GOZYASI FILMI ANOMALILERI

' 5.. Gogyags bezinin travmatik, udlamamﬂr vg;;m maplamk lezyanlar: :

| '. 6 Namparglmk

a — VI sinirin ve gemkulm panghonun hymlan

b — Siiperfisial petrosal sinir lezyﬂnhﬂ
e — Sfenopalatm ganghon ve lakrimal dalin lezyonlan

' d — Tngemmusun Gasscr ganglmnu 1le blrhkte lczyonlan

7. Beslenmeye bafh ve zaylﬁmy!a gldr:n haﬂmhktar

. a — Tlfus
b — Kolera
¢ — Achk

d — Askorbik asit ve B, Vitamini eksikligi

B) Fazlaligi : Bu grupta spesifik bir hastalik yoktur. Okiiler yuzeyin ve

.adnekslerm enflamasyon ve irritasyonu sonucu preokiiler gozyag fil-
“minin akoz komponentinin salgilanmasinda artis olabilir. Bu tip has-
talarda alt kapak cildinde bazen ileri diizeylere varan dermatit goriile-
bilir. Okiiler inflamasyonun kontrolu ve epifora ortadan kalktiktan
sonra, dermatit tedaviye gerek kalmadan spontan iyilesir. Dermatitin
nedeni muhtemelen gozyasindaki inflamatuar mediatorlerdir.

IIl) MUSIN TABAKASININ ANOMALILER]I
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'A) Eksikligi: Bu gruptaki patolojiler nedeniyle konjonktivanin Goblet

hiicrelerinde azalma olmasi sonucu miisin eksikliginden dolay1, gozyast
stabilitesi azalu‘ Baghca primer patolojiler sunlardir:

—— A Htpowtmmnmu : Konjonktiva ve kornea epitelinin basal mem-
braminda mikrovillilerde azalma ve glikokaliks yapisinda bozulma
- gorilmiigtiir. Bu: medeale miisin defektinin primer mi, sckonder mi
oldugu tartigtimakiadir. :Konjonktiva epiteli keratinize olur. Genel-
likle temporalde, tabam limbusta, tepesi dig kantiis yoniinde kopiukli
icgen geklinde bir bolge (Bitot noktasi) ortaya ¢ikar. Hastaligin
ileri doneminde ¢ift tarafh agrisiz kornea ulkusu gorilebilir. Kornea
giderek yumusgar ve nekroze olur (keratomalazi)®.

" — Skatrisiel pemfigus {(selim miikéz membran pemfigusu): Goz, gast-
- rointestinal ve genitoiiriner sistemin milkoz membranlanm ve cildi
‘etkileyen kronik progressif bir hastahktr. Gergek pemfigus vulga-
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~o+ - riste -gistemik - bulgular -olmadan g6z buigular oldukca nadirdir ve
goz bulgulari hafiftir. Oysa ki okiiler pemfigusta goz bulgularimn
cok agir seyretmesine kargilik, yasama yonelik komplikasyonlarin
daha az. goriilmesi, hastahiin @ “selim’” miikéz membran pemfigusu
olarak isimlendirilmesine yol acmugtu®. Hastalk genellikle 60 yag
civarinda baslar. Kadinlarda erkeklere oranla iki kez daha siktir.
Okiiler lezyonlarm ciit lezyonlarmdan 10 yll once gorulcbllccegl
gibi, dlger lezyonlardan 20 yil sonra da ortaya cikabilir. Olgularin
% 50’sinde cilt lezyonu gorilmez, goz tutulmast ise. % 70-75 ol-
guda soz konusudur®®. Genellikle bilateraldir. Tek tarafli tutulma
cok nadirdir. fkinci goz genellikle birinciden 2 'yil sonra tutulur'.

Histolojik olarak konjonktivada submukozal nedbelesme ve vaskiilarizasyon
gorillur. Konjonktiva epitelinde, kronik inflamasyona cevap olarak destriikstyon
ve Goblet hiicrelerinde her alevlenmé ddneminden sonra bir miktar daha azalma
goriilir, Bunun sonucu baslangicta Goblet hiicrelerinin salgiladigs miisin taba-
kasinin eksnkhgmden dolayl gozyasl filminin stab:htesn bozulurken, konjonktiva-
daki nedbelesme arttikca esas ve yardlmm gozyast bezlermm kanallarinin tikan-
mast sonucu akoz tabakasmln eksnkhgn de ta,b],oya ilave olur'® H. Ancak bazi
arasurmacﬂar bu hastalarda konjonktwa cpltelmde mitotik aktivitenin normal
kisilere oranla 4 kez daha fazlq olduguqu ve primer patol()pmn okiiler yiizeyin
bazulmasi, bunun sonucu gozyag filmindeki anomalinin sekonder olarak ortaya
ciktigini savunmaktadirlar®,

Goz tutulmast klinik olarak mikdz sekresyonfa seyreden kronik unilateral
konjonktivitle baglar. I¢ agida ve alt kapagm ortasinda ‘konjonktivada  kiicuk
yuvarlak eritem sahalari ve biiller dikkati geker. ‘Bu bolgelcrde epitel Rose Ben-
gal ile boyamir. Diger bir bulgu yuzeyel damarlarm etrafinda biomikroskobun
slit 15181 ile goriilebilen beyaz ‘strialardir.” Bunlar konnektif dokudaki bozuklu-
gun erken donemidir ve hastaligin ileri donemlerinde kontraktiirlere yol agarlar.
Erken donemde hastalik .genelliklie gozden kacar ve hastalar aylarca kronik veya
rekiirran tek tarafh konjonktivit tams: ile izlenirler. lleri donemlerde alt for-
niksin* daraldigi ve konjonktivamin parlakhigim kaybettigi goriilliir. Daha ileri
donemlerde semblefaronlar. olugur, - ve hastallk entropium, trikiazis, distikiazis,
xerozis, yuzeyel keratinizasyon,  ankiloblefaron ile: sonuclanir. -

Uzun siire lokal fosfolin iodid kullanan hastalarda, ilacin kullamldigr gozde
tek tarafli edinsel oki.iler pemfigus gosterilmigtir. Histolojik bulgular hemen
hemen aymdir. Tek taraﬂl olmasi ve sistemik. lezyon gistermemesi ile gercek
okiiler pemfigustan ayrilir®. L -
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— Stevens - Johnson Sendromu T

- ~— Trahem _ R _
— Okuler ylizeyin ﬁz:ksel kunyasa’l yamklan

— Yagh damla ve pomaﬂar“‘ inusin eksikligine yol acan diger ne-
~ denlerdir.

B) Fazlags : Miisin seknesyonusu primer olarak arttiran spesifik bir goz
hastalipn olmamakia birlikte, bazi okiiler inflamasyonlarda klinik ola-
rak artmug miisin, sekresyonu goriilmektedir. En belirgin Ornek vernal
konjonktivittir. Hastaligin aktif donemlerinde steroid wveya disodium

~ kromoglikat ile kontrol altina alinabilen krem renkte koyu kivamh
sekresyon gi:')riiliif. ' ' o "

lV) EPITEL‘OPA T iLER

Gozyasl miktars normal olmasina ragmen epﬂeldek; bﬂll defeksler gozya-
simin okiiler 6n yiizeyde homojen dagrimini bozar. Kornea yiizeyinin dizgiinligi

akut ya da kronik bir hastalikla bozulmussa, gozyast fllmmm daguimi bozulur.
Gozyas: ile ortulemeyen alanda kuruma, ilserasyon ve enfeksiyon ortaya ¢ika-
bilir. Kornea epitelinin bozuldugu diger bir durum keratoplastidir. Ahct ve
verici kornealarin birlesme yerlerinde ve siitiirlerin etrafinda diizensiz olan kornea
epitelinin bu bolgelerinde gozyasi filmintm dagilimi da bozulmustur. Cukur olan
bolgelerde gozyas: gollenirken, tiimsek bolgeierde gozyas! flhm incelmigtir. Bu
kornealarda:
- — Gozyast filminin, kahin oldugu bolgelerde epitel proliferasyonunu pro-
voke etmesi, ince oldugu bolgelerde ise zaten denervc olmug olan epi-
teim mjcnerasyonunu bazmast.

— Ep:tel re;enerasyonunun dikey yonde yatay yonden daha fazla olma-
sindan dolayr kornea merkezinden periferiye dogru ‘‘girdap” scklinde
yayilan epitel defektleriyle karakterize olan ve bu nedenle ‘“Hurrican

 Keratiti” olarak isimlcndirilen bir keratit ortaya g¢ikar™.

V) KAPAK - KiRPIK - GLOB {LISKILERINDE ANOMALI

Gozyasl sekresyonu normal oldugu halde gozyast vyetersizligi semptom-
lart goriildiigiinde, kapak-glob iligkisi dikkatle incelenmelidir. Trikiazis, distiki-
asiz, entroplum cktropium, noktiirnal lagoftalml kirpma anomalileri oldugunda
gozyas: filmi kornea ve: kmnjonktwayl ortmeye yeterh olmayab;lu

205



N. ERDA

1. Altug H., Sezer N., Stzen N.: Sjogren Sendromu Vak'alari. VIIL, Tiirk Oftalmo-
lojj Milli Kongresi, 1966, o

2, Avisar R., Menach R., Shaked P., Rubinstein J., Machtey L., Savir H.: Lysosyme
content of tears in patients with Sjogren’s Syedrome and rhomatmd arthrithis. Am.
J. Ophthalmol. 73; 148 — 151, 1979.

3." Bagerer T., Opuz V., Cicekdags M., Firozmend F.: Timolol maleatin gozyagi sek-
resyonu iizerine olan etkisinin arastiriimasi. T. Oft. Gaz. 17;: 407 — 411, 1987.

4. Baum J.: Clinical manifestations of dry eye Sstates. Trans. opthalmo] ‘Soc. U. K.
104 415 — 423, 1985. | | o , .-

5. Benglsu 0.: Goz Hastallklarl (2 basu) Beta Basim Yaylm Dagmm A. S., 1985.

6. Bike von W.: Erkrankungen der Bindehaut. Lehrbuch und Atlas der Augenheil-
kunde (Axenfeld T.), 17—0 208, Gustav Fischer Verlag, Stutgart 1980.

7. Cohen K. L.: Sterile corneal perforation after cataract surgery in Sjogrens synd
rome. Brit. J. Ophthalmol. 66 179 — 182, 1982,

8. _Conmds H., Wmterhoff D., Stmtmmn U Wert und Un@ert von Kﬂnservierung-
sthitteln in Augentropfen Klm Mbl. Augenheﬂk 184 223—237 1984,

9. .Delmse W. P ‘Tabbara K. F. : Quantltatmn of tear lysosyme levels in dry eye di-
sordgrs Arcch. Ophthalmol 101 : 634 — 635, 1983

10. Foster C. S.: Preocular tear film abnormolities : Diagnosis and Treatmet., Current
Managemen in Ophthalmology (Edited by Koch D. D., parke II D. W., Paton D.)
23 — 55, Churchill Livingstone, New York, 1983. -

11. Gilbaxd J. P., Farris L., Santamaria Il J.: Osmolarity of tear wicrovolumes in ke-
ratoconjunctivitis sicca. Arch. Ophlhalmol 96 : 677-—-681 1978.

12. Gold D. H.: Ocular mamfestatom of connective tm,ue d:seases‘ Clinical Ophthal-
mology (Edited by Duane T. D.) Volume 5; Chap 26, Harper Row Publisherss, Inc.

London, 1976.

13. Grayson M.: Discases of the cornea. Chap 13. The C. V. Mosby Company Lon-
~ don, 1979. ' | B o |

14. Hoffmann F.: Zur Pathogeﬁése' der Hurrica'n-'](eratitis.' Klin. Mbl. Augenheilk.
189 : 442 — 444, 1986. '

15. Holly F.J., Lemp M. A.: Teat Physiology and dry eyes. Surv. Ophthatmol. 22:
69 — 87 1977

17. Lamberts D. w : Dry eye and tear déf_iciénqy.j _Lit@l, Brown _and' Company (Inc),
123 — 130, 1931 | | A g

18. Lemp M. A.. | " Dianosis a'ndl Treatment of Teaf Deficiencies. Clinical Ophthaimol
(Edited by Duane T.) Vol 4, Chap 14, Harper Row Publishers, London; 1978.

206



19, [mmlP M. A., 'Gqﬂd 1.B.: An in ®Wvo study of the corneal suriace in keratocon- y
o junctwitas sicca. Trans, Ophthalm §#$oc. U, ¥

| 19 Lemp M.A., Gold J.B.: An in. ﬂw ttudy of the corneal surface in keratoconjunc-
~ tivitis sicea. ‘Trans. Ophthalmol %c U.K 10., 436 -— 438, 1985

20.. MM# 1L H- : The Lacrimal Apparatus, Monograph I, The dry eyc: tear film and
dry eye synﬂromei (Office Seminars in Ophtimlmnlngy) Allergan Pharmaceuticals,
- Inc. 1978, -

11_-’ Mackie 1 A, Sesl D.V. :. Diwtm implications of m: protein profiles. Brit, J.
.Ophthalmnl 68 : 321 — 324, 1984 | g

22. Newell F.W.: Ophthalmniagy {Faurth Edition). Chap ﬁ LC.V. Mc
~ pany, Saiat Luis, 1978. | b 3y A SR

23. Nom. M.: The effects of dmgm tear flow. Trans. ophthalmoll. Soc UK. 104:
o 410 1985

.24' | Nwer von A.: Traenenmgane Lehrbuch und Atlas der Augenhellkunde (Ed:ted |
by Axenfeld T.) Gustav Verlag Stuttgart, 1980. - o

25, Patten J.T., Caysnagh H.D., Alansmith M.R.: Induced pealar pseudopemphigoid. -
| Amer J. Ophthalmol 82 : 272 — 276, 1976 | _ |

26. Royer J.: L ocil sec. Klm Mbl. Augenheilk. 186 : 436-—-441 1985,

&

27, Seal D.V. : The eﬁm:t of agmg and discase on tear constltuents Trans ophthalmal.
. Soc. U....K. 104 : 355 — 362, 1985, O

28. Serdarcvic O.N., Koester C.J.: Colour wide field spacular mictoscopic investi-
‘gation of mmeal surface dtscrders Trans ophthalmol Soc U.K. 1&4 39 — 445_
- 1985 | - L . - . | . f .- *

29. Stﬂlﬁng R.D., Waring G. 0.: Diagnosis and managmeﬁt of  tear filtn disfunction.
Corneal D:sorders (Ed!ted by Le:bow:tz H. M. ) Chap B, W B. Saunders Company,

London, 1984. | 1,
36. Thoft R. A.: Relationship of the dry eye to prirhary ocular surface disease; Trans.
ophthalmol. Soc. U.K. 104: 452 — 457, 1985.

3, Tﬁmk M., Rerta A : Sjogren Syndrom im Kmdesaltar Klm M’bl Augenheilk

31 Vﬂughan D., Asbury T.: Goz _:Haalallklyl 6. Bolum Kitabevi Yaymlarl Ankara,. |
| 1978 . . .. ) - . ' :

33. Whitmore P.V.: Skin and mucous membrane’ disorders. Clinical Ophthalmology
(Edited by Duane T.) Vol 5.Chap 27, Harper Row Publishers, Ioc, London, 1976,)

34. Wilson, F.M.: Adverse external ocular effects of topical ophthalmic Medications.
Surv, Ophthalmol. 24: 57 — 88, 1979.

L ST T
] _ , : Boa



Bir tabletin gerisinde..

arintzt dindirmek,

gerginliginizi azaltmak, bir
hasmllg,mm tedavi etimek
icin aldhgimiz bir tablet...

Bu tabletin gerisinde

saghginizi korumak,
saghginizr size yveniden
kazandirmak icin calisan on binlerce

insan var. Arastirmada, laboratuarda, Gretimde,
kalite kontroltinde titizlikle ¢alisan binlerce uzman

Plizer 1849°dan bu yana 12 arastirma merkezi ve
40’dan fazla imalat tesisindeki 40.000’in Gstunde
calisant ile 69 (ilkede insan saghgma hizmet ediyor.

Yalnizca 1985'de arastirmaya ayirchigr 300 milyon
dolar, Pfizer'in yenilige, ubbin gelismesine verdigi
buyuk Onemin kanitidir,

Ptizer 1957 den beri Turkiye’de, tlkemir,
insanlarmin saghgina en buytik degeri vererek, en
yiksek standartlar ve en ileri teknolojilerle
calistyor. 150 yila yaklasan Ptizer tecriibesi, Phizer
uzmanhgiyla. Agnnmizi dindirmek, saghigimiz
korumak, Omriamuza uzatmak icin cahisan
doktorlarimizin yaninda.
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“Saglik hizmetinde ilim”




ST A
L TR

Sefmetazol

Sefotaksim

Seftizoksim

-
-
L
Sefsulodin !
.
|

Sefoperazon
Seftazzidim

Lamoksaktam

Sefotetan

Sefonisid
Rocephin

Saat 0 b, l 3 4 5 6 7 ) Y 10
Degisik sefalosporinlerin yanlanma émiirleri 1k uzun etkili fi-laktam antibiyotik
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