BAZI HASTALIKLARDA GOZ DiBi BULGULARI
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I — Arteriyel hipertansiyonda géz dibi —Fundus:

Esansiyel, Arteriyosklerotik, Malign ve Eklamptik-Gravidik ola-
rak dort grupta incelenir. Arteriyel sistem kademeli sekilde lezyona
ugramistir.

Eransiyel Hipertansiyonda gézdibi: (Anjiyospastik fundus).

A — Baslangig Faz :
Papilla: Normal gériiniimde.

Arterler: Genel daralma, incelme, kivrintilarinda azalma, reflele-
rinde artig, liimenlerinde diizencizlik, baz1 dallarda segmanlagma.
Venler: Hifif dilate.

B — Ilerlemis Faz :
Pagpilla: Orta derecede hiperemik, peripapiller alanda hafif cdem.

Arterler: Daha cok incelmis, segmanlasmig, baz1 dallarda hiyalin
dejenerasyon.

Venler: Dilate, tortiiye-kivrintili- arterin ven iizerinden gectigi
caprazlagma yerlerinde ven ezilmig, ezilen uclar siingii ucu gibi sivril-
mig ve distal kisimlar: kavislegsmig (Gunn-Salus belirtisi), : + 1.

Kanama ve exiidalar: Ezilen venlerin distal kisimlarinda striye
kiiciik kanama odaklari, arka kutupta yumusak, ylizeysel ve yuvarlak
ekgiida odaklar1 (Cotton-Wool exiida).

Retina: Baz1 vak’ada hafif 6demli.

II — Arteriyosklerotik Hipertansiyonda goz dibi: (Arteriyosk-
lerotik fundus 1937-1946€ senelerinde Keith-Wagener tarafindan tarif
edilen sema, baz1 degigikliklerle en gecerli tasnif olarak cogunlukca
kabul edilmektedir.

(*)  Qigli Cocuk Hastanesi Gz Klinigi Sefi,
(*#) Sigli Cocuk Hastanesi Goz Klinigi Sef Muavini,
(***) 8isli Cocuk Hastanesi Goz Klinigi Asistani.
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K-W. 1:

Papilla: Hafif hiperemik, ancak retina diizeyinde,

Arter ve arteriyoller: Parlak refleli, ¢eperleri hafif kalin,
Venler: Hafif dilate ve tortiiye. Gunn-Salus: + 1.

K-W. 1L :

Papilla: Hiperemisi biraz daha artmis,

Arter ve arteriyoller: Bazi dallar parlakhigini kaybetmis, sari-
kirmiz1 renk almig (Bakir tel gériiniimii), liimenleri daralmis, ceper-
leri kalin, kivrintilar: diizlesmis,

Venler: Dilate, tortuye, Gunn-salus : + 2.
K-W.III :

Papilla : Papilla; Hiperemik, fizyolojik ¢ukurluk silinmis, re-
tina diizeyinden hafif kabarik, nazal kenarda ¢ok olarak sinirlari bu-
lanik ve hafif peri papiller 6dem var,

Arter ve arteriycller: Bazi dallar1 segmanli-bogumlu, liimenleri
diizensiz birlesme yerleri dik aci gibi (Pipo sap1 belirtisi),

Venler: Dilate, dolgun, tortilye, makiila cevresinde tirbiigon gibi
kivrintili (Guist belirtisi), venin arter iizerinden gectgii kesisme yer-
lerinde ven kemerlesmis (Schwanits belirtisi), kesigsme yeri ¢cevresi be-
yaz halo yapmis,

Kanama ve exiidalar: Venlerin distal kisimlarinda pretromboz
tipinde striye kanamalar, arka kutupta Cotton-wool exiida, Gunn-Sa-
lus +3.

Bu devrede kalmig kronik vak’alarda:

Periarterit (arterierin cift cizgi gibi goériiniimii), Kapillaroz (Ma-
kiila cevresinde kiiciik sarimtrak renkli kolloid cdaklari), Atrofik
plaklar (arka kutup ve biiyiikk damarlar cevresinde pigman birikimi),
Makiila dejenerasyonu, Sirgine Retinit, Papillada tenporal solukluk,
Peripapiller alanda aniiler pigmantasyon (Arteriyosklerotik peripa-
piller stafloma), Anboli ve trombozlar gibi komplikasyon veya sekel
tegkil edecek belirtilerede rastlanabilir.

K-W. IV : veya Albliminiirik Retinopati :
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Papilla: Odemli, peripapiller alan ddemli, arterler bu édem icinde
kaybolmus gibi, venler siilitk gibi sis ve iki uclar1 ince, zifos lekesi bi-
¢iminde kanama ve sert ekziidalar,

Arter ve arteriyoller: Bazi dallar dejenere olarak incelmis, diizel-
mig, hiyalin dejenerasyona ugrayarak icleri begalmis (Giimils tel go-
riniimii), baz dallar segmanlagsmig ve liimenleri diizensizlegmis.

Venler: Cok diate. dolgun, tortiiye, Gunn-Salus. : +4.

Kanama ve exiidalar: Peripapiller alanda cok olarak fiiziform
ve zifog lekesi gdriiniimiinde, Exiidalar derin ve sert tiptedirler.

Odem: Biiyiik damarlar cevresinde belirgin olmak iizere biitiin
retinaya yayilmigtir, Makiilada organik dejenerasyona ugrayarak
exiidatif karakter alir ve sinir lifleri dogrultusunda Etual Makiiler-
Makiila yildizi-, tam veya parsiyel clarak tesekkiil eder.

— Malign Hipertansiyonda goéz dibi:

Buna (Genglerin Soluk Hipertansiyonu da denir). Arter tansiyo-
nu nisketen kisa siirede cok yiikselmistir. Basglangicta kisa bir siire
gizli kalabilir. Bu vak’alarda 1961 de Kuwabara, arteriyel kapillerde
yirtilmalar saptamistir.

Papilla: Hiperemik ve édemli, peripapiller alanda gri renkli 6dem,

Arter ve arteriyoller: Generalize spazm halindedirler, incelmigler-
dir. Baz1 dallarda segmanter spazm goriiliir.

Venler: Soluk, Gunn-Salus +2.
Kanama ve Exiidalar: Peripapiller saha ve retinada striye tipte-
dirler,

Retina: Generalize olarak gri kir 6demle kaphdir. Camurumsu bir
gériiniim verir. Makiila yildizi mevcuttur. Bazan alt kadranlarda reti-
nal Dekolmana rastlanir. Bu klinik tablonun tesekkiiliinden sonra te-
daviye cevap vermeyen vak’alarda yagsam 2-3 ay kadar tahmin edilir.

— Gravidik-Hipertansif veya Eklanptik Retinopati:

Biitiin senptomlari ile Malign Hipertansiyon retinopatisi tipinde-
dir. Gebeligin 6-T inci aylarinda goriiliir. 4 tincii aydan once goriiliirse
gebeligi durdurma endikasyonu tegkil eder.

II — Diabette gtz dibi -Diabetik Retinopati-

Bugiin vendz sistemin lezyona ugradig1 kabul edilmektedir.
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Diike Elder ve Slosse’un taksimleri son yayinlarda yer almakta-
dir. 1. Asil senptomlar, 2. Komplikasyoner senptomlar olarak inceli-
yorlar: Asil csenptomar da, Prediabetik ve Diabetik faz olarak ikiye
ayrilir.

Prediabetik faz: Retina ven, veniil ve venoz kapillerlerinde seg-
manter geniglemeler, (Feigenbaum Balirtisi.).

Diabetik faz -Diaketik Retinopati:

a) Mikrcanevrizmalar: Encok arka kutupta yer alirlar. (Vendz
kapillerlere miikopolisakaritlerin kirikimi ile divar hiicreleri (Pericy-
te)ler kaybomus, endotel hiicreleri proliferatif dejenerasyona ugra-
mis ve boylece venoz mikreoanevrizmalar clusmuslardir.).

b) Kanamalar: Baglangicta yirtilan mikroanevrizmalardan, son-
ralar veniiler trombozlar, ileri donemde ise Neovagkiilarizasyonlarin
yirtilmalar: senucu meydana gelirler. Degisik biiyiikliikte, arka kutup-
ta, yuvarlak Punktiye goriiniimliidiirler. Birleserek genis lekeler ya-
pabilirler, hatta, i¢ limitans kati1 asip preretiniyen kanamalara sebep
olurlar.

¢) Exiidalar: Arka kutupta, makiila gevresinde, gari-beyaz renk-
te, kiiglik yuvarlak veya birlegerek papatya celengi gibi, sirsine reti-
nit gériitntimiinde, sert plexiform ve henle takakasi arasinda derin tip-
tedirler. Lipoid, fibrin ve gliyal dokunun dejeneratif komplexi clarak
kabul edilir.

d) Venalar: Dilate, tortiiye, dolgun, koyu renkli, segmanli ve ba-
z1 dallar genlidirler.

e) Papilla, peripapiller saha ve arterler, saf, basit diabetik reti-
nopatide- Normal- gériiniimde olup bu belirti pategnomoniktir.

Komplikasyoner senptomlar:

1. Neovaskiilarizasyon: Yirtilan mikroanevrizmalar ve trombo-
ze clan veniillerin dolagim ekeikligini konpanse etmek icin hasil olmus,
cok ince divarly, cok anastomozlu damarciklardir. Cabuk yirtilirlar.

2. Prolifere Retinopati: Biiyiik damarlar, mikroanevrizmalar ve
kanamalar yakininda clugan gliyal bag orgiisii proliferatif dejeneras-
yonlaridir. Genler veya bantlar tesgkil ederler.

3. Retina Lipemisi: Retina sar1 renkli, damarlar dilate ve acik
renklidir. Ender goriilen bir bulgudur. Diabet prekomas: veya koma-
sinda rastlanahbilir.
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4. Retina Ksantozisi: Arkakutupta ¢ok clarak biitiin retina sa-
rintraktir.

5. Retina Pigman dejenerasyonu: Makiila ¢evresinde pigman kii-
mecikleri goriiliir.

6. Makiila dejenerasyonu: Kanama ve lipidik birikimler sonucu-
dur.

Diabeto-Hipertansif Retinopati: Kimmel Still-Wilson Sendromu:

Eskiden kronik diabetlilerde miikopolicakaridlerin arter ve arte-
riyol geperlerine birikerek Nefrc-Skleroz yaptiklar: kabul edilirdi. Son
zamanlarin yayinlarinda miikopolisakarid birikimi venoz sistemi atta-
ke ettigi kabul edilmektedir. Boylece sendromun meydana gelmesi
icin iki olasilik on goriilmektedir. 1. Kronik diabetlide arteriyosikle-
rozisin eklenmesi veya 2. Kronik arteriyosklerotik hipertandii hasta-
da diabetin eklenmesi. Klinik bulgular da tabii olarak yukarda tarif
edilen ikisenptom grubunun beraberce bulunmasi goriiniimiindedir.

Kan Hastalarmda Goz dibi :

Anemilerde goz dibi: Belirtiler miisterektir. Aneminin cinsini
ayirmasz.

Papilla: Soluk, peripagiller saha ¢demli,

Arterler: Soluk, bazan kiigiik dilatasyonlar gosterirler,

Venler: Soluk, dilate, tortiiye ve ceperieri iki ¢izgi goriiniimiinde,
Kanamalar: Yuvarlak, striye, fiiziform clarak her tipi mevcuttur.
Exiidalar: Her tipine rastlanabilir.

Retina: Soluk, sari-pembe renkli, altindaki korioid damar ag1 se-
cilir. Periflebit, prolifere retinit, Neovaskiilarizasyona rastlanabilir.
Komplikasyon olarak: Retina iskemesi, papillada tenporal atrofi.

Losemilerde goz dibi :
1. Miyeloid Losemi:
Papilla ve peripapiller alan: Orta derecede ddemli.

Arterler: Soluk, Sanmm, reflesiz ve 6dem icinde silinmis gibi,

Venler: Normalin 3-4 katina cikan dilatasyon, tortiiye, renkleri
soluk, cevreleri l6kosit enfiltrasyonu ile genli, baz1 dallar1 16kosit en-
filtragyonu ile tromboze, graniilé kan akimi goriiliir.
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Kanamalar: Her tip kanama arasinda fiiziform crtalan 16kosit
enfiltrati ile beyaz kayik veya tag seklinde olanlar tipiktir.
Exiidalar: Cctton-Wool ve nodiiller halinde sert tipleri.

Retina: Biitiin retina kirli beyaz kir édemle kaphdir. Bazan bu
O0dem i¢inde sari-kirmizi tanscikler bulunup (Kirmizi kum) adi alirlar.

Tedavi ile kismi gifa olursada giderek retina arduvaz renge donii-
slir, oranda vizyon da diiger.

Lenfoid Léisemi :

Soluk retina sahasi iizerinde kii¢iik derin punktiye kanamalar ve
yaghlarda makiila ¢evresinde sponjiyo kanama ag1 goriiliir.

Egii Lésemi :

Miyeloid ldsemi senptomlarina ek olarak peripapiller sahada gi-
cek taci gibi fiiziform kanamalar gosterir.

Poliglobiililer :
Papilla: Kiiciik, hiperemik hatta siyanoze,
Arterler: Koyu renkli, dolgun,

Venler: Dilate, dolgun, koyu renkli, orta derecede Gunn-Salus be-
lirtisi, venéz karillerlerde Neovaskiilarizasyon,

Kanama ve Exiidalar: Her cinste goriilebilir,
Retina: Siyanotik (Mor Retina).
Hemoglobinopatiler :

Santral arter ve ven tikanmalari, her tiirlii kanamalar, prolifere
retinopati, Retina dekolmani.

Disproteinemiler :

Papiller ve peripapiller 6dem, vendz tromboz, venlerde dilatasyon,
tertiiozite, biitiin tipleri ile retina kanamalar: ve retina dekolmani.

Hemofili, Sekonder purpura, Hemorajik diatez :

Papilla, peripapiller bolge, retinada 6dem, Makiilada yildiz, pete-
giyalden salca ekesine kadar her tipten kanama ve Cotton-Wool exiida.

Enfeksiyiz Endokardil :
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Vitrede mavi bulaniklik, Papilla hiperemik ve hafif 6demli, peri-
vagkiilarit, ortalar1 beyaz kanama odaklari, yaygin kiiciik caplh sert
exiidalar, Makiilada yildiz, retinada orta derscede &dem.

Siyanojen kardiyopatiler :

Papiller ve peripapiller ¢dem, venlerde ¢ok clarak siyanoz ve di-
latasycn, hertiirde kanama odaklari, Retinada ddem.

Buerger Hastalg -

Papilla, peripagpiller bolge ¢demli, arterlerde segmanter tikanma-
lar, venlerde tombozlar, arka kutupta fiiziform kanama ve exiida
odaklari.

Periarteritis nodoza: Anjiyospastik tipte hipertansif retinopati,
Arka kutupta necdiiler gert exiidalar.

Takayashu -Nabizsiz hastalik :

Papilla cevresinde vendz anostomozlar, arterlerde diizensiz daral-
malar, periarterit, retina édem ve kanamalari.

Spesifik hestahiklardan Tiiberkiiloz da goz dibi :

Son senelerin antitiiberkiilo-Antibiotik tedavileri sonucu géz dibi
bulgularina seyrek rastlansada Menenjitik tiplerde KIBAS kontrolii
yoniinden degerini korumaktadir. Fundus senptecmu saptanan vak’'a-
larin 9% 55 i Graniili + Menenjit, % 30 u, Graniili, % 15 i Menenjittir.

Esasinda ajanpatcjen Korioidde yerlesirsede lezyon her iki kati
attake ettiginden bir kisim otér Korioidit, bir kism1 Korio-Retinit ola-
rak tarif eder.

4 Klinik tipleri vardir. 1. Korio-Retiniyen Buton Odaklar, 2. Ek-
ziidatif Kario-Retinit, 3. Jensen jukstapapiller Korio-Retiniti, 4. Mil-
var Korio-Retinit.

1. Kcrio-Retiniyen Butonlar :

a) Basglangic fazi: Hastaligin 1-3 incii aylar: i¢inde, arka kutup-
ta, papilla yar1 capinda, yuvarlak veya oval, sari-beyaz enfiltrasyon
odaklar: halinde gériiliirler. Tedaviye ¢ok iyi cevap verip kaybourlar.

b) Evcliitif-ilerlemig faz: Tedavi edilmeyen vak’alarda, baslan-
gi¢ odaklarinin ortalarinda kazeifikasyon baglayip esmer renk alir-
ken kenarlarinda kiiciiciik biiller hasil olup tipik odaklar: tegkil eder-
ler. Tedavi ile bunlar da kaybolurlarsa da, yerlerinde gri dejeneratif
sikatrisler birakir.
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¢) Nekrotik faz: Odagin merkezi nekroze olup sklera agiga ¢ikar,
harapolan epitel pigmanlar kenara cekilip tipik sikatrisiyel Korio-
Retiniyen odaklar clusur. Bunlar tedaviye cevap vermezler. Ancak bu
tic faz ayn g6z dibinde beraber de bulunabilir, Sekillerine gdre, Difiiz
—yaygin, Disemine—parcall, dagimik, Sirkonskrit=sinirl1 isimleri
eckidenberi verilir. Bu orijinal tabloya menenjitin eklenmesi ile KIBAS
senptomlar: da eklenir. (Papilla hiperemisi fizyolojik cukurlugun silin-
megi, papiller ve peripapiller 6dem, Peripapiller striye zifos lekesi go-
riinliimiinde kanama ve ekziida odaklar:.)

2. HExiidatif Korio-Retinit :

Papilla, peripapiller sahada 6dem, striye kanama ve exiidalar, da-
marlarda dilatasyon, venter tortiiye, arka kutupta da striye kanama
ve exiida plaklari, retinada yaygin gri, kirli 6dem, makiilada yildiz.

3. Jensenin jiikstapapiller korio-Retiniti :

1908 de Jensen, 1922 de Gilbert tarif etmistir.

a) Baslangic devri: Vitre bulanik ve korflotanli.

b) Ilerlemis devri: Papillanin ¢ogunlukla alt i¢ sinirinda biiyiik
damarlara komsu, kabarik, kenarlar: diizensiz, lizeri damarli, sari-gri
renkli, fibrini 6rgii ve exiida karisig: enfiltratif bir plak goriiliir.

Papilla hiperemik, sinirlar: bulanik, peripapiller bélgede gri 6dem
mevcut.Venler, dilate ve tortiiyedir.

Ancak bu kericdit veya koriyo-retinit. Sifiliz, Grip, Sklerozanplak
ve Riketziyozda da goriilebilir,

4. Miliyar Koriyo-Retinit — Bouchut Graniilasyonu :

Biitiin retinada sgiyah ve beyaz noktaciklarin bulunusudur. Tuz-
Biker goriiniimil ad:1 verilir. Korioideanin siiper ve erken bir allerjik
reaksiyonu gibi diigiiniiliir. Az cranda retina ddemide eklenir .

1895 te Hirschber Heredo-Sifiliz de saptamistir. Tiiberkiilozda
ve birgok spesifik enfeksiyonda goriilmesi kabildir.

Syphilise-Sifiliz de goz dibi :

1895 tarihinde /acopson tarafindan diffiiz Noro-Retinit olarak ta-
nimlandi.

a) Baglangic devri: Vitre bulanik, korflottanh ve retinada kirli
kulanik ortii gériiniimiinde ddem,

k) Evolusyon devri :
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Papilla ve peri parpiller bolge 6demli, arterlerde segmanlagma ve
diizensiz daralmalar, venler dilate ve tortiiye, biitin damar cevrelerin-
de enfiltratif genlesme ve retina ddemi,

c) Sikatrisiyel devir: Papillada atrofi, arka kutupta piiskiil go-
riinlimiinde pigmanter dejeneratif plaklar goriiliir.

Riketziyoz da giz dibi :

Papillada hiperemi ve hafif 6dem, peripapiller bdlge hafif 6demli,
damarlarda genlegme, fiiziform kanama ve exiida odaklari, alt kadran-
da dekolman.

Ozet
Yazar muhtelif hastaliklarda goz dibi bulgularimi anlatmigtir.
Summary

The author explained the findings of the eye ground in different
diseases.
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