmesi aç›s›ndan da
anlaml› farkl›l›k mevcuttu (p<0,05). 

Grup 1’de ortalama yatay ve dikey cup/disk oranlar› s›-
ras›yla 0,44±0,15 ve 0,41±0,14 olarak bulundu. Grup 2’de
ise ortalama yatay ve dikey cup/disk oranlar› s›ras›yla
0,43±0,09 ve 0,37±0,08 olarak bulundu. ‹ki grup aras›nda
yatay ve dikey cup/disk oranlar› bak›m›ndan istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0,05).  Optik sinire ait
cup/disk oranlar› ve di¤er ölçüm sonuçlar› Tablo 1’de veril-
mifltir. cup/disk alan› oran›, dikey rim alan›, yatay rim alan›,
disk alan›, çukurluk alan›, rim alan›, disk çap›, çukurluk ça-
p›, rim uzunlu¤u gibi optik sinir ölçümlerinde iki grup ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad› (Tablo 1).  

Tart›flma

Behçet hastal›¤›nda temel patoloji t›kay›c› vaskülittir.
Tekrarlayan vaskülit sonras›nda t›kanan damar›n besledi¤i

alanda retina iskemisi ve atrofi ortaya ç›kmaktad›r. Hasta-
l›¤›n ilerleyici ve tekrarlay›c› olmas› nedeniyle retinada cid-
di atrofiler oluflmaktad›r ve zamanla optik atrofinin efllik et-
ti¤i terminal dönem hastal›k geliflmektedir (7). Ayr›ca s›k
olmamakla birlikte Behçet hastal›¤›nda tekrarlay›c› papillit,
optik sinir vasküliti, papilödem,  optik nöropati, nöropapil-
lit ve iskemik optik nöropati gibi optik sinir tutulumu da
görülebilmektedir (13-19). Behçet hastal›¤›nda optik siniri
besleyen damarlarda vaskülit olabilece¤i ve optik sinir do-
kusunun da inflamatuar olaydan do¤rudan etkilenebilece-
¤i bildirilmektedir (19). Optik siniri besleyen damarlar›n
inflamasyonu zamanla optik atrofiye yol açabilmektedir.
Ayr›ca Behçet hastal›¤›nda oküler kan ak›m›n›n azald›¤› da
tespit edilmifltir (20). Hem inflamatuar süreç hem de azal-
m›fl kan ak›m› RSLT’de kay›plara ve optik sinir hasar›na yol
açabilir. OKT, son y›llarda kullan›ma girmifl özellikle makü-
la ve optik diskin niceliksel de¤erlendirilmesine olanak
sa¤layan bir görüntüleme yöntemidir. Bafll›ca glokom ol-
mak üzere optik siniri etkileyen hastal›klar›n tan› ve taki-
binde son derece yararl›d›r. OKT, retina sinir liflerinin ha-
sarlar›n› erken dönemde belirleyebilmekte ve RSLT’nin
farkl› kadranlarda niceliksel  ölçümlerini sa¤layabilmekte-
dir (11,12,21). 

Literatürde Behçet hastalar›nda optik disk analiz so-
nuçlar›n› bildiren baz› çal›flmalar mevcuttur (19,22). Tekeli
ve ark. 32 göz tutulumu olan, 38 göz tutulumu olmayan
Behçet hastas› ve 62 normal bireyde Heidelberg retina to-
mografisi (HRT) ile optik disk topografisini de¤erlendirmifl-
lerdir. Bu çal›flmada ortalama disk alan›, göz tutulumu olan
ve olmayan Behçet hastalar›nda kontrol grubuna göre an-
laml› olarak küçük bulunmufltur. Ayr›ca çal›flmada çukurluk
alan›, çukurluk derinli¤i ve çukurluk hacmi, göz tutulumu
olan Behçet hastalar›nda daha küçük bulunmufltur ve kü-
çük disk çap› ve çukurluk çap›n›n retinal damar t›kan›kl›k-
lar› için ek bir risk faktörü olabilece¤i belirtilmifltir (19). Ber-
ker ve ark. ise göz tutulumu olan 47 Behçet hastas›nda
HRT ile optik disk özelliklerini araflt›rm›fllard›r. Berker ve
ark. hafif üveitli Behçet hastalar›nda, fliddetli üveite sahip
Behçet hastalar›na göre ortalama çukurluk hacmi, rim hac-
mi, çukurluk alan›, disk alan› ve çukurluk derinli¤ini daha
büyük bulmufllar; ortalama cup/disk oranlar›n›n farkl› ol-
mad›¤›n› bildirmifllerdir. Ayn› çal›flmada Behçet hastal›¤›-
n›n fliddeti ile optik disk topografik özellikleri aras›nda ilifl-
ki oldu¤unu ve hastal›¤›n daha küçük optik diske sahip
hastalarda daha fliddetli ve daha s›k ataklarla seyretti¤ini
öne sürmüfllerdir (22). Çal›flmam›zda daha önce Tekeli ve
ark.’n›n bildirdi¤iyle uyumlu olarak ortalama RSLT kal›nl›-
¤›n›n kontrol grubuna göre Behçet hastalar›nda anlaml›
olarak farkl› olmad›¤›n› bulduk. Ancak Tekeli ve ark.’n›n
çal›flmalar›ndan farkl› olarak bizim çal›flmam›zda RSLT,
hem ortalama olarak de¤erlendirilmifl hem de kadran ve
segmentlerde ayr› ayr› de¤erlendirilmifltir. Çal›flmam›zda
ortalama RSLT kal›nl›¤›nda anlaml› farkl›l›k olmad›¤› bulun-
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Tablo 1. Grup1 ve 2'nin optik sinir bafl› ölçümlerine ait tan›mlay›c›
istatistikleri

Grup 1 Grup 2 p*
Ortalama RSLT 104,08±8,7 106,98±9,14 0,327
Cup/disk oran› yatay 0,44±0,15 0,43±0,09 0,767
Cup/disk oran› dikey 0,41±0,14 0,37±0,08 0,195
Cup/disk alan› oran› 0,201±0,11 0,171±0,06 0,176
Dikey rim alan› 0,605±0,3 0,621±0,21 0,798
(Hacim, mm3)
Yatay rim alan› (mm2) 1,934±0,24 1,952±0,19 0,724
Disk alan› (mm2) 2,719±0,42 2,608±0,37 0,242
Çukurluk alan› (mm2) 0,558±0,35 0,444±0,16 0,098
Rim alan› (mm2) 2,165±0,45 2,164±0,35 0,989
Disk çap› (mm) 2,122±0,33 1,990±0,36 0,104
Çukurluk çap› (mm) 0,582±0,42 0,476±0,27 0,225
Rim uzunlu¤u (mm) 1,539±0,41 1,514±0,45 0,799



mas›na ra¤men kadranlarda ve segmentlerde incelme aç›-
s›ndan anlaml› farkl›l›k oldu¤u ortaya ç›km›flt›r. Optik disk
topografik özellikleri çal›flmam›zda daha önceki çal›flma-
lardan farkl› olarak OKT ile de¤erlendirilmifltir. Optik disk
ölçümlerinde, optik disk kenar›n›n kullan›c›dan ba¤›ms›z
olarak otomatik olarak belirlenmesi ve referans düzlemine
ihtiyaç duyulmamas› OKT’nin HRT’ye göre avantajlar›d›r.
Bununla birlikte baz› çal›flmalarda iki ölçüm yöntemi ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k olmad›¤› bildirilmektedir (21,23). Ça-
l›flmam›zda optik disk topografik özellikleri aç›s›ndan, ön-
ceki çal›flmalardan farkl› olarak kontrol grubuna göre an-
laml› farkl›l›k saptanmam›flt›r (19,22). Ancak çal›flmam›za
göz tutulumu olan Behçet hastalar› dahil edilmedi¤i için
göz tutulumu olan hastalardaki optik sinir özellikleri de-
¤erlendirilememifltir.

Çal›flmam›z›n k›s›tl›l›klar› olgu say›s›n›n az oluflu ve ayn›
hastalarda y›llar içinde RSLT kal›nl›k de¤iflikliklerinin kafl›lafl-
t›r›lmam›fl olmas›d›r. Elde edilen sonuçlar›n klinik öneminin
ortaya konulmas› için daha genifl serili çal›flmalara ihtiyaç
bulunmaktad›r. Ayr›ca ayn› hastalarda RSLT kal›nl›k de¤i-
flimlerinin zaman içinde de¤erlendirilmesi, RSLT incelmesi
olan kadran ve segmentlerde de¤iflikliklerde art›fl olup  ol-
mad›¤›n›n ortaya konulmas›n› ve yeni incelme alanlar›n›n
oluflup oluflmad›¤›n›n belirlenmesini sa¤layacakt›r. 

Sonuç olarak, göz tutulumu olmayan Behçet hastala-
r›nda klinik olarak belirgin olmayan RSLT incelmeleri görü-
lebilmektedir. Hastal›¤›n takibi s›ras›nda göz hekimleri bu
aç›dan dikkatli olmal›d›r. OKT bu de¤iflikliklerin erken dö-
nemde saptanmas›nda yard›mc› bir görüntüleme yöntemi
olabilir. Çal›flma sonuçlar›n› desteklemek için daha genifl
serili, ileri çal›flmalara ihtiyaç bulunmaktad›r.
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Sa¤l›kl›, Genç, Erkek Popülasyonda Ultrason Biyomikroskopi ile
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Özet
Amaç: Bu çal›flmada oküler ve sistemik bir hastal›¤› olmayan, sa¤l›kl›, genç, erkek popülasyonda ultrason biyomikrosko-
pi yöntemi ile ön kamara aç›s›na ait nicel de¤erlerin saptanmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Otuzsekiz erkek olguya ait 38 göz çal›flmaya dahil edilmifltir. Tüm olgular›n ultrason biyomikroskopi
muayeneleri standart koflullar sa¤lanarak, ayn› kifli taraf›ndan yap›lm›flt›r. Ultrason biyomikroskopi muayenesinde ön seg-
mentin aksiyel görüntüleri ile temporal kadranda aç›n›n radyal kesit görüntüleri al›nd›. Aç› parametreleri UBM Pro2000®
yaz›l›m› ile elde edildi.

Sonuçlar: Olgular›n tümü erkek olup, ortalama yafl 21,3±0,9 (21-26 ) y›l olarak saptanm›flt›r. Ortalama santral aksiyel ön
kamara derinli¤i: 3.25 ± 0.26 mm, aç› sonlanmas› alan›: 0,167±0,020 mm2, aç› aç›kl›¤› mesafesi 250: 0,174±0,032 mm,
aç› aç›kl›¤› mesafesi 500: 0.223±0.013 mm ve sklera mahmuzu-iris kökü aras› mesafe: 0,269±0,052 mm olarak saptan-
m›flt›r. 
Tart›flma: Ultrason biyomikroskopisi ön segment yap›lar› hakk›nda nitel ve nicel bilgiler vermektedir. Ön kamarada aç›-
ya ait say›sal normal de¤erlerin elde edilmesi bize aç› alan›n›n objektif incelenmesi ve takibinde yard›mc› olabilecektir.
Bu çal›flma ile sa¤l›kl›, genç, erkek popülasyona ait saptad›¤›m›z say›sal veriler, ülkemizde daha sonra yap›labilecek ça-
l›flmalar için referans de¤erler olarak kullan›labilirler. (TOD Dergisi 2010; 40: 194-8)
Anahtar Kelimeler: Ultrason biyomikroskopi, ön kamara aç›s›, Ön kamara aç› parametreleri

Summary
Purpose: The aim of this study is to determine the quantitative values of anterior chamber angle by means of ultrasound
biomicroscopy in a young healthy male population without ocular and systemic diseases. 

Material and Method: In this study, 38 eyes of 38 male subjects were included. Ultrasound biomicroscopy examinations
were always performed by the same person under standardized environment and conditions. At each session, axial images
of anterior chamber and radial sections of the angle at the lateral quadrant were taken. Angle parameters were obtained by
UBM Pro2000® software.
Results: The mean age of the subjects was 21.3±0.9 years, ranging from 21 to 26 years and all of the subjects were 
male. It was observed that the mean central axial anterior chamber depth was 3.25±0.26 mm, mean angle recess area
was 0.167±0.020 mm2, mean angle opening distance at 250 microns was 0.174±0.032 mm, mean angle opening 
distance at 500 microns was 0.223±0.013 mm, and the mean scleral spur-iris root distance was 0.269±0.052 mm in
our subjects. 
Discussion: Ultrasound biomicroscopy gives either qualitative or quantitative information about anterior segment structures.
Determination of the quantitative normal values of anterior chamber angle may help us to evaluate and follow this 
area objectively. The quantitative data belonging to healthy young male patients provided by this study may be used
as  reference values for future studies that can be performed in our country. (TOD Journal 2010; 40: 194-8)
Key Words: Ultrasound biomicroscopy, Anterior chamber angle, Anterior chamber angle parameters
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Girifl

Ön segment ve aç›ya yönelik çeflitli muayene ve gö-
rüntüleme yöntemleri mevcuttur. Bunlar aras›nda gonyos-
kopi ve van Herick yöntemi konvansiyonel teknikleri olufl-
turmaktad›r. Ultrason biyomikroskopisi (UBM), ön seg-
ment optik koherens tomografisi (ÖS-OKT), Scheimpflug
fotografi, taray›c› periferik ön kamara derinlik analizörü
(TPÖKDA) gibi yeni görüntüleme yöntemleri de klinik kul-
lan›ma giderek artan düzeyde kat›lmaktad›rlar.

Ön segment ve ön kamara aç›s›n›n görüntülenmesin-
de ve de¤erlendirilmesinde önemli bir yöntem olan UBM
teknolojisinin oftalmolojide ilk kullan›m› Pavlin ve ark. tara-
f›ndan 1990’l› y›llar›n bafllar›nda gerçekleflmifltir (1). UBM
teknolojisinde yüksek frekans spektrumunda (50-100
MHz)  ses enerjisi kullan›l›r. Bu spektrumda doku penetras-
yonu yaklafl›k 5mm derinlikte, dolay›s›yla oldukça yüzeysel
olarak gerçekleflmektedir. UBM yaklafl›k 50 μm lateral, 25
μm aksiyel çözünürlükte kornea ve ön kamara yap›lar› ile
siliyer cisim, lens zonülleri gibi arka kamara yap›lar›n›n ger-
çek zamanl› ve non-invaziv olarak incelenmesini sa¤layan
bir ön segment görüntüleme yöntemidir (Resim 1). 

UBM’in önemli di¤er bir avantaj›  ön segment ve ön
kamara aç›s›na ait nicel ölçümler elde etmemize olanak
sa¤lamas›d›r. Aç›ya ait say›sal veriler aç›s›ndan, güvenilir
ve tekrarlanabilirli¤i yüksek parametrelerin tan›mlanmas›
ve bu parametreleri elde etme tekniklerinin gelifltirilmesi-
ne devam edilmektedir. Günümüzde Pavlin ve Foster ta-
raf›ndan gelifltirilmifl parametreler kullan›lmaktad›r (2).
Pavlin ve ark. sklera mahmuzu (SM)’nun 250 ve 500 mik-
ron önünde, trabeküler a¤ ile iris aras› mesafeyi Aç› Aç›k-
l›¤› Mesafesi (AAM) olarak tan›mlam›fllard›r (fiekil 1). SM,
ön kamara aç›s›nda devaml› olarak ay›rt edilebilen tek aç›
yap›s› oldu¤u için, ço¤u parametrede referans noktas› ola-
rak kullan›lmaktad›r.

Ishikawa ve ark. SM iflaretlendikten sonra aç›ya ait bir-
kaç önemli parametreyi yar›-otomatize flekilde hesaplayan
bir yaz›l›m program› (UBM Pro 2000®)  gelifltirmifllerdir
(3). Bu yaz›l›m ile SM ve iris kökü iflaretlendikten sonra
AAM 250 ve AAM 500, Sklera Mahmuzu-‹ris Kökü (SM-
‹K) aras› mesafe ve Aç› Sonlanmas› Alan› (ASA) gibi aç›ya
ait çeflitli parametreler say›sal de¤erler olarak elde edile-
bilmektedir. ASA üçgen fleklinde bir alan olup, kenarlar›
iris ön yüzeyi, kornea endoteli ve SM’unun 750 mikron
önünde kornea endotelinden iris yüzeyine dik olarak çizi-
len bir hat taraf›ndan oluflmaktad›r (fiekil 2). Bu program
otomatik olarak ASA boyunca AAM’leri ard›fl›k olarak ölç-
mekte ve bu bölgeye ait lineer regresyon analizlerini ger-
çeklefltirebilmektedir. 

Aç› bölgesine ait niteliksel analizlerin yan›s›ra, güveni-
lirli¤i ve tekrarlanabilirli¤i yüksek parametreler gelifltirilme-
si ve ölçülebilmesi bu önemli yap›ya ait patolojilerin objek-
tif olarak belirlenmesi ve izlenmesinde önemli mesafeler
almam›z› sa¤layacakt›r. Bu çal›flmada sa¤l›kl›, homojen bir
çal›flma grubunda UBM teknolojisi ile günümüzde kabul
görmüfl parametreleri kullanmak suretiyle aç›ya ait nicel
de¤erler elde etme amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada oküler ve sistemik aç›dan sa¤l›kl› 38 genç
erkek olgunun 38 gözü incelenmifltir. Herhangi oküler
ve/veya sistemik hastal›¤› olan, daha önce göz cerrahisi
geçirmifl, 5 diyoptri üzerinde miyopi veya hipermetropi ile
3 diyoptri üzerinde astigmatizma saptanan olgular çal›flma
d›fl› b›rak›lm›fllard›r. Çal›flma öncesinde bireylere yap›lan gi-
riflim hakk›nda bilgi verilmifl ve onam formu al›nm›flt›r.

UBM muayeneleri ayn› kifli taraf›ndan (‹S) ve ayn› cihaz
(SONOMED VuMAX II®) ve bu cihaza ait 50 MHz prob kul-
lan›larak yap›lm›flt›r. Tüm UBM muayeneleri standart çevre
ve koflullar›n sa¤land›¤› bir protokol çerçevesinde yap›lm›fl-
t›r. Hastalar, pupilla do¤al dilatasyonunu sa¤lamak amac›y-
la lofl bir oda ayd›nlatmas›nda ve s›rtüstü yatar pozisonda,
akomodatif çabay› engellemek için tavana as›l› k›rm›z›
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fiekil 1. Aç› Aç›kl›¤› Mesafesi (AAM)  flematik çizimi
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fiekil 2. Aç› Sonlanmas› Alan› (ASA) flematik çizimi

75
0 μm

ASA



renkte bir hedefe bakt›r›lmak suretiyle görüntüleri al›nm›fl-
t›r. Böylece ön segment ve aç› anatomisini etkileyebilecek
çevresel unsurlar kontrol alt›na al›nmaya çal›fl›lm›flt›r.

Hastalara topikal proparacaine HCl %0,5 (Alcaine®, Al-
con) damlat›larak 10-15 saniye beklenmifl ve uygun çap-
taki (18, 20 veya 22 mm) yumuflak silikon göz kab› üst ve
alt kapak konjonktiva forniksleri aras›na yerlefltirilmifltir.
Kornea temas›ndan korunmak için prob odak mesafesi 12
mm olarak ayarlanm›fl ve göz kab›n›n içi immersiyon ama-
c›yla yeterli miktarda steril serum fizyolojik solüsyon ile
doldurularak taramaya bafllanm›flt›r.

Önce ön kamaran›n aksiyel görüntüleri ve daha sonra
temporal kadranda aç›n›n radyal kesit görüntüleri al›nm›fl-

t›r. UBM ile görüntüleme s›ras›nda, horizontal kadranlar,
vertikal kadranlara göre görüntü distorsiyonundan daha az
etkilenmektedirler. Dolay›s›yla güvenilir parametrik çal›fl-
malar aç›s›ndan temporal kadran daha çok tercih edilmek-
tedir. Aç›n›n radyal kesit görüntüleri al›n›rken; prob taranan
kadranda limbal bölgeye dik olacak flekilde yönlendirilerek,
irisin en k›sa oldu¤u ve en iyi yans›ma veren görüntülerin
seçilmesine dikkat edilmifltir (3). SM’unun do¤ru ve kolay
lokalizasyonu aç›s›ndan, silyer cisim ile sklera aras›ndaki ara
yüzey yans›s›n›n belirgin, silyer cisim ve iris görüntüsünün
yeterli kalitede olmas›na dikkat edilmifltir (Resim 1).         

Ön segmentin aksiyel görüntüleri üzerinden; Pavlin ve
ark.’n›n daha önce önerdi¤i yöntem ile santralde aksiyel
ön kamara derinli¤i (ÖKD) ölçülmüfltür (2). Bunun için pu-
pil orta hatt›nda, santral kornea arka yüzeyi ile lens ön kap-
sülü pikleri aras›ndaki mesafe cihaz›n A-taramas› ile ölçül-
müfltür (Resim 2).

Daha sonra temporal kadran radyal aç› görüntüleri üze-
rinden, UBM Pro2000® program› ile aç›ya ait nicel veriler
(ASA, AAM 250 ve 500 ve SM-‹K aras› mesafe) yar›-oto-
matik bir flekilde elde edilmifltir (Resim 3). 

‹statiksel de¤erlendirme SPSS  17.0 program› ile yap›l-
m›flt›r. Verilerin analizinde korelasyon katsay›s› için Pearson
korelasyon testi kullan›lm›fl ve p de¤eri 0.05’den küçük
olan sonuçlar istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.

Bulgular

Olgular›m›z›n tümü erkek olup, yafl aral›klar› 21 ile 26
(ort. 21,3±0,9 y›l) y›l aras›nda de¤iflmektedir.

Refraksiyon de¤erleri aç›s›ndan incelendi¤inde, olgu-
lar›m›z›n ortalama sferik eflde¤erleri 0,27±0,44 [(-1,00)-
(+0,44)] diyoptri olarak saptanm›fl olup, aç› parametreleri
ile aras›nda herhangi bir iliflkiye rastlan›lmam›flt›r. (p>0,05)

Olgular›m›z›n ön kamara aç› parametrelerine iliflkin el-
de etti¤imiz say›sal ortalama de¤erler Tablo 1’de özetlen-
mifltir. Ortalama santral ÖKD: 3,25±0,26 mm, ASA: 0,167
±0,020 mm2, AAM 250: 0,174±0,032 mm, AAM 500:
0,223±0,013 mm  ve SM-‹K aras› mesafe:  0,269±0,052
mm olarak saptanm›flt›r.
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Resim 1. Ultrason Biyomikroskopisi (UBM)’de gözlenebilen anatomik
yap›lar
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Resim 2. Santral Ön Kamara Derinli¤i (ÖKD) ölçüm örne¤i
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Resim 3. UBM Pro 2000 analiz örne¤i
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Tablo 1. Olgular›m›za ait ortalama ön kamara aç› verileri        

Ön Kamara Ortalama De¤er 
Parametreleri de¤er (±SS) aral›¤›

ÖKD  (mm) 3,25±0,26 2,71-3,89 
SM-‹K aras› mesafe (mm) 0,269±0,052 0,166-0,387 
AAM 250  (mm) 0,174±0,032 0,106-0,227
AAM 500  (mm) 0,223±0,013 0,205-0,243
ASA  (mm2) 0,167±0,020 0,140-0,197

ÖKD: ön kamara derinli¤i, SM: sklera mahmuzu, ‹K: iris kökü, AAM: aç› aç›kl›¤›
mesafesi, ASA: aç› sonlanmas› alan› SS: standart sapma



Bu parametreler aras›nda iliflkileri araflt›rd›¤›m›zda,
SM-‹K ile AAM 250 aras›nda orta düzeyde bir pozitif ko-
relasyon oldu¤u görülmüfltür (p=0,05 r=0,46). Di¤er para-
metreler aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r.

Tart›flma

UBM,  ön segment yap›lar› ve aç›n›n görüntülenmesi
ile bu alanlara ait niceliksel analiz aç›s›ndan günümüzde
üzerinde en çok çal›fl›lan yöntemdir.  UBM ile ideal görün-
tü al›nabilmesi için yeterli tecrübenin kazan›lmas› zaman
gerektirmektedir. Bu teknoloji ile yap›lan ölçümlerin tek-
rarlanabilirli¤inin ayn› gözlemciler aras›nda iyi, farkl› göz-
lemciler aras›ndaki ise zay›f oldu¤unu bildiren çeflitli yay›n-
lar mevcuttur (4-6). Bu de¤iflkenli¤in ana nedeni al›nan
görüntünün kalitesidir. Dolay›s›yla UBM nin ayn› gözlem-
ci taraf›ndan yap›lmas› son derece önemlidir. Çal›flmam›z-
da görüntüleri elde etme süreci konu ile iliflkili tecrübesini
art›rm›fl tek bir hekim (‹S) taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir.

Ön kamara aç›s›n›n UBM ile de¤erlendirilmesi; gö-
rüntü alma kalitesi ve analiz farkl›l›klar› yan›nda, fizyolojik
de¤iflkenlerden de etkilenebilir. Oda ayd›nl›¤›, fiksasyon
ve akomodatif çaba ön segment anatomisini etkileyebil-
meleri nedeniyle, özellikle nicel ölçümler yap›l›rken sabit
kalmas› gereken faktörlerdir. Çal›flmam›zda bu fizyolojik
de¤iflkenler metod bölümünde ayr›nt›l› olarak anlat›lan bir
protokol ile kontrol alt›nda tutulmaya çal›fl›lm›flt›r. Gele-
cek y›llarda UBM muayenelerinin göze temas gerekmek-
sizin yap›labilmesinin mümkün olmas› ve sklera mahmu-
zunun yerini otomatik olarak belirleyebilecek yaz›l›mlar›n
gelifltirilmesi ile daha kesin ve tekrarlanabilir ölçümler ala-
bilece¤imizi düflünmekteyiz. 

Ön segment görüntülenmesinde UBM d›fl›nda çeflitli
teknolojiler gelifltirilmeye çal›fl›lmaktad›r. Bunlar aras›nda
ÖS-OKT göze temas gerektirmemesi, uygulama kolayl›¤›
ve h›zl› bir yöntem olmas› nedeniyle dikkati çekmektedir.
Ancak ÖS-OKT; ›fl›k dalgalar›n›n irisin posterior pigment
epiteli taraf›ndan emilmesinden dolay›, siliyer cisim dahil
irisin gerisinde bulunan daha derindeki oküler yap›lar› gö-
rüntüleyememektedir. UBM ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ÖS-
OKT’nin; dar aç› tespiti ile aç›, ÖKD, santral kornea kal›nl›-
¤›n›n niceliksel ölçümlerinde benzer sonuçlar verdi¤i bildi-
rilmifltir (7,8). Wang ve ark. “Düflük Çözünürlüklü OKT” ile
tespit edilen ço¤u aç› de¤erlerinin UBM ile benzer oldu-
¤unu, “Yüksek Çözünürlüklü OKT” ile di¤er ikisine k›yasla
daha büyük de¤erler al›nd›¤›n› ve ÖS-OKT ölçümlerinin
UBM’den daha güvenilir oldu¤unu bildirmifllerdir (9).
Mansouri ve ark.’n›n yapt›klar› çal›flmada ise; UBM ve ÖS-
OKT ile yap›lan ön kamara ölçümleri aras›nda önemli ko-
relasyon oldu¤u ancak zay›f kararl›l›k gösterdi¤i, ön kama-
ra aç›s›n›n niceliksel ölçümünde ÖS-OKT’nin UBM’nin ye-
rini alamayaca¤›na inand›klar›n› belirtmifllerdir (10).

Scheimpflug kameralar ile aç›y› göze temas gerek-
meksizin de¤erlendirmek mümkündür. Bu özellikle tara-
malar aç›s›ndan avantaj sa¤lamaktad›r. Ancak bu teknolo-
ji ile aç› yap›lar› detayl› olarak görüntülenemezler. Ayr›ca
silyer cisim detaylar› veya iris ile silyer cisim iliflkisi elde
edilemez. Boker ve ark. 20 sa¤l›kl› gönüllüde Scheimp-
flug fotograflar› ve UBM verilerini k›yaslam›fllar ve bu ka-
meralar ile elde edilen görüntülerin daha az detayl› oldu-
¤unu ve iki cihaz aras›ndaki korelasyonun orta seviyede
oldu¤unu bildirmifllerdir (11).

TPÖKDA ise aç›y› direkt olarak görüntülemedi¤inden,
aç› anatomisi hakk›nda detayl› bilgi verememektedir.
Ayr›ca görülebilir ›fl›k kulland›¤›ndan miyozisi uyarmakta
ve aç›n›n oldu¤undan genifl görünmesine yol açabilmek-
tedir (12).

Ön kamara aç› yap›lar›n›n objektif analizini yapmak
için çok çeflitli parametreler üzerinde çal›flmalar halen de-
vam etmektedir. Bu parametrelerin belirlenmesinde aç›
bölgesinde sürekli görüntülenebilen tek yap› olan SM bir
referans nokta olarak kullan›lmaktad›r. UBM kantitatif öl-
çümlerinde kullan›lan yaz›l›mlar ölçülen bir hat ya da alan
içindeki pixel say›s›n› belirlemekte ve bu piksel say›s›n›
piksel boyutu ile çarpmak suretiyle mesafe ve alan hesap-
lamalar›n› gerçeklefltirmektedirler. Pavlin ve Foster tara-
f›ndan saptanan çeflitli nicel ölçümler halen standart ola-
rak kabul edilmektedirler. Pavlin ve ark. taraf›ndan tan›m-
lanm›fl AAM,  iris yüzeyini dümdüz bir hat olarak ele al-
maktad›r. Dolay›s›yla bu parametre, iris flekil ve e¤im dü-
zensizli¤i gösteren aç› kapanmas› glokomlu olgularda bi-
zi yan›ltabilmektedir. 

Bu problemi düzeltmek için Ishikawa ve ark. taraf›ndan
ASA tasarlam›flt›r (3).  ASA; iris flekli ve e¤im düzensiz-
liklerini de hesaba katmakta ve bize aç› geniflli¤i hakk›n-
da niceliksel bilgi vermektedir. Dolay›s›yla aç›n›n nicelik-
sel tan›mlanmas›nda AAM’den çok, ASA ve aç›n›n lineer
regresyon analizi daha de¤erlidir.

Pavlin ve ark. taraf›ndan yap›lan bir UBM çal›flmas›nda
bir seri normal hastaya ait nicel sonuçlar aç›klanm›flt›r (13).
Bu çal›flmada temporal aç›ya ait AAM  ölçümleri genifl bir
standart sapma içerisinde de¤iflkenlik göstermektedir. Or-
talama AAM 500 0,347±0,181 mm,  ön kamara derinli¤i
3,128±0,372 mm, AAM 250 0,208±0,109 mm olarak
saptanm›flt›r.  Çal›flmada hasta seçimlerine ait kriterler be-
lirtilmemifltir. Dolay›s›yla çal›flma grubuna ait bu belirsizlik
nedeniyle sonuçlar›n yorumlanmas› güçleflmektedir. Bu
nedenle biz hastalar›m›z› yafl, cinsiyet ve normal oküler
bulgular gibi k›staslarla homojenize ederek, ortalama de-
¤erleri elde etmeyi uygun bulduk Ayr›ca bu çal›flmada ni-
cel de¤erler manüel olarak elde edilmifltir. Böylece göz-
lemciye ait yan›lg›lara aç›k bir veri elde etme yöntemi iz-
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lenmifltir. Bizim çal›flmam›zda ise SM iflaretlendikten son-
ra, cihaz›n kendi yaz›l›m› ile yar› otomatik bir flekilde veri-
ler elde edilmifl, böylece gözlemci müdahalesi en az dü-
zeye indirgenmifltir. Yine, bu gruba ait çal›flmada -5,00 D
miyopisi olan bir hastaya ait AAM 250 de¤eri 0,125 mm
olarak ölçülmüfltür. Bu de¤er miyopik bir hasta olmas›na
ra¤men, çal›flma gruplar›nda elde ettikleri en dar sonuçlar-
dan biri olmas› nedeniyle ilginç bir bulgu olup, bizim çal›fl-
ma grubumuz ortalama de¤erine yak›n bir sonuçtur.

Çin’de yap›lan, popülasyon tabanl› bir UBM çal›flma-
s›nda, aç›n›n yaflla birlikte darald›¤› gösterilmifltir. Bunun
yan›s›ra kad›nlarda erkeklere oranla aç›n›n daha dar oldu-
¤u ve aç› parametreleri ile ÖKD aras›nda güçlü bir kore-
lasyon bulundu¤u belirtilmifltir (14). Bu çal›flmada
AAM500 de¤eri UBM Pro2000 yaz›l›m› ile objektif olarak
elde edilmifltir. En genifl kadran temporalde izlenmifltir.
Temporal kadran ile k›yasland›¤›nda inferior kadran 0,024
mm (%47), nazal kadran ise 0,034 mm (%33)  daha dar
olarak belirlenmifltir. Çal›flmada temporal kadranda erkek-
ler (ortalama 0,220 mm), kad›nlara (ortalama 0,186 mm)
k›yasla istatistiksel olarak anlaml› miktarda daha genifl bir
aç› yap›s› göstermektedirler. Di¤er kadranlarda da belir-
gin olarak kad›nlarda daha dar bir aç› parametreleri elde
edilmifltir. Özellikle inferior AAM500 yaflla birlikte azal-
makta, azalma e¤ilimi kad›nlarda erkeklere oranla daha
belirgin kaydedilmektedir.  Bu çal›flmada olgular›n ortala-
ma yafl› (58,7±11,2 y›l) olgular›m›zdan çok daha yüksek-
tir. Üstelik bu popülasyonda ülkemize k›yasla dar aç› ve
aç› kapanmas› olgular›na s›kça rastlan›lmaktad›r. Buna
ra¤men her iki çal›flmada da AAM 500 de¤erleri birbirine
yak›n elde edilmifltir. 

Olgular›m›z›n tümünün erkek cins olmas› bu çal›flma
sonuçlar›n›n toplumun tümüne uygulanabilir bir standart
referans olma tezini zay›flatt›¤› düflünülebilir. Öte yandan
yafl, cinsiyet, sa¤l›kl› popülasyon, refraksiyon kusuru gibi
birçok özellikleri birbirine çok benzer özellik gösteren bir
guruba ait anatomik çal›flman›n yine de de¤erli bir referans
olaca¤›n› umuyoruz. Literatür taramam›z s›ras›nda her iki
cinsi karfl›laflt›r›r bir çal›flman›n olmay›fl› henüz emekleyen
bu yeni görüntüleme teknolojisinde önümüzdeki dönem
bir çok çal›flma planlamas›n› gerektirmektedir.

Sonuç olarak UBM ön segment yap›lar› hakk›nda hem
niteliksel hem de niceliksel olarak çok de¤erli bilgiler ver-
mektedir. UBM glokomun yan› s›ra üveit, göziçi yabanc›
cisimler, ön segment tümörleri gibi çeflitli hastal›klarda da
kullan›lmaktad›r (15,16). Bu çal›flma ile sa¤l›kl›, genç, er-
kek popülasyona ait saptad›¤›m›z say›sal de¤erlerin, daha
sonra yap›labilecek çal›flmalar için anatomik bir kaynak
oluflturabilece¤i kanaatindeyiz.
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Özet
Amaç: Glokom olgular›n›n tedaviye uyum oranlar›n›n incelenmesi ve glokomda  hasta uyumunu etkileyebilecek faktörlerin
ortaya konulmas›.
Gereç ve Yöntem: Tan›mlay›c› ve kesitsel bu çal›flmaya dahil edilen 186 olguya, demografik ve klinik özelliklerini ortaya koymak
amac›yla bir anket uyguland›. Ard›ndan olgular tedaviye hasta uyumunu de¤erlendirmek üzere oluflturulan 
3 kriter yönünden incelendi. Bunlar; son 1 ayda 5 den daha az veya çok kez ilac›n aksat›lmas›; tedavinin do¤ru veya yanl›fl bilinmesi
ve göze ilaç damlatma konusunda olgunun baflar›l› veya baflar›s›z olmas›yd›. Hastaya ait demografik ve klinik özelliklerin bu kriter gru-
plar› içerisindeki da¤›l›m›na bak›larak, tedaviye hasta uyumunda bozulmaya sebep olabilecek faktörler belirlenmeye çal›fl›ld›.  
Sonuçlar: Olgular›m›z›n 54’ü (%29,9) son 1 ay içinde 5’ten daha fazla kez ilac›n› aksatt›¤›n› ifade etti. Yetmifl befl (%40,3) olgu
tedavisinin detaylar›n› yanl›fl bilmekteydi ve 45 olgu (%24,2) damlay› göz içine do¤ru bir teknikle damlatmay› baflaramad›.
Tedavisini s›k aksatan olgularda unutkanl›k, glokom hakk›nda yetersiz bilgiye sahip olma, düflük çukurluk/disk oran›, fazla
say›da antiglokomatöz ilaç kullan›m› ve negatif aile öyküsü daha fazla tespit edildi. Tedavi protokolünü yeterince bilmeyen
olgular›n glokom hakk›nda bilgi düzeyi düflük, kulland›¤› antiglokomatöz say›s› fazla, glokom süresi k›sa ve e¤itim seviyesi
düflük bulundu. Göz içine ilaç damlatmada baflar›s›zl›¤›n ise yafll›, üst ekstremitesinde k›s›tl›l›¤› olan ve glokom süresi k›sa olgu-
larda daha s›k oldu¤u görüldü. 
Tart›flma: Glokom hastalar›ndaki tedaviye uyumsuzlu¤a sistematik bir flekilde yaklafl›lmal›d›r. Glokom tan›s› konulan veya etkin
bir tedaviye ra¤men yeterli G‹B düflüflü sa¤lanamayan olgularda, tedaviye hasta uyumunu bozabilecek faktörler
de¤erlendirilmelidir. Hekimler bu konuda aktif bir rol oynamal›; tedaviyi hastan›n flartlar›na göre özellefltirmeli, hastalar›n› ve
bak›mlar›nda yard›mc› kiflileri glokom ve tedavisi hakk›nda bilgilendirmeli, ayr›ca göze ilaç damlatman›n do¤ru yöntemlerini
göstermelidir. Tedaviye hasta uyumunda art›fl› sa¤layacak bu giriflimler sayesinde, hastan›n ilaçlar›nda s›k de¤ifliklikler yap›lmas›
veya cerrahi müdahalelere baflvurulmas› önlenebilecektir. (TOD Dergisi 2010; 40: 199-204)
Anahtar Kelimeler: Glokom, t›bbi tedavi, tedaviye hasta uyumu

Summary
Purpose: To evaluate the compliance rates and identify the obstacles to compliance among glaucoma cases.
Material and Method: This descriptive and cross-sectional study included 186 glaucoma patients, who were applied 
structured interviews in order to determine their demographic and clinical parameters.  Patient compliance was 
analyzed based on three criteria: 5 or more doses missed in the last month, correct or incorrect knowledge of treatment, and
proper or improper eye drop instillation. By analyzing the distribution of demographic and clinical parameters in these 
criteria groups, we tried to clarify the obstacles to correct medication use.    
Results: 54 patients (29.9%) reported missing more than 5 drops in the last month and 75 (40.3%) patients were unable to
describe their medication regimen accurately. With regard to drop administration, 45 cases (24.2%) demonstrated improper
technique. The most common parameters observed in cases with higher missing rates were: forgetfulness, insufficient 
knowledge about glaucoma, low cup/disc ratio, using higher number of anti-glaucoma medications, negative family history
for glaucoma. Inadequate knowledge about treatment regimen was associated with shorter duration of glaucoma, insufficient
knowledge about glaucoma, low education level and higher number of anti-glaucoma medications. Factors associated with
improper administration technique were older age, presence of deformity of upper extremity, and shorter duration of glaucoma.
Discussion: The high rates of noncompliance among glaucoma patients demand a systematic approach. In newly diagnosed
patients and in patients with poor glaucoma control, the factors associated with low patient compliance should be evaluated.
Physicians should take a more active role in educating patients and their caretakers about glaucoma and its treatment, and
should instruct them on the proper drop administration technique. Therapy should be personalized for each patient. These
measures, which may increase the compliance, would prevent frequent changes in patient’s therapeutic regimen or surgery.
(TOD Journal 2010; 40: 199-204)
Key Words: Glaucoma, medical therapy, compliance
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Girifl

Etkin göziçi bas›nc› (G‹B) düflüflü sa¤layan ajanlar saye-
sinde, glokom olgular›n›n büyük ço¤unlu¤unda t›bbi teda-
vi tercih edilmektedir. Tedavinin baflar›s› pek çok faktöre
ba¤l› olmakla birlikte, tedaviye hasta uyumu (THU) (komp-
lians) ilaçlardan beklenen etkinin elde edilmesinde önem-
li bir rol oynamaktad›r. Kullan›lmakta olan ilaçlar›n tolere
edilebilir yan etki profiline sahip olmalar›na, gelifltirilen
kombine preparatlara ve günde bir kez kullan›larak etkili
bir G‹B düflüflü sa¤layan ajanlara ra¤men, hastalar›n teda-
viye uyumsuzlu¤u, baflar›l› bir t›bbi tedavinin önündeki en
büyük engel olarak durmaktad›r. 

Yap›lan çal›flmalar, THU’nun glokom olgular›n›n görsel
prognozu üzerindeki etkisini ortaya koymaktad›r (1-3).
Ülke ekonomisi aç›s›ndan da büyük önem tafl›yan hasta
uyumsuzlu¤u, uygulanan t›bbi tedavide s›k de¤ifliklikler
yap›lmas›na, gereksiz yere lazer veya cerrahi giriflimlere
baflvurulmas›na neden olabilmektedir (4). Glokomda
THU’nu bozan faktörler; görme fonksiyonlar›nda meyda-
na gelen de¤iflikliklerin hastal›¤›n ileri aflamalar›na dek
fark edilememesi, tedavinin uzun süreli olmas›, yaflam ka-
litesini etkilemesi, el becerisi gerektirmesi ve sa¤lad›¤›
faydan›n hasta taraf›ndan alg›lanmamas› olarak belirtil-
mektedir (5). 

Pek çok araflt›rmac›, hekimlerin hastalar›n›n tedaviye
uyup uymad›klar› konusunda do¤ru de¤erlendirme yapa-
mad›klar›n› rapor etmektedir (6-9). Oysa THU’nu bozan
faktörlerin belirlenmesi, ortadan kald›r›lmas› ve tedavinin
hastan›n flartlar›na uygun hale getirilmesi ile uygulanan
t›bbi tedavinin etkinli¤i artacakt›r. Ayr›ca hastan›n tedaviyi
uygulamas›na engel olan ve de¤ifltirilmesi mümkün olma-
yan faktörlerin tespit edilmesiyle, zaman kaybetmeksizin
farkl› tedavi seçeneklerine yönelmek mümkün olacakt›r. 

Bu çal›flman›n amac› klini¤imizde takip edilen olgular›n
THU oranlar›n› ortaya koymak ve hastalar›n tedavilerini
do¤ru bir flekilde uygulanmalar›na engel olan klinik ve de-
mografik özelliklerinin belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntem 

Tan›mlay›c› ve kesitsel bu çal›flmaya, G‹B yüksekli¤i,
optik sinir bafl› çukurlu¤unda art›fl ve görme alan›nda glo-
koma özel kay›plar›n tespit edilmesi üzerine primer aç›k
aç›l› glokom veya eksfoliasyon glokomu tan›s› konularak
tedavi edilen olgular ard›fl›k bir flekilde dahil edildi. Bir y›l-
dan daha k›sa süre takip edilen ve ilac›n› kendisi damlat-
mayan olgular çal›flma kapsam› d›fl›nda tutuldu. Çal›flma
öncesi etik kurul onay› ve olgulardan bilgilendirilmifl onam
belgesi al›nd›.  

Yap›lan muayenede elde edilen görme keskinli¤i, G‹B
de¤eri ve çukurluk/disk oran› (Ç/D) kaydedildi. Hastay› ta-
kip eden hekimin karar›na göre olgular glokom kontrolü

yönünden ikiye ayr›ld›. ‹lave bir tedavi gerektirmeyen,
mevcut tedavisi ile hedef G‹B de¤erlerini korudu¤u düflü-
nülen olgular “regülasyonu iyi”; mevcut tedavisi yetersiz
bulunarak ilaç ilavesi veya cerrahi giriflim planlanan olgu-
lar “regülâsyonu kötü” olarak s›n›fland›r›ld›. 

Daha sonra hastan›n klinik durumu hakk›nda bilgi sahi-
bi olmayan bir hemflire (E‹) hastalar›n muayene olduklar›
yerden farkl› bir ortamda, çal›flman›n amac›n› aç›klayarak
dört bölüm sorudan oluflan bir anket uygulad›. Anketin ilk
bölümünde THU’nu etkileyece¤i düflünülen demografik
ve genel vücut sa¤l›¤› ile ilgili parametreleri, ikinci bölü-
münde olgular›n glokom ve tedavisine ait özelliklerini or-
taya koymaya yönelik sorular mevcuttu.  Üçüncü bölüm-
de ise hastalar›n glokom hastal›¤› ve sonuçlar› hakk›ndaki
bilgi düzeyleri incelendi. Hastal›¤›n›n ad›n›, görme alan›n-
da daralma yapt›¤›n› ve tedavi edilmezse körlükle sonuç-
land›¤›n› bilmesine göre olgunun glokom hakk›nda ki bil-
gi düzeyi “iyi” ve ya “kötü” olarak s›n›fland›r›ld›. 

Ard›ndan THU’nu belirlemeye yönelik oluflturulan 
3 kriter incelendi. ‹lk kriter için olgulara “son 1 ay içerisin-
de kaç kez ilaçlar›n› aksatt›klar›” soruldu. Befl ve daha az
aksama olanlar “tedaviye uyumu iyi” daha fazla aksatanlar
ise “tedaviye uyumu kötü” olarak de¤erlendirildi.  ‹kinci
kriter için hastalar›n tedavilerinin detaylar› konusundaki
bilgi düzeyleri araflt›r›ld›. Kullan›lan ilaçlar›n adlar›n›, dozla-
r›n›, saklama koflullar›n›, damlalar aras›nda verilmesi gere-
ken minimum süreyi bilmelerine göre olgular “önerilen te-
daviyi do¤ru bilenler” ve ya “önerilen tedaviyi yanl›fl bilen-
ler” olarak ikiye ayr›ld›. Üçüncü kriter için ise hastalara su-
ni göz yafl› verilerek gözlerine damlatmalar› istendi. Dam-
lay› göziçine damlatabilenler “baflar›l›” di¤erleri ise “bafla-
r›s›z” olarak de¤erlendirildi. 

Elde edilen veriler SPSS 15.0 program›na (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kaydedilerek tan›mlay›c› analizleri yap›l-
d›. Anketin ilk 3 bölümünde sorgulanan parametrelerin
(demografik, genel vücut sa¤l›¤› ve glokom ile ilgili özel-
likler) THU ile ilgili oluflturulan 3 kriter grubu içindeki da-
¤›l›m›na bak›ld›. Normal da¤›l›m ve devaml›l›k gösteren
(yafl, G‹B, Ç/D oran› gibi say›sal veri) parametrelerin anali-
zinde t- testi ve varyans analizi; di¤er kategorik verilerin
de¤erlendirilmesinde ki-kare testi kullan›ld›. P de¤erinin
0,05 veya alt›nda olmas› istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi. 

Sonuçlar

Çal›flma kapsam›nda toplam 186 olgu incelendi. Olgu-
lara ait demografik özellikler Tablo 1’de görülmektedir.
K›rk olgumuz gelir düzeyi ile ilgili soruya cevap vermek is-
temedi. THU etkileyebilece¤i düflünülen genel sa¤l›k du-
rumu ile ilgili parametreler de Tablo 2’de görüldü¤ü gibi-
dir. Hastan›n ellerinde damla kullanmas›na engel olabile-
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cek bir k›s›tl›l›¤›n (deformite veya tremor) varl›¤›na anketi
uygulayan hemflirenin gözlemi ile karar verildi. Olgular›-
m›z›n 54’ünün (%29,0) sistemik bir hastal›¤› yokken, 43
olgumuzun (%23,1) ilaç kullanmay› gerektiren 3 veya da-
ha fazla kronik hastal›¤› mevcuttu. Elli dört olgumuz
(%29,0) sadece antiglokomatöz ilaç kullan›rken; 42 olgu-
muz (%22,6) ise kronik ve sistemik hastal›klar için 5 veya
daha fazla say›da ilaç almaktayd›. 

Olgular›m›z›n glokomla ilgili özellikleri Tablo 3’de gö-
rülmektedir. Olgular›m›z›n 25’inde (%13,4) glokom süresi
2 y›ldan daha k›sa, 46’s›nda (% 24,7) ise 10 y›ldan daha
uzundu. Elli dokuz olgumuz (%26,3) tek ilaç, 107 olgu-
muz (%57,5) iki ilaç ve 30 olgumuz (%16,1) üç ilaç kullan-
maktayd›. 

THU’nu de¤erlendirmek için oluflturulan kriter grup-
lar› içerisinde ki olgu da¤›l›mlar› Tablo 4’de görülmekte-

dir. Uygulanan istatistiksel analiz sonucunda; ilac›n› s›k
aksatan olgularda (bir ay içerisinde 5’den daha fazla ilaç
dozunu atlama) unutkanl›k, glokom hakk›nda yeterli bil-
giye sahip olmama, düflük Ç/D oran›, fazla say›da antig-
lokomatöz kullan›m› ve glokom için negatif aile öyküsü
s›kl›¤› yüksek bulundu. Ayr›ca mevcut medikal tedavi ile
regülasyonu iyi olgular›n ilaçlar›n› daha az aksatt›klar› gö-
rüldü (Tablo 5). ‹laçlar›n›n kullan›m› konusunda do¤ru bil-
gilere sahip olgular›m›zda; glokom süresi uzun, hastal›k
hakk›ndaki bilgi düzeyi iyi, e¤itim seviyesi yüksek ve kul-
land›¤› ilaç say›s› daha azd› (Tablo 6). Hastalar›n damlay›
gözün içine baflar›l› bir biçimde damlatabilmesini olum-
suz yönde etkileyen faktörler; yafll›l›k, üst ekstremitede
deformite veya tremor ve glokom süresinin k›sa olmas›
idi (Tablo 7).

201

Çankaya ve ark. Glokomda Hasta Uyumu

Tablo 1. Olgular›m›z›n demografik özellikleri

Yafl Ort±SD (min-maks) 65,3±10,3 (38-87)

Cinsiyet Erkek 85 (%45,7)

Kad›n 101 (%54,3)

Emekli 102 (%54,8)

Çal›flma Durumu      Aktif Çal›flan 39 (%21,0)

Ev Han›m›  45 (%24,2)        

≤500 26 (%17,8)

Gelir Seviyesi (TL) 500-1000 93 (%63,7)

(N= 146) 1000-2000 23 (%15,8)

≥2000 TL 4 (%2,7)

Yaflad›¤› Yer Ankara D›fl› 71 (%38,2)

Ankara 115 (%61,8)

Yaln›z m› yafl›yor? Evet 21 (%11,3)

Hay›r 165 (%88,7)

Sosyal güvencesi Var 158 (%84,9)

Yok 28 (%15,1)

E¤itim Durumu Cahil 70 (%37,6)

‹lkokul-Lise 92 (%49,5)

Üniversite 24 (%12,9)

Tablo 3. Olgular›m›za ait glokom hastal›¤› ile ilgili özellikler

Glokom Süresi (Y›l)

Ort±SD (min-maks) 6,9±4,9 (1-24) 

Göz ‹çi Bas›nc› (mm Hg)

Ort±SD (min-maks) 21,2±4,3 (11-34)

Çukurluk / Disk Oran›

Ort±SD (min-maks) 0,61±0,16 (0,4-1,0) 

Kullan›lan Antiglokomatöz Say›s› 

Ort±SD (min-maks) 1,89±0,7 (1-3)  

Glokom için Mevcut T›bbi Tedavi   

Yeterli 106 (%57)

Yetersiz 80 (%43)

Glokom ‹çin Aile Hikâyesi

Var 36 (%19,4)

Yok 150 (%80,6)

Tedavinin Yan etkilerinden fiikâyet

Var 63 (%33,9)

Yok 123 (%66,1)

Glokom Hakk›nda Yeterli Bilgiye

Sahip 83 (%44,6)

Sahip De¤il 103 (%55,4)

Tablo 2. Olgular›m›z›n tedaviye uyumlar›n› etkileyebilecek genel
vücut sa¤l›klar› ile ilgili özellikler

Unutkanl›k                                     Var 76 (%40,9)

Yok 110 (%59,1)

Ellerde deformite veya tremor

Var 22 (%11,8)

Yok 164 (%88,2)

Kronik Hastal›k

Ort±SD (min-maks) 1,4±1,3 (0-5)

Kulland›¤› Sistemik ‹laç

Ort±SD (min-maks) 2,62±2,4 (0-9)

Tablo 4. Olgular›n tedaviye uyum ve tedavinin do¤ru uygulanmas›
ile ilgili parametreler

‹laçlar›n Aksamas›

Az 131 (%70,4)

Çok 55 (%29,6)

Hasta ‹laçlar›n Do¤ru Kullan›m›n›

Biliyor 111 (%59,7)

Bilmiyor 75 (%40,3)

Göze Damla Damlatma Yöntemi

Do¤ru 141 (%75,8) 

Yanl›fl 45 (%24,2)



Tart›flma

Glokomun t›bbi tedavisi önündeki en önemli engeller-
den biri, önerilen ilaçlar›n do¤ru flekilde kullan›lmamas›d›r.
Glokom hastalar›nda tedaviye uyumun  %41-76 aras›nda
de¤iflti¤i bildirilmektedir (10-12). Tedavinin etkili olabil-

mesi için hastan›n tedavi protokolünü do¤ru anlamas›,
ilaçlar›n› aksatmamas› ve do¤ru bir yöntemle göziçine
damlatmas› gereklidir.  

Tsai ve ark. hastalar›n tedaviye uyum ve ba¤l›l›¤›nda bo-
zulmaya neden oldu¤unu tespit ettikleri 71 faktörü; sosyal
çevreye ait, hastaya ait, sa¤l›k hizmetine ait ve tedavi pro-
tokolüne ait faktörler olmak üzere 4 kategoriye ay›rmakta-
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Tablo 6. Olgular›n tedavide kullan›lan damlalar›n kullan›m›n› hakk›nda do¤ru bilgilere sahip olmalar› üzerinde etkili parametreler 

Parametreler ‹laçlar›n Do¤ru Kullan›m› p

Biliyor Bilmiyor       

Glokomun süresi (Y›l) Ort±SD 7,6±5,7 6,1±3,8 0,04

Glokom Hakk›nda Yeterli Bilgiye 

Sahip (N-%)                  60 (%32,3) 23 (%12,4) 0,003

Sahip De¤il (N-%) 51 (%27,1) 52 (%28,0) 

E¤itim Durumu

Cahil (N-%) 33 (%17,8) 37 (%19,9)

‹lkokul-Lise (N-%) 59 (%31,7) 33 (%17,7) 0,01

Üniversite (N-%) 19 (%10,2) 5 (%2,7)

Kullan›lan Antiglokomatöz Say›s› 

Ort±SD 1,75±0,8 2,14±0,6 0,00

Tablo 7. Olgular›n tedavide kullan›lan ilaçlar› göz içine damlatabilme becerileri üzerinde etkisi oldu¤u tespit edilen parametreler

Parametre Damlay› göz içine damlatma p

Baflar›l› Baflar›s›z

Ellerde deformite veya tremor

Var (N-%) 3 (%1,6) 19 (%10,2)

Yok (N-%) 138 (%74,2) 26 (%14,0) 0,00

Yafl (Y›l)

Ort±SD 63,9±10,5 68,2±9,3 0,008

Glokom süresi (Y›l)

Ort±SD 7,5±5,2 6,0±3,9 0,045

Tablo 5. Olgular›n tedavilerini aksatmalar›nda etkisi oldu¤u tespit edilen parametreler  

Tedavide Aksama p
Çok Az

Unutkanl›k Var 36 (%19,4) 40 (%21,5) 0,00
Yok 19 (%10,2) 91 (%48,9)

Glokom Hakk›nda Yeterli Bilgiye 

Sahip                           18 (%9,7)         65 (%34,9) 0,04

Sahip De¤il (N-%) 37 (%19,9) 66 (%35,5)

Çukurluk/Disk (Ort±SD) 0,60±0,14 0,66±0,17 0,03

Antiglokomatöz Say›s› (N-%) 2,06±0,66 1,62±0,77 0,03

Glokom için Mevcut T›bbi Tedavi                                                       

Yeterli (N-%)  22 (%11,8) 84 (%45,2) 0,003

Yetersiz (N-%) 33 (%17,7) 47 (%25,3)

Glokom ‹çin Aile Hikâyesi
Var (N-%) 6 (%3,2) 30 (%16,1) 0,05
Yok (N-%) 49 (%26,3) 101 (%54,3)



d›rlar (13). Bu çal›flmada ilaç kullan›m›na engel olarak en s›k
suçlanan sebepler; ilaçlar›n fiyat›, yan etkileri, ilaç damlatma-
daki güçlükler, hastal›¤›n inkâr›, hastal›k hakk›nda bilgi ek-
sikli¤i, unutkanl›k, s›k ilaç kullanma gereklili¤i ve seyahatler
olarak belirtilmektedir. Bir baflka çal›flmada ise THU bozan
en önemli etkenlerin; göze damla damlatma zorlu¤u, ilaçla-
r›n ekonomik olarak temininde güçlük ve unutkanl›k oldu¤u
rapor edilmektedir (14). Y›ld›r›m ve ark. kullan›lan antigloko-
matöz ilaçlar›n oküler yan etkilerinin hasta uyumunu olum-
suz yönde etkiledi¤ini bildirmektedirler (15). 

THU’nun araflt›r›lmas›nda gözlem, ilaç konsantrasyo-
nunun kanda veya idrarda tayini ve biyolojik iflaretlerin
tespiti gibi direkt yöntemlerin yan›nda, hastan›n kendi ifa-
desi, artan ilaç miktar›n›n kontrolü, eczanelerden ilac›n
al›nma s›kl›¤›, ilaç kullan›m›n›n elektronik monitörizasyonu
ve fizyolojik iflaretlerin takibi gibi dolayl› yöntemler de kul-
lan›lmaktad›r. Bunlar aras›nda en kolay olan›, bizim de ça-
l›flmam›zda uygulad›¤›m›z, hastan›n kendi ifadelerinin
esas al›nd›¤› yöntemdir. Olgunun hat›rlamayla ilgili güç-
lükleri ve hekim karfl›s›nda mahcup olmak istememe e¤i-
liminden dolay› bu yöntemin kullan›ld›¤› çal›flmalarda elde
edilen THU oranlar›n›n gerçekte var olandan daha yüksek
bulundu¤u bildirilmektedir (8,16). Hastan›n ifadesi esas
al›narak yap›lan çal›flmalarda, THU %25 ile %92 aras›nda
de¤iflmektedir (12,13,17-20). Bildirilen oranlar aras›nda
büyük farkl›l›klar›n olmas›, THU’nun farkl› flekillerde tan›m-
lamas›na ve çal›flmalar›n de¤iflik sosyokültürel yap›daki ol-
gularla gerçeklefltirilmesine ba¤lanabilir. 

Çal›flmam›zda olgular›m›z›n üçte biri, bir ayda içerisin-
de 5’den daha fazla kez ilac›n› aksatt›¤›n› belirtti. Unutkan-
l›¤› oldu¤unu söyleyen, glokom hakk›nda yeterli bilgiye
sahip olmayan, hastal›¤›n erken aflamas›nda olan (düflük
Ç/D), fazla say›da antiglokomatöz ilaç kullanan, ailesinde
glokom hastas› olmayan ve mevcut tedavi ile hedef
G‹B’na ulafl›lamayan olgular›n tedavilerini daha s›k aksat-
t›klar›n› tespit ettik.  

Taylor ve ark. taraf›ndan gerçeklefltirilen bir çal›flmada
hastalar, glokom hakk›nda kendilerine verilecek e¤itim ve
daha basit bir tedavi protokolü sayesinde tedaviye uyumla-
r›n›n artaca¤›n› ifade etmektedirler (21). Kullan›lan ilaç say›-
s›n›n THU üzerindeki olumsuz etkisi yap›lan çal›flmalarla or-
taya konmufltur (22-25). Tedaviye eklenen ilaçla sa¤lanacak
G‹B düflüflü yan›nda hastan›n tedaviye olan uyumunda olu-
flabilecek bozulmalar dikkate al›nmal›d›r. Elde etti¤imiz so-
nuçla uyumlu olarak; unutkanl›k, (12,20,21,25) glokom te-
davisinin faydalar› konusundaki bilgi eksikli¤i (16,17,26-28)
ve yak›n çevrede glokom hastas›n›n olmamas› (29,30)
THU’nu olumsuz yönde etkileyen faktörler olarak rapor 
edilmektedir. Yine çal›flmam›zda tespit etti¤imiz gibi olgu-
lar›n hastal›klar› ilerledi¤inde tedavilerine özen göstermeye
bafllad›klar› bildirilmektedir (31). Bu noktadan hareketle,
görme siniri hasar› ileri aflamaya ulaflmadan hastalar tedavi-
nin önemi konusunda bilgilendirilmelidir. Buna karfl›n 
U¤urlu ve ark. ileri evre glokom olgular›nda tedaviye uyu-
mun, erken evre olgular›na göre daha kötü oldu¤unu tespit
etmifllerdir (32). 

Hastan›n tedavisinin detaylar› ile ilgili do¤ru bilgilere sa-
hip olmas› da tedavinin amac›na ulaflmas›nda büyük rol oy-
namaktad›r. Bilgi eksikli¤i sebebiyle tedavilerini yanl›fl uygu-
layan olgular, ilaçlar›n› aksatmadan kullansalar bile beklenen
etkinin elde edilmesi güçtür. Bizim çal›flmam›zda olgular›-
m›z›n ancak %60’› damlan›n kullan›lma s›kl›¤›, damlat›lmas›
gereken zaman, damlalar aras›nda verilmesi gerekli mini-
mum aral›k ve damlalar›n saklama koflullar› gibi temel konu-
larda do¤ru bilgilere sahipti. Bu olgular›n; glokom süreleri
uzun, kulland›klar› antiglokomatöz say›s› az, e¤itim seviye-
leri ve glokom konusundaki bilgi düzeyleri yüksekti. 

Avrupa ülkelerinde ki hastalar›n da önemli bir k›sm›n›n
tedavinin ayr›nt›lar› hakk›nda yanl›fl bilgilere sahip oldukla-
r› rapor edilmektedir (9). Sa¤l›k konusunda fonksiyonel
okuryazar olarak de¤erlendirilen (hastal›¤› hakk›ndaki bil-
gileri okuyup anlayabilen) hastalar›n tedaviye uyumlar›n›n
daha iyi oldu¤u ve görme alan› kay›plar›n›n daha yavafl
ilerledi¤i bildirilmektedir (33,34). Düflük e¤itim düzeyi
(35) ve fazla say›da antiglokomatöz kullan›m› da tedavi
protokolünün yanl›fl anlafl›lmas›na neden olarak gösteril-
mektedir (8,20,25).  

Glokom tedavisinin do¤ru uygulanabilmesinde son ve
en önemli aflama, hastan›n damlay› gözüne do¤ru bir
yöntemle damlatabilmesidir. Glokom hastalar›n›n büyük
bir ço¤unlu¤unun damlalar›n› gözlerine damlatmada zor-
land›klar›, bunun da THU’nu bozan etkenler aras›nda ol-
du¤u bildirilmektedir (1,17,36). Bu hastalar genellikle
damla kullanma konusunda ki baflar›s›zl›klar›n›n fark›nda
de¤illerdir (21). Damlal›¤›n kapa¤›n›n aç›lmas›, göz hiza-
s›nda do¤ru bir flekilde tutulmas› ve göziçine damlat›lma-
s›, THU’nun önündeki engeller aras›nda gösterilmektedir
(25,37). Çal›flmam›zda yafll› hastalar, ellerinde tremor ve-
ya deformite olanlar damlay› gözlerine damlatmada bafla-
r›s›z bulundu. Böyle olgulara t›bbi tedavi önerilirken teda-
vilerine yard›mc› olabilecek kiflilerin varl›¤›n›n sorgulan-
mas› büyük önem tafl›maktad›r. ‹leri yafllarda glokom te-
davisinin yaflam kalitesi üzerindeki olumsuz etkisinin art-
t›¤› rapor edilmektedir (20). Ayr›ca tedavinin erken afla-
malar›nda olgular›n damla kullanma becerilerinin düflük
oldu¤unu tespit ettik. Bu da hastalara tedavi bafllan›rken,
damla kullanma konusunda verilecek e¤itimin önemini
göstermektedir.

Çal›flmam›zda incelenen parametrelerden; cinsiyet, ak-
tif çal›flma, gelir seviyesi, yaflanan yer, hastaneye uzakl›k,
sosyal güvencenin varl›¤›, yaln›z yaflama, kronik hastal›k
say›s› ile bunlar için kullan›lan ilaç miktar›, G‹B düzeyi ve
antiglokomatöz ilaçlar›n yan etkilerinin görülmesi THU
üzerinde etkili bulunmad›.

Hastalar›n kontrol muayenelerine ba¤l›l›klar› ile tedavi-
ye uyumlar› aras›ndaki ba¤lant›s›n›n araflt›r›lmam›fl olmas›
çal›flmam›z›n eksik taraf›d›r. Ayr›ca tek bir klini¤e ait olgu-
larla yap›lan, kesitsel bir çal›flmadan elde edilen sonuçlar›n
tüm topluma genellenmesi mümkün de¤ildir. 

Sonuç olarak; etkin bir antiglokomatöz tedaviye ra¤-
men, hedef G‹B'na ulafl›lamayan olgularda hastan›n teda-
viye uyum ve ba¤l›l›¤› gözden geçirilmelidir. Hastalar
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özellikle tedavinin bafllang›c›nda ayr›nt›l› bir flekilde bilgi-
lendirilmeli, göze damla damlatman›n pratik flekli ö¤retil-
meli ve tedavi hastan›n flartlar›na göre özellefltirilmelidir.
Farkl› sosyoekonomik yap›larda ki olgularla yap›lacak ge-
nifl kapsaml› çal›flmalar bu konuda daha kapsaml› bilgiler
elde edilmesinde faydal› olacakt›r. 
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Özet
Amaç: Aile hikayesi olan ve olmayan primer aç›k aç›l› glokom (PAAG) olgular›n›n tan› esnas›ndaki optik disk topografik de-
¤erlerinin k›yaslanmas›.
Gereç ve Yöntem: Aile hikayesi olan (26 hasta, 52 göz) ve olmayan (28 hasta, 56 göz) PAAG olgular›, geriye dönük olarak
incelendi. Tüm hastalar›n düzeltilmifl görme keskinli¤i, biyomikroskopik, fundus ve gonyoskopik muayeneleri, Goldmann
aplanasyon tonometresi ile göziçi bas›nc› (G‹B) de¤erleri, Heidelberg Retinal Tomografi (HRT) III ile optik disk topografi ana-
lizleri, Humphrey otomatize perimetri ile görme alan› incelemeleri ve ultrasonik pakimetri ile merkezi kornea kal›nl›k (MKK)
de¤erleri kaydedildi. ‹statistiksel yöntem olarak Mann-Whitney U testi, ki kare ve t test kullan›ld›. 
Sonuçlar: Ailesinde glokom hikayesi pozitif olan grup ile olmayan grup aras›nda; yafl, cinsiyet, MKK, G‹B, HRT III paramet-
releri aç›s›ndan fark saptanmad›. Tan› esnas›ndaki yafl ortalamas› aile hikayesi pozitif olan grupta 48,1±8,6, olmayan grupta
ise 56,4±10,9 idi. Aile hikayesi olan olgularda yafl anlaml› olarak daha genç bulundu (p:0,003). 
Tart›flma: Aile hikayesi olan ve olmayan PAAG hastalar›nda tan› esnas›nda optik disk topografik parametreleri aras›nda fark
tesbit edilmemifltir. Ancak aile hikayesi olan PAAG olgular›nda daha erken yaflta tan› konuldu¤u gözlenmifltir. (TOD Dergisi
2010; 40: 205-8)
Anahtar Kelimeler: Aile hikayesi, Heidelberg retinal tomografi, optik disk topografisi, primer aç›k aç›l› glokom

Summary
Purpose: To compare the optic disc topographic parameters of primary open-angle glaucoma (POAG) cases with or 
without family history of the disease. 
Materia and Method: Cases of POAG, with (26 cases, 52 eyes) or without (28 cases, 56 eyes) family history of glaucoma,
were investigated retrospectively. The following results were recorded: best-corrected visual acuity, slit-lamp, fundus, 
gonioscopic and perimetric examinations, intraocular pressure (IOP) measured by Goldmann applanation tonometer, 
analysis of optic disc topography by Heidelberg Retina Tomograph (HRT III), and central corneal thickness (CCT) using 
ultrasonic pachymeter. Mann-Whitney U, chi-square and t-tests were used for statistical analysis.
Results: No statistically significant differences in terms of sex, CCT, IOP, and HRT III parameters were observed between
the patients with or without family history of glaucoma. The mean age at the time of glaucoma diagnosis was 48.1±8.6 in
the subjects with family history of glaucoma and, 56.4±10.9 in those without family history of the disease. The cases with
family history were significantly younger at the time of glaucoma diagnosis than those without family history (p: 0.003).   
Discussion: No differences were detected between the optic disc topographic parameters of the POAG cases with and
without family history, whereas it was observed that the POAG cases with positive family history were younger at the
time of glaucoma diagnosis. (TOD Journal 2010; 40: 205-8)
Key Words: Family history, Heidelberg retinal tomography, optic disc topography, primary open angle glaucoma 
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Girifl

Glokom, ilerleyici optik disk hasar› ve buna efllik eden
görme alan› defektleri ile karakterize bir hastal›k olup,
dünya genelinde körlük nedenleri aras›nda ikinci s›rada
yer almaktad›r (1). Erken ve orta evrelerde asemptoma-
tik özellik gösterdi¤inden genellikle rutin muayenede ta-
n› konulabilen sinsi bafllang›çl› bir hastal›kt›r (2-3). Glo-
kom tan›s›nda görme alan› ile birlikte optik disk analizi
de önem tafl›maktad›r (4). Hastal›¤›n erken evrelerinde,
görme alan› defekti ortaya ç›kmadan önce optik diskte
yap›sal de¤ifliklikler görülebilmektedir (5-6). Oftalmos-
kopi ve fundus foto¤rafik incelemeleri glokomatöz optik
disk hasar›n›n de¤erlendirilmesinde halen yayg›n olarak
kullan›lsa da subjektif ve niteleyici özellik tafl›d›klar›ndan
hatalar ve eksiklikler gözlenebilmektedir (7). Konfokal
scanning lazer oftalmoskop olan Heidelberg Retinal To-
mografi (HRT) gibi yöntemler optik diskin objektif, üç bo-
yutlu niceleyici ve tekrarlanabilen özellikteki de¤erlendi-
rilmesine olanak sa¤lamaktad›r (5,8-11). 

Aile hikayesi, pek çok çal›flmada gösterildi¤i üzere,
glokom gelifliminde önemli bir risk faktörüdür (12-14).
Bununla beraber aile hikayesi olan olgular, glokom yö-
nünden normal bireylere göre daha fazla bilgiye sahip ol-
makta ve erken dönemde tan› alabilmektedirler (14-17). 

Çal›flmam›z›n amac›, aile hikayesi olan ve olmayan
primer aç›k aç›l› glokom (PAAG) olgular›n›n, hastal›¤›n
tan›s› esnas›ndaki optik disk topografilerinin karfl›laflt›r›l-
mas›d›r. 

Gereç ve Yöntem

Ocak 2009- fiubat 2010 tarihleri aras›nda hastanemiz
glokom bölümünde PAAG tan›s› alm›fl, aile hikayesi olan
(n: 26 hasta, 52 göz) ve olmayan (n: 28 hasta, 56 göz)
glokom olgular› geriye dönük olarak incelendi. Ailesinde
glokom hastal›¤› olanlar ve bunlar›n akrabal›k dereceleri
kaydedildi. Çal›flmaya, glokom tan›s› aflamas›nda görme
alan› ve HRT III sonuçlar› güvenilir olarak al›nabilen glo-
kom hastalar› dahil edildi. HRT görüntü kalitesini bozacak
katarakt, vitre içi hemoraji, kornea patolojisi olan olgular
çal›flmaya al›nmad›. Tüm olgular›n Snellen eflelleri ile ya-
p›lan düzeltilmifl görme keskinli¤i de¤erleri, biyomikros-
kopik ve Goldmann üç aynal› lensi ile yap›lm›fl aç› mu-
ayeneleri, Goldmann aplanasyon tonometresi ile ölçül-
müfl göziçi bas›nc› (G‹B) de¤erleri, +90D lens ile fundus
muayeneleri, Tomey AL-1000 ultrasound bio-pachyme-
ter (Tomey Corporation, Japan) ile merkezi kornea kal›n-
l›k (MKK) de¤erleri, HRT III (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Germany) ile optik disk topografik analizleri
ve tan› konulduktan sonraki bir y›l içinde yap›lan tüm
görme alanlar› sonuçlar› (Humphrey (Humphrey Instru-

ments, San Leandro, CA, USA) otomatize perimetri 30-2)
kaydedildi. ‹statistik analizde SPSS 15.0 program›  kulla-
n›ld›. Aile hikayesi olan ve olmayan grup aras›nda nor-
mal da¤›l›ma uymayan G‹B ve optik disk topografik stan-
dart sapma parametreleri Mann-Whitney U testi ile, di-
¤erleri ise normal da¤›l›ma uyduklar›ndan ba¤›ms›z
gruplarda t-testi ile de¤erlendirildi. Sa¤ ve sol gözler
aras›nda anlaml› korelasyon saptand›¤›ndan istatistiksel
analizde sa¤ göz de¤erleri kullan›ld›. Gruplar aras›nda
cinsiyet karfl›laflt›rmas› ki kare testi ile yap›ld›. Çal›flma-
m›z için hastanemiz etik kurul onay› al›nd›. 

Bulgular

Olgular›n demografik-oftalmolojik özellikleri ve ista-
tistiksel sonuçlar› Tablo 1’de özetlenmifltir. Glokom tan›-
s› esnas›ndaki yafl ortalamas›, aile hikayesi pozitif olan
grupta 48,1±8,6 iken, aile hikayesi bulunmayan grupta
56,4±10,9 y›l idi. Aile hikayesi olan olgular›n, glokom ta-
n›s› esnas›nda, istatistiksel olarak anlaml› daha genç ol-
duklar› saptand› (t test, p:0.003). ‹ki grup aras›nda, cinsi-
yet, MKK ve G‹B aç›s›ndan fark saptanmad› (Tablo 1).
HRT III parametreleri aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml›
fark saptanmad› (t test, p>0,05) (Tablo 2).

Tart›flma

Optik disk ve retina ganglion hücre aksonlar›nda ya-
p›sal de¤ifliklikler, henüz görme alan› hasar›n›n ortaya
ç›kmad›¤› erken glokom evrelerinde görülebilmektedir
(5,6,18). Oftalmoskopi ve fundus fotografik incelemeleri
glokomatöz optik disk hasar›n›n de¤erlendirilmesinde
subjektif ve niteleyici özellik tafl›maktad›r (7). HRT ile op-
tik diskin objektif, üç boyutlu niceleyici ve tekrarlanabilen
özellikteki de¤erlendirilmesine olanak sa¤lanmaktad›r
(5,8-11). 

Çal›flmam›zdaki amac›m›z, ailesinde glokom hikayesi
olan olgular›n, HRT III parametreleri, yafl, cinsiyet, MKK
ve G‹B de¤erleri aç›s›ndan, bilinen aile hikayesi olmayan
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Tablo 1. Aile hikayesi olan ve olmayan PAAG olgular›nda yafl, 
cinsiyet, MKK ve G‹B 

Aile hikayesi p de¤eri
Var (n:26) Yok (n:28)

Yafl (y›l±SD) 48,1± 8,6 56,4±10,9 0,003* 

Cinsiyet (kad›n/erkek) 19/7 17/11 0,34** 

MKK§ (μ±SD) 558,7±31,5 551,0±47,5 0,48*

G‹B§ (mmHg±SD) 21,4±8,5 20,7±4,2 0,70***
PAAG: Primer Aç›k Aç›l› Glokom, MKK: Merkezi kornea kal›nl›¤›, 
G‹B: Göziçi bas›nc›, 
§: Sa¤ ve sol gözler korele oldu¤u için sa¤ göz de¤erleri al›nd›
*:  t-test, **:  Ki-kare testi,  ***: Mann Whitney U testi 



glokom olgular› ile aras›nda fark olup olmad›¤›n› de¤er-
lendirmekti. Daha önce Landers ve ark. (16), Wu J ve ark.
(19) ve Green ve ark.’n›n (20) yapt›klar› benzer çal›flma-
larda, aile hikayesi olan olgular›n tan› an›ndaki glokoma-
töz hasar derecesinin belirlenmesinde görme alan› kulla-
n›lm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda ise görme alan›na ek olarak
HRT parametreleri kullan›ld›. HRT parametreleri ile gör-
me alan›n›n glokom hasar› yönünden korelasyonunun
de¤erlendirildi¤i çal›flmalarda, çukurluk flekil ölçütü
(ÇfiÖ) ile görme alan› parametrelerinden ortalama sap-
ma ve düzeltilmifl patern standart sapma aras›nda güçlü
korelasyon bulunmufltur (21,22). Glokomlu gözlerde
ÇfiÖ, glokomatöz hasar› göstermekte en önemli HRT pa-
rametrelerinden biridir (23,24). Oküler hipertansiyon te-
davi grubu (OHTS) çal›flmas›nda ise, glokomatöz hasar›n
gösterilmesi aç›s›ndan en önemli HRT parametrelerinin
ortalama yükseklik kontürü, rim alan› ve ortalama çukur-
luk derinli¤i oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r (11). Sa¤l›kl›
Türk olgularda HRT II ile yap›lan optik disk de¤erlendir-
mesini içeren bir baflka çal›flmada, yafl, cinsiyet, disk ala-
n› ve refraksiyon de¤erinden ba¤›ms›z en önemli de¤ifl-
ken olarak, yaln›zca ÇfiÖ bulunmufltur (10). ÇfiÖ’nin da-
ha pozitif olmas› optik disk çukurunun daha derin oldu-
¤unu gösterir (10). Landers ve ark. (17) 292 PAAG olgu-
su üzerinde yapt›klar› çal›flmalar›nda, aile öyküsünün, 50
yafl›ndan genç hastalarda tan› esnas›nda daha az optik
disk hasar› ve daha iyi görme alan› ile iliflkili oldu¤unu
bulmufllard›r. Bizim çal›flmam›zda tan› esnas›ndaki HRT
parametreleri aç›s›ndan iki grup aras›nda istatistiksel an-

laml› fark bulunmam›flt›r. Ancak ÇfiÖ aile hikayesi olan
grupta daha negatif, rim alan› daha yüksek ve çukurluk/
disk (c/d) oran› daha düflük olarak bulunmufltur. 

Çal›flmam›zda ayr›ca, aile hikayesi olan glokom olgu-
lar›n›n anlaml› olarak daha erken yaflta tan› ald›klar›n›
gözlemledik. Önceki çal›flmalarda, çevrelerinde glokom
hastas› olup bu nedenle ilaç kullanan yak›n› olan kiflilerin,
bu hastal›ktan ve komplikasyonlar›ndan haberdar olduk-
lar› ve tarama için daha erken dönemde hekime baflvur-
duklar› gösterilmifltir (14-17). Böylelikle glokom erken
evrelerinde yakalanabilmekte ve glokomatöz hasar orta-
ya ç›kmadan kontrol alt›na al›nmas› mümkün olmaktad›r.
Ancak Wu ve ark. (19) ve Deva ve ark. (25) yapt›klar› ça-
l›flmalarda, pozitif aile öyküsü olan glokom olgular›n›n,
tan› esnas›ndaki optik sinir hasar›n›n (görme alan› defek-
tinin) daha fazla oldu¤unu bildirmifllerdir. Bu sonuç, aile-
sinde glokom olan olgularda hastal›¤›n daha erken bafl-
lamas› veya daha h›zl› ilerlemesinden kaynaklanabilece-
¤ini öne süren di¤er çal›flmalar taraf›ndan da desteklen-
mifltir (26-28). Bu sonucun tersini destekleyen çal›flmalar
da bulunmaktad›r. Landers ve ark. (17) 292 PAAG olgu-
su üzerinde yapt›klar› çal›flmalar›nda, aile öyküsünün, 50
yafl›ndan genç hastalarda tan› esnas›nda daha az optik
disk hasar› ve daha iyi görme alan› ile iliflkili oldu¤unu
bulmufllard›r. Benzer flekilde bizim çal›flmam›zda da aile
hikayesi pozitif olgularda ÇfiÖ’ nün daha negatif, rim ala-
n›n›n daha yüksek ve çukurluk/ disk (c/d) oran›n›n daha
düflük oldu¤u, bunlardan dolay› da optik diskin daha iyi
korundu¤u düflünülmüfltür.

Çal›flmam›z›n en önemli eksikli¤i, geriye dönük olma-
s›n›n yan›nda, aile hikayesi negatif kabul edilen grupta
tan› konmadan kaybedilmifl veya henüz tan› konmam›fl
glokom olgular›n›n olabilece¤i ihtimalidir. Aile öyküsü-
nün sadece hastaya sorgulanmas› nedeniyle, aile fertleri
aras›nda glokom hastal›¤› oldu¤unun fark›nda olmayan
veya glokom tespiti için doktora baflvurmayan hasta ya-
k›nlar›n›n olabilece¤i baz› çal›flmalarla da vurgulanmakta-
d›r (16,27). 

Çal›flmam›z›n en önemli amac›, aile hikayesi olan ve
olmayan glokom olgular›n, tan› esnas›ndaki optik disk
topografik analizlerinin k›yaslanmas›d›r. Bilgimiz dahilin-
de literatürde böyle bir çal›flma bulunmamaktad›r. Stan-
dart görme alan›n›n korundu¤u erken glokom evrelerin-
de optik disk topografik analizleri, t›pk› k›sa dalga boylu
görme alan› incelemesi gibi, erken glokom hasarlar›n›
gösterebilmektedir. Bu çal›flmada aile hikayesi olan ve
olmayan PAAG olgular› aras›nda optik disk ve retina si-
nir lifi tabakas›ndaki hasar aras›nda anlaml› fark tespit
edilmedi. Bizim sonuçlar›m›z do¤rultusunda, ailesinde
glokom hastal›¤› olan PAAG olgular›n›n daha erken yafl-
ta tan› almakta oldu¤u ve bunun optik diskin daha iyi ko-
runmas›n› sa¤layabilece¤i düflünüldü. 
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Tablo 2. Olgular›n optik disk topografi sonuçlar›na ait tan›mlay›c› 
istatistikler

Aile hikayesi p de¤eri*
Var Yok

Disk alan› (mm2) 2,51±0,51 2,51±0,45 0,99

Çukurluk alan› (mm2) 0,97±0,50 1,08±0,45 0,42

Rim alan› (mm2) 1,53±0,49 1,43±0,25 0,33

Çukurluk hacmi (mm3) 0,39±0,30 0,33±0,21 0,37

Rim hacmi (mm3) 0,38±0,21 0,32±0,14 0,25

Çukurluk/disk oran› 0,38±0,18 0,41±0,13 0,46

Lineer çukurluk/disk oran› 0,59±0,17 0,63±0,11 0,33

Ortalama çukurluk 0,35±0,15 0,31±0,10 0,28
derinli¤i (mm)

Maksimum çukurluk 0,82±0,25 0,74±0,19 0,22
derinli¤i (mm)

Çukurluk flekil ölçümü -0,14±0,10 -0,12±0,07 0,41

Yükseklik de¤iflim flekli(mm) 0,37±0,12 0,38±0,14 0,60

Ortalama RSLT kal›nl›¤› (mm) 0,22±0,09 0,19±0,10 0,26

RSLT çapraz kesit alan› (mm2) 1,24±0,52 1,05±0,57 0,19

*: t test
RSLT: Retina sinir lifi tabakas›
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Özet
Amaç: Serebral Palsili (SP) olgularda s›k görülebilen oftalmolojik patolojilerin de¤erlendirilmesi ve gestasyonel yafl, do¤um
a¤›rl›¤›, hastal›k tipi, nöroradyolojik bulgularla iliflkisinin incelenmesi.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya SP tan›l› 104 hasta al›nm›flt›r. Hastal›¤›n etiyolojisi irdelenerek, görme keskinli¤i, refraksiyon
de¤erlendirilmesi, ortoptik muayene, nistagmus de¤erlendirilmesi ve fundoskopik incelemeleri içeren oftalmolojik muayenel-
er yap›lm›flt›r. Gestasyonel yafl, do¤um a¤›rl›¤›, hastal›k tiplendirmesi ve nöroradyolojik bulgularla iliflkileri incelenmifltir.
Sonuçlar: SP olgular›n›n görsel rehabilitasyonlar›n›n sa¤lanmas› için erken dönemde göz hekimlerine yönlendirilmesi önem-
lidir. Özellikle düflük gestasyonel yafl ve do¤um a¤›rl›kl›, nöroradyolojik bulgular› bulunan ve spastik diplejik ile spastik
tetraplejik klinik tipteki olgular oftalmolojik aç›dan dikkatlice de¤erlendirilmelidir.
Tart›flma: ‹lk muayenedeki ortalama yafl 53,0±41,9 ayd›. Etiyolojik faktörün olgular›n %56,7’sinde asfiksik do¤um oldu¤u
görüldü. Hastalar›n %84.6’s›nda anormal göz bulgular› saptand›. On sekiz olguda (%17,3) nistagmus saptan›rken, 61 olgu-
da (%58.7) flafl›l›k saptand›. Ezotropya grubunda, ekzotropya ve ortoforik gruba göre daha erken gestasyonel haftada ve
düflük do¤um a¤›rl›¤›yla do¤um oldu¤u saptand› (p=0.003, p=0.006). Fundoskopide 96 gözde (%46,2) anormal disk mor-
folojisi saptand›. Hastal›k tiplemesinde olgular›n %41.4’ünün spastik diplejik, %40,4’ünün ise spastik tetraplejik oldu¤u
görüldü. Spastik tip SP’ler incelendi¤inde tetraplejik tip SP hastalar›n›n istatistiksel olarak anlaml› flekilde di¤er gruplardan
daha düflük görmeye sahip olduklar› saptand› (p=0,039). Anizometropi hastalar›n %18,3’ünde ve yaflla uyumlu olmayan
belirgin refraksiyon kusuru 43 olguda (%4,3) izlenirken, bunlardan 28 tanesine (%26,9) muayene sonucunda yeni gözlük
reçetelendirildi. Otuz iki olguda (%30,8) nöroradyolojik incelemede a¤›r periventriküler lökomalazi (PVL) saptand›.
Nöroradyolojik bulgular ile görme keskinli¤i iliflkisi de¤erlendirildi¤inde, a¤›r PVL saptan›lan olgular›n istatistiksel olarak
anlaml› biçimde düflük görmeye sahip olduklar› saptand› (p=0,041). (TOD Dergisi 2010; 40: 209-16)
Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, oküler problemler, periventriküler lökomalazi, flafl›l›k

Summary
Purpose: To evaluate the common ocular abnormalities in children with cerebral palsy (CP) and to correlate them with 
gestational age, birth weight, clinical subtype of CP and neuroradiological findings.
Material and Method: 104 patients with CP were enrolled in this study. Detailed ophthalmic examinations including 
visual acuity, ocular motility, nistagmus and orthoptic assessments, cycloplegic refraction and fundoscopic examinations
were performed. The relationship between gestational age, birth weight, clinical subtype of CP, neuroradiological 
assessments and the results of ocular examinations was evaluated.
Results: The mean age was 53.0±41.9 months at the first visit. Etiologic factor was asphyxia in 56.7% of patients. 84.6%
of patients had abnormal ocular findings. Eighteen children (17.3%) had nystagmus and 61 children (58.7%) had squint.
Lower gestational age and birth weight were observed in patients with esotropia compared to those with exotropia and
orthophoria (p=0.003 and p=0.006, respectively). Abnormal morphology of the optic disc was present in 96 eyes (46.2%).
41.4% of patients had spastic diplegia and 40.4% had spastic tetraplegia. Among all spastic subtypes of CP, poor vision
was detected to be statistically significant in the tetraplegia group (p=0.039). Anisometropia and significant refractive error
were found in 18.3% and 41.3% of patients, respectively. Severe periventricular leukomalacia (PVL) was found in 32
patients and poor vision was detected to be statistically significant in the presence of PVL (p=0.041).  
Discussion: Early ophthalmic assessment of CP cases is important in providing best visual rehabilitation. Especially spastic
diplegic or tetraplegic CP patients with positive neuroradiological findings, younger gestational age and lower birth weight
should undergo detailed ophthalmic examinations. (TOD Journal 2010; 40: 209-16)
Key Words: Cerebral palsy, ocular disorders, periventricular leukomalacia, squint
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Girifl

Prenatal, natal ya da postnatal dönemde matürasyon
süreci henüz tamamlanmam›fl olan beyin dokusunun ha-
sar›na ba¤l› geliflen statik ensefalopati tablosu olan se-
rebral palsi (SP), de¤iflik derecelerde mental retardasyon,
epilepsi, otonomik disfonksiyon, görme, iflitme gibi alg›-
lama bozukluklar› ile davran›fl bozukluklar› ve ortopedik
problemlerin efllik etti¤i hareket, tonüs ve postür bozuk-
luklar› olarak tan›mlanabilir. Klinik bulgular zaman içeri-
sinde ilerleme ya da gerileme kaydedebilir. Önemli kal›-
c› engellilik nedenlerinden olan SP, tüm dünyada çocuk-
luk dönemi nöromuskuler hastal›klar›n›n en yayg›nlar›n-
dan olup ortalama prevalans› bin canl› do¤umda 2-5 dü-
zeylerindedir (1-3). Prevalans›n düflürülmesine yönelik
çal›flmalara karfl›n, h›zla geliflip yayg›nlaflan infertilite te-
davileri sonucu ço¤ul gebeliklerin ve erken do¤um s›kl›-
¤›n›n artmas›yla birlikte neonatal bak›m›ndaki ilerleme-
ler, preterm ve çok düflük a¤›rl›¤› ile do¤an bebeklerin
yaflat›labilir olmas› SP aç›s›ndan yüksek risk tafl›yan olgu
say›s›n› artt›rmaktad›r. Etiyolojide çeflitli faktörler yer al-
makla birlikte, prematürite ve çok düflük a¤›rl›kl› do¤um
(<1500 g) durumlar›nda risk belirgin olarak artmaktad›r.
Hipoksik iskemik ensefalopati ve periventriküler lökoma-
lazi gibi asfiksiye sekonder durumlar da SP geliflimine ze-
min haz›rlamaktad›r (3,4). Oluflan lezyonun yeri ve a¤›r-
l›¤›na göre spastik tetraplejik, spastik diplejik, spastik he-
miplejik, diskinetik, hipotonik ve mikst tip olmak üzere
çeflitli klinik görünümleri mevcuttur (5,6). Erken tan› ve
multidisipliner bir yaklafl›mla SP’li hastalar›n t›bbi tedavi-
siyle fizik tedavi ve rehabilitasyonlar›n›n sa¤lanmas›, çe-
flitli derecelerde efllik edebilecek oftalmolojik, odyolojik,
ortopedik, psikolojik problemlerine müdahale edilmesi
ve özel e¤itimlerinin erken yafllardan itibaren itinayla
planlanmas› sonucu toplum içindeki yerlerini almalar› ko-
laylaflt›r›labilir. 

SP’li olgularda ortalama %80 gibi yüksek oranlarda
oftalmolojik problemlerle karfl›lafl›ld›¤› bildirilmektedir.
fiafl›l›k ve motilite bozukluklar›, nistagmus, optik disk
anomalileri ve refraksiyon kusurlar› normal popülasyonla
k›yasland›¤›nda s›k görülen bulgulard›r. Oftalmolojik bul-
gular tetraplejik ve diplejik tip SP’lerde daha s›k olarak
saptanm›flt›r (7-9). Bu çal›flmada SP tan›s› alan olgularda
s›k görülebilen oftalmolojik patolojilerin de¤erlendiril-
mesi ve gestasyonel yafl, do¤um a¤›rl›¤›, hastal›k tipi,
nöroradyolojik bulgularla iliflkisinin incelenmesi amaçlan-
m›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Dokuz Eylül Üniversitesi Göz Hastal›klar› Anabilim
Dal› Pediatrik Oftalmoloji ve fiafl›l›k Birimine Ocak 2004
ile Ocak 2008 tarihleri aras›nda baflvuran, yafllar› 6 ay ile
18 y›l aras›nda de¤iflen, pediatrik nöroloji ile fizik tedavi

ve rehabilitasyon polikliniklerinden gönderilen SP tan›l›
104 olgu çal›flmaya al›nd›. Yönlendirilen olgular, Crot-
hers ve Paine’in s›n›flamas› dikkate al›narak kliniklerine
göre spastik (tetraplejik, diplejik, hemiplejik), diskinetik
(koreoatetoik, ballismik, distonik, ataksik), hipotonik ve
mikst tip olarak s›n›fland›r›lm›fllard›. Tüm çocuklar›n gör-
me keskinli¤i ölçümleri, biyomikroskopik ön segment in-
celemeleri, motilite ve ortoptik muayeneleri, nistagmus
de¤erlendirilmesi, sikloplejik refraksiyon ölçümleri ve
göz dibi bak›lar› yap›ld›. Olgular›n yafl›na ve kooperas-
yon durumuna göre görme keskinli¤i ölçümünde farkl›
yöntemler kullan›ld›. Çal›flmaya kat›lan 104 olgunun yak-
lafl›k 2/3’ünde Snellen efleli ve Teller kartlar› ile görme
keskinli¤i de¤erlendirilebilirken, geri kalan 1/3’ünde op-
tokinetik nistagmus, görsel objeye bakma ve takip etme,
fiksasyonun korunabilmesi ve kal›c›l›¤› (C: central / S:
steady / M: maintained) gibi subjektif, niteleyici yöntem-
ler ile de¤erlendirmeler yap›ld›. Elde edilen niceleyici
de¤erler logMAR ünitesine çevrilerek kaydedildi ve kar-
fl›laflt›rmalarda kullan›ld›. Ayr›ca 1998 Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü körlü¤ü önleme program› kriterlerine göre legal
körlük s›n›r› olarak de¤erlendirilen logMAR 1 ve üzeri öl-
çümlerle, niteleyici yönteme göre izlemin yetersiz olma-
s› düflük görme keskinli¤i ve logMAR 1’in alt›ndaki öl-
çümlerle izlemin yeterli oldu¤u niteleyici de¤erlendir-
meler normal görme keskinli¤i olarak s›n›fland›r›larak da
tüm çal›flma popülasyonunda görme keskinli¤i karfl›lafl-
t›rmalar› yap›ld›. Ortoptik muayeneler hastan›n koope-
rasyon durumuna göre prizma örtme testi veya kornea-
dan yans›yan ›fl›¤›n simetrisine dayal› Hirschberg ve
Krimsky ile yap›larak kayma dereceleri prizma diyoptri
cinsinden kaydedildi. Oküler motilite k›s›tl›l›¤› ve nistag-
mus varl›¤› durumunda tiplendirmesi de yap›larak not
edildi. Tüm hastalarda sikloplejik muayene %1’lik siklo-
pentolat ve %1’lik tropikamid 5 dakika ara ile iki defa uy-
gulaman›n ard›ndan 45 dakika sonra gerçeklefltirildi. Ref-
raksiyon muayeneleri ayn› hastada hem otorefraktomet-
re hem de skiaskopi ile yap›ld›. Yafl› ve klinik durumu ile
uygun olarak gereken hastalara gözlük reçete edildi. Ol-
gular›n sa¤ ve sol gözlerinde saptan›lan sferik de¤erleri-
ne silindirik de¤erlerinin yar›s›n›n eklenmesiyle bulunan
sferik eflde¤erleri karfl›laflt›rmalarda kullan›ld›. 0,75 di-
yoptrilik miyop ile hipermetropik eflde¤erler aras› emet-
rop, +1,0 ile +3,0 diyoptri aras› hipermetropi, +3,25 di-
yoptri ve üzeri de¤erler yüksek hipermetropi, -1,0 ile -
4,0 diyoptri aras› miyopi ve -4,25 diyoptri ve üzeri de-
¤erler ise yüksek miyopi olarak de¤erlendirildi. ‹ki gözün
refraksiyon de¤erleri aras›nda 1 diyoptrilik fark›n olmas›
anizometropi olarak de¤erlendirildi. Dilatasyon sonras›
tüm olgular›n fundoskopik muayenesi indirekt oftalmos-
kopi ile yap›ld›. Bilgisayarl› tomografi (BT) ve/veya man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG) ile yap›lan kranial
radyoloji incelemelerle retrokiazmal tutulum ve periven-
triküler lökomalazi varl›¤› aç›s›ndan tüm olgular tarand›.

210

TOD Dergisi 40; 4: 2010



Nöroradyolojik incelemelerde baflta PVL lokalizasyonu,
orta hat korpus kallozum atrofisi ve lateral ventriküllerde
efllik eden geniflleme bölgesi araflt›r›ld›. Tüm loblar›, kor-
pus kallozumu içeren PVL ve lateral ventrikül geniflleme-
si a¤›r tutulum olarak de¤erlendirilip bu olgular›n verile-
ri analizlerde kullan›ld›.

Olgular›n gestasyonel yafl›, do¤um a¤›rl›¤›, SP klinik
tipi, SP etiyolojisi, görüntüleme yöntemleri, periventri-
küler lökomalazi varl›¤›, daha önce göz muayenesi varl›-
¤›, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve özel e¤itim al›p alma-
d›¤› kaydedildi. 

‹statistik yöntemi olarak Kruskal-Wallis, Mann Whit-
ney U ve Pearson ki-kare testi kullan›ld› ve analiz sonu-
cuna göre p de¤erinin 0.05’in alt›nda olmas› anlaml› ka-
bul edildi. 

Bulgular

Demografik veriler (Tablo 1) incelendi¤inde; 36’s› k›z
(%34,6), 68’i erkek (%65,4) olmak üzere toplam 104 has-
tan›n yafl ortalamas› 53,0±41,9 ay (6-216 ay) olarak bu-
lundu. Hastalar›n gestasyonel yafl da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda,
40 hastan›n (%38,5) 32 hafta ve alt›nda do¤du¤u, 18 has-
tan›n (%17,3) 33-37 hafta aras›nda do¤du¤u ve 46 hasta-
n›n (%44,2) ise 37 hafta ve üzerinde do¤du¤u gözlemlen-
di. 52 olgu (%50), 2500 gr ve üzerinde do¤um a¤›rl›¤›na
sahipken, 14 olgunun (%13,5) 1250 gr ve alt›nda do¤um
a¤›rl›¤›nda topland›¤› görüldü. 

SP klini¤i de¤erlendirildi¤inde, olgular›n %94’ünün
spastik tipte oldu¤u görüldü. Alt gruplara göre ayr›nt›l›

incelendi¤inde 43 olgunun (%41,4) spastik diplejik, 42
olgunun (%40,4) spastik tetraplejik ve 13 olgunun
(%12,5) spastik hemiplejik oldu¤u gözlemlendi. Geriye
kalan 6 olgunun 4’ünde (%3,8) diskinetik ve 2’sinde
(%1.9) hipotonik tipte hastal›k saptand› (Tablo 1). 

Etiyolojik faktör olarak 59 hastada (%56,7) asfiksi, 22
hastada (%21,2) prematürite, 4 hastada (%3,8) intraute-
rin enfeksiyon, 3 hastada (%2,9) düflük tehdidi, 2 hasta-
da (%1,9) erken membran rüptürü, 2 hastada (%1,9) ker-
nikterus ve 1 hastada (%1) febril konvülziyon saptan›r-
ken, 4 hastada (%3,8) belirgin bir etiyolojik faktör bulu-
namad›. Geri kalan 7 olguda (%6,7) ise çeflitli düzeyler-
de kortikal displazi bulunmaktayd›. 

SP klinik tipleri ile do¤um a¤›rl›¤› ve yafl› aras›ndaki
iliflki incelendi¤inde (Tablo 2), gruplar aras› do¤um a¤›r-
l›klar› aç›s›ndan istatistiksel bir fark saptanmazken
(p=0,142), spastik diplejik grubun di¤erlerine göre ista-
tistiksel olarak hafifçe anlaml› flekilde daha düflük do¤um
haftas›nda do¤du¤u görülmüfl ve prematüritenin özellik-
le spastik diplejik SP ile ilgili oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r
(p=0,049).

Nöroradyolojik de¤erlendirmeler, olgular›n %86,5’ine
MRG, %13,5’ine BT çekilerek yap›ld›. Nöroradyolojik de-
¤erlendirmeler sonucunda çal›flmaya al›nan 104 olgunun
76’s›nda (%73,1) periventriküler lökomalaziyi (PVL) de
içeren kranial etkilenme saptan›rken, 32 olguda (%30,8)
a¤›r tutulumlu PVL varl›¤› izlendi. 

‹lk baflvuru esnas›nda 104 olgunun 69’u (%66,3) fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmanlar› taraf›ndan takip edil-
mekteyken, 26 olgunun (%25) özel e¤itim ald›¤› görül-
dü. Elli alt› olgu (%53,8) ilk defa göz muayenesi olmak-
tayd›. Muayeneler sonucunda tüm çal›flma grubunun
%84.6’s›nda anormal göz bulgular› saptand›. 

Görme keskinli¤i, olgular›n yafl›na ve kooperasyon
durumuna göre de¤erlendirildi. Çal›flmaya kat›lan 104
olgunun 24’ünde (%23,1) Snellen efleli ve 46’s›nda
(%44,2) Teller kartlar› ile görme keskinli¤i de¤erlendirile-
bilirken, 34’ünde (%32,7) optokinetik nistagmus, ›fl›k ob-
je takibi ve C/S/M muayenesi gibi subjektif, kalitatif yön-
tem ile de¤erlendirmeler yap›ld›. Kantitatif ölçüm yap›la-
bilen olgular›n görme keskinli¤i ortalamas› logMAR
0,63±0,41 olarak saptan›rken, kalitatif ve kantitatif öl-
çümler birlikte de¤erlendirildi¤inde olgular›n %26,9’u az
görmeye sahipti. 

SP’nin klinik tipleri ile görme keskinli¤i iliflkisi de¤er-
lendirildi (Tablo 2). Dört diskinetik tip SP olgusunun hep-
sinde (%100) normal görme saptan›rken, olgular›n gör-
me keskinli¤i ortalamas› logMAR 0,48±0,36 olarak bu-
lundu. ‹ki hipotonik tip SP hastas›n›n birinde (%50) az
görme saptan›rken, görme keskinli¤i ortalamas› logMAR
0,85±0,21 olarak bulundu. On üç hemiplejik tip SP has-
tas›n›n 5’inde (%38,5) az görme saptand›. Bu olgular›n
11’inde yap›labilen kantitatif de¤erlendirmeye göre orta-
lama görme keskinli¤i logMAR 0,71±0,41 olarak bulun-
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Yafl ortalamas› 53,0±41,9 ay (6-216)
Cinsiyet;

Kad›n 36 (%34,6)
Erkek 68 (%65,4)

Do¤umdaki gestasyonel yafl;
≤ 32 hafta 40 (%38,5)
33-37 hafta 18 (%17,3)
≥ 38 hafta 46 (%44,2)

Do¤um a¤›rl›¤›;
≤ 1250 gram 14 (%13,5)
1251-2499 gram 38 (%36,5)
≥ 2500 gram 52 (%50,0)

SP klini¤i;
Spastik tetraplejik 42 (%40,4)
Spastik diplejik 43 (%41,4)
Spastik hemiplejik 13 (%12,5)
Diskinetik 4 (%3,8)
Hipotonik 2 (%1,9)

Nöroradyolojik de¤erlendirme;
PVL saptanan 32 (%30,8)
PVL saptanmayan 72 (%69,2)

Tablo 1. Çal›flma hastalar›n›n demografik verileri



du. Tetraplejik tip SP’li 42 olgunun 21’inde (%50) az gör-
me saptand›. Tetraplejik olgular›n 19’unda yap›labilen
kantitatif de¤erlendirmeye göre ortalama görme keskin-
li¤i logMAR 0,76±0,36 olarak bulundu. K›rk üç diplejik
tip SP olgusunun ise 11’inde (%25,6) az görme saptan-
d›. Bu olgular›n 34’ünde yap›labilen kantitatif de¤erlen-
dirmeye göre ortalama görme keskinli¤i logMAR
0,54±0,43 olarak bulundu. Spastik tip SP’ler incelendi-
¤inde tetraplejik tip SP hastalar›n›n istatistiksel olarak an-
laml› flekilde di¤er gruplardan daha düflük görmeye sa-
hip olduklar› saptand› (p=0,039). Snellen levhas›na göre
görme de¤erlendirmesi yap›labilen olgulardan 9’unda
muayene sonucunda yap›lan refraktif düzeltmeleri ile
görme keskinli¤i tam oldu¤u gözlemlendi. Bu olgular-
dan 7’sinde (%77,8) spastik diplejik tip hastal›k mevcut-
ken, birer olguda (%11,1) spastik hemiplejik ve diskine-
tik tip SP tan›lar› bulunmaktayd›. 

Nöroradyolojik bulgular ile görme keskinli¤i iliflkisi de-
¤erlendirildi¤inde (Grafik 1), a¤›r PVL saptan›lan olgular›n
istatistiksel olarak anlaml› biçimde düflük görmeye sahip
olduklar› saptand› (p=0,041). A¤›r PVL saptan›lan 32 ol-
gunun 14’ünde (%43,8) az görme saptan›rken, kantitatif
ölçüm al›nabilen 22 PVL olgusunda ortalama görme kes-
kinli¤i logMAR 0,72±0,50 olarak bulundu (Tablo 3). 

Refraksiyon kusuru, 104 hastan›n 81’inde (%77,9) en
az bir gözde saptand›. Sferik eflde¤ere göre de¤erlendi-
rildi¤inde, 69 gözde (%33,1) emetropi, 84 gözde
(%40,4) hipermetropi, 17 gözde (%8,2) yüksek hiper-
metropi, 23 gözde (%11.1) miyopi ve 15 gözde (%7,2)
yüksek miyopi saptand›. Sikloplejik ölçümler sonucunda
51 gözde (%24,5) bir diyoptrinin üzerinde astigmatizma
bulundu. Anizometropi 104 hastan›n 19’unda (%18,3)
ve yaflla uyumlu olmayan belirgin refraksiyon kusuru

43’ünde (%41,3) izlendi. Bu olgular›n öncesinde gözlük
tashihi yap›lmayan ya da muayenemizde ölçülen de¤er-
lerden farkl› tashih yap›lan 28 tanesine (%26,9) yeni göz-
lük reçetelendirildi.

Refraksiyon kusuru ile gestasyonel yafl iliflkisi incelen-
di¤inde, 38 hafta üzerinde term olarak do¤an olgularda
istatistiksel olarak anlaml› flekilde düflük k›rma kusurlar›
ile karfl›lafl›ld› (p=0,000).   

SP klinik tipi ile refraksiyon kusuru iliflkisi de¤erlendi-
rildi (Tablo 2). K›rk iki tetraplejik tip SP hastas›n›n onüç
gözünde (%15,5) yüksek miyopi ve yedi gözünde (%8,3)
ise yüksek hipermetropi saptan›rken, spastik diplejik ol-
gularda yüksek miyopi %2,3, yüksek hipermetropi %8,1
oran›nda saptand›. Di¤er gruplarda yüksek miyopik ref-
raksiyonlu olgu bulunmad›¤› gözlemlendi. Yüksek hiper-
metropi aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir fark göz-
lenmezken yüksek miyopi spastik tetraplejik SP hastala-
r›nda daha s›k görülmekteydi (p= 0,029). SP klinik tiple-
rine göre görme keskinli¤i ve refraksiyon de¤erlendir-
mesi tablo 2’de gösterilmifltir. 
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Tablo 2. Görme keskinli¤i ve refraksiyon bulgular›

Spastik tetraplejik Spastik diplejik Spastik hemiplejik Diskinetik Hipotonik
(n=42) (n=43) (n=13) (n=4) (n=2)

Görme keskinli¤i;
Az görme  %50     %25,6 %38,5 %0  %50
Ölçüm yap›labilen olgu 19 34 11 4 2
Ortalama logMAR 0,76±0,36 0,54±0,43 0,71±0,41 0,48±0,36 0,85±0,21

Refraksiyon;
Emetropi 30 (%35,7) 28 (%32,6) 8 (%30,8) 2 (%25) 1 (%25)
Hipermetropi 25 (%29,8) 38 (%44,2) 15 (%57,7) 6 (%75) 0 (%0)
Yüksek hipermetropi 7 (%8,3) 7 (%8,1) 1 (%3,8) 0 (%0) 2 (%50)
Miyopi 9 (%10,7) 11 (%12,8) 2 (%7,7) 0 (%0) 1 (%25)
Yüksek miyopi 13 (%15,5) 2 (%2,3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Do¤umda gestasyonel yafl;
≤ 32 hafta 13 (%30,9) 22 (%51,2) 3 (%23,1) 1 (%25) 0 (%0)
33-37 hafta 6 (%14,3) 9 (%20,9) 4 (%30,8) 2 (%50) 0 (%0)
≥38 hafta 23 (%54,8) 12 (%27,9) 6 (%46,1) 1 (%25) 2 (%100)

Do¤um a¤›rl›¤›;
≤ 1250 gram 5 (%11,9) 8 (%18,6) 1 (%7,7) 0 (%0) 0 (%0)
1251-2499 gram 11 (%26,2) 19 (%44,2) 5 (%38,5) 3 (%75) 0 (%0)
≥2500 gram 26 (%61,9) 16 (%37,2) 7 (%53,8) 1 (%25) 2 (%100)

Grafik 1. PVL varl›¤›nda görme derecesi

Nöroradyolojik inceleme
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50
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15
10
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PVL saptanan PVL saptanmayan

PVL varl›¤›nda görme derecesi



fiafl›l›k, çal›flmaya kat›lan 104 olgunun 61’inde
(%58,7) saptan›rken, 44 hastada (%42,3) ezotropya, 15
hastada (%14,4) ekzotropya ve iki hastada (%1,9) ise
izole vertikal kayma saptand›. Tüm çal›flma popülasyonu
içinde yaln›zca 2 hastada (%1,9) mikst tip kayma izlenir-
ken, vertikal kaymaya bir hastada ezo di¤erinde ise ekzo
deviasyon efllik etmekteydi. Tablo 4’te flafl›l›k s›kl›¤›n›n
da¤›l›m› izlenmektedir.

SP klinik tipi ile flafl›l›k iliflkisi de¤erlendirildi¤inde
(Tablo 4), 2 hipotonik (%100), 2 diskinetik (%50) ve 57
spastik (%58,2) tip SP olgusunda flafl›l›k saptand›¤› gö-
rüldü. Spastik diplejik hastalar›n %62,8’i ve spastik tet-
raplejik olgular›n %57,1’inde horizontal tipte kayma bu-
lunmaktayd›. Tüm gruplar incelendi¤inde, ezotropya gö-
rülme s›kl›¤› ile SP klinik tipi aras›nda istatistiksel fark
saptanamazken, spastik tip SP olgular› içerisinde diplejik
tutulum varl›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› flekilde ek-
zotropya tipi horizontal kayman›n daha s›k izlendi¤i gö-
rüldü (p=0,002). Yüz dört kiflilik hasta grubunun yaln›zca
4’ünde saptanan vertikal kayman›n 3’ü (%75) spastik tet-
raplejili SP hastalar›nda saptan›rken, izole olarak vertikal
kayma görülen iki hastan›n birinde spastik tetraplejik, di-
¤erinde ise spastik diplejik tip SP tan›s› mevcuttu. 

fiafl›l›k varl›¤› ile PVL iliflkisi istatistiksel olarak anlaml›
bulunurken (p=0,000), a¤›r PVL saptan›lan olgular›n 27’sin-
de (%84.4) flafl›l›k oldu¤u gözlemlendi (Tablo 3 ve 4).

Gestasyonel yafl ve a¤›rl›k ile flafl›l›k iliflkisi incelenmifl
ve sonuçlar Tablo 4’te verilmifltir. Gestasyonel yafl azal-

d›kça flafl›l›¤›n ve özellikle de ezotropyan›n ekzotropya-
ya nazaran görülme s›kl›¤›n›n artt›¤› tespit edildi
(p=0,043). Ayr›ca 1250 gr ve alt›nda do¤um a¤›rl›kl› ol-
gularda, 2500 gr ve üstü do¤um a¤›rl›kl› olgulara göre
flafl›l›¤›n daha s›k saptand›¤› izlendi (p=0,012). Ezotrop-
yalarda daha erken gestasyonel haftada ve düflük do-
¤um a¤›rl›¤›yla do¤um, ekzotropyalarla ortoforiklere gö-
re daha s›kt› (p=0,003, p=0,006).

Gestasyonel yafl ve a¤›rl›k ile nöroradyolojik olarak
a¤›r PVL varl›¤› iliflkisi incelenmifl ve Grafik 2 ile 3’te ve-
rilmifltir. ‹statistiksel analizler sonucunda, düflük do¤um
haftas› ve düflük do¤um a¤›rl›¤›n›n PVL görülme s›kl›¤›n›
anlaml› olarak artt›¤› saptand› (s›ras› ile p=0,003 ve
p=0,003).

Nistagmus, olgular›n 18’inde (%17,3) saptan›rken, en
s›k olarak pandüler tipte oldu¤u görüldü. Nistagmus var-
l›¤›n›n gruplar aras› de¤erlendirilmesi tablo 5’te sunul-
mufltur.

SP klinik tipi ile nistagmus varl›¤› iliflkilendirildi¤inde,
nistagmuslu olgular›n %55,6’s›n›n spastik tetraplejik,
%38,9’unun spastik diplejik tip hastal›¤a sahip oldu¤u ve
geri kalan 1 hastan›n diskinetik tip SP hastas› oldu¤u gö-
rüldü (Tablo 5). Nistagmuslu olgular›n yar›dan fazlas›n›n
spastik tetraplejik SP klinik tipinde oldu¤u görülmekle
birlikte, nistagmus varl›¤› ile SP klinik tipleri aras›nda is-
tatistiksel olarak bir ba¤lant› bulunamad› (p>0,05). 

Görme keskinli¤i ile nistagmus iliflkisi incelendi¤inde,
nistagmuslu olgular›n %61,1 oran›nda az görmeye sahip
oldu¤u bulundu. ‹statistiksel olarak anlaml› flekilde nis-

213

Berk ve ark. Serebral Palsili Çocuklarda Göz Problemleri

A¤›r PVL A¤›r PVL 
saptanan (n=32) saptanmayan  (n=72)

GGöörrmmee  ddee¤¤eerrlleennddiirrmmeessii;;
Az görme 14 (%43,8) 22 (%30,6)
Normal görme 18 (%56,2) 50 (%69,4)

RReeffrraakkttiiff  kkuussuurr  oorrttaallaammaass›› 3,8±5,1 D 3,8±3,4 D
SSPP  kklliinniikk  ttiipplleerrii;;

Spastik tetraplejik 9 (%28,1) 33 (%45,8)
Spastik diplejik 19 (%59,4) 24 (%33,3)
Spastik hemiplejik 3 (%9,4) 10 (%13,9)
Diskinetik 1 (%3,1) 3 (%4,2)
Hipotonik 0 (%0) 2 (%2,8)

OOrrttooppttiikk  mmuuaayyeennee;;
Ortoforik 5 (%15,6) 38 (%52,8)
Ezotropya 19 (%59,4) 25 (%34,7)**
Ekzotropya 7 (%21,9)* 8 (%11,1)
‹zole vertikal kayma 1 (%3,1) 1 (%1,4)

NNiissttaaggmmuuss  ddee¤¤eerrlleennddiirrmmeessii;;
Nistagmus saptanan 5 (%15,6) 13 (%18,1)
Nistagmus saptanmayan 27 (%84,4) 59 (%81,9)

*: Mikst tip flafl›l›¤› olanlardan ezotropya ile birlikte vertikal flafl›l›¤› olan olgu dahil edil-
mifltir.
**: Mikst tip flafl›l›¤› olanlardan ekzotropya ile birlikte vertikal flafl›l›¤› olan olgu dahil
edilmifltir.

Tablo 3. PVL de¤erlendirilmesi

Grafik 2. Do¤umdaki gestasyonel hafta ile PVL görülme s›kl›¤› iliflkisi
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Grafik 3. Do¤um a¤›rl›¤› ile PVL iliflkisi
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tagmus varl›¤›nda düflük görme saptan›ld› (p=0,01). Ay-
r›ca nistagmus varl›¤›nda daha yüksek refraksiyon kusur-
lar› ile karfl›lafl›ld› (p=0,044). Görme de¤erlendirmesi ve
ortalama refraktif kusurun nistagmus varl›¤› ile iliflkisi
tablo 5’te gösterilmifltir.  

Fundus bulgular› de¤erlendirildi¤inde, 96 gözde
(%46,2) anormal disk morfolojisi izlenirken, en s›k görü-
len patolojiler optik disk soluklu¤u (%21,2), çukurlaflma
(%13,9), disk hipoplazisi (%5,8) ve optik atrofiydi (%1,9).

‹statistiksel analizler sonucunda SP hastalar›nda az gör-
me geliflmesi için risk faktörleri olarak nistagmus bulunma-
s›, nöroradyolojik incelemelerde a¤›r tutulum olarak nite-
lendirilen özellikle görme yollar›n› etkileyebilecek lokali-
zasyonlarda PVL saptanmas› ve spastik tetraplejik SP klinik
tipinde hastal›k varl›¤› ilk planda göze çarpmaktad›r.  

Tart›flma

Serebral palsi hastalar›, multidisipliner yaklafl›m ge-
rektiren tedavi ve deste¤e ihtiyaç duyarlar. Pediatrik nö-
rologlarca tan› ald›ktan sonra özellikle fizik tedavi ve re-
habilitasyon ve psikiyatri hekimlerince takibe al›nmalar›
önemlidir. Bu hastalarda görülen kognitif fonksiyonlarda-
ki bozukluklar neticesinde alg›lama problemleri olabil-
mektedir. Bu nedenle hastalar›n görsel fonksiyonlar›nda
problem olmasa dahi, mevcut olabilecek alg›lama prob-
lemleri nedeniyle rehabilitasyonlar› önem tafl›maktad›r.
Bu çocuklar›n psikiyatri hekimleri ve psikologlar deste-
¤inde özel e¤itime erken dönemde al›nmas› büyük
önem tafl›maktad›r.

Serebral palsi geliflimine zemin oluflturabilecek du-
rumlar›n irdelenerek etyoloji hakk›nda bilgi sahibi olmak,
hastal›¤›n prevelans›n›n azalt›lmas›nda yol gösterici olabi-
lir. Çal›flmam›zda etyolojik faktörler incelendi¤inde,
%56,7 olguda görülen asfiksinin ilk s›ray› ald›¤› izlendi.
Ülkemizden yap›lan çal›flmalarda, asfiksi görülme oran›-
n›n %26-71 aras›nda de¤iflmekte oldu¤u görülmüfltür
(10,11). Çal›flma grubumuza bakt›¤›m›zda %21,2 oranla
prematüritenin etyolojik faktörler aras›nda ikinci s›ray› al-
d›¤› görüldü. Literatür ile uyumlu flekilde çal›flmam›zda
da prematüritenin spastik tip serebral palsi geliflimi ile is-
tatistiksel anlaml› flekilde birlikteli¤i gözlemlendi (11-13).
Geliflmifl ülkelerde prematüre bebeklerin yaflama oranla-
r›ndaki art›fla paralel olarak spastik diplejik tip SP s›kl›¤›
fazla bulunurken, geliflmekte olan ülkelerde spastik tet-
raplejik SP tipine daha s›k olarak rastlanmaktad›r (14).     

SP’de çeflitli serilerde de¤iflmekle birlikte %50-90
oranlar›nda oftalmolojik problemlerle karfl›lafl›lm›flt›r 
(6-12). Bu aç›dan, serebral palsi olgular›n›n fiziksel ve en-
telektüel kapasitelerinin artt›r›larak topluma kazand›r›lma-
lar›nda önemli parametrelerden biri olan görsel rehabili-
tasyonlar›n›n sa¤lanmas› için erken dönemde göz hekim-
lerine yönlendirilmesi önemlidir. Bu grup hastalarda mo-
tor ve mental problemlerde art›fl ile görsel anormallikle-
rin s›kl›¤› ve a¤›l›¤› aras›nda do¤ru orant› oldu¤u bildiril-
mifltir.8,15,16 Çal›flmam›zda anormal göz bulgular› olgu-
lar›n %84,6’s›nda saptand› ve bu oran literatür ile uyum-
lu olarak bulundu. Literatürde en s›k olarak görülen SP ti-
pi oldu¤u belirtilen spastik diplejik grupta oftalmolojik
problemlerle de s›k olarak karfl›lafl›ld›¤› bildirilmifltir
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Tablo 4. fiafl›l›k s›kl›¤›n›n da¤›l›m›

SP klinik tipleri; Horizontal kayma ‹zole vertikal kayma
Ortoforik Ezotropya Ekzotropya

Spastik tetraplejik (n=42) 17 (%40,5) 20 (%47,6)* 4 (%9,5)** 1 (%2,4)
Spastik diplejik (n=43) 15 (%34,9) 18 (%41,9) 9 (%20,9) 1 (%2,3)
Spastik hemiplejik (n=13) 9 (%69,2) 4 (%30,8) 0 (%0) 0 (%0)
Diskinetik (n=4) 2 (%50) 2 (%50) 0 (%0) 0 (%0)
Hipotonik (n=2) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%100) 0 (%0)

NNöörroorraaddyyoolloojjiikk  bbuullgguu;;  
PVL saptanan (n=32) 5 (%15,6) 19 (%59,4) 7 (%21,9)** 1 (%3,1)
PVL saptanmayan (n=72) 38 (%52,8) 25 (%34,7)* 8 (%11,1) 1 (%1,4)

DDoo¤¤uummddaakkii  ggeessttaassyyoonneell  yyaaflfl;;
≤32 hafta (n=40) 11 (%27,5) 24 (%60)* 5 (%12,5) 0 (%0)
33-37 hafta (n=18) 7 (%38,9) 8 (%44,4) 2 (%11,1) 1 (%5,6)
≥38 hafta (n=46) 25 (%54,3) 12 (%26,1) 8 (%17,4)** 1 (%2,2)

DDoo¤¤uumm  aa¤¤››rrll››¤¤››;;
≤ 1250 gram (n=14) 3 (%21,4) 10 (%71,4) 1 (%7,2) 0 (%0)
1251-2499 gram (n=38) 14 (%36,9) 17 (%44,7)* 6 (%15,8) 1 (%2,6)
≥ 2500 gram (n=52) 26 (%50) 17 (%32,7) 8 (%15,4)** 1 (%1,9)

*: Mikst tip flafl›l›¤› olanlardan ezotropya ile birlikte vertikal flafl›l›¤› olan olgu dahil edilmifltir
**: Mikst tip flafl›l›¤› olanlardan ekzotropya ile birlikte vertikal flafl›l›¤› olan olgu dahil edilmifltir



(8,9,16-19). Yap›lan çal›flmalarda klinik tipine göre de¤ifl-
mekle birlikte %28 ile %86 oranlar›nda flafl›l›k ve refraksi-
yon problemleri baflta olmak üzere bir çok oftalmolojik
problemin görülebilece¤i bildirilmifl ve özellikle görsel
motor sistemde oluflan etkilenme neticesinde flafl›l›¤›n s›k
olarak görülebilece¤i tariflenmifltir (6-9,15-23). Çal›flma
grubumuzda flafl›l›k %58,7 oran›nda saptan›rken, ezot-
ropyan›n ekzotropyaya oran› 3:1 olarak bulundu. Bu so-
nuçlar literatürde verilen %25-69 gibi de¤erlerle uyumlu-
luk göstermektedir 8,12,19-28. Önceki yay›nlarda flafl›l›-
¤›n en s›k spastik diplejik tipte görüldü¤ü belirtilirmifl
olup, bizim çal›flmam›zda da benzer sonuca ulafl›lm›flt›r
(19). Spastik diplejik tip SP insidans›n›n artt›¤› prematüre
olgularda flafl›l›k ve refraksiyon problemlerinin nispeten
s›k olarak görüldü¤ü bilinmektedir. Literatürde flafl›l›¤›n,
prematüritenin art›fl› ve prematüre retinopatisinin ciddi-
yeti ile birlikteli¤i bildirilmekle birlikte görülme s›kl›¤›n›n
%5-24 aras›nda de¤iflti¤i raporlanm›flt›r (7,25,27).

Göz problemlerinin en az görüldü¤ü belirtilen diski-
netik tip, çal›flmam›zda sadece 4 olguda görülürken,
hepsinde normal düzeylerde görme varl›¤› kantitatif ola-
rak saptand› (17). Yine literatür ile uyumlu olarak çal›fl-
mam›zda da gestasyonel yafl ve do¤um a¤›rl›¤›n›n azal-
mas› ile birlikte özellikle ezotropya olmak üzere flafl›l›k
görülme riskinde art›fl saptand› (15,21,27). Cumurcu ve
ark. 19 ve Dowdeswell ve ark. 25 yay›nlad›¤› de¤erlere
yak›n olarak, refraksiyon problemleri çal›fl›lan gözlerin
%77,9’unda saptanm›fl olup bunlar›n büyük k›sm›n› hi-
permetropinin oluflturdu¤u bulunmufltur. Görme keskin-
likleri aç›s›ndan incelendi¤inde ise klini¤in genellikle da-
ha a¤›r seyretti¤i spastik tetraplejik SP grubunda, hipoki-
netik tip hastal›k grubundaki olgularla birlikte daha belir-
gin olarak az görme saptand›. prematürite ile s›kl›¤› art-
t›¤› bildirilen, özellikle görme yollar›n›n yer ald›¤› lokali-
zasyonlarda ve a¤›r tutulumlar›n varl›¤›nda kortikal az
görme nedenlerinden say›lan periventriküler lökomalazi-
de flafl›l›k ve refraksiyon problemlerinde art›fl bildirilmek-
tedir. Bu aç›dan yay›nlanan çal›flmalarda özellikle prema-

türiteye ba¤l› serebral palsi varl›¤›nda nöroradyolojik de-
¤erlendirmenin önemi vurgulanmaktad›r (21,29,30). 

Fundoskopik bulgular aç›s›ndan bak›ld›¤›nda literatürde
%20 gibi yüksek oranlara kadar ç›kabilen optik atrofi s›kl›¤›
çal›flmam›zda %1,9 olarak bulunurken, tam atrofi gelifltir-
memifl olan disklerde görülebilen disk soluklu¤u %21,2
oran›nda saptand›. Optik disk alan›nda küçülmeye ba¤l› ak-
son say›s›n›n azl›¤› olarak tan›mlanabilecek ve az geliflmifl
ya da geliflimi henüz tamamlanmam›fl disk anlam›n› tafl›yan
hipoplazik disk, çal›flma grubunda %5.8 oran›nda saptan›l-
m›fl olup, bu literatürde verilen oranlarla (%2-13) benzerlik
göstermektedir (8,12,15,16,19,20,23,31). 

Sonuç olarak, serebral palside s›kça rastlan›lan görsel
fonksiyon ile ilgili kay›plar, bu olgular›n›n fiziksel ve ente-
lektüel kapasitelerini etkilemektedir. Görsel fonksiyon, bi-
liflsel yetilerin geliflimi ile birlikte standart ya da standart
d›fl› özel e¤itimle bu olgular›n topluma kazand›r›lmas› sü-
recindeki ö¤renim performans›n› do¤rudan etkileyen
önemli bir parametredir. Bu nedenle SP’li olgular›n erken
dönemde göz hekimlerine yönlendirilerek, detayl› bir of-
talmolojik muayenelerinin yap›lmas› önemlidir. Özellikle
düflük gestasyonel yafl ve do¤um a¤›rl›kl›, nöroradyolojik
bulgular› bulunan ve spastik diplejik ile spastik tetraplejik
klinik tipteki olgular artm›fl oftalmolojik riskleri nedeniyle
mümkün olan en erken koflulda göz hekimi taraf›ndan
dikkatlice de¤erlendirilmeli, takip ve gerekli görsel reha-
bilitasyon program›n›n planlanmas› sa¤lanmal›d›r.
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Hipotonik 0 (%0) 2 (%2,3)
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Özet
Amaç: Psödoeksfolyasyon sendromlu (PES) hastalar›n IOLMaster ve optik koherens tomografi (OKT) kullan›larak elde edilen
ön segment parametrelerinin sa¤l›kl› kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lmas›
Gereç ve Yöntem: Psödoeksfolyasyon saptanan 45 hastan›n 45 gözü ve sa¤l›kl› kontrol grubu olarak çal›flmaya dahil edilen
45 hastan›n 45 gözü IOLMaster ve OKT ile de¤erlendirildi. IOLMaster ile elde edilen aksiyel uzunluk (AU), ön kamara derinli¤i
(ÖKD), kornea kurvatürü (KK) de¤erleri ile OKT ile elde edilen ön kamara aç›s› (ÖKA) ve santral kornea kal›nl›¤› (SKK) de¤erleri
iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›.
Sonuçlar: Psödoeksfolyasyon sendromlu hastalar›n yafl ortalamas› 67,7±6,4 y›l, sa¤l›kl› kontrol grubunun yafl ortalamas›
66,0±7,3 y›l idi (p=0,805). Aksiyel uzunluk PES ‘li grupta daha yüksek bulunsa da iki grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi (p=0,416). ÖKD, ÖKA ve SKK kontrol grubunda daha yüksek bulunmas›na ra¤men iki grup aras›nda bu
de¤erler aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p=0,435, p=0,526, p=0,315). 
Tart›flma: IOLMaster ve OKT ön segment parametrelerinin de¤erlendirilmesinde h›zl›, invaziv olmayan, lokal anestezi gerek-
tirmeyen, hasta konforunun yüksek oldu¤u kolay ö¤renilebilir ve uygulanabilir yöntemlerdir. Ameliyat öncesi hekime yol
gösterebilecek bu yöntemler ile saptanan AU, ÖKD, ÖKA, SKK ve KK de¤erleri aç›s›ndan PES‘li ve sa¤l›kl› bireyler aras›nda
fark yoktur.(TOD Dergisi 2010; 40: 217-21)
Anahtar Kelimeler: Psödoeksfolyatif sendrom, IOLMaster, optik koherens tomografi, ön segment parametreleri

Summary
Purpose: To compare the anterior segment parameters of pseudoexfoliation syndrome (PES) patients and healthy control
subjects using IOLMaster and optical coherence tomography (OCT).
Material and Method: Forty-five eyes of 45 patients with PES, and 45 eyes of 45 healthy control subjects were evaluated
with IOLMaster and OCT. Axial length (AL), anterior chamber depth (ACD), and corneal curvature (CC) measured with the
IOLMaster, as well as anterior chamber angle (ACA) and central corneal thickness (CCT) determined by OCT were compared
between the two groups. 
Results: The mean age of PES patients was 67.7±6.4 years and of healthy control group was 66.0±7.3 years (p=0.805). AL
was found to be higher in the PES group, but the difference between the two groups was not statistically significant
(p=0.416). Although ACD, ACA and CCT parameters were higher in the control group, there was no statistically significant
difference between the two groups (p=0.435, p=526, p=0.315). 
Discussion: IOLMaster and OCT are rapid, non-invasive techniques in the evaluation of anterior segment parameters that
do not require local anesthesia, provide high patient comfort, and are easy to learn and apply. AL, ACD, ACA, CCT and KK
determined with these methods preoperatively may help guide the physician, and there is no difference between the values
of PES patients and healthy individuals.(TOD Journal 2010; 40: 217-21)
Key Words: Pseudoexfoliative syndrome, IOLMaster, optical coherence tomography, anterior segment parameters
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Girifl

Psödoeksfolyasyon sendromu (PES), bafll›ca pupilla
kenar› ve lens ön kapsülünde olmak üzere, irido-korneal
aç›, siliyer cisim, zonüller, ön hyaloid yüz, trabeküler a¤,
kornea endoteli ve kapak konjonktivas› gibi göziçi ve
gözd›fl› yap›larda grimsi-beyaz renkli, kepek benzeri fib-
riller ekstrasellüler bir materyalin üretilmesi ve progresif
birikimi ile karakterizedir (1). Görülme s›kl›¤› yaflla birlik-
te artar (2). PES’i klinik olarak tespit etmek oldukça
önemlidir;  bu durum h›zlanm›fl katarakt geliflimi, yüksek
göziçi bas›nc› (G‹B), zay›f pupilla dilatasyonu, zonüler di-
yaliz, arka kapsül y›rt›lmas›, yap›flkan korteks, lens sub-
luksasyonu ve fibrinoid reaksiyon gibi intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlar›n say›s›nda belirgin art›flla
birliktedir (3,4). Ayr›ca, psödoeksfolyatif sendromla glo-
kom birlikteli¤i uzun süredir bilinen bir patolojidir. Günü-
müzde “eksfolyatif glokom” veya “psödoeksfolyatif glo-
kom (PEG)” terimi literatürde daha s›k olarak kullan›l-
maktad›r (1,5).

Ön segment muayenesi için klinik uygulamalarda
kullan›lan slit-lamp biyomikroskopisinde ön segment ya-
p›lar›n›n objektif ve kantitatif bir flekilde de¤erlendirilme-
si s›n›rl›d›r ve elde edilen bilgilerle hastalar›n tan› ve ta-
kiplerinde bir tak›m eksiklikler ortaya ç›kmaktad›r. Yeni
ön segment görüntüleme sistemleri bu s›n›rlaman›n üs-
tesinden gelmektedir (6).

Scheimpflug görüntüleme, optik koherens tomografi
(OKT), IOLMaster ve ön kamara derinlik analizörü 
(ÖKDA) günümüzde klinik kullan›ma giren sistemlerden-
dir. Kornea, ön kamara, iris, iridokorneal aç› ve lens hak-
k›nda kantitatif bilgi ve kalitatif görüntüleme imkan› su-
narlar. Kontakt olmayan bu metodlar lokal anestezi ge-
rektirmemeleri ve korneal erezyona neden olmamalar›
aç›s›ndan avantaj sa¤larlar (7).

Göz aksiyel uzunlu¤u (AU) için parsiyel interferomet-
re prensibini kullanan IOLMaster; 780 nm dalga boyun-
da diyot laseri kullan›r. Kornea epitelinden lens ön yüzü-
ne kadar olan mesafeyi ön kamara derinli¤i (ÖKD) olarak
de¤erlendirir. ÖKD’ nin yan› s›ra korneal e¤rilik ve ön ka-
mara geniflli¤ini de ölçer. 5 ölçüm yapar ve bu 5 ölçü-
mün ortalamas›n› alarak de¤erleri verir. Yap›lan ölçümle-
rin do¤rulu¤unu sa¤lamak amac›yla SNR denilen bir pa-
rametre gelifltirilmifltir. Bu de¤erin 2’nin üzerinde olma-
s› ölçümün geçerli oldu¤unu, 1,6’n›n alt›nda olmas› ise
güvenilir olmad›¤› anlam›na gelir. Görme aks›ndaki yo-
¤un opasiteler, hasta fiksasyonun iyi olmamas›, nistag-
mus gibi durumlar ölçümün güvenilirli¤ini azalt›rlar (8).

OKT’ nin prensibi ultrasona benzer ama burada yay›-
lan ve yans›yan ses de¤il ›fl›kt›r. OKT teknolojik olarak bir
parsiyel koherens interferometredir (low coherence in-
terferometry). OKT’de kullan›lan parsiyel koherent ›fl›k,

superluminesent diod laser (SLD) cihaz›ndan sa¤lanan
~800 nm dalga boyundaki k›z›lötesi lazer ›fl›¤›d›r. SLD ci-
haz›ndan gönderilen ~800 nm dalga boyundaki ›fl›k be-
amsplitter denen yar› saydam ayna sayesinde ikiye ayr›-
l›r, yar›s› göze di¤er yar›s› referans aynas›na gönderilir.
Göze giden ölçüm ›fl›¤›, gözde ilerlerken geçti¤i doku
katmanlar›n›n yap›s›na ba¤l› olarak farkl› fliddette ve ge-
cikme zaman›yla dalgalara ayr›larak geriye döner. Göz-
deki doku katmanlar›ndan geri yans›yan ›fl›k dalgalar› re-
ferans aynas›ndan yans›yanlarla interferometrede birlefl-
tirilir. Dalgalar›n interferans›ndan yararlan›larak doku kat-
manlar› görüntülenir (9). 

Çal›flmam›zda, klini¤imize baflvurmufl, rutin göz mu-
ayenesi s›ras›nda PES tan›s› alm›fl hastalar ile patoloji
saptanmayan normal olgular›n IOLMaster ile elde edilen
aksiyel uzunluk (AU), ön kamara derinli¤i (ÖKD), kornea
kurvatürü (KK) de¤erlerini; optik koherens tomografi ile
elde edilen ön kamara aç›s› (ÖKA), santral kornea kal›n-
l›¤› (SKK) de¤erlerini karfl›laflt›rd›k.

Gereç ve Yöntem

Poliklini¤imize refraksiyon muayenesi amac›yla bafl-
vuran ve muayenelerinde, pupilla dilatasyonu yap›lma-
dan önce ve dilatasyon yap›ld›ktan sonra belirgin olarak
izlenebilen bilateral psödoeksfolyasyonu olan 45 hasta-
n›n sa¤ gözü ile rutin oftalmolojik muayenelerinde PES
izlenmeyen 45 hastan›n sa¤ gözü çal›flma kapsam›na
al›nd›. Elli yafl ve alt›nda olan, herhangi bir oküler cerra-
hi geçirmifl, ±3 diyoptri ve üzeri k›rma kusuru bulunan,
aktif veya geçirilmifl üveiti bulunan, fakodonezis veya iri-
dodonezis tespit edilen, bilinen bir göz travmas› geçir-
mifl olan, korneal patolojisi bulunan, daha önce glokom
tan›s› alm›fl olan, son bir hafta içinde topikal göz damla-
s› kullanan, biyometriyi etkileyecek derecede matür ka-
tarakt›, vitreus ve retina patolojisi bulunan hastalar çal›fl-
maya al›nmad›.

PES tan›s›, ayn› araflt›rmac› taraf›ndan, klinik olarak bi-
yomikroskopik muayene ile pupilla kenar› ve/veya lens
ön yüzeyinde tipik beyaz granüler depozitler tespit edi-
lerek konuldu. Çal›flmada uygulanan ölçümler ayn› arafl-
t›rmac› taraf›ndan yap›ld›. Tüm hastalara tan›lar› ve uygu-
lanacak ifllemler hakk›nda bilgi verilip yaz›l› onay al›nd›.

Ön segment parametreleri, nonkontakt ve noninva-
ziv olan IOLMaster (Carl Zeiss Meditec, Almanya)  ve
OKT (Optovue, Inc., Fremont, CA, USA) kullan›larak de-
¤erlendirildi.

IOLMaster ölçümlerinde AU, ÖKD, KK ile OCT öl-
çümlerinde ÖKA ve SKK de¤erlendirildi. KK; K1, K2, or-
talama K olarak ayr› ayr› de¤erlendirmeye al›nd›. 

OKT aç› ölçümlerinde 0-10 derece grade 1, 10-20
derece grade 2, 20-30 derece grade 3, 30 derece ve
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üzeri de¤erler grade 4 olarak kabul edildi. OKT aç› öl-
çümlerinde grade 0 ve grade 1 olan olgular›n say›lar›n›n
istatistiki çal›flma için yeterli olmamas› nedeniyle grade
0, 1 ve 2 gruplar› birlefltirildi ve dar aç› olarak adland›r›l-
d›. Grade 3 orta derece aç›k aç›, grade 4 ise genifl aç› ola-
rak kabul edildi.

Olgulardan elde edilen say›sal veriler kodlanarak bil-
gisayar program›na aktar›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirme
için SPSS (Statistical Package for Social Science, Worl-
dwide Heaquarters SPSS Inc.) 10.0 Windows paket
program› kullan›ld›. Bulgular ortalama±standart devias-
yon (ort±SD) olarak belirtildi. Her iki grubun sonuçlar› efl-
lefltirilmifl t testi ile karfl›laflt›r›ld›. Ortalamalar›n farkl›l›¤›
p<0,05 ise istatistiksel anlaml› kabul edildi.

Bulgular

PES’li grup ve kontrol grubu olmak üzere iki gruptan
oluflan çal›flmada her grup 45 hasta ve 45 gözden olufl-
maktayd› ve her hastan›n sa¤ gözü incelendi. PES’li
grupta 24 erkek (%53,3) ve 21 kad›n (%46,7), kontrol
grubunda ise 22 erkek (%48,9) ve 23 kad›n (%51,1) bu-
lunmaktayd›. Ortalama yafl PES’li grupta 67,7±6,4 (59-
78) y›l, kontrol grubunda 66,0±7,3 (55-80) y›l olarak he-
sapland›. Her iki grup yafl ortalamalar› ve cinsiyet aç›s›n-
dan de¤erlendirildi¤inde aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi (p>0,05).

AU, PES grubunda 23,18±0,76 mm, kontrol grubun-
da 23,08±0,63 mm bulundu. AU aç›s›ndan iki grup ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark görülmedi
(p=0,416).

ÖKD, PES grubunda  2,58±0,28 mm, kontrol grubun-
da  2,64±0,31 mm bulundu. ‹ki grup aras›nda ÖKD aç›-
s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›
(p=0,435).

KK de¤erleri; PES grubunda K1 43,0±1,4 D, K2
44,2±1,3 D, ortalama K 43,6±1,4 D olarak bulundu.
Kontrol grubunda ise kornea kurvatürü de¤erleri; K1
43,2±1,2 D, K2 44,2±1,3 D, ortalama K 43.7±1.2 D ola-
rak bulundu. K1, K2 ve ortalama K de¤erleri karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
görülmedi (p>0,05).

ÖKA, PES grubunda 30,2±5,40 kontrol grubunda
31,6±4,90 olarak bulundu. ÖKA ölçümlerinde PES’li grup
ile kontrol grubu aras›nda istatistiksel fark bulunmad›
(p=0,526). Tüm PES’li olgular›n OCT ile ölçülen aç› de-
¤erleri ele al›nd›¤›nda 3 olgu (%6,6) dar aç›l›, 12 olgu
(%26,6) orta derece aç›k aç›l›, 30 olgu (%66,8) ise genifl
aç›l› olarak tespit edildi.

SKK, PES grubunda 540,8±30,2 μm ve kontrol gru-
bunda 551,5±28,3 μm olarak bulundu. SKK de¤erlerin-
de PES’li grup ile kontrol grubu aras›nda istatistiksel fark
bulunmad› (p=0,315).

IOLMaster ve OKT ile elde edilen tüm ön segment
parametreleri Tablo 1’de özetlendi. Buna göre gruplar
aras›nda hiçbir parametrede istatistiksel olarak anlaml›
fark bulunamad› (p>0,05).

Tart›flma

PES, glokoma yol açabilen ve kataraktla birlikteli¤i ol-
dukça s›k görülen, sistemik bir hastal›kt›r (3). Ço¤unlukla
iki tarafl› ve asimetriktir. PES ile iliflkili geliflen zonüler pa-
tolojinin lens deste¤ini bozdu¤u ve özellikle katarakt
cerrahisini olumsuz yönde etkiledi¤i günümüzde art›k iyi
bilinmektedir. Böyle gözlerde glokom insidans›n›n yük-
sekli¤i ile birlikte gözlenen yetersiz pupilla dilatasyonu,
artm›fl kapsül ve zonül frajilitesi; zonül dializi, vitreus
kayb› ve göziçi lensinin desantralizasyonu gibi kompli-
kasyonlar artmaktad›r. Biz çal›flmam›zda psödoeksfolyas-
yonlu gözler ile normal gözlerdeki AU, ÖKD, (KK), ÖKA
ve SKK IOL master ve OCT ile de¤erlendirdik, elde edi-
len verileri istatistiksel olarak (efllefltirilmifl t testi ile) kar-
fl›laflt›rd›k.

PES’in görülme s›kl›¤› toplumdan topluma, etnik
gruplara, araflt›rma flekillerine ve yafla göre de¤iflse de,
çal›flmalarda yaflla birlikte görülme s›kl›¤›n›n artt›¤› gö-
rülmüfltür (10,11). Çal›flmam›zda PES’li olan grubumuz
67,7±6,4 y›l yafl ortalamas›na sahipken kontrol grubu-
muzun yafl ortalamas› da buna uygun olarak benzer yafl
grubundan oluflturulmufltur (66,0±7,3 y›l). Cinsiyete gö-
re psödoeksfolyasyon prevalans›nda tam bir fikir birli¤i
olmamas›na ra¤men bir çok çal›flmada kad›n-erkek ora-
n›n›n eflit oldu¤u görülmüfltür (12). Bizim çal›flmam›zda
da iki grup aras›nda cinsiyet aç›s›ndan anlaml› fark yoktu.

IOL Master ile elde edilen ön segment parametrele-
rinden biri AU’dur. Eleftheriadis (13) çal›flmas›nda IOL-
Master ile saptad›¤› aksiyel uzunluk ölçümlerini ultraso-
nik biyometriye göre daha yüksek bulmufltur. Yap›lan di-
¤er çal›flmalarda IOLMaster’›n immersiyon biyometriye
benzer, hatta daha do¤ru aksiyel uzunluk ölçümü ald›¤›
gösterilmifltir (14,15). Do¤anay ve ark. (16), aksiyel
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Tablo 1. IOL Master ve OKT ile elde edilen ön segment parametreleri

Ön Segment PES (+) Kontrol p 
Parametreleri grubu grubu de¤eri
AU (mm) 23,18±0,76 23,08±0,63 0,416
ÖKD (mm) 2,58±0,28 2,64±0,31 0,435
ÖKA (derece) 30,2±5,4 31,6±4,9 0,526
SKK (μm) 540,8±30,2 551,5±28,3 0,315
K1 (D) 43,0±1,4 43,2±1,3 0,421
K2 (D) 44,2±1,3 44,2±1,2 0,789
Ortalama K (D) 43,6±1,4 43,7±1,2 0,585
AU= aksiyel uzunluk; ÖKD= ön kamera derinli¤i; ÖKA= ön kamera aç›s›; 
SKK= santral kornea kal›nl›¤›; K= kornea kurvatürü; D= dioptri



uzunluk, keratometri ve ön kamara derinliklerinin IOL-
Master ile  ayn› anda, yüksek tekrarlanabilirlikle belirle-
nebildi¤ini ve kontakt olmamas› nedeniyle daha do¤ru
aksiyel uzunluk ölçümleri al›nabildi¤ini bildirmifllerdir. Li-
teratürde PES ‘li olgularda aksiyel uzunlu¤un de¤erlendi-
rildi¤i bir çal›flmaya rastlamad›k.

Çal›flmam›zda kullan›lan di¤er bir ön segment para-
metresi ÖKD’ dir. Meinhardt ve ark. ÖKD ölçümlerini
Pentacam-Scheimpflug, IOLMaster, ASMaster ve Jaeger
slit-lamp pakimetrisi aras›nda karfl›laflt›rm›fllard›r. Bu ça-
l›flmada 3,92 mm ortalama de¤er ile ÖKD en genifl ola-
rak Pentacam-Scheimpflug ile ölçülmüfltür. ASMaster ile
bu de¤er 3,80 mm iken IOLMaster ile 3,63 mm olarak
ölçülmüfltür. ASMaster her ne kadar bu çal›flmada en
yüksek tekrarlanabilirlili¤e sahip olarak bulunmuflsa da
IOLMaster ve Pentacam-Scheimpflug’›n daha k›sa ö¤-
renme ve uygulama zaman›na sahip olmalar› avantajlar›
olarak kabul edilmektedir (8). Moreno ve ark. yapt›klar›
prospektif klinik çal›flmada 263 PES’li gözü de¤erlendir-
mifller ve normal popülasyonla PES’li hastalar aras›nda
ÖKD aç›s›ndan anlaml› bir fark olmad›¤›n› bulmufllard›r
(17). Arnarsson ve ark. n›n 50 yafl ve üzeri 1045 hastay›
inceledikleri çal›flmalar›nda, PES’li hasta oran›n› %10,7
bulmufllard›r. Bu gruptaki PES’li hastalar ile PES’i olma-
yan hastalar›n ÖKD’sini s›ras›yla 2,61±0,35 mm ve
2,80±0,37 mm bulmufl ve yafl, lens opasifikasyonu ve
lens kal›nl›¤› hesaba kat›ld›¤›nda bu de¤erler aras›nda
anlaml› bir fark olmad›¤› saptam›fllard›r (18). Bizim çal›fl-
mam›zda da iki grup aras›nda ÖKD aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› fark görülmedi (p>0,05).

Önemli bir ön segment parametresi olan ön kamara
aç›s›n›n de¤erlendirilmesi rutin göz muayenesinde
önemli bir yere sahip olsa da glokom hastalar›nda vaz-
geçilmezdir. Kontakt lens kullan›larak gonyoskopi ile aç›-
n›n de¤erlendirilmesi geleneksel yoldur. Bu yöntemle
aç›n›n de¤erlendirilmesi subjektifdir ve spesifik aç› ele-
manlar›n›n görülebilirli¤i ile orant›l›d›r. OKT, ultrason bi-
yomikroskopi (UBM), Orbscan ve Pentacam ile ÖKA
kantitatif olarak de¤erlendirilebilse de sadece OKT ve
UBM aç›n›n görüntülenmesini sa¤lar. Aç› hesaplanmas›
iris ile kornea arka yüzeyi aras›ndaki aç›n›n hesaplanma-
s› ile mümkündür. Oysa aç›n›n görüntülenebilmesi iris
kökü, aç› resesyonu, ön siliyer cisim, skleral mahmuz ve
Schlemm kanal› gibi anatomik detaylar›n gözlenebilmesi
anlam›na gelmektedir. Moreno ve ark. yapt›klar› çal›fl-
mada 263 PES’li gözü de¤erlendirmifller ve normal po-
pülasyonla PES’li hastalar aras›nda ÖKA aç›s›ndan an-
laml› bir fark olmad›¤›n› bulmufllard›r (17). Wishart ve
ark. yapt›klar› çal›flmada, eksfolyatif sendromda ön ka-
mara aç›s›n›n ço¤unlukla aç›k aç›l› oldu¤unu saptam›fllar-
d›r (19). Biz çal›flmam›zda ÖKA de¤erlerini PES grubun-

da  30,20±5,40 ve kontrol grubunda  31,6 ± 4,90 olarak
bulduk. ÖKA ölçümlerinde PES’ li grup ile  kontrol gru-
bu aras›nda istatistiksel fark bulunmad› (p>0,005).

Glokom tan› ve tedavisinin en önemli basamaklar›n-
dan birisi G‹B’nin do¤ru olarak ölçülmesidir. Merkezi
3,06 mm’lik kornea bölgesinin düzlefltirilmesi esas›na daya-
nan, G‹B ölçümünde halen alt›n standart olan Goldmann
aplanasyon tonometresi (GAT) ile al›nan ölçümler SKK’
dan etkilenebilmektedir. Normalden daha ince korne-
alarda G‹B düflük, daha kal›n kornealarda yüksek ölçüm-
ler al›nabilir (20). G‹B ölçümünün yanl›fl olarak normal-
den düflük ölçülmesi glokom olas›l›¤› olan hastalarda,
yanl›fl tan› için risk oluflturur ve glokom tespitinin gecik-
mesine veya gözden kaç›r›lmas›na yol açabilir. Literatür-
de PES’ li ve PEG’ li gözlerdeki ortalama SKK’ lar›n›n kon-
trol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalara bakt›¤›m›zda
farkl› sonuçlar görülmektedir. Inoue (21), Aghaian (22)
ve Bechmann (23) kontrol grubuna göre düflük, Puska
(24) kontrol grubuna göre yüksek, Ya¤c› (25), Detorakis
(26), Ventura (27) ve Shah (28) kontrol grubu ile benzer
ortalama SKK de¤erleri bildirmektedirler. Biz çal›flma-
m›zda ortalama SKK de¤erlerini PES grubunda
540,8±30,2 μm, kontrol grubunda 551,5±28,3 μm ola-
rak hesaplad›k. SKK de¤erleri PES’ li grup ile kontrol gru-
bu aras›nda istatistiksel fark bulunmad› (p>0,05).

SKK d›fl›nda GAT ile ölçülen G‹B’ yi etkiledi¤i düflünü-
len bir baflka ön segment parametresi de kornea kurva-
türüdür (KK) (20,29-32). Buna göre G‹B ölçümlerinde,
daha dik olan kornealar› düzlefltirmek için daha fazla gü-
ce ihtiyaç olmas›ndan dolay› G‹B’ nin oldu¤undan daha
fazla ölçülece¤i görüflü a¤›r basmaktad›r (31). Hepsen ve
ark., çal›flmalar›nda glokomu olan ve olmayan tüm PES’
li olgularda ve bunlar›n alt gruplar› olan normotansif PES
ve PEG’ li olgularda KK’ n›n kontrol grubuna göre anlam-
l› derecede dik oldu¤unu; ancak OHT’ li PES grubunda
kontrol grubu ile fark olmad›¤›n› bildirmifllerdir (33).
Kohlhaas ve ark.n›n GAT ile ölçülen G‹B de¤erlerine SKK,
KK ve aksiyel uzunlu¤un etkisini araflt›rd›klar› çal›flmala-
r›nda, SKK’ n›n ölçülen G‹B de¤erlerini anlaml› olarak et-
kiledi¤i; ancak KK ve aksiyel uzunlu¤un G‹B’ ye anlaml›
bir etkisinin olmad›¤› sonucuna varm›fllard›r (20). Çal›fl-
mam›zda, tüm PES’li olgular›n ortalama KK de¤eri
43,6±1,4 olarak tespit edildi. Kontrol grubunun ortalama
K de¤eri ise 43,7±1,2 idi. Gruplar aras›nda keratometrik
de¤erler aç›s›ndan farkl›l›k bulunmad›. Literatürde PES’ li
olgularda KK ile ilgili yeterli çal›flma bulunmamaktad›r.
Bu konuda olgu say›s›n›n daha genifl tutuldu¤u çal›flma-
lara gerek oldu¤unu düflünmekteyiz.

Sonuç olarak, IOL master ve OKT ile saptanan AU,
ÖKD, KK, ÖKA ve SKK de¤erleri aç›s›ndan PES’li hasta-
lar ve kontrol grubu aras›nda fark yoktur. 
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Penetran Korneal Travma Sonras› Korneas› Sütüre Edilmeden
‹yileflmifl Olgularda Travmatik Katarakt Cerrahisi Sonuçlar›

Results of Traumatic Cataract Surgery after Penetrating Corneal Trauma
with Corneal Healing without Suturing
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Özet
Amaç: Penetran korneal travma sonras› korneas› sütüre edilmeden iyileflmifl olgular›n preoperatif bulgular›, katarakt cerrahisi
komplikasyonlar› ve görsel sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi. 
Gereç ve Yöntem: Penetran bir objeyle oluflan penetran korneal travmadan sonra korneas› sütüre edilmeden iyileflmifl travma-
tik kataraktl› 68 hastan›n 68 gözünü retrospektif analizle de¤erlendirdik. Hastalar›n tümü klini¤imizde travmatik katarakt cerra-
hisi ve göziçi lens (G‹L) implantasyonu geçirdi. Tüm hastalarda demografik bilgiler, travman›n sebebi, korneal yaran›n s›n›flan-
d›r›lmas›, takip eden göz içi lens implantasyonunun zaman›, preoperatif görme keskinli¤i, postoperatif en iyi düzeltilmifl gör-
me keskinli¤i ve preoperatif, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar de¤erlendirildi. Hastalar 2 gruba ayr›ld›. Oküler trav-
ma sonras› acil kabul edilen olgular 1. grubu olufltururken, 2. grup geç dönemde görmesi azalm›fl olgulardan oluflturuldu.
Sonuçlar: Hastalar›n ortalama yafl› 12,97±13,16 (2.5-67 yafl).idi. Hastalar›n ço¤u çocuk ya da genç erkekti. Penetran oküler
travman›n en s›k görülen sebepleri odun parças› (% 30,8), keskin metal cisimler (%22) ve enjektör i¤nesi (% 8.8) idi. Ortalama
preoperatif ve postoperatif görme keskinli¤i s›ras›yla 0,02±0,05 (Snellen) ve 0,5±0,36 idi. Travmatik katarakt cerrahisi ve G‹L
implantasyonu sonras› görme keskinli¤indeki art›fl istatiksel olarak anlaml› idi (p<0,05). Otuz alt› gözde (% 53) en iyi düzeltil-
mifl sonuç görme keskinli¤i 0.4 ve daha iyi seviyeye ulaflt›.  
Tart›flma: Korneas› sütüre edilmeden iyileflmifl penetran korneal travmalarda, travmatik katarakt cerrahisi sonras› uygun tedavi
ve yak›n takiple görsel aç›dan tatmin edici sonuçlar görülebilmektedir. (TOD Dergisi 2010; 40: 222-6)
Anahtar Kelimeler: Penetran kornea yaralanmas›, travmatik katarakt

Summary
Purpose: To evaluate the preoperative signs, complications of cataract surgery and visual outcomes in cases of corneal 
healing without suturing after penetrating corneal trauma.
Material and Method: We performed a retrospective analysis of 68 eyes (68 patients) with traumatic cataract after 
penetrating corneal trauma with a penetrating object, and which corneal healing was achieved without suture. All patients 
underwent traumatic cataract surgery and intraocular lens (IOL) implantation in our clinic. Patient demographics, causes of 
injury, corneal wound categories, interval of subsequent IOL implantation, preoperative visual acuity, postoperative 
best-corrected visual acuity, and preoperative, intraoperative and postoperative complications were analyzed in all patients. 
Patients were divided into two groups: the first group was composed of emergently admitted patients after ocular trauma,
while the second group included subjects with decreased visual acuity in the late period.
Results: The mean age of the patients was 12.97±13.16 years (range, 2.5-67). Most patients were children or young 
men. The most common etiological agents of penetrating ocular trauma were wood (30.8 %), sharp metal object (22%) 
and injector needle (8.8 %). The mean preoperative and postoperative visual acuities were 0.02±0.05 (Snellen) and 0.5±0.36,
respectively. The mean visual improvement after traumatic cataract surgery and IOL implantation was statistically significant
(p<0.05). Thirty-six eyes (53%) achieved final best-corrected visual acuity of 0.4 or better.  
Discussion: Satisfying results in visual outcome can be seen with appropriate treatment and close follow-up after 
traumatic cataract surgery in cases of penetrating corneal trauma with corneal healing achieved without suturing. (TOD Journal
2010; 40: 222-6)
Key Words: Penetrating corneal trauma, traumatic cataract
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Girifl

Penetran kornea travmalar›nda globta tek girifl yeri
varken, ç›k›fl deli¤i bulunmamaktad›r (1). Korneadaki
girifl deli¤i, sebep olan travma etkeninin büyüklü¤üne
göre kendili¤inden kapanabilece¤i gibi ço¤u zaman
kesinin sütüre edilmesi gerekmektedir. E¤er yara du-
daklar› düzgün ve yara yerinde iris ya da vitreus gibi
dokular›n inkarserasyonu yoksa tam kal›nl›ktaki kornea
kesisine ra¤men yara yeri h›zla kapanarak ön kamara-
dan s›zmay› önler (2). Bu tür yaralanmalar, korneadaki
kesi yeri kendili¤inden kapand›¤› ve art›k aç›k bir yara
yeri bulunmad›¤› için kapal› bir glob travmas› olarak
isimlendirilebilir (3). Bu yaralanmalar genellikle ucu siv-
ri bir cisimle oluflmaktad›r. 

Travmatik kataraktlar s›kl›kla künt ve penetran okü-
ler travmaya ba¤l› oluflurlar. Penetran travmalar›n yak-
lafl›k % 30’unda lens hasar› olufltu¤u bildirilmifltir (3).
Penetran travmalarda katarakt genellikle penetre olan
cismin direkt olarak lens hasar› yapmas›na ba¤l›d›r. Ke-
safet bafllang›çta genellikle penetre olan sivri cismin
lense de¤di¤i yerde lokalize iken zamanla tüm lenste
kesafet yap›p görme keskinli¤ini azaltabilir.  

Bu çal›flmada, penetran korneal travma sonras› kor-
neas› sütüre edilmeden iyileflmifl olgular›n preoperatif
bulgular›, katarakt cerrahisi komplikasyonlar› ve görsel
sonuçlar› sunulmufltur. 

Gereç ve Yöntem

Klini¤imize 06.04.1997 ile 26.5.2006 tarihleri ara-
s›nda ucu sivri bir cisimle travma anamnezi sonras›
görme azl›¤› flikayetiyle gelen ve travmatik katarakt
saptanan 68 olgunun 68 gözüne ait bilgiler retrospek-
tif olarak incelendi. 

Kapal› Penetran Kornea Yaralanmas› Olarak 
Kabul Edilen Olgular;
Erken dönemde gelenler: Penetran glob travmas›

sonras› acil olarak göz klini¤ine baflvurmufl fakat iris,
lens gibi dokularda fliddetli hasar oluflturmam›fl, ön ka-
maras› hafif s›¤ ya da normal derinlikte, korneal kesi
yerinden s›zd›rma olmayan ya da hafif bir s›zd›rma olan
ve bu sebeplerden dolay› korneadaki kesi yeri sütüre
edilmeden s›k› pansuman ya da bandaj kontakt lens ve
topikal ilaç tedavisiyle klinikte takip edilip travmaya
ba¤l› bulgular geriledikten sonra katarakt› oldu¤u ya da
daha sonra katarakt geliflti¤i için travmatik katarakt cer-
rahisi yap›lan olgular (42 hasta).

Geç dönemde gelenler: Penetran glob travmas›
anamnezi olan ve ilk gruba nazaran daha uzun süre
sonra görme azalmas› nedeniyle göz poliklini¤ine bafl-
vurmufl, penetran travma ald›¤› anamnezlerinden ve

bat›p ç›km›fl sivri cismin korneada oluflturdu¤u kapan-
m›fl girifl deli¤ine ba¤l› oluflan lökomdan anlafl›lan ve
sonras›nda travmatik katarakt geliflti¤i için travmatik
katarakt cerrahisi uygulanan olgular (26 hasta).

Olgular›n tümünde tam bir oftalmolojik muayene
yap›ld›. Erken dönemde gelen hastalarda e¤er korneal
kesi yerinden s›z›nt› varsa s›k› kapama ya da bandaj
kontakt lens uygulanarak s›z›nt› kontrol alt›na al›nd›.
Daha sonra topikal antibiyotik ve sikloplejik damla bafl-
land›. Enflamasyonu yo¤un olan gözlerde topikal ste-
roid damla tedaviye eklendi. Ambliyopi riski, lens ön
kapsülü perforasyonuna ba¤l› lens partiküllerinin ön ka-
maraya da¤›lmas›, arka kapsül perforasyonuna ba¤l›
vitreus prolapsusu, tedaviye dirençli göziçi bas›nç art›-
fl›, lens hariç di¤er göziçi dokular›n a¤›r travmas› ve yo-
¤un enflamatuar reaksiyon oluflmas› gibi acil durumlar-
da mümkün oldu¤u kadar erken katarakt cerrahisi ya-
p›l›rken, baflka bir patolojisi olmay›p sadece lens kesif-
li¤i olan olgularda uygun ilaç tedavisinden sonra elek-
tif flartlarda katarakt cerrahisi uyguland›. Geç dönemde
gelen olgularda ise acil müdahale edilecek herhangi bir
patoloji olmad›¤› için katarakt cerrahilerinin hepsi elek-
tif flartlarda yap›ld›. Operasyondan sonra hastalar 1.
gün, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve kontrole gelen hastalarda
6. ay ve daha sonra 6 ayl›k aral›klarla kontrollere ça¤r›-
larak muayene edildi. Takip süresi en az 3 ay olan has-
talar çal›flma kapsam›na al›nd›. Snellen efleli ile al›nan
görme keskinlik de¤erleri istatiksel analiz için Log-
MAR’a çevrildi. ‹statistiksel analiz için SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 13.0 progra-
m› kullan›ld›. Sonuçlar›n istatistiksel olarak de¤erlendi-
rilmesinde “Student t testi” kullan›ld›. P<0,05 anlaml›
olarak kabul edildi. 

Sonuçlar

Olgular›n yafl ortalamas› 12,97±13,16 y›l (2,5-67)
idi. K›rk sekiz olgu (%70,6) erkek, 20 olgu (%29,4) kad›n
idi. Erken dönemde gelen gruptaki 42 hastan›n 26’s›na
acil katarakt cerrahisi uygulan›rken, erken dönemde ge-
len 16 ve geç dönemde gelen 26 hastaya olmak üzere
toplam 42 hastaya elektif flartlarda katarakt cerrahisi uy-
guland›. Penetran korneal travmaya sebep olan cisim 21
hastada a¤aç-odun parças› (%30,8), 15’inde ucu sivri bir
demir parças› (%22,05), 6’s›nda enjektör i¤nesi (%8,8),
4’ünde diken (%5,8) idi. On dört hasta travma etkenini
hat›rlam›yordu (%20,5). Sekiz hastada travmaya yol
açan baflka sebepler mevcuttu. Yirmi hastada (%29,4)
lens ön kapsülü perfore izlenirken, 15 hastada (%22) ar-
ka sinefli, 12 hastada (%17,6) ön kamarada lens parti-
külleri, 8 hastada (%11,7) ön sinefli mevcuttu. Hastane-
ye ilk baflvuruda efllik eden bulgular tabloda gösterilmifl-
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tir (Tablo 1). Travma sonras› baflvuru zaman› ortalama
23,4±69,1 ay (2 saat-30 y›l) idi. K›rk bir hastaya fako-
emülsifikasyon, klini¤imizde fakoemülsifikasyon yap›l-
maya baflland›¤› dönemden önce baflvuran 27 hastaya
ekstrakapsüler lens ekstraksiyonu cerrahisi uyguland›.
Hastalar›n 15’inde (%22) arka kapsül operasyon s›ras›n-
da aç›k olarak izlendi ve ön kamaraya olan vitreus pro-
lapsusu nedeniyle ön vitrektomi yap›ld›. Arka kapsül ke-
safeti geliflme olas›l›¤› yüksek olan ama yafllar›n›n küçük-
lü¤ü nedeniyle Nd:YAG-Laser kapsülotomi yap›lma ihti-
mali olmayan 9 hastada (%13) ise arka kapsül kesafeti
geliflmemesi amac›yla primer arka kapsülotomi yap›ld›.
Alt› hasta (%9) yeterli arka ve ön kapsül deste¤i olmad›-
¤› için ilk cerrahide afak olarak b›rak›l›rken bunlar›n 3’üne
daha sonra göziçi lens (G‹L) implantasyonu yap›ld›. Pos-
toperatif 22 hastada (%32) operasyon sonras› pupiller
alanda enflamatuar membran gözlenirken, takipler s›ra-
s›nda 7 hastada (%10) arka sinefli, 4 hastada (% 6) ön si-
nefli olufltu. Hastalar›n preoperatif en iyi düzeltilmifl gör-
me keskinlikleri logMAR ile 2,82±0,55 (3,10-1,51 log-
MAR), Snellen ile 0,02±0,05 idi. Postoperatif en iyi dü-
zeltilmifl görme keskinlikleri logMAR ile 0,53±0,55
(1,80-0,00 logMAR), Snellen ile 0,5±0,36 idi. Travmatik
katarakt cerrahisi ve G‹L implantasyonu sonras› görme
keskinli¤indeki art›fl istatiksel olarak anlaml› idi
(p<0,001). Olgular›n operasyondan sonraki ortalama ta-
kip süresi 44,24±60,24 hafta idi. 

Tart›flma

Penetran kornea travmalar›ndan sonra aköz humor
kayb› ve göziçi bas›nc› düflmesi nedeniyle   salg›lanan
enflamatuar medyatörler ve p›ht›laflma faktörlerinin
aköz humorda oluflturdu¤u fibrinin yan›s›ra travmaya
ba¤l› oluflan korneal ödem ve fliflmenin de etkisiyle
korneadan d›flar› s›z›nt› önlemifl olur. Penetran kornea
travmalar›ndan sonra korneada oluflan kesi, ucu sivri
ama küçük bir cisimle oluflmuflsa yara yeri küçük oldu-
¤undan genellikle s›k› kapama ya da bandaj kontakt
lensle birlikte topikal ilaç tedavisi yeterli olabildi¤i gibi
yaran›n durumuna göre fliddetli ön kamara s›z›nt›s› ve
acil müdahale edilmesi gereken üvea ve lens gibi göz

içi yap›larda a¤›r hasar varsa endoftalmi riskinden do-
lay› korneadaki kesi yerinin sütüre edilerek veya doku
yap›flt›r›c›s› ile kapat›lmas› gerekir (4,5). Çal›flmam›zda-
ki hastalardan erken dönemde gelen 42’si, penetran
oküler travmadan sonra acil olarak klini¤imize baflvur-
mufltu. Bu hastalarda muayenede ilk olarak, flöressein
emdirilmifl ka¤›t alt kapak forniksine sürülerek ön ka-
maradan s›zd›rmazl›k testi yap›ld›. S›z›nt›s› olan ve ön
kamaras› s›¤ olan 12 hastaya s›k› kapama ya da bandaj
kontakt lens uygulanarak endoftalmi profilaksisi ama-
c›yla topikal güçlendirilmifl antibiyotik damla ve siklop-
lejik damla tedavisi baflland›. Ön kamara s›z›nt›s› 72 sa-
at takip edildi. S›z›nt›s› sona eren ve katarakt› olan has-
talarda ise göziçi yap›lardaki hasar›n derecesine ve ka-
tarakt›n durumuna göre acil ya da elektif flartlarda ka-
tarakt cerrahisi planland›. Bu tür hastalarda travman›n
direkt etkisine ba¤l› lokalize bir lens opasitesi ya da
fliddetli bir travma varsa matür katarakt geliflebilir. Lo-
kalize bir lens kesafetiyle birlikte göziçi yap›larda a¤›r
hasar yoksa travmatik katarakt›n ilerlemesi için bekleni-
lebilir. Çal›flmam›zdaki bir olguda bu bekleme süresi 30
y›l idi. Hasta 30 y›l önce penetran travma ald›¤›n› ve
görmesinin azald›¤›n› tarif ediyordu. Son zamanlarda
görme düzeyi çok daha fazla azald›¤› için göz poliklini-
¤ine baflvurmufltu. 

Ön kapsül perforasyonuna ba¤l› fakoantijenik üveit,
lensin fliflmesine ba¤l› pupiller blok geliflmesi, göziçi
bas›nç art›fl›, ön kamarada lens parçac›klar› bulunmas›,
arka kapsüldeki hasar sonucu ön kamaraya vitreus pro-
lapsusu, matür katarakt, küçük çocuklarda deprivasyon
ambliyopisi riski, anterior sinefli, yo¤un ve komplikas-
yonlu hifema gibi durumlar mevcutsa hastaya en k›sa
sürede katarakt cerrahisi planlanmal›d›r (4). Çal›flma-
m›zda 26 olgu bu sebeplerden dolay› mümkün olan en
k›sa sürede opere edildi. Bu olgular›n ortalama hasta-
neye baflvuru süresi 4,2±3,3 gün (0,5-13) iken, opere
olana kadar geçen süre 5,1±2,9 gün (0,5-11) idi. On
yedi hasta lens ön kapsül perforasyonu ve bunlar›n
12’sinde ön kamarada lens parçac›klar›n›n bulunmas›,
4 hastada arka kapsül perforasyonu nedeniyle ön ka-
marada vitreus izlenmesi, 3 hastada iris hasar›yla birlik-
te ön ve arka sinefli, 1 hastada ön kamarada hifema ve
hipopyon, 1 hastada ambliyopi riski nedeniyle erken
dönemde katarakt cerrahisine ihtiyaç duyulmufltu.   
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Tablo 1. Travmatik katarakt olgular›m›zda efllik eden bulgular ve
görülme s›kl›klar›

Efllik eden bulgu S›kl›¤› 

Ön kapsül perforasyonu 20 hasta (%29,4)
Arka sinefli 15 hasta (%22)
Arka kapsül perforasyonu 15 hasta (%22)
Ön kamaraya vitreus prolapsusu 15 hasta (%22)
Ön kamarada lens materyali 12 hasta (%17,6)
Ön sinefli 8 hasta   (%11,7)

Tablo 2. Kapal› penetran glob yaralanmalar› sonucu geliflen
katarakt operasyonundan sonraki sonuç görme keskinli¤i

Görme Keskinli¤i Olgu Says› Yüzdesi

0,4 ≤ 36 % 53

0,1-0,4 12 % 17,5

0,1> 11 % 16

Al›namayanlar 9 % 13,5



Penetran travma sonras› katarakt geliflimi de¤iflik
çal›flmalarda %27-65 oran›nda bildirilmektedir (6,7).
Penetran glob yaralanmalar› sonucunda lens cerrahisi
ve G‹L implantasyonunun zamanlamas› konusunda çe-
flitli görüfller mevcuttur. Baz› yay›nlarda travmatik len-
sin ç›kar›lmas›ndan sonra G‹L implantasyonunun 2. bir
cerrahiye b›rak›lmas› savunulurken, baz›lar›nda ise ayn›
seansta G‹L implantasyonu savunulmaktad›r (7-10).
Çal›flmam›zda 68 hastan›n 62’sinde G‹L ilk seansta
implante edilirken, G‹L stabilizasyonu için göziçi doku-
larda yeterli deste¤i bulunmayan ve afl›r› enflamasyona
sahip gözlerde G‹L implantasyonu yap›lmad›. Bu göz-
lerden 3’üne ise daha sonra G‹L implante edildi. Enfla-
masyon az ve kapsül deste¤i yeterli ise G‹L implantas-
yonu ayn› seansta yap›labilir. G‹L stabilizasyonu için
yeterli kapsül deste¤i varsa kapsül içi ya da sulkusa
implante edilebilir. Destekten emin olunamazsa ve yo-
¤un enflamasyon mevcutsa G‹L implantasyonu baflka
bir seansa ertelenebilir. Destek yoksa sonraki seanslar-
da skleral fiksasyonlu G‹L’lerde kullan›labilir. Katarakt
cerrahisi ile beraber ayn› seansta ön segmentin resto-
rasyonu gerçeklefltirilebilece¤i gibi bu ifllemlerde daha
sonraki seanslarda da yap›labilir.   

Lens ön kapsülünün travmatik rüptürünü takiben lens
proteinlerinin aç›¤a ç›kmas› ile lensin indükledi¤i intra-
oküler enflamasyon olan fakoantijenik üveite sebep ola-
bilir (11). Bu tür hastalarda tedavi katarakt›n ç›kar›lmas›-
d›r. Hastalar›m›z›n 12’sinde ön kamarada lens materyali
ve buna ba¤l› fakoantijenik üveit izlendi. Bu 12 hastaya
acil katarakt cerrahisi uyguland›. Operasyon yap›lana ka-
dar saat bafl› topikal steroid damla tedavisi uyguland›.
Operasyon sonras› yo¤un enflamatuar reaksiyona ba¤l›
enflamatuar membran oluflmas› da travmatik katarakt
cerrahisinden sonra s›k gözlenmektedir. Bizim olgular›-
m›zda bu oran %32,3 idi. Akdemir ve arkadafllar› bu ora-
n› %20 olarak tespit etmifltir (12). Cerrahi öncesi travma-
dan dolay› ön kamarada vitreus olup acil katarakt cerra-
hisi yap›lan 4 hastan›n tümünde, ön kamarada lens ma-
teryali olan 12 hastan›n 5’inde postoperatif enflamatuar
membran oluflumu gözlendi. Ayr›ca acil flartlarda kata-
rakt cerrahisi yap›lan 26 hastan›n 10’unda (%38), elektif
flartlarda cerrahi yap›lan yap›lan 42 hastan›n 12’sinde

(%28) travmatik katarakt cerrahisinden sonra enflamatu-
ar membran oluflumu izlendi. Befl hastada postoperatif
membran oluflumunun neden oldu¤u komplikasyonlar-
dan dolay› membranektomi, sinefliektomi ve 2 hastada
arka kapsülotomi uyguland›. Di¤er olgularda membran
topikal steroid tedavisiyle rezorbe oldu. Yine postopera-
tif enflamatuar membran cerrahisi daha komplike olup
uzayan ve sinefliektomi, ön vitrektomi, arka kapsüloto-
mi, pupilloplasti, periferik iridektomi gibi ek cerrahi ifl-
lemler yap›lan hastalarda daha s›k gözlendi. Ek cerrahi
ifllem yap›lmayan 37 gözün 9’unda membran (%24) ge-
liflirken, ek cerrahi ifllemler yap›lan 31 gözün 13’ünde
membran (%42) geliflti.      

Kapal› penetran kornea travmal› olgulardaki trav-
matik kataraktlarda aç›k penetran travmaya ba¤l› olu-
flanlara göre sonuç görme keskinli¤i skar, düzensiz as-
tigmatizma gibi korneal sebepler ve ön segmente ba¤-
l› problemlerin daha az oluflu nedeniyle di¤er aç›k glob
travmalar›na göre daha iyidir. Hastalar›m›zdaki posto-
peratif görme keskinli¤i ortalamas› Snellen efleli ile
0,5±0,36 idi. Hastalar›n %53’ü 0,4 ve daha iyi görme
keskinli¤ine sahipti (Tablo 2). Aç›k penetran glob trav-
mas›yla oluflan travmatik kataraktl› olgularda yap›lan
bir çal›flmada ortalama görme keskinli¤i 0,28 olarak
tespit edilmifltir. Ayn› çal›flmada 0,3 üzeri görme kes-
kinli¤i hastalar›n %56,7’sinde sa¤lanm›flt›r (13). Çal›fl-
mam›zda 0,1’in alt›nda görme keskinli¤ine sahip has-
talar %16 olarak tespit edildi. Bu aç›k penetran glob
travmas›yla oluflan travmatik kataraktl› olgularda yap›-
lan bir çal›flmada %33 olarak tespit edilmifltir (14). Pos-
toperatif dönemde 0.1 ve alt›nda görme keskinli¤ine
sahip olan bireylerdeki sebepler tabloda gösterilmifltir
(Tablo 3). Görme azalmas›na katk›da bulunan bu se-
bepler kapal› penetran glob travmas›na ba¤l› katarakt
geliflen olgularda, aç›k penetran glob travmalara göre
daha az s›kl›kla görüldü¤ünden görme keskinli¤i sevi-
yeleri bu tür olgularda daha yüksektir. Olgular›m›z›n
preoperatif döneme göre postoperatif dönemdeki gör-
me keskinlikleri geliflimi istatiksel olarak anlaml› bulun-
mufltur (p<0,05). 

Kapal› penetran korneal travmalarda, travman›n et-
kisine ba¤l› katarakt geliflmifl ve efllik eden göz içi ya-
p›lar›n hasar› ya da ambliyopi riski gibi durumlar söz
konusu ise travmatik katarakt cerrahisi ve ön segment
restorasyonu mümkün oldu¤u kadar erken yap›lmal›-
d›r. Ön ve arka kapsülün rüptüre olup, lens parçac›kla-
r›n›n ön kamaraya da¤›ld›¤› ya da ön kamaraya vitreus
prolapsusunun bulundu¤u ve göziçi yap›lar›n fliddetle
hasara u¤rad›¤› gözlerde komplikasyonlardan kaç›n-
mak için cerrahi mümkün oldu¤u kadar erken sürede
yap›lmal›d›r. E¤er korneadaki kesi yeri küçükse s›zd›r-
mazl›k olsa bile kesi yerinin sütüre edilmesi astigmatiz-
may› tetikleyece¤i için hastalar s›k› kapama ya da 
bandaj kontakt lensle takip edilebilir. S›zd›rma afl›r› ve
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Tablo 3. Travmatik katarakt cerrahisi sonras› postoperatif görme
azl›¤› sebepleri

Postoperatif Görme Azl›¤› Sepepleri Hasta say›s›

Yüksek astigmatizma ve refraktif sorunlar 5

Ambliyopi 3

Retina patolojisi 1

Travmaya ba¤l› glokom 1

G‹L’e ba¤l› sorunlar 1



sürekli ise ya da göziçi yap›lar a¤›r hasar görmüflse en-
doftalmi riskinden dolay› korneal kesi yeri sütüre edil-
meli ve ön segmente müdahale edilmelidir. E¤er acil
müdahale edilecek sebepler yoksa katarakt›n olgunlafl-
mas› beklenebilir. Göziçi yap›lardaki hasarla orant›l›
olarak ön segmente yap›lan cerrahi ifllemler artt›kça
postoperatif enflamatuar membran gibi komplikasyon-
lar artmaktad›r. Postoperatif görme keskinli¤ini azaltan
lökom, astigmatizma gibi korneal sorunlara daha az
s›kl›kla rastland›¤› ve göziçi yap›larda daha az hasar
oluflturdu¤u için görsel prognoz aç›k penetran yaralan-
malara göre daha iyi düzeydedir.
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Özet
Amaç: Çocukluk yafl grubunda periorbital sellülite neden olan etiyolojik faktörlerin, hastal›¤›n tan›, takip ve tedavisinin
de¤erlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Retrospektif dosya çal›flmas›.  
Sonuçlar: 2003-2007 tarihleri aras›nda klini¤imize baflvuran preseptal sellülit tan›s› alan 30 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastala-
r›n 16’si k›z, 14’ü erkekti. Ortalama yafl 4,29 y›ld›. (9 ay-11 yafl). Yirmidokuz hastada tek tarafl›, 1 hastada iki tarafl› presep-
tal sellülit saptand›.  Etiyolojik aç›dan en s›k akut sinüzit  (% 63,3) ve herpetik blefarokonjonktivit (%23,3) saptand›. 
Bilateral preseptal sellüliti olan hastam›zda enflamasyonun al›n bölgesinden di¤er göze yay›ld›¤› görüldü. Bilgisayarl› to-
mografi (BT) ile görüntülemesi yap›lan 13 hastada en s›k etmoidal ve maksiller sinüzit gözlendi. Onsekiz hastaya sadece ge-
nifl spektrumlu intravenöz (IV) antibiyotik tedavi, 1 hastaya da efl zamanl› abse boflalt›m› yap›ld›. Onbir hastaya oral 
medikasyon verildi. ‹ntravenöz tedavi alan hastalar yat›r›larak tedavi edildi. Tedavi sonras› 1 hastaya dakriosistorinostomi
operasyonu, 1 hastaya da tüp implantasyon cerrahisi yap›ld›. Hastalar›n takibinde komplikasyon izlenmedi.
Tart›flma: Periorbital bölgenin mikrobiyal enfeksiyonlar›, genellikle çocuk ve genç eriflkinlerde sinüzit komplikasyonu olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Tedavinin geç yap›ld›¤› veya yetersiz oldu¤u durumlarda görmeyi veya hayat› tehdit edebilen 
komplikasyonlara (beyin absesi, menenjit veya kavernöz sinüs trombozu vs.) neden olabilece¤inden preseptal sellülitlerin
erken tan› ve tedavisi büyük önem tafl›maktad›r. (TOD Dergisi 2010; 40: 227-31)
Anahtar Kelimeler: Preseptal sellülit, akut sinüzit

Summary
Purpose: To report clinical features, etiology, management practices and outcomes of preseptal cellulitis in the pediatric age
group. 
Material and Method: Retrospective chart review study.
Result: The charts of 30 pediatric patients with preseptal cellulitis at Dokuz Eylül University Hospital from 2003 to 2007 were
reviewed. 16 patients were female and 14 were male with a mean age of 4.28 years at presentation (min:9 months, max:11
years).Unilateral preseptal cellulitis was observed in 29 patients, while bilateral preseptal cellulitis was seen in one. The most
common antecedent factors were acute sinusitis (63.3%) and herpetic blepharoconjunctivitis (23.3%). Inflammation overspread
from the forehead to the other periorbital area in the patient with bilateral preseptal cellulitis. Thirteen patients underwent 
computed tomography examination, and ethmoidal and maxillary sinusites were most frequently observed. Eighteen patients
were treated only with intravenous antibiotics, which were combined with surgical drainage because of abscess in one patient.
Eleven patients were receiving oral antibiotics. Patients treated with intravenous antibiotics were hospitalized.
Dacryocystorhinostomy and bicanalicular silicone tube implantation surgery were performed in 2 patients after treatment.
Complete resolution without complication was achieved. 
Discussion: Periorbital microbial infections were usually associated with sinusitis in the pediatric age group. Early diagnosis
and management of preseptal cellulitis is of great importance due to its vision-or life-threatening complications (e.g. brain
abscess, meningitis, cavernous sinus thrombosis, etc.) that can be seen in cases of late or inadequate treatment. (TOD Journal
2010; 40: 227-31)
Key Words: Preseptal cellulitis, acute sinusitis
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Girifl

Periorbita ve orbitan›n mikrobiyal enfeksiyonlar› tüm
yafl grubunda görülmekle birlikte çocukluk yafl grubunda
daha s›k olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r (1). Orbital septum,
inflamasyonun preseptal bölgeden orbitaya yay›l›m›n› ön-
leyen bariyer görevi görmektedir. Periorbital bölgenin inf-
lamatuar reaksiyonlar›nda göz çevresinde hiperemi, ödem
ve ›s› art›fl› görülmekte; bunlara ek olarak proptozis, göz
hareketlerinde k›s›tl›l›k, görmede azalma olmas› orbital ya-
y›l›m› düflündürmektedir.  Çocukluk yafl döneminde erken
dönemde tedavi edilmeyen preseptal bölgedeki enfeksi-
yon kolayl›kla orbitaya yay›larak beyin absesi, menenjit ve-
ya kavernöz sinüs trombozu gibi ciddi komplikasyonlar›n
ortaya ç›kmas›na neden olmaktad›r (2,3). Bu çal›flmam›z-
da, çocukluk yafl grubunda preseptal sellülite neden olan
etiyolojik faktörler ile hastal›¤›n tan›, takip ve tedavisini
de¤erlendirdik.

Gereç ve Yöntem

Ocak 2003 ile Aral›k 2007 tarihleri aras›nda Dokuz Ey-
lül Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatrik Oftalmoloji Birimi’
ne baflvuran ve preseptal sellülit tan›s› alan hastalar›n dos-
yalar› retrospektif olarak tarand›. Hastalar›n anamnez ve
yap›lan oftalmolojik muayelerinde göz çevresinde ve ka-
paklarda ödem, hiperemi ve kemozisi olanlar preseptal
sellülit olarak tan›mland›. Hastalar yafl, cinsiyet, klinik, eti-
yolojik faktörler, tedavi ve komplikasyonlar aç›s›ndan de-
¤erlendirildi.

Sonuçlar

Ocak 2003- Aral›k 2007 tarihleri aras›nda klini¤imize
baflvuran ve preseptal sellülit tan›s› alan 30 çocuk hasta ça-
l›flmaya al›nd›. Hastalar›n 16’s› k›z, 14’ü erkekti. Ortalama
yafl 4,29 y›l (9 ay-11 y›l) olarak saptand›. Yirmidokuz has-
tada tek tarafl›, 1 hastam›zda iki tarafl› preseptal sellülit sap-
tand›. Etiyolojik nedenler Tablo 1’de gösterilmektedir.

Predispozan faktörler aras›nda en s›k neden olarak akut
sinüzit saptand›. Radyolojik olarak sinüzit tan›s› konulan 10
hastada etmoidal ve maksiller sinüzite rastlan›rken 1 hasta-
da efl zamanl› subperiostal abse oldu¤u görüldü. Akut si-
nüzite ikincil preseptal sellülit vakalar›n›n 15’i (%30) hospi-

talize edilerek tedavi edilirken klinik bulgular› hafif olan 4
hastan›n ayaktan tedavisi ve takibi yap›ld› (Resim 1). 
Hastaneye yat›r›larak tedavi edilen hastalara intravenöz (IV)
genifl spektrumlu antibiyotik tedavisi (seftriakson+metrani-
dazol) 3 gün uyguland›ktan sonra 2 hafta süreyle oral beta-
laktamaz inhibitörü içeren genifl spektrumlu antibiyotik
(amoksisilin klavulonat) tedavisi verildi. Subperiostal abse-
si olan hasta Kulak-Burun-Bo¤az (KBB)servisine devredildi
ve abse boflalt›m› tedavisi uyguland› (Resim 2).

Herpetik blefarokonjonktivite ikincil preseptal sellülit
geliflen 7 hastadan 2’si hastaneye yat›r›l›p intravenöz asik-
lovir tedavisi ile genifl spektrumlu antibiyotik tedavisi (sef-
triakson) 3 gün ald›ktan sonra 2 hafta oral asiklovir ile be-
ta-laktamaz inhibitörü içeren genifl spektrumlu antibiyotik
(amoksisilin klavulonat)  tedavisi ald› (Resim 3). Befl hasta
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Tablo 1. Preseptal sellülite neden olan etiyolojik faktörler

Etiyoloji Hasta say›s› %
Akut sinüzit 19 63,3
Herpetik blefarokonjonktivit 7 23,3
Akut dakriosistit 2 6,6
Viral konjonktivit 1 3,3
Probing sonras› 1 3,3

Resim 2. Aksiyel a) ve koronal b) kesit BT görüntülerinde subpe-
riostal abse izlenmekte.

Resim 1. Sol gözde preseptal sellülit tablosu

Resim 3. Herpetik blefarokonjonktivite ba¤l› a¤›r preseptal sellülit tablosu



kliniklerinin hafif olmas› nedeni ile ayaktan oral asiklovir te-
davisi ile takip edildi (Resim 4).

Dakriosistite ikincil preseptal sellülit tan›s› alan 2 hasta-
m›zdan birinde tek gözde; yar›k damak yar›k dudak nede-
ni ile takip edilmekte olan bir hastam›zda da iki gözde fark-
l› zamanlarda geliflen preseptal sellülit görüldü (Resim 5).

Hastaneye yat›larak intravenöz genifl spektrumlu antibiyo-
tik tedavisi yap›lan hastalar›n takiplerinde birine dakriosis-
torinostomi ameliyat› yap›l›rken di¤er hastaya silikon tüp
entübasyon cerrahisi yap›ld›.

Preseptal sellülit tan›s› alan hastalar›n genellikle tek
gözde kapakta flifllik ve k›zar›kl›k nedeni ile klini¤imize
baflvurduklar› görüldü. Her iki göz çevresinde k›zar›kl›k,
flifllik flikayeti ile gelen 1 hastam›zda sa¤ etmoidal sinüzi-
te ikincil periorbital sellülitin di¤er göz çevresine yay›ld›¤›
saptand› (Resim 6). Hastan›n çekilen tomografisinde sa¤-
da etmoidal sinüzit ve periorbital yumuflak doku ödeminin
mevcut oldu¤u, inflamasyonun al›n bölgesinden di¤er
göz çevresine yay›ld›¤› izlendi (Resim 7). Hastaneye yat›-
r›larak intravenöz antibiyotik tedavisi verilen hasta 2 hafta
süreyle oral antibiyotik tedavisi ile takip edildi (Resim 8).
Hastalar›n hiçbirinde intrakranial  komplikasyon geliflmedi.

Tart›flma

Periorbita ve orbitan›n mikrobiyal enfeksiyonlar› gelifl-
mifl ve geliflmekte olan ülkelerde genellikle sinüzit komp-
likasyonu olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r (4,5). Yap›lan çal›fl-
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Resim 4. Herpetik blefarokonjonktivite ba¤l› hafif seyirli preseptal sellülit
tablosu

Resim 5. Yar›k damak-dudak nedeniyle opere olan hastan›n preseptal sel-
lülit görüntüsü

Resim 6. Bir olguda “Pott’s puffy tümör” görünümü

Resim 7. Ayn› hastan›n BT görüntüsü. Sa¤ etmoidal sinüzite ba¤l› 
inflamasyonun al›n bölgesinden di¤er göz çevresine geçifli izlenmekte

Resim 8. “Pott’s puffy tümör” olgusunun tedavi sonras› görünümü



malarda preseptal sellülite neden olan di¤er faktörler ara-
s›nda üst solunum yolu enfeksiyonu, akut ve kronik otitis
ve travma olabilece¤i belirtilmifltir (1,6). Liu ve ark (7) yap-
t›¤› çal›flmada ise çocuklarda preseptal sellülitin en s›k ne-
deninin cilt lezyonlar›n›n oldu¤u belirtilmifltir. Bizim çal›fl-
mam›zda en s›k akut sinüzit komplikasyonu sonucunda
preseptal sellülit geliflti¤i izlenmifltir.

Sinüs enfeksiyonlar› özellikle çocuklarda s›k görülmek-
tedir. Hastal›¤›n oda¤› etmoid sinüs olup sebebi de daha
çok üst solunum yolu enfeksiyonudur.  Hodges ve ark (4)
yapt›¤› çal›flmada preseptal sellülitli hastalar›nda en s›k
etmoidal ve maksiller sinüzite rastlam›fllar. Çal›flmam›z li-
teratür bulgular› ile uyum içindedir. Perioküler inflamas-
yon sinüzitin komflulu¤undaki göz çevresinde olmakta-
d›r. Ancak bir olgumuzda inflamasyonun al›n bölgesinden
di¤er göz çevresine de yay›ld›¤› izlenmifltir. Al›n ve her
iki göz çevresinde flifllik ve hiperemi genelde frontal sinü-
zite ba¤l› osteomyelite ikincil izlenmekte olup “Pott’s
puffy” tümör olarak isimlendirilmekte ve intrakranial ve
orbital yay›l›m›n daha s›k oldu¤u belirtilmektedir (8-10).
Tedavisinde varsa abse drenaj› ile uzun süreli antibiyotik
tedavisi yer almaktad›r. Olgumuzun çekilen bilgisayarl›
tomografi (BT) görüntülerinde osteomyelit tablosu ol-
maks›z›n etmoidal sinüzite ba¤l› göz çevresindeki infla-
masyonun al›n bölgesinden di¤er göz çevresine yay›l›m
gösterdi¤i izlenmifltir. Genifl spektrumlu antibiyotik teda-
visi verilen hastada herhangi bir orbital veya intrakranial
komplikasyon izlenmemifltir.

Enfeksiyona neden olan ajanlar araflt›r›ld›¤›nda strepto-
kok sufllar›n›n en s›k patojen oldu¤u belirtilmektedir (11).
Baz› araflt›rmac›lar ise yapt›klar› çal›flmalarda en s›k etken
olarak “Staphylococcus Aureus“ oldu¤unu belirtmifllerdir
(7,12). Di¤er patojenler aras›nda “Moraxella Catarrhalis“
ve “Haemophilus Influenzae“ yer almaktad›r. Özellikle gü-
nümüzde “Haemophilus Influenzae“ afl›s›n›n yap›lmas› bu
etkene ba¤l› hastal›¤›n ve komplikasyonlar›n›n azalmas›n›
sa¤lam›flt›r (13). Hastalar›m›zdan akut sinüzite neden olan
ajanlar için spesifik kültür yap›lmad› ve genifl spektrumlu
ampirik antibiyotik tedavisi uyguland›.

Preseptal sellülit uygun medikal tedavi yap›ld›¤› takdir-
de iyi seyirli klinik süreç olup tan› ve tedavinin geç ve ye-
tersiz yap›ld›¤› durumlarda orbitaya yay›larak orbital sellü-
lite neden olabilmektedir. Orbital sellülit çocuklarda prop-
tozis, göz hareketlerinde k›s›tl›l›k ve görmede azalmaya
neden olmaktad›r. Yap›lan bir çal›flmada çocuklarda orbital
sellülitin sinüzit komplikasyonu sonucunda oldu¤u belirtil-
mifltir (4). Ayr›ca dakriosistit, dakrioadenit ve orbital ya-
banc› cisimler orbital sellülite neden olabilmektedir. 

Minimal kapak ödemi d›fl›nda baflka göz bulgusu ol-
mayan olgular hariç tüm preseptal ve orbital sellüliti olan
hastalar›n hastaneye yat›r›larak tedavi edilmeleri gerek-
mektedir. Tedavinin amac› uygun antibiyotik tedavisi ile

göz ve göz d›fl› komplikasyonlar›n önlenmesidir. Hastalar-
dan hemogram, sedimantasyon ve gerekirse kan kültürü
örnekleri al›nmas› önerilmektedir. Kan kültürü pozitifli¤i
çocuklarda %0-33 aras›nda oldu¤u için 3 ay›n üzerindeki
hastalardan al›nmamas› gerekti¤ini belirten çal›flmalar
mevcuttur (3,14,15). Bizim çal›flmam›zda hiçbir hastadan
kan kültürü al›nmam›flt›r. Hastalar›n tan› ve tedavi aflama-
lar›nda KBB ve pediatrik enfeksiyon birimleri ile iflbirli¤i
içinde olunmas› önerilmektedir. Hafif preseptal sellüliti
olan olgular oral yoldan verilen antibiyotik ile tedavi edilir-
ken di¤er olgular intravenöz yoldan tedavi edilmelidir.
Preseptal sellülitin ampirik tedavisinde beta-laktamaz inhi-
bitörü içeren genifl spektrumlu amoksisilin-klavulonat ve-
ya ampisilin-sulbaktam oral veya intravenöz yoldan verile-
bilir. Orbital sellülitin ampirik tedavisinde ise 2. veya 3. ku-
flak sefalosporinler (sefotaksim, seftriakson vb) ile vanko-
misin, gentamisin veya metranidazol ile kombine edilebil-
mektedir. Klinik ve radyolojik bulgulara göre kombine te-
davide de¤ifliklik yap›labilmektedir. Günümüzde en yay-
g›n kullan›lan kombine tedavi genifl spektrumlu sefalospo-
rinler ile metranidazol tedavisidir. Çal›flmam›zda klinik bul-
gular› hafif olan olgulara amoksisilin klavulonat tedavisi
verilirken di¤er tüm hastalar›m›za seftriakson tek bafl›na
veya metranidazol ile kombine olarak verilmifltir. Subperi-
ostal absesi olan 1 hastam›z KBB servisine devredilerek
abse drenaj› yap›lm›flt›r. Garcia ve ark (16) yapt›¤› çal›flma-
da subperiostal absenin çocuklarda az görüldü¤ü, 9 yafl›n
alt›nda, küçük boyutta medial lokalizasyonda, BT de abse
içinde gaz olmamas› durumunda ve optik sinire bas› riski
olmad›¤› sürece medikal tedavi ile absenin %93 iyileflti¤i-
ni belirtmifltir. Oxford ve ark. (5) yapt›klar› çal›flmada orbi-
ta sellüliti veya absesi olan sinüzitli hastalar›n yar›s›nda in-
trakranial komplikasyon geliflme olas›l›¤›n›n yüksek oldu-
¤unu belirtmifllerdir.

Herpetik blefaronkonjonktivite ikincil preseptal sellülit
tedavisinde klinik tablonun hafif ya da ciddi olmas›na gö-
re oral ya da IV yoldan asiklovir tedavisi uygulanmaktad›r.
Hastan›n klini¤inde bakteriyel komponent oldu¤u düflü-
nüldü¤ünde genifl spektrumlu antibiyotikler tedaviye ek-
lenebilir. Biz de 2 hastam›z› hastaneye yat›r›larak IV asiklo-
vir ile kombine antibiyotik tedavisi verdik. Di¤er 5 hasta
da oral asiklovir ile ayaktan takip edildi. Dakriosistite ikin-
cil preseptal sellülit vakalar› da akut sinüzite ikincil geliflen
preseptal sellülit gibi ampirik olarak genifl spektrumlu an-
tibiyotikler ile tedavi edilmeli ve klinik tablonun düzelme-
sinden sonra gözyafl› drenaj sisteminin devaml›l›¤› sa¤lan-
mal›d›r. ‹ki olgumuza ampirik antibiyotik tedavisi verildi.
Klinik tablonun düzelmesini takiben hastalardan birine sili-
kon tüp entübasyonu yap›l›rken di¤er olguya dakriosisto-
rinostomi cerrahisi uyguland›.. 

Hastalar›n klinik takiplerinde BT ve manyetik rezonans
(MR) görüntüleme ile paranazal sinüsler, orbitan›n duru-
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mu, iyileflme ve kötüleflmenin takibini yapmam›za olanak
sa¤lamaktad›r. BT nin tan›sal de¤erine ra¤men tan›da ru-
tin uygulanmay›p yaln›zca tedaviye yan›t vermeyen veya
komplikasyon geliflti¤i düflünülen preseptal sellülitli hasta-
lara yap›lmas› önerilmektedir (17). Klinik takiplerimizde
hiçbir hastam›zda kavernöz sinüs trombozu, menenjit gibi
komplikasyonlar görülmemifltir. 

Periorbita ve orbitan›n mikrobiyal enfeksiyonlar›, ge-
nellikle çocuk ve genç eriflkinlerde sinüzit komplikasyonu
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. BT komplikasyonlar›n erken
dönemde tan›nmas›na yard›mc›d›r. IV genifl spektrumlu
antibiyotik ve gerekli durumlarda drenaj hastal›¤›n baflar›-
l› flekilde tedavisini sa¤lar. Tedavinin geç yap›ld›¤› veya
yetersiz oldu¤u durumlarda görmeyi veya hayat› tehdit
edebilen komplikasyonlara (beyin absesi, menenjit veya
kavernöz sinüs trombozu vs.) neden olabilir. Bu nedenle
preseptal ve orbital sellülitlerin erken tan› ve tedavisi bü-
yük önem tafl›maktad›r.
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Özet
Travmaya veya cerrahiye ba¤l› gözd›fl› kas kopmas› seyrek görülen bir durumdur. Bu yaz›da gözd›fl› kas rüptürüne ba¤l›
flafl›l›k nedeniyle tedavi edilen 3 hasta sunulmaktad›r. Hastalar›n 1’i kad›n, 2’si erkekti; yafllar› s›ras›yla 60, 65 ve 11 y›l-
d›. Tüm hastalarda göz hareketlerinde afl›r› k›s›tl›l›k ve flafl›l›k vard›. Bir hastada flafl›l›k cerrahisi s›ras›nda iç rektus kas› kop-
mufltu, 2 hastada orbita travmas›na ba¤l› olarak d›fl veya iç rektus kaslar› kesilmiflti. Kas yaralanmas›, s›ras›yla, 41, 42 y›l
ve 10 gün önce meydana gelmiflti. Tedavi için, orbitotomi yoluyla kopmufl rektus kas› bulundu ve çevresindeki skar do-
kusu temizlendikten sonra yap›flma yerine sütüre edildi. Ayr›ca 2 hastada karfl›t rektus kas›na tek bafl›na veya ameliyat
s›ras›nda botulinum toksini enjeksiyonuyla birlikte geriletme uyguland›. Ameliyattan sonra 3 hastada da flafl›l›k ve göz
hareketleri belirgin biçimde düzeldi. (TOD Dergisi 2010; 40: 232-7)
Anahtar Kelimeler: Gözd›fl› rektus kas› kopmas›, orbitotomi, flafl›l›k

Summary
Traumatic or iatrogenic rupture of the extraocular muscles is a rare condition. In this report, we describe 3 patients 
treated because of strabismus secondary to extraocular muscle rupture. The subjects were one female and two males
aged 60, 65 and 11 years, respectively. All patients had severe restriction of eye movements and strabismus. The 
medial rectus muscle was detached during a strabismus surgery in 1 patient, and the medial or lateral rectus muscle was
cut because of penetrating orbital trauma in 2 patients. The muscle injury had occurred 41 and 42 years, and 10 days
ago. For treatment, the ruptured rectus muscle was found through orbitotomy and reattached in its original insertion 
after cleaning the surrounding scar tissue. We also performed recession surgery alone or combined with intraoperative
botulinum toxin A injection to the opposite rectus muscle in 2 cases. Postoperatively, the strabismus and eye
movements improved significantly in all 3 patients. (TOD Journal 2010; 40: 232-7)

Key Words: Extraocular rectus muscle rupture, orbitotomy, strabismus
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Girifl

Gözd›fl› rektus kaslar›n›n travma veya cerrahiye ba¤l›
olarak kopmas› seyrek görülen bir durumdur. Kas kop-
mas› sonucunda, tipik bir biçimde, karfl›t yönde afl›r› bir
göz kaymas› ortaya ç›kar ve göz hareketleri tüm bak›fl
yönlerinde belirgin flekilde k›s›tlan›r (1). Kas bölgesinde-

ki Tenon kapsülü veya fibröz dokular›n kas›n yap›flma
yerine sütüre edilmesi veya kas transpozisyon cerrahi-
leri ile göz pozisyonunda istenilen düzelme sa¤lan-
mayabilir (2). Bu yaz›da biri flafl›l›k cerrahisi, di¤er ikisi
orbita travmas› sonucunda rektus kas› kopmas› olan ve
orbitotomi yoluyla kas onar›m› yap›lan 3 hasta sunul-
makta ve ilgili literatür tart›fl›lmaktad›r.



Olgu 1

Altm›fl yafl›nda bir kad›n sol gözde d›fla kayma ve
hareket k›s›tl›l›¤› yak›nmas›yla baflvurdu. Hasta 41 y›l
önce sol do¤umsal ezotropya nedeniyle flafl›l›k cerrahisi
geçirmiflti. Ameliyattan hemen sonra sol gözünde belir-
gin bir d›fla kayma ortaya ç›km›flt›. Muayenede primer
pozisyonda sol gözde yaklafl›k 75 derece ekzotropya sap-
tand› (Resim 1A). ‹çe bak›fl yönünde göz hareketi yoktu,
di¤er yönlerde çok az göz hareketi vard› (Resim 2). Sa¤
tarafta göz hareketleri tüm yönlerde normaldi.
Düzeltilmifl Snellen görme keskinli¤i sa¤ gözde 1.0, sol
gözde 0,05 düzeyindeydi. Biomikroskopide solda nazal
bulber konjonktivada hiperemi vard›, di¤er bulgular
normaldi. Hastan›n çocukluk ve gençlik y›llar›na ait
foto¤raflar›nda sol gözde içe kaymas›n›n oldu¤u
gözleniyordu (Resim 1B).

Orbita bilgisayarl› tomografisinde sol iç rektus kas
rüptürü ile uyumlu olarak kas›n seyrinde kesinti ve
apikal bölümünde kal›nlaflma gözlendi (Resim 3). Genel
anestezi alt›nda transkarünküler kesi yoluyla iç rektus
kas›n›n yap›flma yeri aç›ld› ve kas›n yerinde olmad›¤›
gözlendi. Daha sonra ayn› yolla medial orbitaya girildi
ve iç rektus kas›na ulafl›ld›. Kas›n bir bütün olarak
yap›flma yerinden ayr›ld›¤› ve yaklafl›k olarak 20 mm

kadar arkaya do¤ru yer de¤ifltirdi¤i gözlendi. ‹ç rektus
kas›, çevresindeki yap›fl›kl›klar ve skar dokusu temi-
zlendikten sonra, çift i¤neli 6.0 poliglaktin sütürle nor-
mal yap›flma yerine dikildi. Ayn› seansta d›fl rektus
kas›na 8 mm geriletme uyguland›. Temporal bulber
konjonktivada ortaya ç›kan doku defekti, konjonktival
fazlal›k bulunan nazal bulber bölgeden al›nan yaklafl›k
8x10 mm’lik konjonktival greftin, temporal bölgeye
nakledilmesiyle tamir edildi. Ameliyattan sonra herhan-
gi bir komplikasyon geliflmedi. Onüç ay süreyle izlenen
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Resim 2. Sol gözde flafl›l›k cerrahisine ba¤l› iç rektus kopmas›n›n ana
bak›fl yönlerinde fliddetli bir hareket k›s›tl›l›¤›na neden oldu¤u izleniyor 

Resim 3. Aksiyel orbita BT görüntüsünde sol iç rektus kas›n›n (ok
iflareti) yap›flma yerinden uzakta oldu¤u (A), koronal BT görüntüsünde
ise kas›n arkaya do¤ru yer de¤ifltirmesi nedeniyle apikal bölümünde
kal›nlaflma oldu¤u (ok iflareti) izleniyor

Resim 4. Ameliyattan sonra ana bak›fl yönlerinde göz hareketlerinin
ve ekzotropyan›n belirgin biçimde düzeldi¤i gözleniyor

Resim 1. Olgu 1. aa)) K›rkbir y›l önce sol ezotropya nedeniyle flafl›l›k
ameliyat› geçiren ve ameliyattan sonra ayn› gözde fliddetli 
bir ekzotropya geliflen hastan›n baflvuru s›ras›ndaki görünümü 
bb)) Hastan›n ilk gençlik y›llar›nda,  ameliyattan önce, ezotropyas›n›n
oldu¤u gözleniyor

A B

A

B



hastan›n son muayenesinde primer pozisyonda 10
derece ekzotropya saptand›; göz hareketleri tüm yön-
lerde artm›flt› (Resim 4). 

Olgu 2

Altm›flbefl yafl›nda erkek hasta sol gözde içe kayma
yak›nmas›yla klini¤imize baflvurdu. Hasta 42 y›l önce sol
orbita ve kafl›n d›fl k›sm›na rastlayan kesici bir travmayla
yaralanm›flt›. Bu yaralanmadan hemen sonra bir ameliyat
geçirmifl, ancak buna ra¤men gözünde kayma geliflmiflti. 

Oftalmik muayenede sol gözde yaklafl›k 55 derece
ezotropya ve ptozis izlendi; göz hareketleri tüm bak›fl yön-
lerinde ileri ölçüde k›s›tl›yd› (Resim 5).  Hastan›n kafl›n›n üst
k›sm›nda atrofik bir cilt skar› ve çöküntüsü mevcuttu.
Düzeltilmifl görme keskinli¤i sa¤ gözde 0.8, sol gözde 0.2  
idi. Muayene bulgular› di¤er aç›lardan normaldi. 

Orbita manyetik rezonans incelemede kas kesisi ile
uyumlu olarak kas›n ince oldu¤u ve ön yap›flma yerinin
globun ekvatorunun arka k›sm› hizas›nda yerald›¤›
gözlendi (Resim 5B). Genel anestezi alt›nda lateral

duvar yerinde b›rak›larak yap›lan lateral orbitotomi
yoluyla d›fl rektus bulundu ve 6.0 poliglaktin sütürle
normal yap›flma yerine dikildi. Ayr›ca iç rektus kas›na 8
mm geriletme uyguland› ve 6 ünite botulinum toksin A
enjekte edildi. Nazal bulber konjonktivadaki doku kayb›,
temporal bulber bölgeden al›nan konjonktiva grefti ile
onar›ld›. 

Ameliyattan sonra erken dönemde sol gözde
yaklafl›k 15 derece ekzotropya ve üst gözkapa¤›nda
total ptozis ortaya ç›kt›. Postoperatif üçüncü aydan
itibaren ptoziste düzelme oldu. Ameliyattan 5 ay sonra-
ki son muayenede, solda 5 derece ekzotropya vard›,
göz hareketleri tüm bak›fl yönlerinde artm›flt› ve ptozis
tümüyle düzelmiflti (Resim 6).

Olgu 3

Onbir yafl›nda erkek hasta 10 gün önce sa¤ göze
demir sopa çarpmas› sonucu geliflen görme azl›¤› ve
sa¤ gözde d›fla kayma yak›nmas›yla klini¤imize baflvurdu.
Yap›lan muayenede sa¤ gözde primer bak›fl pozisyonun-
da 45 derece ekzotropya saptand› (Resim 7A). Sa¤
gözün içe bak›fl ve di¤er yönlerde hareketleri k›s›tl›yd›,
sol göz hareketi tüm yönlerde normaldi. Sa¤da relatif
afferent pupilla defekti pozitifti. Görme keskinli¤i sa¤da
›fl›k hissi pozitif, solda 1.0 düzeyindeydi.
Biyomikroskopide sa¤da medial bulber konjonktivada
hemoraji ve skar dokusu gözlendi. Fundoskopide sa¤da
optik disk hiperemikti, solda normaldi.

Orbitan›n manyetik rezonans incelemesinde, iç rek-
tusun yap›flma yerine de¤in izlenemedi¤i, posterior
k›sm›nda kal›nlaflma ve içe do¤ru yönelim oldu¤u, bu
bulgular›n kas kopmas›na ba¤l› olabilece¤i belirtildi.
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Resim 5. a) Sol gözde travmaya ba¤l› d›fl rektus kas› kopmas› ve fliddetli
bir ezotropyas› olan hastan›n baflvuru s›ras›ndaki görünümü. D›fl-üst 
orbitada travmaya ba¤l› çöküntü ve cilt izi (ok iflareti) gözleniyor 
b) Aksiyel T1 a¤›rl›kl› orbita MR görüntüsüde d›fl rektusun yap›flma yerinin
göz küresinin arka k›sm› hizas›nda oldu¤u izleniyor (ok iflareti) 

Resim 6. Orbitotomi yoluyla d›fl rektus kas›n›n yap›flma yerine 
dikilmesi, iç rektus kas›n›n geriletilmesi ve kas içine botulinum toksin
enjeksiyonu yap›lan hastan›n ameliyattan 5 ay sonraki görünümü. ‹çe
kayma ve göz hareketlerinin düzeldi¤i gözleniyor 

A

B



Ayr›ca orbitan›n apikal k›sm›nda optik sinire bas› yapan
bir hematom bulundu¤u bildirildi. Travmatik optik
nöropati ve orbital hematom nedeniyle hastaya 7 gün
süreyle sistemik kortikosteroid tedavisi uyguland›. ‹laç
tedavisinden sonra hastan›n düzeltilmifl görme keskin-
li¤i sa¤ gözde 0.2 seviyesine yükseldi, ancak göz konu-
munda ve hareketlerinde herhangi bir düzelme olmad›.

Hasta iç rektus yaralanmas› öntan›s›yla travmadan 8
gün sonra genel anestezi alt›nda ameliyat edildi.
Transkonjonktival kesi yoluyla iç rektus kas›n›n yap›flma
yeri aç›ld› ve kas›n yap›flma yerinde olmad›¤› gözlendi.
Daha sonra medial orbitaya girildi ve Tenon kapsülü
izlenerek kapsül içinde bulunan sa¤lam kas›n kopan
k›sm›na ulafl›ld›. ‹ç rektus kas›, çevresindeki yap›fl›kl›klar
temizlendikten sonra 6.0 poliglaktin sütürle normal
yap›flma yerine sütüre edildi (Resim 8). Olas› subkonjonk-
tival skar› s›n›rlamak içim nazal bulber konjonktiva alt›na,
5 dakika süreyle 0,5 mg/ml mitomisin-C uyguland›.
Optik sinir çevresindeki hematom ve d›fl rektus kas›na
yönelik herhangi bir ifllem uygulanmad›. Ameliyattan
sonra herhangi bir komplikasyon geliflmedi. 

Otuzdokuz ay süreyle izlenen hastan›n son muayen-
esinde 10 derece ekzotropyas› vard›, göz hareketleri tüm
yönlerde serbestti. Sa¤ gözde düzeltilmifl görme keskin-
li¤i 0.6 düzeyindeydi ve optik disk di¤er tarafa k›yasla
soluk bir görünümdeydi.

Tart›flma

Gözd›fl› kas kopmalar› göz cerrahisi veya orbita trav-
mas›ndan kaynaklan›r ve tam veya k›smi kas kopmalar›
biçiminde olabilir. fiafl›l›k cerrahisi s›ras›ndaki kopma ve
kas kay›plar›ndan sonra beklenmedik ölçüde afl›r› ya da
az düzeltme ve kopan kasa do¤ru düksiyonda belirgin
bir k›s›tlanma görülür (1). Göz küresi kopan kas bölge-
sine do¤ru hareketinde orta hatt› geçemez ve göz
hareketleri tüm yönlerde k›s›tl›d›r. Kas kopmas›ndan
sonra zaman içinde karfl›t kasta kontraktür geliflir.
Kontraktürün henüz tam geliflmedi¤i erken dönemde,
göz küresi, kopan kas›n hareket bölgesine do¤ru yön-
lendirilince hafif derecede proptozis ve kapak aral›¤›nda
artma görülebilir (1,4). Karfl›t kasta kontraktür gelifltikten
sonra, göz küresinin kopuk kas bölgesine do¤ru yön-
lendirilmesi, hafif derecede bir enoftalminin ortaya
ç›kmas›na neden olur. fiafl›l›k cerrahisi s›ras›nda rektus kas›
koptuktan sonra kapsülüyle birlikte orbitan›n apeksine
do¤ru çekilir ve tümüyle gözden kaybolabilir (“kas kayb›”)
(3). Baz› olgularda ise kas›n kapsülü yap›flma yerinde
sa¤lam kal›r ve sadece kas arkaya do¤ru çekilir (“kas kay-
mas›”). Her iki durumda da, anestezinin etkisiyle kas›n par-
alitik bir durumda oldu¤u flafl›l›k cerrahisi s›ras›nda, kas›
bulma flans› en yüksektir. Bunun için, kas›n do¤al seyri
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Resim 8. Transkonjonktival medial orbitotomi yoluyla iç rektus kas›
bulundu ve yap›flma yerine sütüre edildi

Resim 7. Sa¤ gözde travmatik iç rektus kas› kopmas› olan hastan›n
baflvuru s›ras›nda (A) ve kopmufl olan kas›n bulunup yerine dik-
ilmesinden sonraki (B) görünümü

B

A



boyunca dikkatli biçimde geriye do¤ru gidip kas› bulmaya
çal›flmak gerekir (3). Bu s›rada al›n ›fl›¤›, orbital retraktör
kullan›m› ve ameliyat sahas›n›n dengeli tuz çözeltisiyle
y›kanmas› gibi yöntemler yararl› olabilir (2). Bu yüzden
mümkünse,  kopan gözd›fl› kas ayn› cerrahi seansta bulun-
mal› ve onar›lmal›d›r. Geç dönemde standart flafl›l›k cer-
rahisi ifllemleriyle, kopmufl rektus kas›n› bulmak daha zor
olabilir (5).

Günümüzde, iatrojenik gözd›fl› kas kopmalar›n›n
yayg›n nedenlerinden biri endoskopik nazal sinüs cer-
rahisidir (6). Bu yüzden en s›k iç rektus kas› yaralan›r,
bunu alt rektus ve üst oblik kas› izler (7). Medial orbitay›
etmoid sinüslerden ay›ran lamina papiresea’n›n ince ve
k›r›lgan olmas›, kas yaralanmalar›na yatk›nl›k olufltur-
maktad›r. Endoskopik sinüs cerrahisi s›ras›nda iç rektus
kas› yaralanan 30 hastay› gözden geçiren Huang ve ark
19 hastada kas›n tam veya k›smi olarak kesildi¤ini sap-
tam›flt›r. Di¤er hastalarda kas sadece ezilmifl veya medi-
al duvar k›r›¤› içine s›k›flm›flt›r. 

Bizim 2 hastam›zda oldu¤u gibi, orbital travmalar da
gözd›fl› rektus kaslar›nda tam veya k›smi kesilmelere
neden olabilir (7). S›ras›yla en s›k alt ve iç rektus kaslar›
etkilenir (8). Orbita taban›n›n patlama (“blow-out”)
k›r›klar› alt rektus kas›nda, orbita iç duvar k›r›klar› da iç
rektus kas›nda kopmalara neden olur. ‹ç rektus kas›, alt,
d›fl ve üst rektus kaslar›ndan farkl› olarak, çevresindeki
fasyal ba¤lant›lar›n az olmas› nedeniyle kolayl›kla arkaya
kaçar (4). Bu yüzden bulunmas› ve onar›m› di¤er gözd›fl›
kaslara k›yasla daha güçtür.

Kas kopmas› veya kaymas›n› ameliyat öncesi
dönemde belirlemek için, zorlu düksiyon, aktif kuvvet
oluflturma (“active force generation”), sakkadik h›z
ölçümleri ve farkl› bak›fl pozisyonlar›nda göziçi bas›nç
ölçümleri gibi çeflitli testler yararl› olabilir, ancak bun-
lar›n herhangi biri özgül bir biçimde kas kopmas›na
iflaret etmez (9). Radyolojik inceleme yöntemleri, özel-
likle yüksek çözünürlüklü sagittal manyetik rezonans
inceleme, kas bütünlü¤ündeki bozulmay› aç›k biçimde
gösterebilir (10). Görüntü yönlendirme sistemleri
orbitotomi s›ras›nda kaslar›n bulunmas› için de yararl›
olabilir (11). Bizim 3 hastam›zda da radyolojik
incelemelerde rektus kaslar›n›n süreklili¤inin bozulmufl
olabilece¤i belirtildi. Ameliyat s›ras›nda gözd›fl› rektus
kaslar›n›n sklera yüzeyine yap›fl›k olmad›¤›n›n gözlen-
mesi, gözd›fl› kaslarda tam kopma oldu¤unu do¤rulad›. 

Herhangi bir nedenle kopan ve orbitan›n apeksine
çekilen gözd›fl› rektus kaslar›na bir daha ulafl›lamayaca¤›
yönünde yayg›n bir kan› vard›r. Ancak orbita cer-
rahisinin bak›fl aç›s›ndan rektus kaslar› eriflilemeyecek bir
mesafede de¤ildir (12). Derin orbita cerrahisi s›ras›nda
hem iç hem de d›fl rektus kas› cerrah›n gözü önündedir.
Orbita duvar›ndan retrobulber bölgeye do¤ru ilerlerken
gözd›fl› kaslar›n yan›ndan geçilmesi gerekir. Underdahl
ve ark flafl›l›k cerrahisindeki gibi standart konjonktival

yolla kopmufl kasa eriflmenin mümkün olmad›¤› 6 has-
tan›n tümünde, orbita duvar› boyunca orbitotomi ile
kasa ulaflm›flt›r. Bu hastalarda orbitotomi kas
kopmas›ndan 7 gün ile 7 y›l aras›nda, ortalama 2 y›l
sonra yap›lm›flt›r (8).

Kopmufl rektus kas›n› bulmak için orbitaya transkon-
jonktival, transkutanöz ve transnazal endoskopik orbito-
tomi yollar›yla girilebilir. Plager ve ark. transkonjonktival
flafl›l›k yaklafl›m›yla, 25 gözd›fl› kas kopmas›ndan (24’ü
göz cerrahisine, 1’i travmaya ba¤l›) 11’inde kas› sap-
tay›p özgün yap›flma yerine sütüre ederken 14’ünde
kopan kas› bulamam›flt›r (5). Lenardt ve ark nazal
endoskopik yolla bulamad›klar› 3 iç rektus kas›ndan
1’ni, ayn› seansta transkutanöz medial orbitotomi
yoluyla bulmay› baflarm›flt›r (4). Bu çal›flmada ameliyat
bölgesine kanaman›n iç rektus kas›n› bulmay›
güçlefltirdi¤ini belirtmektedir. Biz iç rektusu kopan 2
hastada (Olgu 1 ve 3) transkarünküler orbitotomi yoluy-
la arka kas güdü¤üne ulaflt›k. Di¤er hastada kemi¤i
ç›karmaks›z›n lateral subperiosteal orbitotomi yoluyla
d›fl rektus kas›na ulaflmak mümkün oldu. Endoskopik
sinüs cerrahisi s›ras›nda yaralanan iç rektus kaslar›, hem
kas kayb› hem de skarlaflma nedeniyle, orbitotomi
s›ras›nda bulunamayabilir (13). Bu yüzden endoskopik
sinüs cerrahisine ba¤l› iç rektus kopmalar›n›n, fibrozis
tam olarak geliflmeden önce, ilk 3 haftal›k dönemde,
ameliyat edilmesi önerilmifltir (13).

Çeflitli çal›flmalarda kas kopmas› nedeniyle ameliyat
edilen hastalarda farkl› cerrahi sonuçlar› bildirilmektedir.
Bu çeflitlilik, ilk kas yaralanmas›n›n farkl› derecelerde
olmas›yla iliflkili olabilir. Sinüs cerrahisine ba¤l› kas
yaralanmalar›nda tedavi sonuçlar›, flafl›l›k cerrahisine
veya travmaya ba¤l› yaralanmalara k›yasla daha kötü
olabilir (5,13). Bunun yan›nda, di¤er gözd›fl› kaslara
müdahele edilmesi de cerrahi baflar›y› etkileyebilir.
Literatürdeki 5 çal›flmada, orbitotomi yoluyla kas
onar›m› yap›lan toplam 54 hastadan 43’ünde (%80),
göz pozisyonu ve hareketlili¤i kaydade¤er biçimde
düzelmifltir (1,4,8,10,14). Underdahl ve ark, 5’i göz cer-
rahisine, 1’i travmaya ba¤l› kas kopmas› olan 6 hastada
orbitotomi yoluyla kasa ulaflm›fl ve 4 hastada karfl›t kasa
geriletme, 1 hastada kas içi botulinum toksin A enjek-
siyonu yapm›fl ve bu ifllemlerin sonucunda tüm hasta-
lar›n göz hareketleri ve flafl›l›k derecesinde belirgin
düzelme elde etmifltir (8). Plager ve ark transkonjonkti-
val yaklafl›mla kopan kas› bulabildikleri 11 hastan›n
6’s›nda karfl›t kasa geriletme uygulam›fltr (5). Bunun
sonucunda, tüm hastalarda, flafl›l›kta belirgin düzelme
olmufl ve ek bir cerrahiye gereksinim duyulmam›flt›r.
Murray ve ark travmatik kas kopmas› olan 25 hastan›n
17’sinde baflar›l› sonuç bildirmektedir (1). Di¤er hasta-
larda baflar›s›zl›k nedenleri, komflu rektus kaslar›nda
hasar veya afl›r› skar dokusudur Biz uzun süreli cerrahiye
ba¤l› rektus kas› kopmas› olan iki hastam›zda, karfl›t
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kasa geriletme cerrahisi uygulad›k (olgu 1 ve 2), bunlar-
dan birinde ayn› kas içine botulinum toksin enjeksiyonu
da yapt›k. Bafllang›çta yetersiz düzelme ve ptozis
geliflti¤i halde, botulinum toksinin etkisi geçtikten sonra
hem ptozis hem de göz pozisyonu düzeldi. 

Bildi¤imiz kadar›yla, Türkçe literatürde daha önce
benzer bir çal›flma yay›nlanmam›flt›r. Türk Oftalmoloji
Yay›nlar› ‹ndeksi’nde (1970-1992) ve Ulakbim ve Türk
Medline veri tabanlar›nda, “flafl›l›k, komplikasyon, kas
kopmas›, tedavi, orbita ve orbitotomi” gibi sözcüklerin
farkl› bileflimleriyle yapt›¤›m›z aramalarda, orbita cer-
rahisi ile tedavi edilen gözd›fl› kas kopmalar›yla ilgili bir
yaz›ya rastlamad›k (15).

Özet olarak, cerrahi veya travmaya ba¤l› gözd›fl› rek-
tus kas› kopmalar›nda, orbitotomi yoluyla kas onar›m›
flafl›l›k ve göz hareketlerinde belirgin bir düzelme
sa¤layabilir. 
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Akut Myeloid Lösemi'li Bir Olguda Bilateral Üst 
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Bilateral Upper Eyelid Involvement in a Patient with
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Özet
Göz kapaklar›n›n tutulumu, lösemilerde çok nadir görülen bir durumdur. Bu yaz›da, bilateral üst göz kapa¤› tutulumu
saptanan bir akut myeloid lösemi (AML) olgusunun klinik özellikleri ve tedavisi sunulmufltur. Sekiz y›ld›r AML tan›s› ile
hematoloji klini¤i taraf›ndan izlenen 47 yafl›ndaki erkek hasta Ekim 2008’de her iki üst göz kapa¤›nda sertlik, kal›nlaflma
ve flekil bozuklu¤u yak›nmalar› ile klini¤imize baflvurdu. Hastan›n öyküsünden, 2000 y›l›nda AML tan›s› ald›¤›, 2002’de
allojenik kemik ili¤i nakli yap›ld›¤›, ancak 5 y›l sonra bir relaps izlendi¤i ö¤renildi. Hastan›n bize baflvurusundan bir süre
önce, hematoloji klini¤i taraf›ndan sistemik relaps ve ekstremite cildinde tutulum tespit edilmifl ve kemoterapi
bafllanm›flt›. Hastan›n oftalmolojik muayenesinde görmeler tam, ön segment ve fundus do¤ald›. Her iki üst kapakta
yayg›n kal›nlaflma, sertlik ve flekil bozuklu¤u mevcuttu. Orbita BT’de kapaklar d›fl›ndaki yap›larda patoloji saptanmad›.
Yap›lan insizyonel biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesi, lösemik hücre infiltrasyonu ile uyumlu bulundu. Bunun
üzerine hastan›n kemoterapisi yeniden düzenlenerek sistemik tedavisi sürdürüldü. ‹ki ay sonraki kontrolde, göz kapak-
lar›n›n normale döndü¤ü izlendi. Lösemi hastalar›nda en s›k retinal hemorajiler olmak üzere, ön- arka segment tutulu-
mu, orbital tutulum gibi çok çeflitli göz bulgular›, s›k olarak görülebilmektedir. Göz kapa¤› tutulumuna son derece nadir
rastlanmaktad›r. Bu oftalmolojik bulgular, lösemi tan›s› ile izlenen hastada ortaya ç›kabilece¤i gibi, bazen hastal›¤›n ya da
relaps›n ilk bafllang›ç bulgusu olabilir. (TOD Dergisi 2010; 40: 238-41)
Anahtar Kelimeler: Akut myeloid lösemi, göz kapa¤›

Summary
Eyelid involvement is rarely seen in leukemia. In this study, the clinical characteristics and treatment results of an acute
myeloid leukemia (AML) patient with bilateral upper eyelid involvement are presented. A 47-year-old male patient,
who had been followed by hematology clinic with the diagnosis of AML for eight years, applied to our clinic with 
complaints of hardness, thickening and malformation of both upper eyelids in October 2008. From the history and past
medical records of the patient, it was learnt that he had been diagnosed with AML in 2000 and he underwent allogeneic
bone marrow transplantation in 2002. However, he had a relapse after 5 years. Before the patient applied to us, a 
systemic relapse and skin involvement in one extremity occurred and a course of chemotherapy was started. On 
ophthalmologic examination, his best-corrected visual acuity was 20/20 bilaterally, and the anterior and posterior 
segments were normal. There was a marked thickening, hardness and malformation in both upper eyelids. At
histopathological examination, the incisional biopsy material was found to be consistent with leukemic cell infiltration.
Thus, chemotherapy of the patient was re-arranged and his systemic therapy was maintained. At a follow-up visit two
months later, it was observed that the eyelids had returned to normal.  Various ophthalmologic manifestations, such as
retinal hemorrhages, anterior-posterior segment or orbital involvement, can often be seen in leukemic patients. Eyelid
involvement is rarely seen. These ophthalmologic findings may appear in patients with a known diagnosis of leukemia,
but also they may be the presenting signs of the disease or relapse. (TOD Journal 2010; 40: 238-41)
Key Words: Acute myeloid leukemia, eyelid
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Girifl

Lösemiler, klinik seyrin süresine göre akut ve kronik
olarak tan›mlan›r. Akut lösemi, kan hücreleri üretiminin
bozulmas› ve kemik ili¤inde lösemik hücrelerin proliferas-
yonu ile karakterize malign bir hastal›kt›r. Akut lösemiler
içerisinde eriflkinlerde en s›k akut myeloid lösemi (AML)
görülür (1, 2).  AML; myeloid, monosit, eritroid ve mega-
karyositik hematopoetik prekürsörlerde olgunlaflman›n er-
ken dönemde duraklad›¤› malign bir hastal›kt›r (2, 3). Du-
yu organ tutulumu nadir olmakla beraber gözde retina,
koroid, iris ve optik sinir infiltrasyonu görülebilir (4). Göz
kapaklar›n›n tutulumu, lösemilerde çok nadir görülen bir
durumdur (5).

Bu yaz›da, bilateral üst göz kapa¤› tutulumu saptanan bir
AML olgusunun klinik özellikleri ve tedavisi sunulmufltur.

Olgu Sunumu

Sekiz y›ld›r AML tan›s› ile hematoloji klini¤i taraf›ndan
izlenen 47 yafl›ndaki erkek hasta, Ekim 2008 y›l›nda her iki
üst göz kapa¤›nda sertlik, kal›nlaflma, flekil bozuklu¤u ve
yabanc› cisim hissi yak›nmalar› ile klini¤imize baflvurdu
(Resim 1). Hastan›n öyküsü ve hastane kay›tlar›ndan, 2000
y›l›nda AML tan›s› ald›¤›, tan›dan 2 y›l sonra hastaya allo-
jenik kemik ili¤i nakli yap›ld›¤›, kemik ili¤i naklinden 5 y›l
sonra hastada, sol frontal, maksiller ve etmoid sinus tutu-
lumu fleklinde ekstramedüller relaps ortaya ç›kt›¤› ve re-
misyon indüksiyon amac›yla sistemik kemoterapi uygu-
land›¤› ö¤renildi. Kemoterapi ilaç ve dozlar› flu flekildeydi;
cytarabine [cytarabine DBL 100 mg flakon; 100 mg/m2,
24 saatte sürekli infüzyon fleklinde, ard›fl›k 7 gün boyunca]
ve mitoxantrone HCL [novatrone 20 mg/20 ml flakon; 
12 mg/m2/gün, 15–30 dakikada infüzyon, 1-3. günlerde].
Ayr›ca, hastan›n bize baflvurusundan 4 ay önce (Haziran
2008), sistemik relaps ve ekstremite cildinde tutulum tes-
pit edilmiflti (Resim 2). Hasta, göz kapaklar›ndaki kal›nlafl-
man›n 2 ay önce bafllad›¤›n›, bu yak›nma ile baflvurdu¤u
merkezlerde konjonktivit ve blefarit gibi tan›larla reçeteler
verildi¤ini, ancak yak›nmalar›n›n giderek artt›¤›n› ifade
ediyordu. 

Hastan›n oftalmolojik muayenesinde; Görme keskinli¤i
bilateral 20/20, ön segment do¤al, göziçi bas›nçlar› normal
s›n›rlarda ve fundus görünümleri do¤al idi. Her iki üst ka-
pakta yayg›n kal›nlaflma, sertlik ve flekil bozuklu¤u mevcut-
tu. Orbita BT’de göz kapaklar›nda kal›nlaflma d›fl›nda, göz
ve orbita yap›lar›nda patoloji saptanmad›. Her iki gözde le-
vator fonksiyonu normal s›n›rlardayd›. Levator fonksiyonu
sa¤da 12 mm, solda ise 14 mm olarak ölçüldü. 

Bu bulgular sonucunda, hastada göz kapaklar›nda löse-
mik tutulum ön tan›s› düflünülerek tan›sal biyopsi yap›ld›.
Göz kapa¤› insizyonel biyopsi materyalinin histopatolojik in-
celemesinde, lösemik hücre infiltrasyonu tespit edildi 
(Resim 3). Hasta, sistemik tedavinin yetersiz oldu¤u düflün-
cesiyle yeniden Hematoloji klini¤ine konsulte edildi. Göz
kapa¤› infiltrasyonu saptanan hastan›n kemoterapisi yeni-
den düzenlendi. Etoposide [etoposide flakon 100 mg/5
mL, 100mg/m2/gün 1., 2., 3., 4. ve 5. günlerde intrave-
nöz], cytarabine [cytarabine DBL 100 mg flakon 200 mg
/m2/gün, 1., 2., 3., 4. ve 5. günlerde intravenöz devaml› in-
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Resim 2. Hastan›n sa¤ baca¤›nda lösemik tutuluma ba¤l› cilt lezyonu

Resim 3. Skuamoz epitel alt›nda diffüz lösemik hücre infiltrasyonu 
a) (Hematoksilen Eosin, X40) b) (Hematoksilen Eosin, X200)    

Resim 1. Tedavi öncesi her iki üst göz kapa¤›nda kal›nlaflma ve flekil
bozuklu¤u



füzyon] olacak flekilde sistemik tedavisi de¤ifltirildi. Hasta-
n›n 2 ay sonraki kontrolünde, göz kapaklar›n›n normale
döndü¤ü görüldü (Resim 4). Levator fonksiyonlar› bilateral
16 mm olarak ölçüldü. Hastada tekrar sistemik relaps olma-
s› üzerine (fiubat 2009) ; etoposide ve cytarabine’den olu-
flan kemoterapi protokolü tekrarland›. On gün sonra da do-
nör lenfosit infüzyonu (DL‹) yap›ld›. Ancak 1 ay sonra yap›-
lan kemik ili¤i aspirasyonu incelemesi sonucunda %70-80
blastik infiltrasyon görülmesi üzerine FLAG (fludarabin
phosphate [fludara 50 mg flk, 30 mg /m2 / gün, 20-30 da-
kikada infüzyonla 1-5. günlerde], cytarabine [cytarabine
DBL 100 mg flakon100 mg/m2, 2000 mg/ m2/ gün, 4 sa-
atte infüzyonla, 1-5. günlerde], filgrastim [neupogen 30
MÜ, 48 MÜ 5 mikrogram / kilogram, 0. günden itibaren
nötropeni sonuna kadar cilt alt›na], allopurinol [ürikoliz tab-
let 300 mg 300 mg/gün 1-7. gün oral]) kemoterapisi bafl-
land›. Haziran 2009 tarihinde tekrar donör lenfosit infüzyo-
nu (DL‹) yap›lan hasta, halen remisyonda olup göz bulgula-
r›nda yineleme görülmedi. Hasta halen Hemotoloji Klini¤i
taraf›ndan izlenmektedir.

Tart›flma

Lösemi, lökositlerin farkl› maturasyon aflamalar›nda orta-
ya ç›kan kontrolsüz proliferasyonu ile karakterize malign bir
hastal›kt›r (1). Akut ve kronik lösemiler, oftalmik belirti ve
bulgulara neden olabilen sistemik hastal›klar aras›nda
önemli bir grubu oluflturmaktad›r (5-7). Göz tutulumunun
görülme s›kl›¤› ve klinik bulgular›, löseminin türüne göre
de¤ifliklik gösterir. Akut lösemilerde, özellikle AML hastala-
r›nda daha s›k olarak göz tutulumu görülür (4). Kincaid ve
Green, göz tutulumunu akut lösemilerde %82, kronik löse-
milerde ise %75 olarak rapor etmifllerdir (4). Russo ve ark’la-
r›n›n yapt›¤› bir çal›flmada ise, orbital ve okuler lezyonlar›
olan lösemili çocuk hastalar›n %67’si AML, %15,1’i ALL
olarak bildirilmifltir (8).

Akut lösemilerde, oftalmik tutulum çeflitli flekillerde olu-
flabilmektedir. Bu bulgular, neoplastik hücrelerin dokuyu di-
rekt infiltrasyonu fleklinde oluflabilece¤i gibi, anemi, trom-
bositopeni, hipoksi ve hiperviskozite gibi hematolojik bo-
zukluklara sekonder olarak da ortaya ç›kabilmektedir (9, 10).   

Lösemi hastalar›nda, çok çeflitli göz bulgular› s›k olarak
görülebilse de; klinik olarak en s›k görülen bulgu lösemik re-
tinopatidir. Retinal hemorajiler, lösemik retinopatinin tipik
bulgusudur. Hemorajiler genellikle intraretinal olmakla bir-
likte preretinal, subretinal veya subhyaloidal olarak da görü-
lebilir (4,5). Baz› olgularda perivasküler lökosit infiltrasyonu
sonucu oluflan perivasküler k›l›flanma izlenebilir (4). Retina-
da nadir görülen bir bulgu da nodüler infiltrasyonlard›r (6).
Postmortem çal›flmalar löseminin en s›k koroid tutulumu
yapt›¤›n› göstermifltir. Koroid infiltrasyonu genellikle s›¤ se-
röz retina dekolman› ile kendini gösterir (4,6). Lösemilerde
ayr›ca, iris ve ön segment tutulumu,  optik sinir tutulumu,
kranyal sinir felçleri, lakrimal bez veya gözd›fl› kas tutulumu
da görülebilir (4,6). Göz kapa¤› tutulumuna ise son derece
nadir rastlanmaktad›r. Bu oftalmolojik bulgular, lösemi tan›-
s› ile izlenen hastada ortaya ç›kabilece¤i gibi, bazen hastal›-
¤›n ya da relaps›n ilk bafllang›ç bulgusu olabilir (3,8). Litera-
türde, sistemik hastal›k öyküsü olmayan, göz bulgular› (reti-
nal ven t›kan›kl›¤› ve göz kapa¤› fliflli¤i) ile bafllang›ç göste-
ren, bunun üzerine sistemik tarama ve kapak biyopsisi so-
nucu ile AML tan›s› alan bir olgu bildirilmifltir (11). Bizim ol-
gumuz ise, uzun süredir AML tan›s› ile izlenmekteydi. Ba-
cak cildi ve göz kapaklar›nda oluflan lösemik infiltrasyon,
ekstramedüller relaps bulgusu olarak kabul edildi.

Lösemilerde görülen oftalmik bulgular, lösemik infiltras-
yona ba¤l› olarak geliflmifl ise, kötü prognostik faktör olarak
kabul edilir (4,10). Nitekim bizim olgumuzda da göz bulgu-
lar› düzeldikten sonra da, yeni relapslar oluflmufl ve hastal›k
kötü bir seyir göstermifltir.

Göz kapa¤› kitlesi ile baflvuran hastalar›n tan›s›nda, klinik
görünüm ve histopatolojik bulgular çok önemlidir. Klini¤ine
bakarak kolayca tan› konan tümör ve enflamasyonlar d›fl›n-
da tüm kitlelerin biyopsi yap›larak histolojik incelemeye
gönderilmesi gerekir. Tan›n›n erken konmas› ve tedaviye er-
ken bafllanmas›, morbidite ve mortalite riskini azaltman›n
yan›nda, kozmetik yönden de oldukça iyi sonuçlar al›nma-
s›na yard›mc› olur (3,12,13).    

Bilindi¤i gibi, göz kapa¤› malign tümörlerinde uygula-
nan en geçerli tedavi, kitlenin tamamen ortadan kald›r›l-
mas›d›r. Daha sonraki amaç ise göz kapa¤›na ifllevini ve
esteti¤ini yeniden kazand›rmakt›r (10-12). Ancak lösemik
infiltrasyonlar, kemoterapi ve radyoterapiye duyarl› oldu-
¤u için, kapakta cerrahi giriflim yapmak yerine sistemik
kanser tedavisinin uygun bir flekilde düzenlenmesi gerek-
lidir (3). Bizim olgumuzda da kemoterapi ile göz kapa¤›n-
daki flekil bozuklu¤u, cerrahi müdahaleye gerek kalmadan
tamamen düzelmifltir.

Sonuç olarak; lösemilerde çok çeflitli göz bulgular›na
rastlan›r. Bu bulgular bazen sistemik durumu henüz bilin-
meyen veya remisyonda olan hastalarda karfl›m›za ç›kabi-
lir. Bu nedenle lösemi hastalar›ndaki göz bulgular›n›n tüm
göz hekimleri taraf›ndan iyi bilinmesi gereklidir. Dikkatli

240

TOD Dergisi 40; 4: 2010

Resim 4. Hastan›n sistemik tedavi sonras› görünümü



oftalmolojik muayene ile tedavisi mümkün olan baz› pato-
lojiler zaman›nda belirlenebilir. Böylece güncel tedavi yak-
lafl›mlar› ile sa¤ kal›m süreleri uzayan lösemi hastalar›nda,
kal›c› görme kay›plar› ve ifllev bozukluklar› önlenebilir. Bu
nedenle, tüm lösemi hastalar›nda dikkatli ve tam bir göz
muayenesi flartt›r. 
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Behçet Hastal›¤›: Perforasyona Neden Olan Bir Periferik
Ülseratif Keratit Olgusu

Behçet’s Disease: A Case of Peripheral Ulcerative Keratitis Leading to
Corneal Perforation
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Özet
Sa¤ gözde k›zar›kl›k yak›nmas›yla baflvuran 27 yafl›nda erkek hastada periferik ülseratif keratit tespit edildi ve tablo k›sa süre-
de perforasyon ile sonland›. Kornea yama grefti ve amniyon membran transplantasyonu ile göz bütünlü¤ü sa¤land›ktan son-
ra, hasta Romatoloji bölümü ile birlikte de¤erlendirildi. A¤›zda tekrarlay›c› aftlar, büyük damar vasküliti ve bilateral sakroileit
tespit edilen hastaya Behçet hastal›¤› tan›s› kondu. ‹mmün bask›lay›c› tedavi baflland›. Bu çal›flmada korneada perforasyona
neden olan Behçet hastal›¤› olgusu sunulmaktad›r. (TOD Dergisi 2010; 40: 242-4)
Anahtar Kelimeler: Periferik ülseratif keratit; Behçet hastal›¤›; vaskülit

Summary
A 27-year-old man was admitted to our hospital with peripheral ulcerative keratitis that rapidly resulted in perforation. After
reconstruction of the ocular surface with a corneal patch graft and amniotic membrane transplantation, the patient was 
also evaluated by Rheumatology department. The presence of recurrent oral ulcers, large-vessel vasculitis, and bilateral 
sacroiliitis led to a diagnosis of Behçet’s disease. Immunosuppressive treatment was started. Here, we present a case of 
Behçet’s disease with peripheral ulcerative keratitis causing corneal perforation. (TOD Journal 2010; 40: 242-4)
Key Words: Peripheral ulcerative keratitis; Behçet’s disease; vasculitis
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Yirmi yedi yafl›nda erkek hasta, sa¤ gözde 2 gündür
devam eden k›zar›kl›k ve hafif a¤r› yak›nmas› ile Göz Kli-
ni¤ine baflvurdu. Görme keskinli¤i tamd›. Korneada sa-
at 2-3 aras›nda limbusa yak›n, ön stromay› tutan incel-
me ve komflulu¤unda konjonktivada bölgesel k›zar›kl›k
tespit edildi. Ön kamarada reaksiyon yoktu. Fundus mu-
ayenesi do¤ald›. Sol göz normaldi. Her iki gözde de ku-
ru göz bulgusu yoktu. Hastan›n öyküsünde, geçmiflte
göz flikayetinin olmad›¤› saptand›. Hastan›n, son 2 y›l-
d›r, ayda 1-2 kez tekrarlayan a¤›z aftlar› ve 8 y›ld›r za-

man zaman fliddetlenen s›rt a¤r›s› ve sabah sertli¤i ile
diz eklemlerinde a¤r› öyküsü vard›.

Ofloksasin göz damlas› ve koruyucu madde içerme-
yen yapay gözyafl› damlas› baflland›. 

Üç gün sonraki kontrolünde korneadaki incelmenin
arka stromay› da içerecek flekilde ilerledi¤i görüldü 
(Resim 1). Hastaya amniyon zar› ile onar›m önerildi, an-
cak hasta kabul etmedi. ‹ki gün sonra, hasta flikayetinin
artmas› üzerine tekrar baflvurdu. Yap›lan muayenesinde
lezyon yerinde 2x2 mm geniflli¤inde bir perforasyon
tespit edildi, bu bölgeden iris dokusu d›flar› ç›km›flt› 
(Resim 2). Hastaya, sevk edildi¤i Çukurova Üniversitesi
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T›p Fakültesi Göz Hastal›klar› Klini¤i’nde kornea yama
grefti ve amniyon zar› ile göz yüzeyi rekonstrüksiyonu
yap›ld›. Erken postoperatif dönemde ön segment görü-
nümü Resim 3’de görülmektedir. 

A¤›zda aftlar, artralji gibi sistemik belirtilerin de efllik
etti¤i h›zl› ilerleyici periferik ülseratif keratit olgusu Ro-
matoloji Klini¤i ile ortaklafla de¤erlendirildi. 

Arteriyel kan bas›nc›, sa¤ kolda 130/80 mm Hg, sol
kolda 100/70 mm Hg idi. Sol kolda periferik nab›zlar za-
y›f olarak al›nmaktayd›, di¤er 3 ekstremitede normaldi.
Ekstremitelerde hareket k›s›tl›l›¤› bulunmamaktayd›.
Eritrosit sedimentasyon h›z› 35 mm/saat, serum C reak-
tif protein düzeyi 4,5 mg/L (artm›fl) bulundu. Hepatit B,
C, HIV, antinükleer antikor, antinötrofilik sitoplazmik an-
tikor, HLA-B27 ve HLA-B51 testleri negatif sonuç ver-
di. Paterji testi negatifti. Sakroilyak eklem grafisinde her
iki tarafta evre 2-3 sakroiliit izlenmekteydi. 

Sol kol renkli Doppler ultrasonografik incelemede
subklavyan arterde daralma tespit edildi. Manyetik rezo-
nans anjiyografide sol subklavyan arterde, vertebral arter
ç›k›fl›n›n hemen distalinde 4 cm uzunlu¤unda daralma;
sol aksiller ve brakiyal arterde yayg›n daralma alanlar› ve
sa¤ subklavyen, brakiyal ve aksiller arterlerde çok say›da,
noktasal hafif darl›klar görüldü. Sol subklavyen ve aksiller
arterlerdeki darl›klar giriflimsel anjiyografi ile aç›ld›. Sereb-
ral manyetik rezonans anjiyografi yap›ld› ve beyinde pa-
rankimal veya damarsal tutulum izlenmedi. 

A¤›zda tekrarlayan aftlar, büyük damar vasküliti, göz
tutulumu ve bilateral sakroiliit varl›¤› ile Behçet hastal›-
¤› tan›s› konuldu. Metilprednizolon (0,5 mg/kg/gün) ve
azatiopürin (2,5 mg/kg/gün) tedavisi baflland›. Metil-
prednizolon 3 ayda azalt›larak kesildi. Bir y›ll›k takip sü-
resi sonunda tekrar meydana gelmedi ve sistemik bul-
gular düzeldi; kornea ve ön kamarada inflamasyon bul-
gusu izlenmedi. Son muayenede görme keskinli¤i 4/10
düzeyindeydi, düzensiz astigmat nedeniyle, tashihle
artmamaktayd›. 

Tart›flma 

Behçet hastal›¤›, etyolojisi tam ayd›nlat›lamam›fl,
tekrarlay›c› a¤›z aftlar›, genital ülserler, üveit ve cilt lez-
yonlar› ile karakterize, çok say›da sistemi ilgilendiren bir
rahats›zl›kt›r. Hastal›¤›n esas patogenezi her boyuttan
arter ve venleri tutan bir sistemik vaskülit tablosudur.
Tan›, Uluslararas› Behçet Hastal›¤› Çal›flma Grubu tara-
f›ndan tan›mlanm›fl kriterlere göre konur (1). Bununla
beraber, hastal›k de¤iflken klinik özellikler gösterebildi¤i
için, tan› konulmas› bazen zorluk gösterebilmektedir. 

Mukokutanöz ülserler, özellikle y›lda 3 veya daha
fazla kez tekrarlayan a¤›z aftlar›, en s›k rastlan›lan klinik
bulgu ve önemli bir tan› kriteridir. Hastalar›n yaklafl›k
%30’unda küçük veya büyük damar vasküliti, anevriz-
ma, arteryel veya venöz trombozlar ve venlerde variköz
genifllemelerle karakterize damar hastal›¤› bulunabilir
(2). Göz tutulumu s›kl›kla panüveit fleklinde kendini
gösterir. Uveal inflamasyon d›fl›nda, s›k olmayarak, kon-
junktival ülserler, episklerit, sklerit ve keratit de görüle-
bilir (3,4). Mukokutanöz ülserler ve göz tutulumunu ta-
kiben, eklem tutulumu da bir di¤er önemli klinik özellik-
tir. En s›k, diz ve dirsek gibi orta büyüklükteki eklemler
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Resim 1. Olgunun, ilk muayeneden 3 gün sonraki klinik görünümü.
Periferdeki kornea ülserinin derinleflti¤i görülmekte

Resim 2. ‹lk muayeden 5 gün sonraki klinik görünüm, kornean›n
delindi¤i bölgeden iris dokusu d›flar› ç›kt›¤› izlenmekte

Resim 3. Erken postoperatif dönemde gözün görünümü



etkilenir. Olgular›n % 6–38’inde sakroiliit görülür (5, 6).
Literatürde Behçet hastal›¤› ve subklavyen arter t›kan›k-
l›¤› birlikteli¤ini bildiren bir olgu vard›r (7).

Takayasu hastal›¤›, aorta ve dallar›n›n tutulumu ne-
deniyle, ay›r›c› tan›da akla getirilmelidir. Takayasu hasta-
l›¤›nda sakroiliit al›fl›ld›k bir bulgu de¤ildir. Mukozal lez-
yonlar nadiren görülürken a¤›z aftlar› görülmez. Takaya-
su hastal›¤›nda göz tutulumu olmaz; bununla beraber,
bir sklerokeratit olgusu bildirilmifltir (8,9). 

Poliarteritis nodoza, küçük ve orta çapl› damarlarda
anevrizma oluflumlar›na yol açan sistemik bir vaskülittir.
Genellikle kad›nlarda görülür. Poliarteritis nodoza, ba-
zen periferik ülseratif keratite neden olabilir. Klasik poli-
arteritis nodozada antinötrofilik sitoplazmik antikor
(ANCA) negatiftir (10). Olgumuzun erkek olmas› ve
atefl, halsizlik, kilo kayb› gibi belirtilerin bulunmamas›
nedeniyle ay›r›c› tan›da poliarteritis nodoza ekarte edil-
di. Bununla birlikte, olgumuzda vaskülit büyük damarla-
r› tutmakta ve daralmaya neden olmaktayd›.

Olgumuz, Behçet hastal›¤› ve kornea perforasyonu
birlikteli¤i olan literatürdeki ikinci olgudur. Wong ve
Choe, Behçet hastal›¤›nda kornea perforasyonu ve hafif
iritisi olan bir olgu bildirmifllerdir (4). Bizim olgumuzda,
ön kamarada inflamasyon bulgusu izlenmeksizin, h›zla
delinme meydana gelmifltir. 

Sonuç olarak, periferik kornea ülserleri de¤iflken kli-
nik tablolara neden olurlar ve sistemik otoimmün hasta-
l›klarla kuvvetli birliktelik gösterirler. Bu nedenle, h›zl›
ve multidisipliner bir yaklafl›mla ele al›nmal› ve tedavi
edilmelidirler.

Kaynaklar

1. [No authors listed] Criteria for diagnosis of  Behçet's disease.
International Study Group for Behçet's Disease. Lancet.
1990;335:1078-80. [Abstract] 

2. Yurdakul S, Hamuryudan V, Yazici H. Behçet syndrome. Curr
Opin Rheumatol. 2004;16:38-42.

3. Dursun D, Akova Y, Yücel E. Myositis and scleritis associated
with Behcet's disease: an atypical presentation. Ocul Immunol
Inflamm. 2004;12:329-32. [Abstract] / [PDF]

4. Wong JS, Chee CK. Behçet's disease: corneal perforation as an
ocular manifestation. Aust N Z J Ophthalmol. 1996;24:151-2.
[Abstract] / [PDF]

5. Maghraoui AE, Tabache F, Bezza A, Abouzahir A, Ghafir D,
Ohayon V, et al. A controlled study of sacroiliitis in Behçet's
disease. Clin Rheumatol. 2001;20:189-91. [Abstract] / [PDF]

6. Gur A, Sarac AJ, Burkan YK, Nas K, Cevik R. Arthropathy, qual-
ity of life, depression, and anxiety in Behcet's disease: relation-
ship between arthritis and these factors. Clin Rheumatol.
2006;25:524-31. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

7. Farah E, Bitar K, Aboujaoude S, Slaba S, Ghayad E. Pseudo-
Takayasu in Behcet's disease [in French]. J Med Liban.
2000;48:164-7. [Abstract] 

8. Ghozlan R, Amor B, Delbarre F. Association of Takayasu dis-
ease and ankylosing spondylarthritis: a further case [in
French.]. Ann Med Interne (Paris). 1977;128:959-63.
[Abstract] 

9. Sharma BK, Jain S, Sagar S. Systemic manifestations of
Takayasu arteritis: the expanding spectrum. Int J Cardiol.
1996;54:149-54. [Abstract] / [PDF]

10. Akova YA, Jabbur NS, Foster CS. Ocular presentation of pol-
yarteritis nodosa. Clinical course and management with
steroid and cytotoxic therapy. Ophthalmology.
1993;100:1775-81. [Abstract] 

244

TOD Dergisi 40; 4: 2010

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1970380
http://www.informaworld.com/smpp/content~content=a714018224&db=all
http://www.informaworld.com/smpp/ftinterface~content=a714018224~fulltext=713240930~frm=content
http://www3.interscience.wiley.com/journal/119957911/abstract?CRETRY=1&SRETRY=0
http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/fulltext/119957911/PDFSTART
http://www.springerlink.com/content/6k725237wcfgekgg/
http://www.springerlink.com/content/6k725237wcfgekgg/fulltext.pdf
http://www.springerlink.com/content/e733477436408760/
http://www.springerlink.com/content/e733477436408760/fulltext.html
http://www.springerlink.com/content/e733477436408760/fulltext.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11268572
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23716
http://www.internationaljournalofcardiology.com/article/S0167-5273(96)88784-5/abstract
http://www.internationaljournalofcardiology.com/article/S0167-5273(96)88784-5/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7903120


Bilateral Nasal Ectopia Lentis with no Skeletal Abnormality: 
Is it Marfan Syndrome?

‹skelet Anomalisi Olmaks›z›n Bilateral Nazal Lens Ektopisi: Marfan m›?
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Summary
To report three male Marfan patients from one family, with no skeletal anomalies, but with nasally subluxated lenses in two
and bilateral total crystalline lens dislocation into the vitreous cavity in one of them. Ophthalmological, cardiological,
orthopaedic evaluation. Although none of the patients had any skeletal abnormalities, all three had ophthalmological 
involvement. Cardiological examination revealed mitral valve prolapse and aortic root dilatation in all patients. 
Associated grade 1tricuspid valve insufficiency was present in one patient.

Conclusion: Whenever bilateral ectopia lentis is observed, Marfan syndrome should be suspected, and careful systemic 
evaluation should be carried out in order to avoid overlooking the other systemic life-threatening failures.  (TOD Dergisi
2010; 40: 245-7)

Key Words: Ectopia lentis, Marfan Syndrome 

Özet
Ayn› aileden iskelet anomalisi olmayan üç erkek-iki nazal lens subluksasyonu, bir vitreusa total kristallin lens dislokasyo-
nu-Marfan olgusunu sunmak. Oftalmolojik, kardiyolojik, ortopedik inceleme. Olgular›n hiçbirinde iskelet anomalisi olma-
mas›na ra¤men, üçünde de oftalmolojik tutulum mevcuttu. Kardiyolojik bak›da tüm olgularda mitral kapak prolapsusu
ve aort kökü dilatasyonu saptand›. Olgulardan birinde efllik eden evre 1 triküspit kapak yetmezli¤i oldu¤u belirlendi.
Lens ektopisi saptand›¤›nda - ektopi ne tarafa olursa olsun-dikkatli oftalmolojik muayene yap›lmal›d›r. ‹skelet bulgular›
mevcut olmasa da, hayat› tehdit eden sorunlar› atlamamak için detayl› kardiyolojik muayene de yap›lmal›d›r. (TOD 
Journal 2010; 40: 245-7)
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Introduction

Marfan syndrome is an autosomal dominant connective
tissue disorder characterized by skeletal, cardiovascular
and ocular anomalies (1). The fibrillin-1 gene (FBN1)
located on choromosome 15 is reported to be defective
in this syndrome (1,2).

Ectopia lentis, which is almost always bilateral, 
symmetric and in superior/superotemporal direction, is
the most common ocular manifestation in Marfan 
syndrome (1,3,4). Other less reported ocular manifestations
include enophthalmos, strabismus, axial myopia,
increased corneal diameter, anterior chamber angle
abnormalities, glaucoma, and retinal pathologies (1,5). 



We report on three family members with Marfan 
syndrome with no skeletal anomalies-two with bilateral
nasal ectopia lentis and one with bilateral total crystalline
lens dislocation into the vitreous cavity.

Cases

We present three male patients: a father (Patient 1), his
son (Patient 2), and his elder brother (Patient 3) (Table 1)
(Figure 1). Bilaterally, the crystalline lenses of Patient 3
were totally dislocated in the inferior quadrant of the 
vitreous, causing no inflammatory reaction. Remaining
ophthalmological examinations were normal.

The patients underwent a detailed systemic evaluation
to detect the presence of any skeletal or cardiovascular
abnormalities. Cardiological examination revealed mitral
valve prolapse and aortic root dilatation in all patients.
Additionally, Patient 2 had grade 1 tricuspid valve  insuf-
ficiency. None of the patients had any skeletal anomalies.

Discussion

Ectopia lentis may occur as an isolated disorder,
accompany other ocular abnormalities, or be associated
with systemic syndromes (6). Marfan syndrome is the
most frequent cause of heritable lens subluxation.

To make the diagnosis of Marfan syndrome more 
consistent and of more prognostic value, the clinical 
features were codified as the Ghent nosology in 1996 (7).
In the Ghent nosology, clinical features are assessed 
within seven body 'systems' (skeletal, ocular, cardiovascular,
pulmonary, skin/integument, dura, genetic findings), 
to determine whether that system provides a major 
criterion, or only system involvement. A diagnosis 
of Marfan syndrome requires a major criterion in two 
systems and involvement of a third. The cardiovascular,
ocular and skeletal systems can provide major criteria, or
system involvement, the pulmonary system and
skin/integument can provide only system involvement,
the dura and family/genetic history provide only major cri-
teria (7). Other features associated with Marfan syndrome
include dural ectasia, spontaneous pneumothorax, 

recurrent hernia, and striae atrophicae, and all of them are
considered as minor findings. In the absence of family 
history, a person should display major criteria in at least
two organ systems and involvement of a third organ 
system for Marfan syndrome diagnosis (7). In the 
presence of family history, a person should display one
major criterion in an organ system and involvement of a
second organ system (7). 

Lens subluxation, the most common ocular abnormality,
may occur in 50% to 80% of Marfan patients (3,4). It
tends to be bilateral and symmetric, and is reported to be
the most specific finding (78%) in Marfan syndrome (8).
The lens is almost always displaced towards superior or
superotemporal direction, and total dislocation into the
vitreous cavity is uncommon (1,3,4). Our Patients 1 
and 2 had bilateral nasal ectopia lentis, and Patient 3 had
bilateral total lens dislocation into the vitreous cavity with
no inflammatory reaction.

Skeletal anomalies in Marfan syndrome include excessive
height relative to family members, arachnodactyly, joint
laxity, scoliosis and anterior chest deformities (7,9).  None
of our patients demonstrated any skeletal abnormalities.

Cardiovascular manifestations in Marfan syndrome
include mitral valve prolapse, aortic root dilatation and
dissecting aortic aneurysm (10). Although having no
skeletal abnormalities supporting Marfan syndrome, all
three patients had mitral valve prolapse and aortic root
dilatation. Patient 2 had associated grade 1 tricuspid valve
insufficiency. The most life-threatening complication of
Marfan syndrome is thoracic aortic aneurysms leading to
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Table 1. Clinical characteristics of the patients

Age Eye Refractive Error Visual Acuity Lens OD/OS Fundoscopic Axial Length 
Appearance (mm)

Patient 1 41 OD +10,00-1,50x10 20/200 Nasally subluxated Normal 24,0

OS +10,00-1,00x20 20/200 Nasally subluxated Normal 24,2

Patient 2 18 OD     +9,00+1,00x90 20/200 Nasally subluxated Normal 24,5
OS +9,50+0,75x85 20/200 Nasally subluxated Normal 24,3

Patient 3 48 OD +10,50+0,75x80 20/200 Dislocated in the vitreous Normal 24,0
OS +8,00+0,50x100 20/400 Dislocated in the vitreous Normal 24,8

Figure 1. A, B. Bilateral nasal ectopia lentis in Patient 1. Zonular fibres
are in sight

A B



aortic dissection, rupture, or both (11). The most common
cardiovascular complication in Marfan syndrome is 
progressive aortic root enlargement (11). As the success
of current medical and surgical treatment of aortic disease
in Marfan syndrome has substantially improved the 
average life expectancy, extending it up to 70 years (11),
it is so important to diagnose the cardiological disorders
as early as possible.

When nasal ectopia lentis is detected in members
from one family with no metabolic disorders and 
no skeletal anomalies, Marfan syndrome is hardly 
considered. Familial ectopia lentis, an autosomal 
dominant disorder, in which no systemic disorder takes
place, would be the first diagnostic choice.
Homocystinuria, which affects the metabolism of the
amino acid methionine, has several features in common
with Marfan syndrome. It has autosomal recessive 
inheritance pattern and ectopia lentis is usually 
inferonasal (3). As our patients had family history and
major criteria in the cardiovascular and ocular systems,
they were diagnosed as having Marfan syndrome (7).

To the best of our knowledge, bilateral nasal ectopia
lentis in Marfan syndrome has not been reported; there-
fore, the ophthalmologist must be aware even if the
direction of the ectopia is atypical. In patients with
ectopia lentis, Marfanoid habitus is not a sine qua non, as
skeletal changes are not seen in one third of the subjects
with Marfan syndrome (12). Considering that 93% of
patients die of cardiovascular diseases and the life
expectancy without treatment is 32±16 years, early diag-
nosis of the disease and its life-threatening sequela is
mandatory (12). 

Whenever ectopia lentis is observed, regardless of its
direction and even if skeletal findings are absent, careful

ophthalmologic, orthopaedic and cardiological examina-
tion should be performed in order to establish an early
diagnosis.
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Conjunctival Necrosis Due to Subconjunctival Depot
Corticosteroid Injection
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Summary
This report describes an uncommon complication of subconjunctival corticosteroid injection. A 34-year-old male had un-
dergone primary corneal suturing and crystalline lens aspiration due to trauma in his right eye. At the end of the sur-
gery, subconjunctival methylprednisolone acetate was injected. At a follow-up visit five days later, biomicroscopic exa-
mination revealed conjunctival necrosis at the site of corticosteroid injection. Topical antibiotherapy resulted in comple-
te healing. Ophthalmologists should always keep in mind that subconjunctival corticosteroid injection may lead to con-
junctival necrosis. (TOD Journal 2010; 40: 248-9)
Key Words: Complication, corticosteroid, necrosis, subconjunctival injection

Özet
Bu sunu subkonjonktival kortikosteroid enjeksiyonunun nadir bir komplikasyonunu tan›mlamaktad›r. Travma nedeniyle
34 yafl›nda bir erkek olgunun sa¤ gözüne primer kornea sütürasyonu ve kristallin lens aspirasyonu uyguland›. Cerrahi bi-
timinde subkonjonktival metilprednizolon asetat enjekte edildi. Befl gün sonraki kontrolde, biyomikroskobik muayenede
kortikosteroid enjeksiyonu yap›lan alanda konjonktiva nekrozu izlendi. Topikal antibiyoterapi ile tam düzelme sa¤land›.
Oftalmologlar subkonjonktival kortikosteroid enjeksiyonunun konjonktiva nekrozuna yol açabilece¤ini her zaman göz
önünde bulundurmal›d›rlar. (TOD Dergisi 2010; 40: 248-9)
Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, kortikosteroid, nekroz, subkonjonktival enjeksiyon  
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Introduction

Periocular corticosteroid injections are widely used
after intraocular surgery and in the treatment of resistant
inflammatory ocular diseases. The most frequently faced
complications of corticosteroid injections are increased
intraocular pressure and cataract formation. There are
only few reported cases of conjunctival necrosis due to
subconjunctival injection of corticosteroids (1-4).

We describe a case of conjunctival necrosis at the
site of depot corticosteroid injection after surgery for
penetrating trauma and lens capsule rupture.

Case Report

A 34 year-old otherwise healthy male underwent
corneal primary suturing and crystalline lens aspiration
combined with anterior vitrectomy for penetrating
corneal injury in his right eye. As the posterior lens 
capsule was not intact and there was intraocular 
hemorrhage, intraocular lens implantation was 
postponed. At the end of the operation, subconjunctival
methylprednisolone acetate suspension (Depo-Medrol,
Pharmacia & Upjohn, Kalamazoo, MI) 20 mg in 0.5 ml



was injected under the inferior bulbar conjunctiva. The
patient was discharged with dexamethasone and
tobramycin 0.3% eye drops six times daily. Five days
later, the conjunctiva overlying the subconjunctival
depot corticosteroid injection appeared white, with
cheesy material, and showed positive staining with 
fluorescein. Conjunctiva seemed to be inflamed 
and necrotic. The surrounding vessels were markedly
congested (Figure 1A). A swab of the area was sent 
for culture and the result revealed growth of neither
bacteria nor fungi. We did not debride the lesion, but
prescribed tobramycin 0.3% ointment three times and
artificial tear drops four times daily. After a follow-up of
4 weeks, the involved area healed completely with a
small fibrotic scar formation (Figure 1B,C,D). 

Discussion

Periocular corticosteroid injections are often used
after intraocular surgery and various inflammatory 
ocular diseases. The main potential side effects are 
ocular hypertension and cataract formation. However,

conjunctival necrosis after corticosteroid injection has
been reported in 5 patients with methylprednisolone
(1-3), 2 patients with triamcinolone acetonide (3,4),
and in 1 patient with betamethasone (5). Our patient
is the next case of conjunctival necrosis due to 
subconjunctival methylprednisolone acetate injection.

In a recent study, [3H]-thymidine uptake in 
keratocytes was performed to estimate the effects of
corticosteroid eye drops on cellular proliferation 
and thymidine uptake was found to be inhibited when
treating the cells with corticosteroid eye drops (6).
Although the mechanism of conjunctival necrosis 
following corticosteroid injection is not known, it might
be related to the inhibition of thymidine uptake. Besides
the delay of the healing due to corticosteroid therapy, a
direct toxic effect of the corticosteroid is also proposed
(2). Although we did not excise the necrotic tissue, the
lesion healed without any problem. Therefore, an 
invasive approach is not always necessary in cases of
conjunctival toxic necrosis due to corticosteroid 
injection. Follow-up with topical antibiotherapy is 
usually enough for the treatment. Although no growth
in culture was detected, we still cannot exclude the
possibility of infection in our case. However, it is not
possible for us to know the exact mechanism of the
necrosis. Unfortunately, we cannot predict in whom
conjunctival necrosis will develop.

Subconjunctival injections of corticosteroids, 
particularly methylprednisolone, may lead to conjunctival
necrosis, and ophthalmologists should be aware of this
potential complication when injecting corticosteroids
under the bulbar conjunctiva.
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Figure 1. A 34 year-old male had undergone primary suturing for a
penetrating eye injury. a) On postoperative 5th day, the conjunctiva
overlying subconjunctival depot corticosteroid injection is covered
with white cheesy material with positive fluorescein staining.
Conjunctiva is inflamed and necrotic with dilated surrounding ves-
sels. b) On postoperative 8th day, the cheesy material is less and the
borders are more well-defined. c) The necrotic area is covered with
fibrotic tissue in postoperative 5th week. d) The fibrotic scar is small-
er in postoperative 6th week
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