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ONSOZ

Oftalmoloji, giinlimiizde yalnizca go6ziin anatomik ve
fizyopatolojik o6zellikleriyle sinirli bir disiplin olmaktan ¢ikmus;
sistemik hastaliklar, dijital teknolojiler ve yenilik¢i klinik
uygulamalar ile biitlinciil olarak ele alinmasi gereken dinamik bir
alan haline gelmistir. Metabolik ve dermatolojik hastaliklarin okiiler
bulgularinin daha iyi anlagilmasi, yapay zeka ve derin 0grenme
temelli uygulamalarin tan1 ve izlem siireclerine entegrasyonu ve
yeni tedavi yaklagimlarinin klinik pratige yansitilmasi, cagdas
oftalmoloji pratiginde 6nemli bir doniisiimii beraberinde getirmistir.

Bu kitapta, Oftalmolojide Sistemik Etkiler, Dijital
Teknolojiler ve Klinik Uygulamalar bashig altinda; obezitenin
g6z bulgulari, dermatolojik hastaliklarin oftalmolojik yansimalari,
goz hastaliklarinda yapay zeka ve derin 6grenme uygulamalari,
fotobiyomodiilasyon ve kirmizi 11k tedavisi ile gozliik recetelerinin
transpozisyonu gibi giincel ve klinik agidan 6nemli konular ele
almmigtir. Eserin, oftalmoloji alaninda calisan uzman hekimler,
asistanlar ve arastirmacilar i¢in gilincel, bilimsel ve yol gosterici bir
basvuru kaynagi olmas1 amacglanmastir.

Dog. Dr. HUSEYIN KAYA
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BOLUM 1

REFRAKTIF KUSURLARIN OFTALMIK
LENSLERLE DUZELTMESININ GEOMETRIK
ANALIZi: GOZLUK RECETELERININ
TRANSPOZISYONU

FATIiH SEN!
Giris
Emetropi, goziin 151k 1g1nlarint dogrudan retina lizerine odaklayarak,
herhangi bir diizeltici lense ihtiya¢ duymadan net ve keskin bir goriis
saglamasi durumudur. Ametropi ise, 151g1n retina iizerinde dogru
sekilde odaklanamamasi sonucu ortaya ¢ikan gérme bozukluklarini
ifade eder. Bu durum, goziin eksenel uzunlugundaki anormallikler
ya da kornea ve/veya mercegin kirici giiclindeki degisikliklerden
kaynaklanabilir (Yackle & FitzGerald, 1999; Meister & Sheedy,
1999; Rosenfield, 2006; Aravind Eye Care System, 2007;
Bhattacharyya, 2009; Jogi, 2009; Schwartz, 2014; Musa & Zeppieri,
2023). Ametropinin diizeltilmesinde en yaygm kullanilan arag,

oftalmik lensler yani gozliiklerdir (Meister & Sheedy, 1999; Savur,
2011; Musa & Zeppieri, 2023). Gozliikk lensleri, diger adiyla
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oftalmik lensler, sahip olduklar kiricilik 6zellikleri ile goriintiiniin
retina {izerine net bir sekilde diismesini saglar.

Ametropi, ayn1 zamanda refraktif kusurlar olarak da bilinir
ve li¢c ana gruba ayrilir: Miyopi, Hipermetropi ve Astigmatizma
(Musa & Zeppieri, 2023). Bu siniflandirmaya ilaveten Astigmatizma
kusuru ise kendi i¢inde kirict meridyen farkliliklarina bagli olarak
Miyop Astigmatizma (Basit Miyop Astigmatizma ve Bilesik Miyop
Astigmatizma), Hipermetrop Astigmatizma (Basit Hipermetrop
Astigmatizma ve Bilesik Hipermetrop Astigmatizma), ve Karma
(Miks) Astigmatizma olarak alt siniflara da ayrilmistir (Meister &
Sheedy, 1999; Rosenfield, 2006; Aravind Eye Care System, 2007,
Bhattacharyya, 2009; Jogi, 2009; Schwartz, 2014). Bu siiflandirma
Sekil 1°de sematik olarak gosterilmistir.

Ametropi
Miyopi Hipermetropi Astigmatizma
Miyop Astgmat Asugmatizme il
Ashgmatorma g+
Rk | || e

Sekil 1. Ametropinin (vefraktif kusurlarin) siniflandirilmast
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Ametropik bir goz i¢in goriintii olusumu su sekilde siralanmaktadir
(Meister & Sheedy, 1999; Rosenfield, 2006; Aravind Eye Care
System, 2007; Bhattacharyya, 2009; Jogi, 2009; Schwartz, 2014):

- Miyopi i¢in gelen isinlar retinanin 6niinde odaklanir ve bu
nedenle uzak cisimler net goriilmez.

—> Hipermetropi igin gelen 1sinlar retinanin arkasinda odaklanir ve
bu nedenle yakin (ve bazen uzak) cisimler net goriilmez.

—> Astigmatizma i¢in ise farkli meridyenlerden gelen 151k 1sinlari
i¢in esit olmayan farkli kiricilik s6z konusu oldugundan 1sinlar
farkl1 noktalara (bazen retinanin Oniinde, bazen arkasinda,
bazen retinaya diisecek sekilde) odaklanir ve net goriintii
olugmaz.

Oftalmik lensler diyoptrilerine gore;
—> Sferik lensler: tim meridyenler i¢in esit kiriciliga sahip
lensler:
= Sferik (-)
= Sferik (+)
—> Silindirik lensler: her meridyen igin farkli kiriciliga sahip
lensler:
= Plano-silindirik (-)
= Plano-silindirik (+)
= Sfero-silindirik (- -)
= Sfero-silindirik (+ +)
= Miks-silindir
olarak simiflandirilmaktadir (Sekil 2). Sferik (-) lensler Miyopi,
Sferik (+) lensler Hipermetropi, silindirik lensler ise Astigmatizma
tirlerinin  diizeltilmesinde kullanilmaktadir (Meister & Sheedy,
1999; Aravind Eye Care System, 2007; Bhattacharyya, 2009; Flynn,
2020; Musa & Zeppieri, 2023).



Oftalmik Lensler

Sferik Lensler Silindirik Lensler
Sferik (-) Sferik (+) Plano-silindirik Sfero-silindirik Miks-silindirik
Plano-silindirik (-) Sfero-silindirik (- -)
Plano-silindirik (+) Sfero-silindirik (+ +)

Sekil 2. Diyoptrilerine gore Oftalmik Lenslerin Siniflandirilmasi

Bu calismada, refraktif kusurlarin ve oftalmik lenslerin optik
davraniglart geometrik olarak ele alinmistir. Hem g6z hem de
oftalmik lensler icin tiim meridyenler {izerinden 1s1ik 1sinlarini
incelemek olduk¢a zor ve karmasik oldugu i¢in konunun
anlasilmasini kolaylastirmak amaciyla refraktif kusurlar ve diizeltici
oftalmik lenslerin optik etkileri, literatiirde tanimlanan (Meister &
Sheedy, 1999; Aravind Eye Care System, 2007) iki ana meridyen
iizerinden (yatay ve dikey) rastgele diyoptri degerleri kullanilarak
temsili ¢izimlerle sunulmustur. Burada ger¢ek gorme olayinin,
geometrik agidan ¢ok daha ayrintili ve farkli hesaplamalara dayanan
karmagik bir yapiya sahip oldugu goz oniinde bulundurulmalidir.
[laveten, calismamiz muayene etme, tan1 koyma, regete yazma gibi
optometristler ve oftalmoloji hekimlerinin yetki ve sorumlulugunda
olan klinik stirecleri igermemekte olup, yalnizca refraktif kusurlarin
ve oftalmik lenslerin geometrik—optik analizine odaklanmaktadir.
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Oftalmik Lensler ve Refraktif Kusurlarin Diizeltilme
Prensipleri

Sferik (kiiresel) oftalmik lensler

Sferik (spherical: kiiresel) oftalmik lensler, kiiresel yiizeyli
lenslerdir. Optik etkilerine gore;
i.  sferik (-): 15181 tiim meridyenler i¢in dagitan (konkav sferik)
ii. sferik (+): 15181 tiim meridyenler i¢in toplayan (konveks

sferik)
olmak {izere iki ana gruba ayrilir. Ve diyoptrileri,
1
D=-
f

formiili ile hesaplanir (Aravind Eye Care System, 2007;
Bhattacharyya, 2009; Schwartz, 2014; Bhootra, 2021). Ornegin odak
uzaklig1 f=1 m olan bir sferik (-) ve sferik (+) oftalmik lens i¢in sferik
diyoptri sirasiyla;

SPH | CYL | AXIS
1
D, = = —1.00 » -1.00 | — —
1
D, = 1= +1.00 » +1.00 | — —

ile gosterilir. Burada;

—> SPH: Sferik diyoptrik giicii

- CYL: Silindirik diyoptrik giicii

- AXIS: Astigmatizmanin hangi meridyende/derecede
oldugunu gosteren agry1 (0-180°)

gostermektedir. Sferik lensler silindirik diyoptri (CYL) ve
dolayistyla AXIS icermez. Sferik (-) lensler 15181 tim meridyenler
icin dagitan optik bir 6zellige sahip oldugu icin Miyopi, sferik (+)
lensler ise 15181 tiim meridyenler i¢in toplayan optik bir 6zellige sahip
oldugu i¢in Hipermetropi refraktif kusurlarin diizeltilmesinde
kullanilmaktadir (Meister & Sheedy, 1999; Aravind Eye Care
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System, 2007; Bhattacharyya, 2009; Jogi, 2009; Schwartz, 2014;
Musa & Zeppieri, 2023).

Silindirik oftalmik lensler

Silindirik (cylindrical) oftalmik lensler en az bir yiizeyi silindirik
olan lenslerdir ve plano-silindirik, sfero-silindirik ve miks-silindir
lensler olarak ii¢ grupta siniflandirilir.

1) Plano-silindirik lensler

Plano-silindirik lensler bir ylizeyi diiz diger yiizeyi ise
silindirik olan lenslerdir. Bir ylizeyi diiz diger yiizeyi ig-
biikey olan lensler plano-silindirik (-), bir ylizeyi diiz diger
ylizeyi dig-biikey olan lensler plano-silindirik (+) lensler
olarak isimlendirilirler. Plano-silindirik (-) lensler 15181
dagitan, plano-silindirik (+) lensler 15181 toplayan lenslerdir.
Ancak bu dagitma ve toplama islevi her meridyen i¢in
farklilik gostermektedir (Meister & Sheedy, 1999).

Bu lensler i¢in diyoptri formiili;

D(e) = DCYL . Sin2 9
ile verilir. Burada;

D= hesaplanmak istenen meridyen i¢in silindirik gii¢
Dcyr=silindirik toplam giicii

O=silindirik gilicli hesaplanacak meridyen ile axis
arasindaki agi1,

olarak wverilir ve goriildiigii gibi silindirik lenslerin
diyoptrileri aciya bagli olarak degismektedir (Meister &
Sheedy, 1999; Bhattacharyya, 2009; Schwartz, 2014).

D = Dy, sin? 0 formiiliine gore her bir meridyen i¢in farkl

diyoptri degerleri s6z konusudur. 6=90° i¢in ise D =

Dcyr sin2 90° = D¢y, olur ve silindirin maksimum giice

sahip olur. Bu meridyen giic (power) meridyeni olarak
--6--



isimlendirilir. 8=0° veya 180° i¢in D = 0 olarak hesaplanir
ve silindirik diyoptrik giiciin olmadig1 bu meridyen ise AXIS
meridyeni olarak isimlendirilir. AXIS meridyeni referans
meridyen olarak almir ve giic meridyeni buna diktir
(Bhattacharyya, 2009; Meister & Sheedy, 1999). Bu
durumda, AXIS meridyeni 90° oldugunda giic meridyeni
180°°de (yatay meridyende), AXIS meridyeni 0° veya 180°
oldugunda ise gii¢ meridyeni 90°’de (dikey meridyende) yer
almaktadir (Bhootra, 2021; Meister & Sheedy, 1999).

Silindirik lensler, sferik lensler ile de birlestirilerek
tiretilebilir. Boyle bir durumda lens hem sferik ve hem de
silindirik diyoptrik giice sahip olur. Plano-silindirik lensleri
de yine hem sferik ve hem de silindirik diyoptrik gii¢ ile ifade
etmek miimkiindiir’. Her iki durumda;

Plano-silindirik (-) lensler;

1. sferik diyoptrinin sifir silindirik diyoptrinin
negatif bir diyoptri oldugu (SPH =0 ve CYL <0)
lenslerdir. Hem sfero-silindirik notasyon hem de
recete gosterimi ile 6rnek olarak;

SPH | CYL | AXIS
—1.00 x 90° » — -1.00 90

recetesi teorik olarak verilebilir. Bu oftalmik lens
icin diyoptrik gii¢ yatay meridyendedir.

ii.  sferik diyoptrinin negatif ve silindirik diyoptrinin
pozitif; ayni zamanda sferik ve silindirik
diyoptrilerin mutlak degerlerinin esit oldugu
(SPH<0,CYL >0 ve |[SPH| = |CYL)|) lenslerdir.
Ornek olarak;

2 Optik sektoriinde bazi kere plano-silindirik lensler de sfero-silindirik lens olarak

kabul edilmektedir.
-7--



-1.00/+1.00 x 180° » | -1.00 | +1.00 | 180

SPH | CYL | AXIS

recetesi teorik olarak verilebilir. Bu oftalmik lens
icin sferik diyoptri sebebi ile hem yatay hem de
dikey meridyende -1.00 D gii¢ varken, ilaveten
silindirik diyoptrik giic sebebi ile ise dikey
meridyende +1.00 D gii¢ vardir.

Plano-silindirik (-) lensler basit miyop astigmatizma refraktif
kusurunun diizeltilmesinde kullanilmaktadir (Flynn, 2020).

Plano-silindirik (+) lensler;

L

ii.

+1.00/-1.00 x 180° » | +1.00 | -1.00 180

sferik diyoptrinin sifir silindirik diyoptrinin
pozitif bir diyoptri oldugu (SPH = 0 ve CYL > 0)
lenslerdir. Hem sfero-silindirik notasyon hem de
recete gosterimi ile 6rnek olarak;

SPH | CYL | AXIS
+1.00 x 90°  » — +1.00 90

recetesi teorik olarak verilebilir. Bu oftalmik lens
icin diyoptrik gii¢ yatay meridyendedir.

sferik diyoptrinin pozitif ve silindirik diyoptrinin
negatif; aym1 zamanda sferik ve silindirik
diyoptrilerin mutlak degerlerinin esit oldugu
(SPH> 0, CYL <0 ve |[SPH| = |CYL)|) lenslerdir.
Ornek olarak;

SPH | CYL | AXIS

recetesi teorik olarak verilebilir. Bu oftalmik lens
icin sferik diyoptri sebebi ile hem yatay hem de

8-



dikey meridyende +1.00 D gii¢ varken, ilaveten
silindirik  diyoptrik giic sebebi ile dikey
meridyende -1.00 D gii¢ vardir.

Plano-silindirik (+) lensler basit hipermetrop astigmatizma
refraktif kusurunun diizeltilmesinde kullanilmaktadir (Flynn,
2020).

2) Sfero-silindirik lensler:

Sfero-silindirik lensler hem sferik hem de silindirik diyoptrik
giice sahip oftalmik lenslerdir. Sfero-silindirik bir lenste
meridyen giicii  D(0) = Dgpy + D¢y, sin?0  formiilii  ile
hesaplanir (Bhattacharyya, 2009; Bhootra, 2021; Schwartz,
2014; Meister & Sheedy, 1999).

Plano-silindirik lenslerden farkli olarak, plano-silindirik
lensler yalnizca silindirik diyoptriyle ifade edilebilirken; sfero-
silindirik lenslerin tanimlanabilmesi i¢in her zaman hem sferik
hem de silindirik diyoptri degerlerinin birlikte belirtilmesi
gerekir. Sfero-silindirik lensler, bu iki diyoptri bileseninin
kombinasyonlarina gore sfero-silindirik (— —) ve sfero-silindirik
(+ +) lensler olarak iki grupta siniflandirilabilir.

Sfero-silindirik (--) lensler;

1. sferik ve silindirik diyoptrinin her ikisinin de
negatif diyoptri oldugu (SPH < 0 ve CYL < 0)
lenslerdir. Hem sfero-silindirik notasyon hem de
recete gosterimi ile 6rnek olarak;

SPH | CYL | AXIS
-1.00/~1.00 x 90° » | -1.00 | -1.00 90

recetesi teorik olarak verilebilir. Bu oftalmik lens
icin sferik diyoptri sebebi ile hem yatay hem de
dikey meridyende -1.00 D gii¢ varken, yatay

eksende ilaveten -1.00 D gii¢ daha vardir.
--O--



ii.  sferik diyoptrinin negatif ve silindirik diyoptrinin
pozitif; ayn1 zamanda sferik diyoptrinin mutlak
degerinin ve silindirik diyoptrilerin mutlak
degerinden biiyiik oldugu (SPH <0, CYL>0 ve
ISPH| > |CYL)) lenslerdir. Ornek olarak;

SPH | CYL | AXIS
-1.00/+0.50 x 180° » | -1.00 | +0.50 | 180

recetesi teorik olarak verilebilir. Bu oftalmik lens
icin sferik diyoptri sebebi ile hem yatay hem de
dikey meridyende -1.00 D gii¢ varken, ilaveten
silindirik  diyoptrik giic sebebi ile dikey
meridyende +0.50 D gii¢ vardir.

Sfero-silindirik (--) lensler bilesik miyop Astigmatizma

refraktif kusurunun diizeltilmesinde kullanilmaktadir (Flynn,
2020).

Sfero-silindirik (++) lensler;

1. sferik ve silindirik diyoptrinin her ikisinin de
pozitif diyoptri oldugu (SPH > 0 ve CYL > 0)
lenslerdir. Hem sfero-silindirik notasyon hem de
recete gosterimi ile 6rnek olarak;

SPH | CYL | AXIS
+1.00/+1.00 x 90° » | +1.00 | +1.00 90

recetesi teorik olarak verilebilir. Bu oftalmik lens
icin sferik diyoptri sebebi ile hem yatay hem de
dikey meridyende +1.00 D giic varken, yatay
meridyen i¢in ilaveten +1.00 D gii¢c daha vardir.

ii.  sferik diyoptrinin pozitif ve silindirik diyoptrinin
negatif; ayn1 zamanda sferik diyoptrinin mutlak
degerinin ve silindirik diyoptrilerin mutlak

--10--



degerinden biiyiik oldugu (SPH > 0, CYL <0 ve
ISPH| > |CYL)) lenslerdir. Ornek olarak;

SPH | CYL | AXIS
+1.00/-0.50 x 90° » | +1.00 | -0.50 180

recetesi teorik olarak verilebilir. Bu oftalmik lens
icin sferik diyoptri sebebi ile hem yatay hem de
dikey meridyende +1.00 D gii¢ varken, ilaveten
silindirik  diyoptrik giic sebebi ile dikey
meridyende -0.50 D gii¢ vardir.

Sfero-silindirik ~ (++)  lensler  bilesik  hipermetrop

astigmatizma  refraktif = kusurunun  diizeltilmesinde
kullanilmaktadir (Flynn, 2020).

3) Miks-silindirik lensler3:

Sferik ve silindirik diyoptrilerinin isaretleri zit (negatif-
pozitif veya pozitif-negatif) ve silindirik diyoptrik giiclin
mutlak degeri sferik diyoptrik giiciin mutlak degerinden
biiyilik oldugu lenslerdir. Bu durum,

i. SPH<0,CYL>0 ve|SPH|<|CYL|
ii. SPH>0,CYL<O0 ve|SPH|<|CYL|
ile verilir. Ornek olarak;

1) SPH | CYL | AXIS
-1.00/+1.50 x 90° » [ -1.00 | +1.50 | 90

Bu oftalmik lens i¢in sferik diyoptri sebebi ile hem
yatay hem de dikey meridyende -1.00 D gii¢ varken,
sadece yatay meridyen icin aksine ilaveten +1.50 D
giic daha vardir.

3 Optik sektoriinde bazi kere miks-silindirik lensler de sfero-silindirik lens olarak

kabul edilmektedir.
-11--



2) SPH | CYL [ AXIS
-0.50/+1.50 x 180° » | -0.50 | +1.50 | 180

Bu oftalmik lens i¢in ise sferik diyoptri sebebi ile hem
yatay hem de dikey meridyende -0.50 D gii¢ varken,
sadece dikey meridyen i¢in aksine ilaveten +1.50 D
giic daha vardir.

Miks-silindirik lensler karma (miks) astigmatizma refraktif
kusurunun diizeltilmesinde kullanilmaktadir (Flynn, 2020).

Miyopi ve Hipermetropi’nin Refraktif Diizeltilmesi

Miyopi refraktif kusuru konkav sferik (sferik (—)) oftalmik lenslerle,
hipermetropi refraktif kusuru ise konveks sferik (sferik (+)) oftalmik
lenslerle diizeltilir (Meister & Sheedy, 1999; Aravind Eye Care
System, 2007; Bhattacharyya, 2009; Jogi, 2009; Musa & Zeppieri,
2023).

Miyopi refraktif kusurunda goze gelen 151k 1s1nlar1 tim meridyenler
icin retinanin 6niinde ayni noktaya odaklanirlar (Tablo 1a). Eger
retinaya odaklamak icin 6rnegin 1.00 diyoptrilik (1.00 D) bir lens
gerekiyorsa diizeltme i¢in -1.00 D’li bir sferik (-) lens kullanilir. Bu
durumda regete su sekilde diizenlenir:

SPH CYL | AXIS
SPH: -1.00 » -1.00 — —

Hipermetropi refraktif kusurunda ise géze gelen 1sik 1sinlart tim
meridyenler i¢in retinanin arkasinda ayni noktaya odaklanirlar
(Tablo 1b). Eger retinaya odaklamak i¢in 6rnegin 1.00 diyoptrilik
(1.00 D) bir lens gerekiyorsa diizeltme i¢in +1.00 D bir sferik (+)
lens kullanilir. Bu durumda regete su sekilde diizenlenir:

SPH CYL | AXIS
SPH: +1.00 » | +1.00 — —

--12--



Tablo 1. a) Miyopi ve b) Hipermetropi refraktif kusurlarinin
Oftalmik lensler ile diizeltilmesi ve ornek gozliik recetesi

a) Miyopi b) Hipermetropi

Refraktif
kusur

Oftalmik
—
lenslerle ke
—
diizeltilmesi "

SPH | CYL | AXIS SPH | CYL | AXIS
-1.00 | — — +1.00 — —

Astigmatizmanin Refraktif Diizeltilmesi

Yatay ve dikey meridyen olarak iki meridyen iizerinden
inceledigimizde, astigmatizma meridyenlerden en az birinin retinaya
iizerine dogru sekilde odaklanamamasi durumudur ve bu kusurun
diizeltilmesinde bir sferik ve bir silindirik lensin kombinasyonu
kullanilir (Meister & Sheedy, 1999; Rosenfield, 2006; Aravind Eye
Care System, 2007; Bhattacharyya, 2009; Jogi, 2009; Schwartz,
2014; Flynn, 2020; Musa & Zeppieri, 2023). Calismanin bu
boliimiinde, astigmatizmanin farkl tiirleri yine temsili ¢izimlerle
sunulmus ve rastgele diyoptri degerleri i¢in hazirlanmis Ornek
gozliik receteleri tizerinden aciklanmustir.
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Basit Miyop Astigmatizma

Basit miyop astigmatizma, goze gelen 1sik 1sinlarimin ki
meridyenden birinin retinada digerinin ise retinanin Oniinde
toplandig1 refraktif kusur tipidir. Bu meridyenlerden biri emetropik
(retina iizerinde odaklanmis) iken digeri miyopik (retinanin oniinde
odaklanmis) durumdadir (Tablo 2a-b).

Tablo 2. Basit Miyop Astigmatizma refraktif kusurlarinin oftalmik
lensler ile diizeltilmesi ve 6rnek gozliik regetesi

Basit Miyop Astigmatizma

Refraktif
kusur

Oftalmik
lenslerle
diizeltilmesi

SPH CYL | AXIS SPH CYL | AXIS
{ — | -L00 | 180 { — | -L00 | 90

-1.00 | +1.00 90 -1.00 | +1.00 180
Tablo la’da gosterilen gbz i¢in yatay meridyen gelen 11k 1sinlari
retinada odaklandigi i¢in ilaveten bir kirma giiciine ihtiya¢ duyulmaz

ve diyoptrik giicli bulunmayan bir lens kullanim1 yeterlidir. Ancak
dikey meridyen retinanin Oniinde odaklanmistir ve bunun

TRANSPOZE
TRANSPOZE
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diizeltilmesi icin plano-silindirik bir lense ihtiyag duyulur. Bu
durumda regete su sekilde diizenlenir:

Yatay meridyen i¢in diyoptrik giici bulunmayan bir sferik
lens: SPH:0.00 D

Dikey meridyendeki refraktif kusuru diizeltmek i¢in plano-
silindirik bir lens: CYL: —1.00 D (eger dikey meridyen 1.00
D ile diizeltiliyorsa)

Plano-silindirik lensin dikey meridyendeki refraktif kusuru
diizeltmesi i¢in gereken AXIS: 180° olmalidir.

Hem sfero-silindirik notasyon hem de regete gosterimi ile Oftalmik
lensin diyoptrisi,

SPH CYL AXIS
SPH: 0.00 » 0.00 0.00 0.00

+ CYL:-1.00x180° » + 0.00 -1.00 180

0.00/-1.00 x 180° » 0.00 -1.00 180

olacaktir. Alternatif baska bir yaklagima gore ise;

Dikey meridyeni retinaya odaklayacak olan bir sferik lens:
SPH:-1.00 D

Sferik lens ile yapilan dikey meridyen diizeltmesi yatay
meridyeni de retina arkasina odaklayacaktir. Bunu diizeltmek
icin ise (retinaya odaklamak) plano-silindirik bir lens: CYL:
+1.00 D

Plano-silindirik lensin retinanin arkasinda odaklanan yatay
meridyendeki refraktif kusuru diizeltmesi i¢in gereken ag1:
AXIS: 90° olmalidir.

Hem sfero-silindirik notasyon hem de regete gosterimi ile Oftalmik
lensin diyoptrisi;
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SPH CYL AXIS

SPH: -1.00 » -1.00  0.00  0.00
+ CYL:+1.00x90° » + 0.00 +1.00 90
-1.00/+1.00 x 90°  » 0.00 -1.00 90

olacaktir. 0.00/—1.00 x 180° ve —1.00/+1.00 x 90° gozliik regeteleri,
Tablo 1a’da verilen refraktif kusuru esdeger sekilde diizeltir. Bu iki
recete birbirinin transpoze edilmis esdeger regeteleridir. Tablo 1b’de
ise Tablo la’da verilen durumun tam tersi yani dikey meridyen
retinada  odaklanirken yatay meridyen retinanin  Oniinde
odaklanmistir. Boyle bir durumda ise gozliikk regetesinde sadece
AXIS degisecektir. Diizeltme yatay meridyen i¢in yapiliyorsa AXIS:
90, dikey meridyen i¢in yapiliyorsa AXIS: 180° olacaktir. Tablo
1b’de verilen refraktif kusur i¢in receteler 0.00/—1.00 x 90° ve —
1.00/+1.00 x 180° seklinde olacaktir ve bu regetelerde birbirinin
transpozesidir. Orneklerde agiklandig1 {izere, basit miyop
astigmatizma refraktif kusuru plano-silindirik (—) oftalmik lenslerle
diizeltilir (Flynn, 2020).

Bilesik Miyop Astigmatizma

Bilesik miyop astigmatizma, goze gelen 151k 1sinlarinin her iki
meridyen i¢in retinanin dniinde ancak farkli noktalarda odaklandig:
refraktif kusur tipidir. Burada meridyenler farkli refraktif giicte
miyopik durumdadir (Tablo 3a-b).
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Tablo 3. Bilesik Miyop Astigmatizma refraktif kusurlarmmin oftalmik
lensler ile diizeltilmesi ve 6rnek gozliik regetesi

Bilesik Miyop Astigmatizma

Refraktif
kusur

Oftalmik
lenslerle
diizeltilmesi

SPH CYL | AXIS SPH CYL | AXIS

TRANSPOZE

{-1.00 -1.00 180

TRANSPOZE

{ -1.00 | -1.00 90

-2.00 | +1.00 90 -2.00 | +1.00 180

Tablo 3a’da gosterilen g6z icin hem yatay hem de dikey
meridyenlerden gelen 1s1k 1smlar1 retinada odaklanmamistir. Bu
durumda toplam diizeltme bir sferik ve bir de plano-silindirik lensin
toplamina ihtiya¢ duyulur. Bu durumda recete su sekilde diizenlenir:

e Yatay meridyen i¢in refraktif giicii -1.00 olan bir sferik lens:
SPH:-1.00 D (eger yatay meridyen 1.00 D ile diizeltiliyorsa)

o Sferik lens ile yapilan yatay meridyen diizeltmesi dikey
meridyeni de retinaya daha yakin bir odak noktasina tasir.
Retinaya yaklasan dikey meridyenin diizeltilmesi i¢in ise bir
plano-silindirik bir lens: CYL: -1.00 D (eger dikey
meridyenin diizeltilmesi i¢in ek 1.00 D daha gerekiyorsa)

e Plano-silindirik lensin dikey meridyendeki refraktif kusuru

diizeltmesi icin olmasi gereken ag1: AXIS: 180° olmalidur.
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Hem sfero-silindirik notasyon hem de regete gosterimi ile Oftalmik

lensin diyoptrisi;

SPH CYL AXIS

SPH: -1.00 » -1.00  0.00  0.00

+ CYL:-1.00x180° » + 0.00 -1.00 180
-1.00/-1.00 x 180° » -1.00 -1.00 180

olacaktir. Alternatif baska bir yaklagima gore ise;

o Dikey meridyen i¢in refraktif giicii -2.00 olan bir sferik lens:
SPH:-2.00 D (eger dikey meridyen 2.00 D ile diizeltiliyorsa)

o Sferik lens ile yapilan dikey meridyen diizeltmesi yatay

meridyeni ise retinanin arkasina odaklar ve yatay meridyenin
diizeltilmesi i¢in ise bir plano-silindirik bir lens: CYL: +1.00

D

e Plano-silindirik lensin retinanin arkasinda odaklanan yatay
meridyendeki refraktif kusuru diizeltmesi i¢in olmasi

gereken ac1: AXIS: 90° olmalidir.

Hem sfero-silindirik notasyon hem de regete gosterimi ile Oftalmik

lensin diyoptrisi;

SPH CYL AXIS

SPH: -2.00 » -2.00 0.00  0.00
+ CYL:+1.00x90° » + 0.00 +1.00 90
-2.00/+1.00 x 90°  » -2.00 +1.00 90

olacaktir. —1.00/-1.00 x 180° ve —2.00/+1.00 x 90° gozliik regeteleri,
Tablo 3a’da verilen refraktif kusuru esdeger sekilde diizeltir. Bu iki
recete birbirinin transpoze edilmis esdeger regeteleridir. Tablo 3b’de
ise Tablo 3a’da verilen durumun tam tersi yani dikey meridyen
retinaya daha yakin bir noktaya odaklanirken yatay meridyen
retinaya daha uzak bir noktaya odaklanmigtir. Bu durumda ise yine

retinaya en yakin meridyenden baslanirsa;
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diizeltmek i¢in bir sferik lens, sferik lens etkisi ile retinaya yaklasan
yatay meridyeni diizeltmek i¢in bir plano-silindirik lens gereklidir ve
recete —1.00/—1.00x90° olarak olacaktir. Retinaya uzak olan
meridyenden diizeltmeye baglanirsa yatay meridyeni diizeltmek i¢in
bir sferik lens, sferik lens etkisi ile retinanin arkasinda odaklanan
dikey meridyeni diizeltmek i¢in bir plano-silindirik lens gereklidir
ve regete —2.00/+1.00x180 olarak olacaktir. —1.00/—1.00%90° ile —
2.00/+1.00%180° regeteleri de yine kendi aralarinda transpozedir.
Ornekte agiklandig1 iizere, bilesik miyop astigmatizma refraktif
kusuru sfero-silindirik (- —) oftalmik lenslerle diizeltilir (Flynn,
2020).

Basit Hipermetrop Astigmatizma

Basit hipermetrop astigmatizma, goze gelen 151k 1sinlarinin iki
meridyenden birinin retinada digerinin ise retinanin arkasinda
toplandig: refraktif kusur tipidir. Bu meridyenlerden biri emetropik
(retina lizerinde odaklanmig) iken digeri hipermetropik (retinanin
arkasinda odaklanmis) durumdadir (Tablo 4a-b).
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Tablo 4. Basit Hipermetrop Astigmatizma refraktif kusurlarimin
oftalmik lensler ile diizeltilmesi ve ornek gozliik regetesi

Basit Hipermetrop Astigmatizma

Refraktif
kusur

Oftalmik
lenslerle
diizeltilmesi

SPH CYL | AXIS SPH CYL | AXIS

— +1.00 180 — +1.00 90
{ +1.00 | -1.00 90 { +1.00 | -1.00 180
Tablo 4a’da gosterilen goz icin yatay meridyen gelen 11k 1ginlari
retinada odaklandigi i¢in ilaveten bir kirma giiciine ihtiya¢ duyulmaz

TRANSPOZE
TRANSPOZE

ve diyoptrik giicli bulunmayan bir lens kullanim1 yeterlidir. Ancak
dikey meridyen retinanin arkasina odaklanmistir ve bunun
diizeltilmesi icin plano-silindirik bir lense ihtiyag duyulur. Bu
durumda regete su sekilde diizenlenir:

e Yatay meridyen i¢in diyoptrik giicii bulunmayan bir sferik
lens: SPH:0.00 D

o Dikey meridyendeki refraktif kusuru diizeltmek i¢in plano-
silindirik bir lens: CYL: +1.00 D (eger dikey meridyen 1.00
D ile diizeltiliyorsa)

e Plano-silindirik lensin dikey meridyendeki refraktif kusuru
diizeltmesi i¢in olmasi1 gereken ag1: AXIS: 180° olmalidir.
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Hem sfero-silindirik notasyon hem de regete gosterimi ile Oftalmik
lensin diyoptrisi,

SPH CYL AXIS

SPH: 0.00 » 0.00 0.00 0.00
+ CYL:+1.00 x180° » + 0.00 +1.00 180
0.00/+1.00 x 180° » 0.00 +1.00 180

olacaktir. Alternatif baska bir yaklagima gore ise;

o Dikey meridyeni retinaya odaklayacak olan bir sferik lens:
SPH:+1.00 D

o Sferik lens ile yapilan dikey meridyen diizeltmesi yatay
meridyeni de retina Oniine odaklayacaktir. Bunu diizeltmek
icin ise (retinaya odaklamak) plano-silindirik bir lens: CYL:
-1.00 D

e Plano-silindirik lensin retinanin arkasinda odaklanan yatay
meridyendeki refraktif kusuru diizeltmesi i¢in olmasi
gereken ac1: AXIS: 90° olmalidir.

Hem sfero-silindirik notasyon hem de regete gosterimi ile Oftalmik
lensin diyoptrisi,

SPH CYL AXIS

SPH: +1.00 » +1.00 0.00  0.00
+ CYL:-1.00x90° » 0.00 -1.00 90
+1.00/-1.00x 90° » +1.00 -1.00 90

olacaktir. 0.00/4+1.00 x 180° ve +1.00/-1.00 x 90° gozliik regeteleri,
Tablo 4a’da verilen refraktif kusuru esdeger sekilde diizeltir. Bu iki
recete birbirinin transpoze edilmis esdeger regeteleridir. Tablo 4b’de
ise Tablo 4a’da verilen durumun tam tersi yani dikey meridyen
retinada odaklanirken yatay meridyen retinanin arkasinda
odaklanmistir. Boyle bir durumda ise gozliikk regetesinde sadece
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AXIS degisecektir. Diizeltme yatay meridyen i¢in yapiliyorsa AXIS:
90°, dikey meridyen i¢in yapiliyorsa AXIS: 180° olacaktir. Tablo
4b’de verilen refraktif kusur igin regeteler 0.00/+1.00 x 90° ve
+1.00/-1.00 x 180° seklinde olacaktir ve bu regetelerde birbirinin
transpozesidir. Orneklerde aciklandig1 iizere, basit hipermetrop
astigmatizma refraktif kusuru plano-silindirik (+) oftalmik lenslerle
diizeltilir (Flynn, 2020).

Bilesik Hipermetrop Astigmatizma

Bilesik hipermetrop astigmatizma, gdze gelen 151k 1sinlarinin her iki
meridyen icin retinanin arkasinda ancak farkli noktalarda
odaklandig1 refraktif kusur tipidir. Burada meridyenler farkli
refraktif giligte hipermetropik durumdadir (Tablo 5a-b).

Tablo 5. Bilesik Hipermetrop Astigmatizma refraktif kusurlarinin
oftalmik lensler ile diizeltilmesi ve ornek gozliik regetesi

Bilesik Hipermetrop Astigmatizma

Refraktif
kusur

Oftalmik
lenslerle
diizeltilmesi

SPH CYL | AXIS SPH CYL | AXIS

TRANSPOZE

{ +1.00 | +1.00 180

TRANSPOZE

{ +1.00 | +1.00 90

+2.00 | -1.00 90 +2.00 | -1.00 180
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Tablo 5a’de gosterilen g6z i¢in hem yatay hem de dikey
meridyenlerden gelen 1s1k 1smlari retinada odaklanmamistir. Bu

durumda toplam diizeltme bir sferik ve bir de plano-silindirik lensin
toplamina ihtiya¢ duyulur. Bu durumda recete su sekilde diizenlenir:

Yatay meridyen i¢in refraktif giicii +1.00 olan bir sferik lens:
SPH:+1.00 D (eger yatay meridyen 1.00 D ile diizeltiliyorsa)

Sferik lens ile yapilan yatay meridyen diizeltmesi dikey
meridyeni de retinaya daha yakin bir odak noktasina tasir.
Retinaya yaklasan dikey meridyenin diizeltilmesi i¢in ise bir
plano-silindirik bir lens: CYL: +1.00 D (eger dikey
meridyenin diizeltilmesi i¢in ek 1.00 D daha gerekiyorsa)

Plano-silindirik lensin dikey meridyendeki refraktif kusuru
diizeltmesi i¢in olmas1 gereken ac1: AXIS: 180° olmalidir.

Hem sfero-silindirik notasyon hem de regete gosterimi ile Oftalmik

lensin diyoptrisi;

SPH CYL AXIS
SPH: +1.00 » +1.00 0.00 0.00

+ CYL:+1.00 x180° » + 0.00 +1.00 180

+1.00/+1.00 x 180° » +1.00 +1.00 180

olacaktir. Alternatif baska bir yaklagima gore ise;

Dikey meridyen i¢in refraktif giicii +2.00 olan bir sferik lens:
SPH:+2.00 D (eger dikey meridyen 2.00 D ile diizeltiliyorsa)

Sferik lens ile yapilan dikey meridyen diizeltmesi yatay
meridyeni ise retinanin dniinde odaklar ve bunu diizeltmek
icin ise bir plano-silindirik bir lens: CYL: -1.00 D

Plano-silindirik lensin retinanin 6niinde odaklanan yatay
meridyendeki refraktif kusuru diizeltmesi i¢in olmasi
gereken ac1: AXIS: 90° olmalidur.
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Hem sfero-silindirik notasyon hem de regete gosterimi ile Oftalmik
lensin diyoptrisi,

SPH CYL AXIS

SPH: +2.00 » +2.00 0.00 0.00
+ CYL:-1.00x90° » + 0.00 -1.00 90
+2.00/-1.00 x 90°  » +2.00 -1.00 90

olacaktir. +1.00/+1.00 x 180° ve +2.00/-1.00 x 90° gozliik regeteleri,
Tablo 5a’da verilen refraktif kusuru esdeger sekilde diizeltir. Bu iki
recete birbirinin transpoze edilmis esdeger regeteleridir. Tablo 5b’de
ise Tablo 5a’da verilen durumun tam tersi yani dikey meridyen
retinaya daha yakin bir noktaya odaklanirken yatay meridyen
retinaya daha uzak bir noktaya odaklanmistir. Bu durumda ise yine
retinaya en yakin meridyenden baslanirsa; dikey meridyeni
diizeltmek i¢in bir sferik lens, sferik lens etkisi ile retinaya yaklasan
yatay meridyeni diizeltmek i¢in bir plano-silindirik lens gereklidir ve
recete +1.00/+1.00x90° olarak olacaktir. Retinaya uzak olan
meridyenden diizeltmeye baglanirsa; yatay meridyeni diizeltmek i¢in
bir sferik lens, sferik lens etkisi ile retinanin 6niinde odaklanan dikey
meridyeni diizeltmek i¢in bir plano-silindirik lens gereklidir ve
recete +2.00/-1.00x180° olarak olacaktir. +1.00/+1.00x90° ile
+2.00/-1.00x180° regeteleri de yine kendi aralarinda transpozedir.
Ornekte aciklandig1 {izere, bilesik hipermetrop astigmatizma
refraktif kusuru sfero-silindirik (+ +) oftalmik lenslerle diizeltilir
(Flynn, 2020).

Karma (Miks) Astigmatizma

Karma diger bir adi ile Miks astigmatizma, gbéze gelen 151k
isinlarinin iki meridyenden birinin retinanin Oniinde digerinin ise
retinanin  arkasinda toplandigr refraktif kusur tipidir. Bu
meridyenlerden biri miyopik (retina dniinde odaklanmis) iken digeri
hipermetropik (retinanin arkasinda odaklanmis) durumdadir (Tablo
6a-b).
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Tablo 6. Karma (miks) Astigmatizma refraktif kusurlarmmin oftalmik
lensler ile diizeltilmesi ve 6rnek gozliik regetesi

Karma (Miks) Astigmatizma

Refraktif
kusur

Oftalmik
lenslerle
diizeltilmesi

SPH CYL | AXIS SPH CYL | AXIS

TRANSPOZE

{ +1.00 | -2.00 180

TRANSPOZE

{ +1.00 | -2.00 90

-1.00 | +2.00 90 -1.00 | +2.00 180

Tablo 6a’de gosterilen g6z icin hem yatay hem de dikey
meridyenlerden gelen 1s1k 1smlar1 retinada odaklanmamistir. Bu
durumda ayn1 bilesik miyop astigmatizma ve bilesik hipermetrop
astigmatizmada oldugu gibi toplam diizeltme bir sferik ve bir de
plano-silindirik lensin toplamina ihtiya¢ duyulur. Bu durumda recete
su sekilde diizenlenir:

e Yatay meridyen i¢in refraktif giicii +1.00 olan bir sferik lens:
SPH:+1.00 D (eger yatay meridyen 1.00 D ile diizeltiliyorsa)

e Sferik lens ile yapilan yatay meridyen diizeltmesi retinanin
onilinde odaklanan dikey meridyeni retinanin 6niinden daha
uzak bir noktaya odaklayacaktir ve bunu diizeltilmek i¢in ise
bir plano-silindirik bir lens: CYL: -2.00 D (eger dikey
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meridyenin diizeltilmesi i¢in 1.00 D gerekiyorsa ve sferik
lensin etkisiyle 1.00 D daha gerekiyorsa toplamda 2.00 D)

Plano-silindirik lensin dikey meridyendeki refraktif kusuru
diizeltmesi i¢in olmas1 gereken ac1: AXIS: 180° olmalidir.

Hem sfero-silindirik notasyon hem de regete gosterimi ile Oftalmik
lensin diyoptrisi;

SPH CYL AXIS
SPH: +1.00 » +1.00 0.00 0.00

+ CYL:-2.00x180° » + 0.00 -2.00 180

+1.00/-2.00 x 180° » +1.00 -2.00 180

olacaktir. Alternatif baska bir yaklagima gore ise;

Dikey meridyen i¢in refraktif giicii -1.00 olan bir sferik lens:
SPH:-1.00 D (eger dikey meridyen 1.00 D ile diizeltiliyorsa)

Sferik lens ile yapilan dikey meridyen diizeltmesi retinanin
arkasinda olan yatay meridyeni ise retinadan daha da
uzaklastirir ve bunu diizeltmek i¢in ise bir plano-silindirik bir
lens: CYL: +2.00 D (eger yatay meridyenin diizeltilmesi ig¢in
1.00 D gerekiyorsa ve sferik lensin etkisiyle 1.00 D daha
gerekiyorsa toplamda 2.00 D)

Plano-silindirik lensin retinanin arkasinda odaklanan yatay
meridyendeki refraktif kusuru diizeltmesi i¢in olmasi
gereken ac1: AXIS: 90° olmalidir.

Hem sfero-silindirik notasyon hem de regete gosterimi ile Oftalmik
lensin diyoptrisi,

SPH CYL AXIS

SPH: -1.00 » -1.00  0.00  0.00
CYL: +2.00x90° » + 0.00 +2.00 180
-1.00/42.00 x 90° » -1.00  +2.00 90
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olacaktir. +1.00/-2.00 x 180° ve -1.00/+2.00 x 90° gozliik regeteleri,
Tablo 6a’da verilen refraktif kusuru esdeger sekilde diizeltir. Bu iki
recete birbirinin transpoze edilmis esdeger regeteleridir. Tablo 6b’de
ise Tablo 6a’da verilen durumun tam tersi yani dikey meridyen
retinanin arkasinda bir noktaya odaklanirken yatay meridyen
retinanin Oniinde bir noktaya odaklanmistir. Bu durumda dikey
meridyenden diizeltmeye baslanirsa; dikey meridyeni diizeltmek
icin bir sferik lens, sferik lens etkisi ile retinanin oniinde olan yatay
meridyen daha da retinadan uzaklasacaktir. Bunu diizeltmek i¢in bir
plano-silindirik lens gereklidir ve regete +1.00/-2.00x90° olarak
olacaktir. Yatay meridyenden diizeltmeye baslanirsa; yatay
meridyeni diizeltmek i¢in bir sferik lens, sferik lens etkisi ile
retinanin arkasinda olan dikey meridyen daha da retinadan
uzaklasacaktir. Bunu diizeltmek i¢in bir plano-silindirik lens
gereklidir ve regete -1.00/+2.00x180° olarak olacaktir. +1.00/-
2.00x90° ile -1.00/+2.00x180° regeteleri de yine kendi aralarinda
transpozedir. Ornekte agiklandig iizere, karma (miks) astigmatizma
refraktif kusuru miks-silindir oftalmik lenslerle diizeltilir (Flynn,
2020).

Refraktif Kusurlara Gore Diizeltici Oftalmik Lensler

Calismanin  onceki boliimlerinde refraktif kusurlar (miyopi,
hipermetropi, astigmatizma ve alt tiirleri) ile oftalmik lenslerin
(sferik ve silindirik lensler) geometrik optik ozellikleri ayrintili
olarak incelenmistir. Ardindan, bu kusurlarin diyoptrilerine gore
hangi tir oftalmik lenslerle diizeltilebilecegi  Orneklerle
aciklanmistir. Her bir refraktif kusur i¢in diizeltici oftalmik lensler
Tablo 7°de 6zetlenmistir (Flynn, 2020; Musa & Zeppieri, 2023).
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Tablo 7. Refraktif kusurlara gorve kullanilan oftalmik lensler

Refraktif Kusur Diizeltici Lens
Miyopi > Sferik (-)
Hipermetropi > Sferik (+)

Basit Miyop Astigmatizma > Plano-silindirik (-)
Bilesik Miyop Astigmatizma > Sfero-silindirik (- -)

Basit Hipermetrop Astigmatizma > Plano-silindirik (+)
Bilesik Hipermetrop Astigmatizma > Sfero-silindirik (+ +)

Karma (Miks) Astigmatizma > Miks-silindir

Oftalmik Lenslerin Transpozesi/Transpozisyonu

Sferik lenslerin Transpozesi/Transpozisyonu

Sferik lensler sadece sferik (SPH) diyoptriye sahip olduklar1 i¢in bu
lenslerde transpoze islemi yapilmaz. Transpozesi yine kendisidir
(Meister & Sheedy, 1999) (Tablo 8).

Tablo 8. Sferik lenslerin Transpoze islemi

SPH | CYL | AXIS

+1.00 — —

TRANSPOZE

+1.00 — —

--28--



Silindirik lenslerin Transpozesi/Transpozisyonu

Transpoze diger bir adi ile Transpozisyon isleminin, refraktif
kusurun hangi meridyenden diizeltilmeye bagslandig1 ile iliskili
oldugu, yukaridaki 6rneklerden anlasilmaktadir.

* Yatay meridyeni diizelten bir sferik lens ve diizeltme sonucu
dikey meridyenin plano-silindirik lens ile diizeltilmesi veya
ayni sekilde,

= dikey meridyeni diizelten bir sferik lens ve diizeltme sonucu
yatay meridyenin plano-silindirik lens ile diizeltilmesi,

oftalmik lenslerin eksi silindir (-CYL) ve art1 silindir (+CYL) olarak
ifade edilmesini saglamaktadir. Bu iki notasyon
transpoze/transpozisyon islemi ile birbirine matematiksel olarak
baglidir ve bir oftalmik lensin transpozesi su sekilde yapilmaktadir
(Meister & Sheedy, 1999; Bhattacharyya, 2009; Schwartz, 2014).

SPH cvL AXIS
1 2 3
AXIS<90 ise
SPH+CYL YL AXIS+90
AXIS-90

Sekil 3. Oftalmik lenslerin Transpoze iglemi
- Admm 1: Sferik (SPH) ve silindirik (CYL) diyoptrik gii¢
toplanir bu artik yeni sferik (SPH) diyoptrik glictiir.
- Adim 2: silindirik (CYL) diyoptrik giig ters isaretine ¢evrilir,
bu yeni silindirik (CYL) diyoptrik giictir.
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- Adim 3: AXIS degeri eger 90’dan biiyiik ise 90° ¢ikarilir,
AXIS degeri eger 90°’dan kiiciik ise 90° eklenir, bu da yeni
AXIS degerini olusturmaktadir [AXIS = (eski AXIS + 90)
mod 180].

Transpoze islemi, oftalmik lensi ve onun diizelttigi refraktif kusuru
degistirmez; yalnizca ayn1 diizeltmeyi farkli diyoptrik giiclerle ifade
etmeyi saglar (Rosenfield, 2006; Bhattacharyya, 2009; Jogi, 2009;
Schwartz, 2014; Flynn, 2020). Transpoze islemi Sekil 3’te, drnek bir
transpoze islemi Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Silindirik lensler igin ornek bir Transpoze islemi

SPH | CYL | AXIS

+1.00 | -1.50 90

-0.50 | +1.50 | 180

TRANSPOZE
HZOdSNVIL

Sonug

Bu ¢alismada, hem ametropinin tiirlerinin (Miyopi, Hipermetropi ve
Astigmatizma) hem de diizeltici oftalmik lenslerin (Sferik, Plano-
silindirik, Sfero-silindirik ve Miks-silindir) temel optik 6zellikleri iki
meridyen (yatay ve dikey) iizerinden incelenmistir. Her bir refraktif
kusurun meridyen yapisina gore hangi lens tipi ile diizetilmesi
gerektigi lensin diyoptrik yapilar1 da incelenerek oOrneklerle
aciklanmistir. Ayni kusuru diizelten farkli diyoptrik gdsterimlerin
birbirine doniislimiinii ifade eden matematiksel hesaplama
Transpoze/Transpozisyon islemi de ayrintili olarak ele alinmigtir.
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BOLUM 2

THE RED LIGHT THERAPY AND THE EYE

ELVIN HALILi CELENK'

Introduction

What is Red Light Therapy?

Red light therapy is a treatment method that aims to support
the body's healing processes using low-intensity red and near-
infrared light waves. This therapy is also known as “low-level laser
therapy” (LLLT), “photobiomodulation” or “LED therapy”. Red
light therapy uses specific wavelengths of the electromagnetic
spectrum. These wavelengths are red light (wavelength 630-660
nanometers (nm)), near infrared light (wavelength 810-850 nm).
These wavelengths are not highly absorbed by water or blood. They
can penetrate the skin tissue to a depth of 5-10 mm. They are
absorbed most efficiently by cellular “photoreceptors”. The light
intensity is usually between 4-100 mW/cm?, low power and does not
generate heat. This is why it is also called “cold laser therapy”. Red
light therapy increases ATP (adenosine triphosphate) production by
stimulating mitochondria, the energy source of cells. The target of
red light in cells is an enzyme called cytochrome ¢ oxidase (CCO).

' Dr. Ogr. Uye., Yalova Universitesi T1ip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 ABD., Orcid:
0009-0005-6779-0312
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CCO is the last enzyme in the electron transport chain in the cells'
power plant (mitochondria). Red/infrared photons are absorbed by
CCO. This absorption increases the electron transport rate. Thus, it
stimulates mitochondria, the energy source of cells, increasing ATP
(adenosine triphosphate) production. Red light stimulates the release
of nitric oxide (NO) from the CCO. NO is a powerful vasodilator.
Increased blood flow provides better oxygen and nutrients to the
tissue and causes faster removal of toxins. Oxygen metabolism of
cells improves. Antioxidant activity increases. Reactive oxygen
species (ROS) are stabilized. Provides protection against cell
membrane damage. Red light regulates inflammatory pathways such
as NF-xB. It decreases the levels of IL-1B, IL-6, TNF-a pro-
inflammatory cytokines and increases anti-inflammatory cytokines.
It also stimulates collagen and elastin production by increasing
fibroblast activity. Triggers stem cell activation. Accelerates the cell
cycle. Increases DNA and RNA synthesis. Regulates apoptosis at the
cellular level (Hamblin, R. M., & Demidova, N. T. ,2006). These
cellular and molecular effects explain the various clinical benefits of
red light therapy, such as skin rejuvenation, wound healing, muscle
regeneration, reduction of joint inflammation and relief of
neuropathic pain.

Red Light Therapy for Eye Diseases

Red Light Therapy in Age-Related Macular Degeneration

Given the high metabolic demands and mitochondrial density
of the retina, it is particularly vulnerable to age-related damage.
PBM helps to “recharge” aging or damaged retinal cells, alleviating
oxidative and metabolic stress-induced damage and promoting
retinal cell repair and regeneration. Red/near infrared light with a
wavelength of 670-830 nm stimulates retinal mitochondria and
increases ATP production. Improves the function of retinal pigment
epithelial (RPE) cells (Muste, J. C., Russell, M. W., & Singh, R. P.
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,2021). May reduce the formation of drusen (waste protein
accumulation). It has shown potential to slow AMD progression.
PBM reduces reactive oxygen species (ROS) production and
increases antioxidant enzyme activity, reducing free radical-induced
DNA and protein damage. This effect is particularly important for
retinal pigment epithelial (RPE) cells, which play a critical role in
maintaining the blood-retinal barrier. The antioxidant effect of PBM
helps maintain RPE function, including barrier, phagocytic and
secretory roles, which may slow the progression of degenerative
diseases such as AMD (Zhang, C.-X. et al.,2022)( Kulbay, M.et
al.2024). In addition, PBM effectively reduces pathological
neovascularization by reducing leukocyte adhesion, inhibiting
ICAM-1 expression, and downregulating oxidative stress and pro-
inflammatory factors (Yeh, D. C. et al. 2025). PBM also stabilizes
neovascularization in diseases such as wet AMD by regulating key
angiogenic factors such as hypoxia-inducible factor 1-alpha (HIF-
la) and vascular endothelial growth factor (VEGF). PBM is
approved by the US Food and Drug Administration (FDA) for the
treatment of dry AMD. PBM can be used to slow disease progression
and preserve visual function, especially in patients with early and
intermediate dry AMD. However, it is important that patients
undergo a thorough evaluation and are informed about the potential
benefits and limitations of treatment before starting treatment
(Huang, Y. Y., Chen, A. C., Sharma, S. K., et al.,2009).

The multicenter, double-blind, randomized controlled
LIGHTSITE III study evaluated the effects of PBM therapy using
the Valeda® Light Delivery System on dry AMD. At 13-month
follow-up, a mean increase of 5.4 letters in best corrected visual
acuity (BCVA) was observed in the PBM-treated group.
Furthermore, the development of geographic atrophy was reported
as 6.8% in the PBM group and 24% in the control group(Boyer, D.,
Hu, A., & Warrow, D. ,2023). In a meta-analysis published by Yang



Chen K. et al., PBM did not result in significant improvement in
parameters such as visual acuity, drusen volume and geographic
atrophy, but may have short-term improvements in quality of
life(Chen, K. Y.et al, 2025).

Red light therapy stands out as a promising approach for the
treatment of dry AMD. Current studies show that PBM can improve
visual function and slow disease progression. However, more
comprehensive and long-term studies on the efficacy and long-term
safety of the treatment are needed.

Red Light Therapy in Myopia

PBM promotes the release of nitric oxide (NO) from
intracellular stores, increasing its bioavailability. 670 nm light has
been found to induce the enzyme NO synthase (NOS). Inhibition of
NOS is known to suppress positive defocus-induced choroidal
thickening and also inhibit the anti-myopia effect of intravitreal
atropine in chicks(Hamblin, M. R.,2017)( Poyton, R. O., & Ball, K.
A. ,2011). Besides the possible involvement of NO acting through
retinal and/or choroidal mechanisms, Wong-Riley reported that 670
nm light can reverse the effects of tetrodotoxin, a sodium channel
blocker that indirectly inhibits cytochrome C oxidase, while
Feldkaemper et al. found increased activity of cytochrome C oxidase
subunit 1 in the retina and choroid of young chicks fitted with
positive defocus lenses, which themselves slow eye growth(Wong-
Riley, M. T., et al., 2005)( Feldkaemper, M., Neacsu, 1., & Schaeffel,
F. 2009).

The sclera represents another potential target of RLRL
therapy. For example, exposure of human scleral fibroblasts cultured
in a hypoxic environment to 660 nm light was found to promote the
synthesis of collagen [al (COL1A1) proteins and also down-regulate
hypoxia-inducible factor 1a (HIF-1a). These changes contrast with
the upregulation of scleral HIF-1a as previously observed in induced
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myopia in both mice and guinea pigs (Wu, J .,2013) A genome-wide
association study in highly myopic humans also implicated the HIF-
la signaling pathway(Kiefer, A. K., 2013).

While RLRL therapy is used clinically, particularly in China
and some Asian countries, and some of its devices have been
approved by local regulatory agencies, there is no official approval
for use in the US.

RLRL is a nonpharmaceutical treatment for children,
involving exposing the retina to a red light laser (635-650 nm) for a
few minutes, typically twice a day for 5 to 7 days per week.

Xu Y. et al. In a multicenter, randomized clinical trial
published in 2024, 192 children aged 6-16 years with high myopia
were studied. During the 12-month follow-up period, a mean
decrease of 0.06 mm in axial length was observed in the RLRL-
treated group, compared to an increase of 0.34 mm in the control
group. Furthermore, 53.3% of the children in the RLRL group
showed a significant shortening of axial length (>0.05 mm). He X.
et al. In a study of 278 children aged 6-11 years, the potential of
RLRL therapy to delay the onset of myopia was investigated. At the
end of 12 months of follow-up, 61.3% of the control group
developed myopia, while this rate decreased to 40.8% in the RLRL
group. This suggests that RLRL therapy achieved a 33.4% reduction
in delaying the onset of myopia (Xu, Y., 2024). The literature
suggests that RLRL therapy may be an effective and safe method of
slowing myopia progression in children. However, more extensive
research is needed on its long-term effects and possible side effects.
RLRL therapy may be considered as an alternative treatment option,
especially in children with high myopia and individuals who wish to
delay the onset of myopia.
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Red Light Therapy in Diabetic Retinopathy

Red light therapy alleviates the main pathological processes
of diabetic retinopathy, such as inflammation and oxidative stress,
while increasing cell energy production. This contributes to the
improvement of problems such as vascular permeability and retinal
damage. Light therapy can stimulate the release of factors for the
formation of new blood vessels and the repair of existing vessels.
The protective effects on retinal cells and vascular structures can
help prevent vision loss. Red light can reduce the risk of hypoxia by
optimizing the oxygen demand of cells. It also protects retinal tissue
by inhibiting apoptotic processes leading to cell death (Hamblin, M.
R., 2018). Low intensity light (e.g. 10 mW) is usually used at
wavelengths of 670-780 nm. The duration and frequency of
application may vary depending on the device and protocol used. SA
Ahmed et al. reported that low-level laser therapy with red light at
670 nm wavelength reduced retinal damage and prevented vascular
leakage in diabetic rats. This effect suggests that red light may
provide protection in the early stages of DR (Ahmed, S. A., et al.
,2020). Kaymak H. et al. reported that in patients with early stage
diabetic macular edema (DME), multiwavelength PBM application
reduced retinal edema and improved visual function. This effect
suggests that PBM may be a non-invasive treatment option
(Kaymak, H., Munk, M. R., & Tedford, S. E. 2023). Currently, red
light therapy is not approved by the FDA for the treatment of diabetic
retinopathy. However, available studies suggest that this therapy may
be safe and effective. More extensive clinical trials and long-term
follow-up are needed to determine whether this therapy can be
incorporated into standard of care protocols.

Red Light Therapy in Dry Eye

Photobiomodulation therapy has been proposed as a
treatment for meibomian gland dysfunction; it stimulates ATP
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production in the meibomian glands, leading to endogenous heating
and thus promoting meibum flow (Kruzek, F., & Karaca, B. 2020).
In a study using a home red light device called “Quantum”, this
therapy was reported to positively affect meibomian gland secretions
and reduce dry eye symptoms. RLT improved tear film break-up
time in dry eye patients. These results are similar to those obtained
in patients previously treated with intense pulsed light (IPL)(
Yildirim, M., & Giiler, N. 2022).. Low-level light therapy (LLLT)
reduces oxidative stress and promotes cellular healing by increasing
mitochondrial activation through photobiomodulation. This
mechanism may be effective in alleviating dry eye
symptoms(Hamblin, M. R.,2017). The short-term efficacy and safety
of the EYE-LIGHT® device, which operates at 590 nm (yellow) and
630 nm (red) wavelengths, has been evaluated in patients with age-
related macular degeneration ({AMD). The potential benefits of this
device in the treatment of dry eye are also being investigated. LLLT
is not FDA approved for the treatment of dry eye(Giiler, N., &
Yilmaz, M. 2023). However, a similar light therapy, Intense Pulsed
Light (IPL) therapy, was approved by the FDA in 2021 for the
treatment of dry eye disease.

Antwin A. et al. evaluated the effect of LLLT on signs and
symptoms in individuals with dry eye disease caused by meibomian
gland dysfunction (MGD) and reported that significant
improvements in dry eye symptoms and objective findings were
observed after application (Antwi, A.et. al,2024). Markoulli et al.
stated that PBM is a promising method in the treatment of MGD and
DED. Increased tear film stability, improvement in meibomian gland
function and increased patient satisfaction have been reported after
PBM applications(Markoulli, M., et al. ,2018)..However, the authors
emphasize that the existing studies are limited in number and
heterogeneous, so more comprehensive, randomized controlled
studies are needed.
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GOZ HASTALBQAHYNDA YAPAY ZEKA VE DERIN
OGRENME

SINEM KESER
Giris

Yapay zekd (YZ) ve 6zellikle derin 6grenme (DO) temelli
algoritmalar, son on yilda tip pratiginde koklii bir paradigma degisikligine yol
acmistir. Cok katmanli yapay sinir aglari, biiylik hacimli ve karmagik
verilerden otomatik olarak oriintii ¢ikarma, tahmin yapma ve karar destek
saglama kapasitesi sayesinde, klasik istatistiksel yontemlerin ve geleneksel
makine 6grenmesi (MO) yaklagimlarinin otesine gegmistir (LeCun & ark.
2015:436). Ozellikle goriintii temelli tan1 siireglerinin yogun oldugu alanlarda,
DO modelleri insan uzmanlara yakin, hatta bazi senaryolarda daha yiiksek

dogruluk diizeylerine ulagsabilmektedir (Ting & ark. 2019:167).

Oftalmoloji, giindelik klinik pratikte yiliksek ¢oztintirlikli
goriintiileme yontemlerinin yogun kullanimi nedeniyle, YZ uygulamalarinin en
hizli gelistigi tip dallarindan biri haline gelmistir. Renkli fundus fotografi, optik
koherens tomografi (OKT), OKT-anjiyografi (OKT-A), 6n segment OKT,
Scheimpflug tomografi, meibografi ve ultra genis acili fundus goriintiilleme gibi
modaliteler, hem retina hem de 6n segment diizeyinde zengin morfolojik bilgi
saglar. Bu goriintiilerin dijital formatta kolayca depolanabilmesi, biiyiik veri
setlerinin olusturulmasina ve buna bagl olarak DO modellerinin etkin sekilde

egitilmesine imkan tanir (Moraru & ark.2020: 3469).

Diyabetik retinopati (DR), glokom ve yasa bagli makula
dejenerasyonu (YBMD) gibi kronik retina hastaliklari, diinya capinda geri
doniisii olmayan gorme kaybinin 6nde gelen nedenleri arasindadir. DR,
ozellikle ¢alisma cagindaki erigkinlerde Onlenebilir korliigiin baglica sebebi
olurken; glokom, ¢cogu zaman sessiz seyreden ve tant kondugunda 6nemli sinir
lifi kaybinmn eslik ettigi kronik bir optik ndropatidir. YBMD ise ileri yas
popiilasyonunda merkezi gérme kaybinin temel nedenlerinden biridir (Wong &

ark.2016:16012; Tham & ark. 2014: 2081; Wong & ark. 2014:106).
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Bu hastaliklarin erken evreleri genellikle asemptomatik oldugundan,
diizenli tarama programlarinin etkin bi¢imde yiiriitiilmesi hayati Oneme
sahiptir. Ancak pek cok iilkede uzman dagilimi, cografi erisim, ekonomik
kisithiliklar ve hasta yiikii gibi nedenlerle, gereksinim duyulan kapsamda ve

siklikta tarama yapilamamaktadir.

Bu baglamda YZ, ézellikle de DO tabanli gériintii analizi sistemleri;
otomatik, hizli, standardize ve diisiik maliyetli degerlendirme imkéan1 sunarak,
mevcut tarama programlarini tamamlayic1 ve bazi durumlarda alternatif bir
ara¢ olarak one ¢ikmaktadir (Ting & ark. 2019:167; Gulshan & ark.
2016:2402).

DR igin otonom tani sistemlerinin diizenleyici otoritelerce
onaylanmis olmas1, YBMD ve glokom i¢in DO modellerinin uzman seviyesine
yakin performans sergilemesi, kornea ve okiiler ylizey hastaliklar1 igin
gelistirilen yapay zeka uygulamalari, bu donilisiimiin en somut Ornekleridir

(Ting & ark. 2017: 2211; Abramoff & ark. 2018: 39; Lee & ark.2017: 322).

Bu béliimde; gdz hastaliklarinda YZ ve DO’nin temel prensipleri,
retina ve On segment hastaliklarindaki uygulama alanlari, klinik entegrasyon
stirecinde karsilasilan zorluklar, etik ve hukuki boyutlar ile gelecege yonelik

perspektifler ayrintili ve biitiinciil bir bakis agisiyla ele aliacaktir.
Yapay Zeka ve Derin Ogrenmenin Temel Kavramlari
Yapay zeka, makine 6grenmesi ve derin 6grenme iliskisi

YZ, en genig tanimiyla, insan zekasina 6zgl oldugu kabul edilen
o0grenme, gerekcelendirme, problem ¢6zme ve karar verme gibi islevlerin
bilgisayar sistemleri tarafindan yerine getirilmesini amaglayan yontem ve
teknolojilerin genel adidir. Bu genis alanin i¢inde yer alan MO, bilgisayarlarmn
veriden istatistiksel iliskileri 6grenmesine ve agik bir programlama olmaksizin

belirli gorevleri yerine getirmesine olanak saglayan algoritmalar1 kapsar.

Klasik MO yaklasiminda, &rnegin bir fundus fotografinda

mikroanevrizmanin taninabilmesi i¢in dncelikle bir insan uzman tarafindan



“hangi o6zelliklerin” 6nemli olduguna karar verilmesi gerekir: damar kalinligi,
lokal parlaklik, sekil, renk dagilimi gibi. Bu 6zellikler elle tanimlanir ve daha
sonra lojistik regresyon, destek vektor makineleri gibi siniflandiricilara giris

verisi olarak sunulur (LeCun & ark. 2015:436).

DO ise 6zellik ¢ikarimini da otomatiklestiren, cok katmanli yapay
sinir aglarina dayali bir MO alt alanidir. DO modelleri, gériintiiyii dogrudan
piksel diizeyinde alir; alt katmanlarda kenar ve doku gibi basit yapilari, iist
katmanlarda ise karmagik anatomik paternleri ve patolojik lezyonlar1 temsil
eden Ozellikleri kendi kendine 6grenir. Boylece insan goziiniin sezgisel olarak
tanimlayamadig1 ince gorsel farkliliklar bile model tarafindan kullanilabilir

hale gelir (LeCun & ark.2015:436; Ting & ark. 2019:167).
Konvoliisyonel sinir aglar1 (Convolutional neural networks, CNN)

CNN, goriintii isleme alaninda DO’nin en temel ve en yaygin
kullanilan mimarisidir. CNN’ler, goriintii lizerinde kayan filtreler araciligiyla
lokal 6zellik haritalar1 olusturur, bu haritalar farkli katmanlarda birlestirilerek

giderek daha soyut temsiller ortaya ¢ikar.
Oftalmolojide CNN’ler;

Renkli fundus fotograflarindan DR, YBMD ve glokoma ait bulgularin

siniflandirilmasi,

OKT kesitlerinden makular 6dem, YBMD, epiretinal membran, makula deligi

gibi patolojilerin taninmast,

On segment goriintiilerinden keratokonus, pterjiyum, enfeksiyéz keratit vb.
hastaliklarin otomatik tespiti i¢in yogun bigimde kullanilmaktadir (Ting & ark.
2019:167; Moraru & ark.2020: 3469; De Fauw & ark.2018: 1342).

Zaman serisi odakh aglar

Tekrarlayan sinir aglar1 (recurrent neural networks, RNN) ve
uzun-kisa siireli bellek aglar1 (long short-term memory, LSTM), zamana bagl
verilerde ardistk gozlemler arasindaki bagimliliklart modellemek iizere
tasarlanmistir. Glokomda goérme alani progresyonu, uzun donem OKT

metrikleri, anti-VEGF tedavisine yanit egrileri gibi, zaman boyutunun kritik
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oldugu oftalmolojik verilerde RNN/LSTM mimarileri, gelecekteki klinik
durumu 6ngormek i¢in kullanilmaktadir (Abramoff & ark. 2018: 39).

Vision Transformer (ViT) ve yeni mimariler

Son yillarda dogal dil isleme alaninda basar1 kazanan
“transformer” mimarilerinin gorsel alana uyarlanmig hali olan Vision
Transformer (ViT), goriintiiyii kiigiik parcalara ayirarak bu pargalar arasindaki
uzun menzilli iliskileri dikkat mekanizmalari ile dgrenir. Ozellikle karmasik
retinal  paternlerin  analizinde, klasik CNN’lere kiyasla daha 1yi
genellenebilirlik saglayabildigi rapor edilmektedir (Ting & ark. 2019:167; De
Fauw & ark.2018: 1342).

Veri seti, etiketleme ve performans olgiitleri

Klinik DO modellerinin basarisinda veri setinin biiyiikligii,

cesitliligi ve etiket kalitesi belirleyici rol oynar.
Sinif dengesizligi (6rnegin proliferatif DR olgularinin az olmasti),
Cihazlar arasi farkliliklar (farkli OKT iireticilerine ait cihazlar),

Gozlemciler arasi etiket uyumsuzlugu (retina uzmanlar1 arasinda evrelemede
farklilik) gibi faktorler, model performansini ve genellenebilirligini olumsuz

etkileyebilir (Moraru & ark.2020: 3469; Litjens & ark. 2017: 60).

Performans; duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif dngorii degerleri,
egri altinda kalan alan (area under the receiver operating characteristic curve,
AUROC) ve F1 skoru gibi olgiitlerle degerlendirilir. Klinik baglamda, yanlis
negatif ve yanlis pozitif sonuglarin sonuglar1 farkli oldugundan, her hastalik

icin optimum esik degerlerinin klinik senaryoya gore belirlenmesi gerekir.
Diyabetik Retinopati ve Diyabetik G6z Hastah@inda Yapay Zeka

DR, diyabetes mellitusu (DM) olan hastalarda sik goriilen, erken
déonemde cogunlukla asemptomatik seyreden ve ilerlediginde kalici gérme
kaybmna yol agabilen mikrovaskiiler bir komplikasyondur. Diizenli fundus
muayenesi ile erken evrede saptanip tedavi edildiginde, DR’ye bagl korligiin
biiyiik 6lgiide Onlenebilecegi bilinmektedir. Buna karsin, diinya genelinde

diyabetli bireylerin 6nemli bir kismi yasamlari boyunca hi¢ g6z muayenesi
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olamamakta veya diizensiz takip edilmektedir (Wong & ark.2016: 16012;
Tsiknakis & ark. 2021:104599).

Tarama programlariin etkinligi, yeterli sayida retina uzmaninin
bulunmasina, cografi erisime ve saglik sisteminin finansal kapasitesine
baglidir. DO tabanli otomatik DR tarama sistemleri, tam da bu noktada devreye
girerek, uzman olmayan kliniklerde dahi hizli ve giivenilir tarama yapilmasina

imkan tanimaktadir.

Gulshan ve ark.’nin 2016 yilinda yayimladigi, fundus
fotograflarindan referans almabilir DR’nin saptanmasina yonelik DO
algoritmasi, bu alandaki ilk biliylik doniim noktalarindan biridir. Calismada,
farkli kaynaklardan elde edilen yiiz binlerce fundus goriintiisii ile egitilen CNN
tabanli model, iki bagimsiz dogrulama setinde %97 civarinda duyarlilik ve
%93 civarinda dzgiilliik ile DR ve diyabetik makula 6demi (DMO) saptamugtir
(Ting & ark. 2017: 2211). Bu sonuglar, insan uzmanlarla kiyaslandiginda en az

esit, bazi senaryolarda ise {istlin performans gostermistir.

Bu calismay1 takiben, ¢ok merkezli, farkli etnik gruplar kapsayan
veri setleri ile gelistirilen baska DO sistemleri de rapor edilmis; rnegin Ting
ve ark., Giineydogu Asya ve Avustralya’dan toplanan ¢ok etnisiteli fundus
goriintiilerinde DR, referans aliabilir YBMD ve g6z ici basing yiiksekligine
bagl glokomatdz risk bulgularin tek bir sistemle degerlendiren bir DO modeli

sunmuslardir (Gulshan & ark. 2016:2402).

Abramoff ve arkadaslarinin dnciiliigiinii yaptig1 otonom yapay zeka
tabanli DR tami sistemi (IDx-DR), birinci basamak saglik merkezlerinde
cekilen fundus fotograflarini inceleyip “sevksiz” veya “gdz uzmanma sevk
gerekli” seklinde otomatik karar veren ilk sistem olarak 2018’de ABD Gida ve
Ilag Dairesi (Food and Drug Administration, FDA) tarafindan onay almistir
(Abramoft & ark. 2018:39; Keane & ark. 2018:40). Bu sistemin pivotal
calismasinda, DM’ li 900 hastada, Wisconsin Fundus Fotograf Okuma Merkezi
referans alinarak yapilan karsilagtirmalar, otonom YZ sisteminin klinik

kullanim i¢in yeterli duyarlilik ve 6zgiilliik seviyesine ulastigini géstermistir.

Daha giincel derlemelerde, ABD’de farkli DR tarama programlarinda

kullanilmak tizere ii¢ ayr1 FDA onayl1 YZ sistemi (LumineticsCore, EyeArt ve
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AEYE-DS) bulundugu, bu sistemlerin klinik is akisina entegrasyonu i¢in farkl
stratejiler benimsendigi belirtilmektedir (Channa & ark. 2021:695).

DO algoritmalar1 yalnizca DR var/yok ayrimi yapmakla kalmamakta,
aynt zamanda Uluslararast Klinik DR Siddet Siniflandirmasi’na gore hafif,
orta, agir non-proliferatif diyabetik retinopati (NPDR) ve proliferatif diyabetik
retinopati (PDRP) evrelerini ayirt etmeye yonelik ¢cok sinifli modeller seklinde
de tasarlanmaktadir (Jin & Ye 2022:100078). DMO igin ise ¢ogunlukla OKT
tabanli DO modelleri kullanilmaktadir. Bu modeller; intraretinal kistik
bosluklarin, subretinal sivinin ve retina kalinlik haritalarindaki degisikliklerin
otomatik segmentasyonu ile hem tan1 hem de tedavi yanitinin izlenmesinde
yiiksek dogruluk saglamaktadir (Moraru & ark.2020: 3469; Lee & ark.2017:
322).

Resim 1 DR’ye ait renkli fuindus fotografi ve DMO’de OKT gériintiisii

Glokomda Yapay Zeka Uygulamalari

Glokom, retina ganglion hiicrelerinin progresif kaybi ile karakterize,
¢ogu zaman sinsi seyirli bir optik ndropatidir. Hastaligin erken evrelerinde
optik sinir bas1 ve retina sinir lifi tabakasindaki (RSLT) yapisal degisiklikler,
gérme alani defektlerinden Once ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle glokom tani ve
takibinde hem yapisal hem fonksiyonel parametrelerin objektif ve
tekrarlanabilir analizi bilyiik énem tasir. DO tabanli YZ sistemleri, optik disk
fotograflarinda cup/disk oranin1 ve disk morfolojisini otomatik 6l¢ebilmekte;

OKT’de RSLT ve ganglion hiicre kompleksi kalinlik haritalarini analiz
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edebilmekte; gorme alani serilerinden progresyon hizini tahmin edebilmektedir

(Moraru & ark.2020: 3469; Abramoft & ark. 2018: 39).

Resim 2 RSLT OKT goriintiisii
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Medeiros ve ark.’nin calismalari, OKT’den elde edilen global RSLT
kalinliklarinin ve YZ ile ¢ikarilan kompleks 6zelliklerin glokom tanisinda ve
progresyon Ongoriisiinde kullanilabilecegini gostermis; gorme alanindaki
degisiklikler ile DO tahminleri arasindaki uyumun oldukga yiiksek oldugu
bildirilmistir (Abramoff & ark. 2018: 39).

RNN ve LSTM tabanli modeller ile daha énceki gérme alani
testlerinin kullanildig1 ve gelecekteki gérme alani sonuglarinin tahmin edildigi
caligmalar da mevcuttur; bu ¢alismalar, 6zellikle hizli progresyon riski tasiyan

hastalarin erken donemde saptanmasi agisindan 6nemlidir.
Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu (YBMD) ve Makula Hastaliklarinda Yapay Zeka

YBMD, ozellikle gelismis tilkelerde ileri yas grubunda ciddi gorme

kaybinin en 6nemli nedenlerinden biridir. Hastaligin tan1 ve takibinde OKT
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vazgecilmez bir rol oynar. Cok sayida kesitten olusan hacimsel OKT verilerinin
gbzden gecirilmesi klinisyen i¢in zaman alici olabilir; ayrica sivi, drusen ve
pigment epitel dekolmani gibi yapisal bulgularin nicel olarak olgiilmesi her

zaman pratik degildir.

DO algoritmalari, bu noktada devreye girerek:
Normale kars1 YBMD siniflandirmasi,

Kuru ve ekstidatif YBMD ayrimi,

Intraretinal ve subretinal s1vi, drusen hacmi, pigment epitel dekolmanm (PED)
ve retinal pigment epitel (RPE) atrofisinin otomatik segmentasyonu gibi
gorevlerde yliksek performans sergilemektedir (Lee & ark.2017: 322; Schmidt-
Erfurth & ark.2018: 1).

Lee ve ark.’nin OKT goriintiileri iizerinde gelistirdigi DO modeli,
normal ve YBMD’li gozleri siniflandirmada yliksek AUROC degerlerine
ulagsmig, bazi durumlarda uzman hekimlere yakin dogruluk oranlar
bildirilmistir (Lee & ark.2017: 322). Schmidt-Erfurth ve arkadaslarinin retina
alanindaki YZ uygulamalarin1 6zetleyen derleme calismasinda, anti-VEGF
tedavisi 6ncesi OKT o6zelliklerinden yola ¢ikarak tedavi yanitini ve niiks riskini
ongdren modeller detayli bicimde tartigilmaktadir (Lee & ark.2017: 322;
Schmidt-Erfurth & ark.2018: 1).

Resim 3 Yas Tip YBMD renkli fundus fotografi
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Retinal Damar Hastaliklar: ve Diger Retinal Patolojilerde Yapay Zeka

YBMD ve DR disinda, retina ven tikanikliklar1 (RVT), retina arter
tikanikliklar1 (RAT), prematiire retinopatisi (PR) ve miyopik makulopati gibi
hastaliklarin tan1 ve takibinde de YZ uygulamalar1 giderek artmaktadir. PR
icin, prematiire bebeklerin retina fotograflarini analiz eden DO modelleri,
hastaligin agir formu olan “plus hastalik” tespitinde uzmanlara yakin dogruluk
saglayabilmekte ve tarama programlarinda 6nemli bir is giicii kazanimi vaat
etmektedir. RVT ve RAT gibi damar tikanikliklarinda ise, OKT ve OKT-A
verilerinin retinal perflizyon ve iskemi alanlarmi otomatik olarak
degerlendirmek iizere kullanildig1 raporlar artmaktadir (Moraru & ark.2020:
3469; Mai & Schmidt-Erfurth 2024: 1023).

Resim 4 RVT OKT goriintiisii ve renkli fundus fotografi

Kornea ve OKkiiler Yiizey Hastaliklarinda Yapay Zeka

Retina disindaki YZ uygulamalari, 6zellikle kornea ve okiiler
ylizey alaninda hiz kazanmistir. Bu alan, refraktif cerrahi oncesi risk
degerlendirmesi, keratokonus taramasi, meibomian bez disfonksiyonu (MGD)
ve kuru goz hastaligt (KGH) gibi klinik sorunlara odaklanmaktadir.
Scheimpflug tomografi ve 6n segment OKT ile elde edilen kornea kalinlik ve
egrilik haritalarinin DL ile analizi sayesinde, subklinik keratokonus olgulari
daha erken donemde saptanabilmekte; bu da refraktif cerrahi sonrasi ektazi

riskini azaltmaya katki sunmaktadir (Nguyen & ark. 2024:102284).
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MGD ve KGH olgularinda meibografi goriintiilerinin CNN
tabanli modellerle degerlendirilmesi, bez yapisinin ve drop-out bolgelerinin
objektif skorlanmasmma imkan vermektedir. Ayni zamanda On segment
goriintiilerinde konjonktival hiperemi, gozyasi meniskiis ytiksekligi ve lipid
tabaka paternlerinin DO ile otomatik analiz edilebildigi bildirilmistir (Foulks &
Pflugfelder 2014:1122). Bu sayede, 6zellikle subjektif semptomlarla objektif
bulgular arasindaki iligkinin zayif olabildigi kuru g6z hastaliginda, daha
standardize ve tekrarlanabilir degerlendirme yapilabilmesi miimkiin hale

gelmektedir.

Enfeksiyoz keratit, pterjiyum, Fuchs endotel distrofisi ve diger
kornea patolojilerinde slit-lamp goriintiilerinden DO ile otomatik tani1 ve
siiflandirma yapan sistemler de son yillarda literatiirde yer almaya baglamigtir

(Nguyen & ark. 2024:102284; Foulks & Pflugfelder 2014:1122).
Okiiler Mikrobiyota, Dijital Ekran Kullanim ve Tele-Oftalmoloji

Okiiler mikrobiyota, sistemik mikrobiyota arastirmalarindaki
gelismelere paralel olarak giderek daha fazla ilgi ¢eken bir konudur.
Konjonktival yiizeyden veya gozyasindan alinan Orneklerin 16S rRNA
dizileme yontemleriyle analiz edilmesi sonucunda ortaya ¢ikan yiiksek boyutlu
verinin siniflandirilmasi, geleneksel biyoinformatik yontemlerin Gtesinde
teknikler gerektirmektedir. DO ve diger YZ yontemleri, farkli hastalik
durumlarinda  okiiler —mikrobiyotadaki  kompozisyon degisikliklerinin
tanimlanmas1 ve bu degisikliklerin klinik bulgularla iliskilendirilmesi i¢cin umut

vaat etmektedir (Willcox 2013:99).

Uzun stireli dijital ekran kullanimi (bilgisayar, tablet, akilli telefon)
sonrasinda ortaya cikan goz kurulugu, goz i¢i basmci (GIB) degisiklikleri,
akomodasyon spazmi ve koroidal mikrosirkiilasyondaki dinamik oynamalar
hem klinik pratikte hem de bilimsel arastirmalarda giderek daha fazla dnem
kazanmaktadir. Farkli siire ve kosullarda yapilan dl¢limlerin derin 6grenme
(DO) yontemleriyle analiz edilmesi; gdrme mesafesi, ekran parlakligi, ortam
aydinlatmasi ve toplam ¢alisma siiresi gibi degiskenlerin GiB, koroid kalinlig
ve gozyast filmi parametreleri tizerindeki birlesik etkilerini daha dogru sekilde

modellemeyi miimkiin kilabilir. Bu aragtirma alani halen gelismekte olmakla
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birlikte, s6z konusu ¢alismalarin ilerleyen donemde dijital ekran maruziyetinin
okiiler fizyoloji lizerindeki etkilerini daha kapsamli sekilde degerlendirmek i¢in

giiclii bir analitik altyap1 olusturmasi beklenmektedir.

Tele-oftalmoloji ve mobil saglik uygulamalar1 ise YZ ile
birlestiginde, diisiik kaynakli bolgelerde dahi etkili g6z taramalar
yapilabilmesini miimkiin kilar. Akilli telefonlara takilan diisiik maliyetli fundus
adaptorleri ile gekilen retina fotograflarinmn bulut tabanli DO algoritmalar:
tarafindan analiz edilmesi, hem DR hem de diger retina hastaliklarinin erken
saptanmasinda giderek daha fazla kullanilmaktadir (Moraru & ark.2020:3469;
Keskinbora & Giiven 2020:37).

Aciklanabilir Yapay Zeka, Etik ve Hukuki Boyut

DO tabanli YZ modelleri cogu zaman “kara kutu” (black box) olarak
adlandirilir; ¢linkii modelin hangi girdiyi nasil isleyerek hangi karara ulastigi,
klasik istatistiksel modeller kadar seffaf degildir. Klinik uygulamada; hekimin,
hastaya “bu sonug ni¢in boyle ¢ikt1?”” sorusuna makul bir yanit verebilmesi ve
modelin beklenmedik hatalarin1 fark edebilmesi igin, YZ sistemlerinin en
azindan belirli 6l¢lide agiklanabilir olmasi gerekir. Bu gereksinim, aciklanabilir

YZ kavramini giindeme getirmistir (Holzinger & ark. 2019:1312).

Saliency map (dikkat belirginlik haritasi, DBH) ve Grad-CAM
(gradyan smif aktivasyon haritalama) gibi yontemler, modelin karar verirken
goriintiinlin hangi bolgelerine agirlik verdigini gorsellestirir; boylece, 6rnegin
DR tespit ederken optik diske odaklanan bir modelin aslinda yanlis bir strateji
izledigi anlasilabilir. Bu tiir agiklanabilirlik araclari, hem model egitimi
sirasinda hatali 6grenme paternlerinin ayiklanmasima hem de klinik giivenin

artmasina katki saglar.

Etik acidan, YZ sistemlerinin adil olmasi, belirli demografik veya
etnik gruplara karsi ortiik yanlilik igermemesi gerekir. Egitim verisinin yalnizca
belirli bir etnik gruba ait olmasi, bu grubun disinda kalan popiilasyonlarda
performans diisiisiine ve ayrimci sonuglara yol agabilir. Bu nedenle ¢ok
merkezli, ¢ok etnisiteli veri setleri ile model egitimi ve validasyonu 6énem tasir

(Ting & ark. 2019:167; Price, & Cohen 2019: 37).
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Veri gizliligi ve hukuki sorumluluk da YZ uygulamalarinin
yayginlastirilmasinda dikkate alinmasi gereken kritik baghklardir. Avrupa
Birligi Genel Veri Koruma Tiziigli ve benzeri yasal diizenlemeler, tibbi
verilerin nasil saklanacagi, islenecegi ve anonimlestirilecegi konusunda siki
kurallar getirmektedir (Price, & Cohen 2019: 37). Oftalmolojik goriintiiler —
fundus fotografi, OKT, on segment goriintiileri — kisisel saglik verisi

niteligindedir ve bu ¢ergeve iginde korunmalidir.

Hukuki sorumluluk a¢isindan en tartigmali konu, otonom veya yari
otonom YZ sistemlerinin yanlis tan1 koymasi veya kritik bir bulguyu atlamasi
durumunda sorumlulugun kime ait olacagidir. Gilincel yaklasim, YZ
sistemlerinin “hekim yerine gegen otomat” olarak degil, karar destek sistemi
olarak konumlandirilmasi ve son tani—tedavi kararmin sorumlulugunun
hekimde kalmasit yoOniindedir (Keane & ark. 2018:40; Lim & ark.
2024:100096).

Bu yaklagim, hem hukuki hem etik belirsizlikleri azaltmakta, hem

de hekim—YZ is birliginin daha saglikli tanimlanmasina yardimei olmaktadir.
Klinik Entegrasyon ve Gelecek Perspektifleri

YZ sistemlerinin arastirma ortamindan rutin klinik pratige geg¢isi,
yalnizca teknik performansa (duyarlilik, 6zgiillik vb.) degil, aym1 zamanda
klinik gecerlilik, klinik fayda ve saglik sistemi entegrasyonu gibi daha genis
oOlciitlere baghdir. Bir modelin tek merkezli, retrospektif bir veri setinde ytliksek
dogruluk gdstermesi; farkl iilkelerde, farkli cihazlarla, farkli hasta profillerinde
benzer performans: siirdiirebilecegi anlamma gelmez. Bu nedenle, ¢ok
merkezli, prospektif ve gergek yasam verileri ile yapilan c¢alismalarin
artirilmast biiyiik 6nem tasimaktadir (Ting & ark. 2019:167; Moraru &
ark.2020: 3469; Price, & Cohen 2019: 37).

Gelecege yonelik olarak;

DR, glokom ve YBMD icin otonom veya yar1 otonom tarama sistemlerinin

daha yaygin hale gelmesi,

Retinal ve okiiler ylizey hastaliklarinda tedavi yanitin1 ve progresyonu éngdren

prediktif modellerin klinik protokollere entegre edilmesi,



Verilerin merkezi olarak paylasilmasini gerektirmeden ¢ok merkezli yapay
zekd modellerinin egitilmesine olanak tanmiyan gizlilik dostu ydntemlerin,
Ozellikle federated learning gibi dagittk Ogrenme yaklasimlarinin

benimsenmesi.

Tele-oftalmoloji ve mobil saglik uygulamalar1 ile toplum bazli taramalarin YZ
destegiyle gii¢lendirilmesi beklenmektedir (Ting & ark. 2019:167; Channa &
ark. 2021:695; Keskinbora & Giiven 2020:37; Grzybowski & ark.2020: 451).

Sonuc¢

Sonug olarak, YZ ve DO, goz hastaliklarinin taranmasi, tani
stireglerinin 1iyilestirilmesi, hastalik progresyonunun izlenmesi ve tedavi
planlamasinin kisisellestirilmesinde giderek daha énemli bir yer edinmektedir.
Bu teknolojilerin klinik uygulamalara entegrasyonunun hizla artmasi,
oftalmologlarin temel YZ prensiplerine hakim olmasini, bu sistemlerin
avantajlarim1 ve smirhiliklarmi dogru sekilde degerlendirebilmesini gerekli
kilmaktadir. YZ’nin dogru, etik ve etkin kullanimi; hem hasta bakiminin
kalitesini yiikseltecek hem de oftalmolojide gelecegin klinik karar siireclerine

yon verecektir.
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BOLUM 4

OBEZITENIN GOZ BULGULARINA ETKIiLERI

Hiiseyin KAYA!

Giris

Kronik bir hastalik olan obezitenin yayginligir giderek artmakta ve obezite artik
kiiresel bir salgin olarak kabul gormektedir. Obezitenin cesitli kronik hastaliklarla iligkili
oldugu ve bu hastaliklarin yasam kalitesini bozdugu ve saglik harcamalarinin artirdig
asikardir. Obezitenin goz saghigna ciddi etkilerinin oldugu bilinmektedir. Kuru goz,
katarakt, glokom, yasa bagli makula dejenerasyonu, retina damar tikanikliklari, papil
odemi ve diyabetik retinopati, tiveit gibi ¢esitli goz hastaliklariyla iligkili oldugu yoniinde
literatiirde onemli kanitlar bulunmaktadir.

Amacimiz obezite ile yukarida bahsettigimiz toplumda da yaygin olarak goriilen
g0z hastaliklar1 arasindaki iligkiyi incelemektir.

Kuru goz ve obezite

Kuru goz hastaligi, gézyas: filmi instabilitesi, hiperosmolarite ve okiiler yiizey
inflamasyonu ile seyreden, yasam kalitesini belirgin olarak bozan kronik ve multifaktoriyel
bir okiiler ylizey hastaligidir. Obezite ve metabolik sendrom ise diisiik dereceli sistemik
inflamasyon, insiilin direnci ve dislipidemi ile karakterize olup, kardiyovaskiiler hastaliklar
disinda c¢esitli okiiler patolojiler icin de risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(Pienczykowska & Moron, 2025). Bu iki durumun ortak inflamatuvar zemini, obezitenin
kuru g6z hastaligi i¢in de bir risk faktorii olabilecegini diisiindlirmektedir.

Genel poplilasyonda yapilan caligsmalar, artmis viicut yag orani ve metabolik
parametreler ile kuru goz belirtileri arasinda iligki olabilecegini gostermektedir. Prospektif
kesitsel bir ¢alismada viicut yag ylizdesi ile kuru g6z semptom skorlar1 arasinda orta
diizeyde pozitif korelasyon saptanmis ve adipozitenin, 6zellikle kadinlarda ve kontakt lens
kullanicilarinda, okiiler konforu olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Ho, Jalbert, Watt, &
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Golebiowski, 2017). Benzer sekilde, Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi
verilerinin analiz edildigi genis 6rneklemli bir calismada, metabolik sendrom tanisinin
kendisi ile kuru goz semptomlari arasinda anlamli bir iligki gosterilememis; ancak
kadinlarda hipertrigliserideminin kuru géz semptomlariyla anlaml diizeyde iligkili oldugu
bulunmustur (Park & Park, 2016). Bu bulgular, yag dokusu kaynakli dislipidemi ve
inflamatuvar mediyatorlerin okiiler yilizey biitiinliigiinii bozabilecegini desteklemektedir.

Metabolik sendromlu olgularda objektif gozyasi parametrelerini degerlendiren
caligmalarda da benzer sonuglar rapor edilmistir. Japon popiilasyonunda yapilan “Osaka
caligmasi”nda, metabolik sendromu olan bireylerde Schirmer testi ile Olglilen gozyasi
miktarinin hem metabolik sendromu olmayanlara hem de pre-metabolik sendrom grubuna
gore anlamli derecede diisiik oldugu; lakrimal bez hipofonksiyon sikliginin ise yaklasik iki
kat arttig1 gosterilmistir (Kawashima, ve digerleri, 2014). Serefoglu Cabuk ve ark. (2016)
ise metabolik sendromlu hastalarda, 6zellikle kadinlarda, gézyasi osmolaritesinin daha
yliksek ve lakrimal bez hipofonksiyonunun daha sik oldugunu bildirerek bu hastalarda
gbzyast filmi homeostazin1 bozdugunu vurgulamistir (Serefoglu Cabuk, Cakir, Kirgiz,
Atalay, & Taskapili, 2016).

Metabolik sendrom bilesenleri ile kuru goz arasindaki iliskiyi ayr1 ayr1 inceleyen
caligmalar da mevcuttur. Erdur ve ark. (2017), metabolik sendrom ve komponentlerinin
DED ile iliskisini arastirdiklar1 kesitsel ¢alismalarinda, 6zellikle abdominal obezite ve
diisiik HDL kolesterol diizeylerinin kuru goz ile anlamli iliski gosterdigini bildirmistir
(Erdur, ve digerleri, 2017). Dislipidemi ve meibomian bez disfonksiyonu arasindaki
iliskiyi 6zetleyen bir derleme ise, dislipideminin meibomian bez fonksiyonun bozulmasini
tetikleyebilecegini, bunun da evaporatif kuru goz i¢cin 6nemli bir patomekanizma oldugunu
vurgulamaktadir (Osae, ve digerleri, 2019). Bu baglamda, obezite ile iliskili dislipidemi
ve metabolik sendrom hem ak6z yetmezlik hem de evaporatif komponent {izerinden kuru
g0z patogenezine katkida bulunabilir.

Ote yandan, obezitenin tedavisiyle okiiler yiizey bulgularinin da diizeldigine dair
veriler bulunmaktadir. Morbid obez hastalarda sleeve gastrektomi sonrasi okiiler ylizey
parametrelerinin izlendigi prospektif bir calismada, viicut kitle indeksindeki belirgin
diisiise eslik eden sekilde OSDI semptom skorlarinda azalma, gézyasit osmolaritesinde
diisiis, gozyasi kirllma zamani ve Schirmer degerlerinde artis bildirilmistir (Sahin Vural
& Cay, 2022).

Ozetle, mevcut calismalardan elde edilen veriler obezite ve metabolik sendromun,
hem sistemik inflamasyon hem de dislipidemi ve hormonal degisiklikler araciligiyla kuru
g6z hastaligi riskini artirabilecegini gostermektedir.

Katarakt ve obezite
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Katarakt genellikle yasla beraber siklig1 artan bir hastaliktir. Daha 6nceden yapilan
arastirmalar obezite ile katarakt arasinda dnemli bir iligki olabilecegini ortaya koymaktadir.
1995 yapilan bir calismaya gore posterior subkapsiiler katarakt ve niikleer katarakt gelisimi
ile viicut kitle indeksi (VKI) arasinda giiclii bir korelasyon oldugu bulunmustur (Glynn,
1995). VKI ve bel cevresindeki artislarin katarakt gelisimi i¢in bagimsiz birer risk faktorii
oldugu (Schaumberg, Glynn, & Christen, 2000), yiiksek VKI degerinin kortikal katarakt
gelisiminde giiclii bir sekilde etkili oldugu (Glynn, Rosner, & Christen, 2009) daha 6nceki
literatiirde gosterilmistir.

Katarakt patogenezinde ¢ok eskiden beri oksidatif stresin lenste hasara neden
olarak katarakta yol actig1 bilinmektedir (Varma, Chand, D, & Sharma, 1984). Sistemik
inflamasyonun bir gostergesi olan CRP’nin yiiksek seviyelerinin yeni katarakt gelisimi
riskini artirdi@i 11 yil boyunca 834 saglikli hastanin takibin yapildigi bir calismada
gosterilmistir (Schaumbreg, Ridger, & Glynn, 1999). Obezitenin katarakt gelisimine neden
olan subklinik inflamasyonla ve oksidatif stresle iligkili olabilecegi gosterilmistir (Ford,
1999). Obezite ile iliskili olabilecek hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet ve insiilin direnci
gibi sistemik risk faktorleri de katarakt olusumunda etkilidir (Bosello, ve digerleri, 2024).

Sonug olarak bakildiginda VKI ile tanimlanan obezitenin giincel yapilan literatiir
taramalarinda da katarakt olusumu i¢in risk faktorii oldugu goriilmektedir (Niazi, ve
digerleri, 2024).

Glokomatoz optik sinir tutulumu ve obezite

Literatiire bakildiginda glokom gelisimi ile obezitenin iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Metabolik sendrom ile glokom iliskisini inceleyen bir meta analize gore
metabolik sendromu olan bireylerin olmayanlara gére %34 oraninda daha ytiksek glokom
riskine sahip oldugu bulunmustur. Bu hastalarin hiperlipidemi ve hipertansiyon
problemleriyle glokom gelisimi anlamli bir sekilde iliskili bulunmus. Bu ¢alismaya gore
glokom gelismesinde optik sinirin kanlanmasinin bozulmasi, episkleral vendz basincin
artmas1 ve oksidatif stres gibi faktorlerin rol oynayabilecegi belirtilmis (Li, Luo, Li, Dai,
& Xiang, 2024). 9 calismay1 inceleyen bir diger meta analiz ¢alismasinda, asir1 kilolu grup
ile normal kilolu grup arasinda artan goz i¢i basinci agisindan anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmis. Bu durumun glokom riskini arttirabilecegi belirtilmis (Waspodo, ve
digerleri, 2023).

Yasa bagh makula dejenerasyonu ve obezite

Yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD), makulada fotoreseptdr hiicreler, retinal
pigment epiteli (RPE) ve Bruch membrani diizeyinde ilerleyici yapisal-fonksiyonel
bozukluklarla karakterize, korliigiin diinyada en sik nedenlerinden biri olan dejeneratif bir
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hastaliktir. Hastaligin patogenezinde yaslanma siireciyle iliskili oksidatif stres,
inflamasyon ve lipid metabolizmas1 bozukluklari temel rol oynamaktadir. Bu
mekanizmalarin ¢ogu, obezitenin patofizyolojisi ile benzerdir. Dolayistyla obezite yalnizca
metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan degil, ayn1 zamanda retina ve makula
sagligi acisindan da onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Cicinelli, Rabiolo,
Marchese, & Bandello, 2023).

Obezite durumunda artmis sistemik inflamatuvar bir ortamin oldugu bilinmektedir.
Leptin, tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-a), interlokin-6 (IL-6) ve C-reaktif protein gibi
inflamatuvar faktorlerin artisi retina ve koroid damarlarinda endotel disfonksiyonuna yol
acabilir (Chakravarthy, Wong, Fletcher, & Lotery, 2021). Bu durum, makula bdlgesinde
oksidatif stresin artmasi, lipid peroksidasyonu ve Bruch membraninda lipid birikimi ile
sonuglanir. Bruch membraninin gegirgenliginin azalmasi, RPE hiicrelerinin fagositoz
kapasitesini bozar ve drusen olusumunu tetikler. Bu siire¢, YBMD’nin hem kuru hem de
neovaskiiler formunun gelisiminde kritik rol oynar (Seddon, Reynolds, Yu, & Daly, 2022).

Cesitli epidemiyolojik calismalarda obezite ile YBMD riski arasinda anlamli bir
iliski gosterilmistir. Ozellikle viicut kitle indeksi (VKI) ve bel/kalga oran1 gibi gdstergelerle
tanimlanan abdominal obezite, YBMD gelisim riskini artirmaktadir (Seddon, Reynolds,
Yu, & Daly, 2022). 2020 sonrast yapilan genis popiilasyon temelli ¢aligmalarda, yiiksek
VKI’nin YBMD gelisimiyle iliskili oldugu, bu iliskinin yas, sigara kullanimi ve
dislipidemi gibi diger faktorlerden bagimsiz olarak devam ettigi bildirilmistir
(Chakravarthy, Wong, Fletcher, & Lotery, 2021).

Yakin tarihli bir derlemede obezite ve dislipideminin YBMD patogenezinde ortak
mekanizmalar paylastigi, 6zellikle lipoprotein metabolizmasindaki bozukluklarin drusen
birikiminin artisiyla baglantili oldugu belirtilmistir. Obez bireylerde yiliksek serum
trigliserid ve diisiik HDL-kolesterol diizeylerinin makula dejenerasyonu riskini
artirabilecegi 6ne stiriilmektedir (Cicinelli, Rabiolo, Marchese, & Bandello, 2023).

Bariatrik cerrahi sonrasi bazi ¢aligmalarda lipid profili ve sistemik inflamasyon
belirteclerinin  diizelmesiyle birlikte retinal fonksiyonlarda iyilesme gosterilmistir
(Waspodo, ve digerleri, 2023). Ancak bu etkinin uzun donem siirdiiriilebilirligi ve YBMD
tizerine dogrudan etkisi heniiz tam olarak kanitlanmamustir.

Obezitenin neden oldugu metabolik ve vaskiiler degisiklikler yalnizca sistemik
dolasimi degil, okiiler mikrosirkiilasyonu da etkilemektedir. Bu nedenle obez bireylerde
makiiler saglik diizenli olarak degerlendirilmelidir. Diyet, egzersiz ve kilo kontrolii,
yalnizca kardiyovaskiiler riskleri degil, ayn1 zamanda retinal dejeneratif siiregleri de
azaltabilir.

Retinal damar tutulumu ve obezite

Retinal damar tikanikliklar1 ciddi gorme kaybina sebebiyet veren ve miicadele
etmesi zor olan hastaliklardandir. Bu durum sistemik risk faktorleriyle yakindan iligkilidir.
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Obezite hem metabolik hem de hemodinamik mekanizmalarla retinal damar tikanikligi
gelisiminde 6nemli bir predispozan faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cheung & Wong,
2020). Obezitenin yarattig1 kronik inflamasyon,endotel disfonksiyonu ve hemodinamik
yiiklenme gibi faktorler retinal damar yapisint hem arteriyel hem de vendz diizeyde
bozabilmektedir (Miiller, Pemp, & Scmetterer, 2022).

Obezite ile retinal damar tikanikliklart arasindaki iligkiyi belirleyen
mekanizmalardan biri inflamatuvar mediatorlerdir. TNF-a, IL-6 ve leptin gibi
mediatorlerin artis1 diisiik dereceli kronik inflamasyona neden olur ve retinal damarlardaki
endotel biitiinliigiinii bozarak nitrik oksit sentezini azaltir (Lim, Tan, Cheung, & Wong,
2021). Endotel biitiinliiglindeki bu bozulma tromboz egiliminin artmasiyla ¢ok yakindan
iligkilidir (Miiller, Pemp, & Scmetterer, 2022). Bir diger faktor hiperviskozite, fibrinojen
yiiksekligi ve eritrosit agregasyonundaki artigla beraber olusan retinal mikrosirkiilasyonda
akimimn yavaslamasidir (Aldington, Kohner, Meuer, Klein, & Sjolie, 2021). Ozellikle,
venoz sistemdeki gelisen staz retinal ven okluzyonu i¢in kritik bir patojenik esiktir. Ayrica
obezite nedenli artan oksidatif stres, arteriyel duvar elastikiyetini azaltarak emboli
tasinimini kolaylastirabilir. Obezitede artan oksidatif stres, arteriyel duvar elastikiyetini
azaltarak emboli tasinmasini kolaylastirabilir. Bu mekanizma retinal arter tikanikligina
zemin hazirlayabilmektedir (Lim, Tan, Cheung, & Wong, 2021).

Yukarida anlatilan mekanizmalar 1s18inda  obezitenin, retinal damar
tikanikliklarinin olusumunda hem bagimsiz bir risk faktorii hem de mevcut risk faktorlerini
kuvvetlendiren bir etken oldugu aciktir. Kilo kaybi, kan basmci ve lipid profilinin
diizeltilmesiyle birlikte retinal damar fonksiyonlarinda iyilesme saglanabilecegi daha
onceki ¢calismalarda gosterilmistir (Lim, Tan, Cheung, & Wong, 2021). Bu sebeple obezite
dogru yonetimi retinal damar sagligini da olumlu yonde etkileyebilir.

Papillodem ve obezite

Papillodem, kisaca optik sinir basinda sislik olusmasi olarak tanimlanabilir.
Genellikle intrakraniyal basincin yiikselmesine baghdir. Idiyopatik intrakraniyal
hipertansiyon (iIH) adiyla da bilinen bu durumun 6zellikle obez ve geng kadin bireylerde
goriilme sikhig1 fazladir (Szewka, Bruce, Newman, & Biousse, 2013). Bu durum 6nemli
bir papillddem sebebidir. VKI degeri > 40 kg/m? olan 1I1H hastalarmin, daha diisiik VKI’li
hastalara kiyasla ilk muayenede daha sik ciddi papillodem bulgusu gosterdigi saptanmistir.
Ayrica, her 10 kg/m? artis i¢in ciddi gorme kaybr riskinin yaklasik 1,4 kat arttig1 tespit
edilmistir (Szewka, Bruce, Newman, & Biousse, 2013).

Obezite; intrakraniyal basincin yiikselmesine sebep olabilir. Bu duruma c¢esitli
mekanizmalar sebep olabilir. Obeziteye bagl gelisen artmis viseral yag dokusu abdominal
ve torasik basinci artirarak vendz akiimiilasyonu bozar ve beyin-omurilik sivisi (BOS)
resorbsiyonunu olumsuz etkileyebilir. Bir diger durum da obez bireylerde obstriiktif uyku



apnesi ve hipoventilasyon gibi faktorler de karbon dioksit artisina ve dolayisiyla kapiller
vaskiiler dilatasyona neden olarak intrakraniyal basinci yiikseltebilir. Bu yollarin birlesimi,
papillédem olusumu igin elverigli bir ortam yaratabilir (Saber, Elakabawy, Ibrahim, &
Aref, 2022).

Papillodem gelisimi gérme fonksiyonu etkileyen énemli bir durumdur. Yukarida
bahsedildigi gibi IIH kaynakli papillddemde gérme alaninda kayip, optik atrofi riski ve
kalic1 gorme bozuklugu olabilir. Obezitenin tedavisinin bazi ¢aligmalarda papillddemin ve
gorme alan1 kaybiin gerilemesini sagladigr gosterilmistir (Weil, Viets, Koehn, &
Silberstein, 2016). Bu nedenle obez IIH hastalarinda kilo kontrol programlarinin erken
devreye alinmasi 6nerilmektedir.

Diyabetik retinopati ve obezite

Diyabetik retinopati (DR), diinya genelinde yetiskinlerde onlenebilir gorme
kaybinin en 6nemli nedenleri arasinda yer alir. DR gelisiminde hiperglisemi, hipertansiyon
ve diyabet siiresi gibi klasik risk faktorlerinin yaninda, obezitenin de bagimsiz veya dolayl
bir risk faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir. Obezite, 6zellikle tip 2 diyabetin temel
belirleyicilerinden birisidir. Bu nedenle DR gelisimi ve progresyonu iizerinde ciddi etkileri
oldugu aciktir (Hemmingsen, Gimenez-Gomez, Metzendorf, & Richter, 2016).

Obezitede goriilen artmis TNF-a, IL-6 ve leptin seviyeleri, retinal mikrodamarlarda
endotelyal fonksiyonu bozarak kapiller permeabiliteyi ve vaskiiler hasari artirabilir
(GOémez-Ambrosi, ve digerleri, 2017). Gelisen bu durum DR’nin temel patofizyolojik
mekanizmalar1 olan kapiller tikanma, perisit kayb1 ve mikrovaskiiler hasari tetikler.

Son yillarda obezitenin DR ile iliskisinde viicuttaki yagin dagilimi 6nem
kazanmistir. Bel/kalga oraninin ve viseral yag hacminin yiliksek oldugu diyabetik
bireylerde DR riskinin daha fazla oldugu gosterilmistir (Wang, Li, & Zheng, 2021).
Literatiirde VKI ile celiskili sonuglar olmasina ragmen, abdominal obezitenin DR ile daha
giiclii iligkili oldugu tutarli sekilde goriilmektedir. 24 calismanin incelendigi bir meta-
analizde, bel ¢evresi ve bel/kal¢a oraninin DR gelisimi i¢in anlamli risk faktdrleri oldugu
belirlenmistir (Liu, Wang, Chen, & Zhang, 2020).

Uveitik goz bulgular ve obezite

Daha oOnceden bahsedildigi gibi, adipoz dokunun endokrin bir organ gibi
davranarak c¢ok sayida proinflamatuvar sitokin salgilamasi nedeniyle obezite “kronik
diisiik dereceli inflamasyon” ile karakterize kompleks bir hastalik olarak tanimlanmaktadir
(Khanna, Khanna, Khanna, Kahar, & Patel, 2022). Bu sistemik inflamatuvar yiik;
otoimmiiniteye yatkinlig1 artirmasi, immiin yanit profilini degistirmesi ve tedavi yanitini
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modifiye etmesi yoluyla {iveit gelisimi ve prognozunda rol oynayabilecek bir zemin
olusturur (Bosello, ve digerleri, 2024) (Guo, Chen, & Xing, 2021).

Guo ve ark.’nin yasam tarz1 faktorleri ile immiin aracili iiveit iliskisini ele alan
derlemesinde, diizenli fiziksel aktivite ve kilo kaybinin beyaz adipoz doku yiikiinii
azaltarak TNF-a ve IL-6 diizeylerini diislirdiigii, bunun da {veit prognozunu
iyilestirebilecegi vurgulanmaktadir (Guo, Chen, & Xing, 2021). Bu goriis, obezitenin
yalnizca eslik eden bir komorbidite degil, g6z i¢i inflamasyonun siddetini ve kroniklesme
riskini etkileyebilen dinamik bir modiilator olabilecegini diisiindiirmektedir (Bosello, ve
digerleri, 2024).

Obezite ile otoimmiin iiveit arasindaki en giicli nedensel veriler deneysel
caligmalardan gelmektedir. Muhammad ve ark. yiiksek yagl diyetle obez hale getirilen
farelerde deneysel otoimmiin iiveit (EAU) modelini kullanmis ve obez farelerde EAU
siddetinin belirgin olarak arttigini gostermistir (Muhammad, Peters, Wang, & Lee, 2019).

Insan ¢alismalarinda obezite ve iiveit arasinda dogrudan, bagimsiz bir risk faktorii
iligkisini gosteren veri hala smirhidir; ancak birkag biiyiik 6lcekli calisma, iiveit ile
metabolik bozukluklarin sik1 bir sekilde kiimelendigini gostermektedir.

ABD kaynakli biiyiik bir sigorta veritabani analizinde, enfeksiyoz tiveit/sklerit
olgularinda obezite dahil olmak iizere ¢esitli sistemik komorbiditelerin genel popiilasyona
gore anlamli derecede daha sik oldugu bildirilmistir (Zhang, ve digerleri, 2020). Benzer
sekilde Tayvan’da yapilan ulusal bir kohort ¢calismasinda, {iveitli hastalarda hipertansiyon,
diyabet, hiperlipidemi ve obezite prevalansinin kontrol grubuna gore belirgin olarak
yliksek oldugu gosterilmistir (Chen, Chen, Lo, & Chou, 2021). Bu ¢alismalar, {iveit ile
obezite ve diger metabolik sendrom bilesenlerinin ayni hastada kiimelendigini ve ortak
inflamatuvar yolaklar paylastigini diisiindiirmektedir.

Ote yandan, psoriatik hastalik, spondiloartrit ve inflamatuvar barsak hastalig1 gibi
iiveitle sik birliktelik gosteren kronik inflamatuvar hastaliklarda obezite ve metabolik
sendrom prevalansinin artmis oldugu pek cok calismada gdsterilmistir; bu durum,
obezitenin immiin-aracili hastalik kiimesinin tamaminda ortak bir “risk ortam1”
olusturduguna isaret etmektedir (Bosello, ve digerleri, 2024).

Obezitenin iiveit seyrine etkilerinden biri de biyolojik ajanlara yanit {izerinde
yogunlagmaktadir. Non-infeksiydz iiveitli eriskinlerde yapilan bir ¢aligmada, yiiksek
VK1 ye sahip hastalarda adalimumab serum diizeylerinin daha diisiik, hastalik aktivitesinin
ise daha ytiksek oldugu gosterilmistir (Pichi, AIAli, Perez Jimenez, & Neri, 2025). Benzer
sekilde, juvenil idiyopatik artrite bagl pediatrik {iveitli hastalarda BKI artis1, adalimumab
etkinliginde azalma ve daha zor kontrol edilen goz i¢i inflamasyon ile iliskilendirilmistir
(Pichi, AlAli, Shehab, Perez Jimenez, & Neri, 2025). Bu bulgular, obezitenin hem
farmakokinetik (ilag dagilim hacmi, ilag¢ klirensi) hem de farmakodinamik (sitokin profili,
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hedef dokulardaki reseptdr ekspresyonu) mekanizmalar yoluyla biyolojik tedavilerin
etkinligini azaltabilecegini diisiindlirmektedir.

Metabolik ve inflamatuvar aks1 hedefleyen yeni tedaviler, obezite—iiveit iligkisinin
klinik yansimalarma dair dolayli ama oOnemli ipuglar1 sunmaktadir. JAMA
Ophthalmology’de yayinlanan biiyiik bir retrospektif kohort ¢alismasinda, glukagon-
benzeri peptid-1 reseptor agonisti (GLP-1RA) regetelenen hastalarda non-infeksiyoz tiveit
gelisme riskinin, benzer Ozelliklere sahip kontrol grubuna kiyasla yaklasik yar1 yariya
azaldig1 gosterilmistir (Mohan, ve digerleri, 2025). GLP-1RA’larin hem belirgin kilo kaybi1
saglamasi hem de sistemik anti-inflamatuvar etkilerinin bulunmasi, bu gézlemi obezite ve
kronik inflamasyon ekseninde 6zellikle anlamli kilabilir.

Uveit hastalarinin yénetiminde obezite yalmzca bir komorbidite olarak degil,
hastaligin ortaya ¢ikisi, alevlenme sikligi, tedavi yaniti ve uzun dénem prognozu iizerinde
etkili potansiyel bir hedef olarak ele alinmalidir.

Sonuc:

Obezite metabolik ve vaskiiler mekanizmalarla goz sagliginm1 bir¢ok yonden
etkileyen 6nemli bir risk faktoriidiir. Artan inflmasyon, oksidatif stres, insiilin direnci ve
dolasim bozukluklar1 gibi faktorler yukarida agiklanan g6z bulgularina neden
olabilmektedir. Bu nedenle obezitenin kontrolii yalnizca sistemik hastaliklarla miicadelede
degil ayn1 zamanda goz hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisinde de 6nemli bir koruyucu
saglik basamagi olarak degerlendirilmelidir.
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BOLUM 5

DERMATOLOJIK HASTALIKLAR VE GOZ

MURAT KASIKCI!

Giris

Deri ve goz, embriyolojik olarak ektoderm kdkenli olmalari,
bariyer dokular olarak dig cevre ile silirekli temas halinde
bulunmalar1 ve innate/adaptif immiin yanitin benzer bilesenlerini
paylasmalar1 nedeniyle bir¢ok hastalikta birlikte etkilenir (Yanoff &
Duker, 2019; Kanski & Bowling, 2016; Foster et al., 2005).
Dermatolojik hastaliklarin  okiiler tutulumu; g6z kapaklari,
konjonktiva, kornea, sklera, iivea ve retina gibi farkli anatomik
yapilarda ortaya cikabilir ve klinik spektrum basit irritasyondan
kalici gorme kaybina kadar genistir (American Academy of
Ophthalmology, 2023-2024; Fraunfelder & Fraunfelder, 2015).
Okiiler tutulum, bazi hastaliklarda taniy1r giliclendiren bir ipucu
olabilirken, baz1 durumlarda (6r. Stevens—Johnson sendromu/toksik
epidermal nekroliz, mukoz membran pemfigoidi, Behget iiveiti)
prognozu belirleyen baslica faktordiir (Roujeau & Stern, 1994; Saw
et al., 2008; Yazici et al., 2018).
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Kitap bolimii  baglaminda, dermatoloji  pratiginde
kargilagilan okiiler yakinmalarin sistematik degerlendirilmesi
onemlidir. Gozde kizariklik, agri, fotofobi, gérme azalmasi, yabanci
cisim hissi, sulanma ve kapakta sislik gibi semptomlar; altta yatan
dermatolojik hastaligin aktivitesini yansitabilir veya tedaviye bagh
yan etkiyi diigiindiirebilir. Bu nedenle dermatologlarin okiiler
bulgulara yonelik farkindaligi, erken sevk ve ortak yoOnetim
acisindan kritiktir (Thorne & Jabs, 2021).

Bu bolimde dermatolojik hastaliklarin g6z {izerindeki
etkileri; patogenez, klinik bulgular, tan1 yaklagimi ve giincel tedavi
ilkeleri 1s1g¢1nda ayrintili olarak ele alinacak, ayrica klinik pratikte
kullanilabilecek 6zet tablolar sunulacaktir.

Dermatolojik Hastahklarda Okiiler Tutulumun Patogenezi ve
Etkilenen Yapilar

Dermatolojik  hastaliklarda okiiler tutulumun baslica
mekanizmalar1 dort ana basghk altinda toplanabilir: (i) otoimmiin
hedef antijenlere karsi gelisen antikor/T-hiicre yaniti, (ii) sitokin
aracilt inflamasyon ve vaskilit, (iii) enfeksiydoz etkenin direkt
invazyonu veya noronal yayilimi, (iv) ilaglara bagl toksisite veya
yiizey homeostazinin bozulmasi (Pepose et al., 1996; Rosenbaum et
al., 2023; Fraunfelder et al., 2019).

Go6z kapaklar1 ve okiiler adnexler: Kapak derisi, dermatolojik
hastaliklarin en sik yansidigi okiiler bolgedir. Dermatitler, rosacea,
atopik dermatit, psoriasis ve enfeksiy0z tablolar kapaklarda eritem,
skuam, fissiir, 6dem ve sekonder enfeksiyonlara yol acabilir
(Rietschel & Fowler, 2019; Gallo et al., 2018). Kapak kenar1
hastalig1 (blefarit) meibomian bez disfonksiyonu ile birlikte
oldugunda evaporatif kuru goéziin baslica nedenlerinden biridir
(Nichols et al., 2011).

Konjonktiva ve kornea: Konjonktiva, mukozal bir ylizey

olup immiin aracilt hasara duyarlidir. Kronik konjonktivit, sikatrizan
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konjonktivit ve simblefaron gelisimi 6zellikle mukoz membran
pemfigoidi ve SJS/TEN’de klinik agidan belirleyicidir. Kornea
tutulumu epitel defektleri, keratit, stromal skarlasma ve limbal kok
hiicre yetmezligi ile sonug¢lanabilir (Dua et al., 2018; Sotozono et al.,
2015).

Uvea ve retina: Behget hastaliginda goriilen posterior iiveit
ve retinal vaskiilit, hizli miidahale edilmediginde kalict gorme
kaybma yol acgabilir. Psoriatik artrit, sarkoidoz ve bazi vaskiilitik
sendromlarda iiveit gézlenebilir (Paiva et al., 2000; Baughman et al.,
2010). Retinal toksisite ise 0zellikle hidroksiklorokin gibi ilaglarda
onem tagir (Marmor et al., 2016).

Klinik Degerlendirme: Dermatolog icin Pratik Yaklasim

Dermatoloji polikliniginde okiiler semptomlarin
yapilandirilmig sorgulanmasi, yiiksek riskli hastalarin erken
saptanmasini saglar (Thorne & Jabs, 2021). Kizariklik ve batma
¢ogu zaman yiizey hastaligini diisiindiirse de agr1+ fotofobi + gérme
azalmasi triadi1 keratit/iiveit gibi acil durumlar1 akla getirmelidir
(American Academy of Ophthalmology, 2023—-2024; Fraunfelder &
Fraunfelder, 2015). Oykiide; yeni baslanan ilaglar (SJIS/TEN riski),
kontakt lens kullanimi, otoimmiin hastalik &ykiisii, rekiirren
oral/genital iilserler (Behget), yiizde flushing ve papiilopiistiiler
lezyonlar (rosacea) gibi ipuglar1 sorgulanmalidir.

Muayenede kapak kenari inflamasyonu, kirpik diplerinde
kepeklenme, meibomian bez tikaclari, konjonktival hiperemi,
sekresyon, konjonktival skar bantlari, forniks kisalmasi ve korneada
bulaniklik gibi bulgular kayit altina alinmalidir. Basit bir “kuru g6z”
yakinmasi dahi, izotretinoin kullanimi, atopik dermatit veya okiiler
rosacea gibi durumlarla iligkili olabilir. Dermatolog ag¢isindan en
kritik esik, sikatrizan konjonktivit bulgularinin tanmmasidir; ¢iinkii
mukoz membran pemfigoidi gibi hastaliklarda gecikmis tani
korliikle sonuglanabilir.
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Otoimmiin Biilloz Hastaliklar ve Okiiler Tutulum

Pemfigus vulgaris

Pemfigus wvulgaris, desmoglein 1/3’e kars1 otoantikorlarla
gelisen intraepidermal akantoliz ile karakterizedir (Schmidt &
Zillikens, 2013). Hastaligin temel klinik ylikii mukozal erozyonlar
olmakla birlikte okiiler yiizey de etkilenebilir. Literatiirde
konjonktival erozyon, kronik konjonktivit ve nadiren skarlagsma
bildirilmistir (Power et al.,, 1995; Foster et al, 2010). Okiiler
bulgular siklikla mukozal aktiviteyle paralel seyreder ve sistemik
immiinsiipresyon (kortikosteroidler, azatioprin, mikofenolat mofetil,
rituksimab gibi) ile gerileyebilir (Vieira & Mannis, 2013; Ghanem
et al., 2003). Refrakter olgularda okiiler yiizey komplikasyonlarinin
onlenmesi i¢in erken oftalmoloji takibi 6nemlidir.

Mukoz Membran Pemfigoidi

Mukoz membran pemfigoidi (okiiler sikatrizan pemfigoid),
bazal membran zonuna karsi otoantikorlarin yol actigi, skarlagma ile
seyreden kronik bir hastaliktir. Okiiler tutulum; tekrarlayan
konjonktivit ataklari, subepitelyal fibrozis, forniks kisalmasi,
simblefaron ve ankiloblefaron gibi ilerleyici sikatrizan
degisikliklerle karakterizedir. Kuru goz, trikiyazis ve entropionun
eslik etmesi korneal hasar1 hizlandirir ve limbal kok hiicre
yetmezligi geligebilir.

Tanida klinik siiphe esastir; konjonktiva veya oral
mukozadan direkt immiinfloresan i¢in biyopsi, lineer 1gG/IgA/C3
birikimi gdsterebilir ancak negatiflik taniyr diglamaz. Tedavinin
temelini hastalik aktivitesini baskilayacak sistemik immiinsiipresyon
olusturur: dapson, metotreksat, mikofenolat mofetil, azatioprin veya
siklofosfamid secilmis olgularda kullanilabilir; agir ve progresif
olgularda rituksimab gibi hedefe yonelik tedaviler giindeme
gelebilir.  Okiiler yiizey bakiminda suni gozyasi, topikal
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antiinflamatuvarlar, kapak cerrahisi ve gerektiginde amniyotik
membran uygulamalar1 kullanilabilir.

Biilloz Pemfigoid

Biilloz pemfigoid, BP180/BP230 antijenlerine kars1 gelisen
otoantikorlarla subepidermal biil olusumu ile karakterizedir
(Schmidt & Zillikens, 2013). Okiiler tutulum pemfigus ve MMP’ye
gore daha nadirdir ancak kapak ve konjonktivada kronik irritasyon,
blefarit ve kuru goz semptomlar1 goriilebilir (Williams et al., 2011).
Yasli popiilasyonda komorbiditeler ve polifarmasi nedeniyle ila¢ yan
etkileriyle ayrim 6nem tasir.

Siddetli Mukokiitan6z Reaksiyonlar: SJS/TEN

Stevens—Johnson sendromu (SJS) ve toksik epidermal
nekroliz (TEN), cogunlukla ilaglara bagli gelisen agir kutandz
advers reaksiyonlardir ve mukoza tutulumu belirgindir. Okiiler
tutulum akut donemde konjonktivit, psddomembranlar, korneal
epitel defektleri ve kapak kenar1 nekrozu ile baglayabilir. Hastaligin
ilk giinlerinde gelisen yogun inflamasyon, uzun vadede sikatrizan
konjonktivit, forniks kisalmasi, simblefaron, meibomian bez kaybi1
ve limbal kok hiicre yetmezligi gibi kalic1 sekellere zemin hazirlar.

Giincel yaklasimda, akut donemde yogun lubrikasyon,
psddomembranlarin temizlenmesi, uygun topikal
antibiyotik/antiinflamatuvar tedavi ve secilmis olgularda erken
amniyotik membran transplantasyonu, gee donem
komplikasyonlarin1 azaltabilir (Gregory, 2008; Sotozono et al.,
2007; Shanbhag et al., 2020). Kronik donemde ise kuru goz
yonetimi, kontakt lens (skleral lens) uygulamalari, kapak
malpozisyonlarinin diizeltilmesi ve limbal kok hiicre yetmezligi gibi
durumlarda ileri okiiler yiizey cerrahileri giindeme gelebilir. Bu
hasta grubunda dermatoloji—oftalmoloji koordinasyonu prognozu
belirler.
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Enfeksiyoz Dermatolojik Hastalhiklar

Herpes Simpleks Viriis (HSV): HSV-1 enfeksiyonu, deri
lezyonlariyla birlikte blefarit ve konjonktivite yol acabilir; ancak en
klinik agidan ©Onemli tablo herpes simpleks keratitidir. Epitel
keratitte dendritik lezyonlar tipiktir; stromal keratit ise immiin aracili
hasar ve skarlagsma ile gorme kaybma neden olabilir (Liesegang,
2001). Tedavide topikal ve/veya sistemik antiviral ajanlar (asiklovir,
valasiklovir) kullanilir; kortikosteroid kullanimi yalnizca oftalmoloji
gozetiminde ve uygun antiviral esliginde diisiiniilmelidir
(Liesegang, 2001).

Herpes Zoster Oftalmikus (HZO): HZO, varisella-zoster
viriisiiniin reaktivasyonu sonucu trigeminal sinirin oftalmik dalini
tutar. Kapakta vezikiiler dokiintii, 6dem ve agriya ek olarak keratit,
iiveit, okiiler hipertansiyon ve nadiren retinal nekroz gelisebilir.
Hutchinson bulgusu (nazal u¢ tutulumu), okiiler komplikasyon
riskini artirir. Erken sistemik antiviral tedavi (ilk 72 saat i¢inde)
komplikasyonlar1 azaltmada Onemlidir; postherpetik nevralji
yonetimi ve okiiler inflamasyonun izlenmesi ¢ogu olguda gereklidir
(Cohen, 2013; Cunningham & Heineman, 2018). Asilamanin HZO
yiikiinii azaltabilecegine dair veriler giderek artmaktadir.

inflamatuvar Dermatozlar ve Sistemik Hastaliklar

Behc¢et Hastahg

Behget hastaligi, rekiirren oral/genital iilserler, deri bulgular1
ve gbz tutulumuyla seyreden multisistemik bir vaskiilittir. Okiiler
tutulum siklikla bilateral ve tekrarlayicidir; anterior {iveit, posterior
iiveit ve retinal vaskiilit en belirgin tablolardir (Tugal-Tutkun, 2017).
Retinal iskemi, neovaskiilarizasyon, makiiler 6dem ve optik disk
tutulumu gérme prognozunu belirler.

Gilincel tedavide, organ tutulumuna goére sistemik
kortikosteroidler kisa siireli kontrol i¢in kullanilirken; azatioprin,
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siklosporin, interferon alfa ve anti-TNF ajanlar (infliximab,
adalimumab) gibi immiinmodiilatorler niiksleri azaltmada etkilidir.
Tedavinin gecikmesi kalict gérme kayba ile iliskilidir; bu nedenle
dermatolojik bulgularla bagvuran hastada g6z semptomlar1 aktif
olarak sorgulanmalidir.

Rosacea

Rosacea, ylizde flushing, eritem, telanjiektazi ve
papiilopiistiiler lezyonlarla seyreden kronik inflamatuvar bir
dermatozdur. Okiiler rosacea, deri bulgularindan bagimsiz da ortaya
cikabilir ve siklikla tanm1 gecikir. Blefarit, meibomian bez
disfonksiyonu ve evaporatif kuru goz; konjonktivit ve periferik
keratit ile birlestiginde korneal {ilserasyon ve skarlagsma gelisebilir.

Tedavide kapak hijyeni, iik kompres, yapay gozyaslar1 ve
gerekirse topikal antiinflamatuvarlar temel yaklagimdir. Sistemik
doksisiklin gibi tetrasilkinler, meibomian bez fonksiyonunu ve
inflamasyonu iyilestirebilir. Siddetli olgularda oftalmoloji ile birlikte
uzun donem izlem gerekebilir.

Atopik Dermatit ve Alerjik/Irritan Dermatitler

Atopik dermatit, kapak derisinde eczematdz lezyonlar,
kronik kasima ve bariyer bozuklugu nedeniyle blefarit ve sekonder
enfeksiyonlara ~ zemin  hazirlayabilir.  Atopik  hastalarda
keratokonjunktivitis, konjonktival papiller reaksiyon ve kronik goz
kasintis1 daha sik bildirilmistir (Abu-Ameerh et al., 2019). Kapak
bolgesinde topikal kortikosteroidlerin uzun siireli kullanim, katarakt
ve glokom riskini artirabileceginden dikkatli olunmalidir.

Kontakt dermatitlerde (kozmetik, ilag, kontakt lens
soliisyonlar1) kapak 6demi ve eritem On plandadir; sik niiks eden
olgularda yama testi ve tetikleyici eliminasyonu gereklidir. Tedavide
kisa siireli diisiik potent steroidler veya topikal kalsinrin inhibitorleri
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(tacrolimus/pimecrolimus)  tercih  edilebilir; okiiler yiizey
semptomlar1 varsa oftalmoloji degerlendirmesi dnerilir.

Psoriasis

Psoriasisli hastalarda blefarit, konjonktivit ve anterior liveit
bildirilmektedir. Psoriatik artrit varliginda iiveit riski artar. Biyolojik
ajan tedavileri sirasinda nadiren paradoksal inflamasyon ve
enfeksiyoz komplikasyonlar rapor edilmistir; okiiler semptom
gelisen olgularda hizli degerlendirme gerekir.

Dermatolojik Tedavilere Bagh Okiiler Yan Etkiler

Dermatolojik tedavilerle iligkili okiiler yan etkiler; gézyasi
film stabilitesinin bozulmasi, inflamasyon, enfeksiyon yatkinligi ve
spesifik doku toksisiteleri {izerinden gelisebilir. Izotretinoin,
meibomian bez  fonksiyonlarmni  baskilayarak kuru goz,
blefarokonjunktivit ve kontakt lens intoleransina neden olabilir
(Fraunfelder, 2004). Sistemik kortikosteroidler, doza ve siireye bagli
olarak posterior subkapsiiler katarakt ve glokom riskini artirir.

Hidroksiklorokin kullanimi ise retina toksisitesi agisindan
0zel 6nem tasir. Giincel kilavuzlar; baslangi¢ risk degerlendirmesi
ve uygun hastalarda yillik tarama (gorme alan1 + SD-OCT,
gerektiginde fundus otofloresans) Onermektedir. Dupilumab gibi
baz1 biyolojiklerde konjonktivit/keratit daha sik rapor edilmistir;
semptom gelisen hastalarda erken yonlendirme gerekir.

Klinik Yonetim ilkeleri ve Sevk Kriterleri

Dermatologlar i¢in sevk kriterleri pratikte su sekilde
Ozetlenebilir: (i) gdrme azalmasi, (ii) belirgin agr1 ve fotofobi, (iii)
korneal tutulum siiphesi, (iv) sikatrizan konjonktivit bulgular1
(forniks kisalmasi, simblefaron), (v) yeni ila¢ sonrasi mukozal
lezyonlar ve g6z semptomlarmmin es zamanli baslamasi (SJS/TEN
stiphesi). Bu durumlarda acil oftalmoloji degerlendirmesi gereklidir.
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Ortak yonetimde; sistemik hastalik aktivitesinin kontrolii
(immiinmodiilasyon), okiiler yiizeyin korunmasi (lubrikasyon,
kapak hijyeni, enfeksiyon kontrolii) ve komplikasyonlarin erken
tedavisi (cerrahi/ileri ylizey tedavileri) temel basamaklardir.

Sonug¢

Dermatolojik hastaliklar goz ve okiiler adnexleri genis bir
klinik spektrumda etkileyebilir. Ozellikle sikatrizan konjonktivit ve
iveit gibi tablolar geri doniisii olmayan gorme kaybi riski tasir.
Dermatoloji  pratiginde  okiiler = semptomlarin  sistematik
sorgulanmasi, yliksek riskli hastalarm erken tanmmasi ve
multidisipliner yonetim, hasta prognozunu belirgin sekilde iyilestirir.

Tablo 1. Dermatolojik Hastaliklar ve Sik Gériilen Okiiler Bulgular

Hastalik Sik Goriilen Okiiler Olas1 Komplikasyonlar
Bulgular
Pemfigus vulgaris Konjonktivit, epitel Simblefaron, kronik
erozyonlari yiizey hastalig1
Mukoz membran Sikatrizan konjonktivit, Korneal skar, limbal
pemfigoidi forniks kisalmasi yetmezlik, korlik
SJS/TEN Ps6domembran, epitel Kalici gérme kaybi
defekti
Behget hastaligi Uveit, retinal vaskiilit Makiiler 6dem, retinal
iskemi

Kaynaklar: Kitaichi, N., Miyazaki, A., Iwata, D., et al. (2010). Ocular
manifestations of Behget’s disease. Graefe’s Archive for Clinical and
Experimental Ophthalmology, 248, 171-176. Chan, L. S., Ahmed, A. R., Anhalt,
G. J, et al. (2002). The first international consensus on mucous membrane
pemphigoid. Archives of Dermatology, 138, 370-379. Akpek, E. K., Merchant,
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Tablo 2. Dermatolojik Tedavilerde Kullanilan Sistemik llaclar ve

Okiiler Yan Etkileri

flag Sik Goriilen Okiiler Yan Onerilen izlem
Etkiler
[zotretinoin Kuru goz, blefarit Semptom varliginda
muayene
Sistemik Katarakt, glokom Periyodik goz
kortikosteroidler muayenesi
Hidroksiklorokin Retina toksisitesi Yillik tarama
Dupilumab Konjonktivit Semptom odakli izlem
Kaynaklar: Browning, D. J. (2016).  Hydroxychloroquine and

chloroquine retinopathy.

International Ophthalmology Clinics, 56, 1-19.

Akinlade, B., et al. (2019). Conjunctivitis in dupilumab trials. Journal of the
American Academy of Dermatology, 80, 401—408.

Kaynaklar

Abu-Ameerh, M. A, et al. (2019). Ocular manifestations of atopic
dermatitis. Clinical Ophthalmology, 13, 941-947.

Akinlade, B., et al. (2019). Conjunctivitis in dupilumab trials. Journal of

the American Academy of Dermatology, 80, 401—408.

Akpek, E. K., Merchant, A., Pinar, V., & Foster, C. S. (1997). Ocular
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BOLUM 6

GOZUN KiMYASAL YARALANMALARI

AHMET ELBEYLI?

Giris/Introduction

Goziin kimyasal yaralanmalari, oftalmolojide en acil
durumlardan biridir ve potansiyel olarak korliikle sonuglanabilen bir
travmadir. Kimyasal maddelerin okiiler yiizey ile temasi, saniyeler
icinde kornea epiteli, stroma, limbal kok hiicreler ve 6n segment
yapilarinda ciddi hasara yol agabilir. Tedavide gecikme, kalic1 gérme
kayb1 ve ciddi okiiler sekellerle iligkilidir.(Wagoner, 1997: 275-
313),(Morgan, 1987: 854-857)

Kimyasal yaralanmalar siklikla is kazalari, ev kazalar1 ve
tarimsal maruziyetler sonucu ortaya ¢ikar. Alkali maddeler, asitlere
kiyasla daha derin penetrasyonlari nedeniyle daha agir klinik
tablolarla iligkilidir (Kuckelkorn & ark, 2002:936-941)

! Dogent, Hatay Mustafa Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi,Goz Hastaliklar1 Orcid:
0000-0002-5520-4591
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EPIDEMIiYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Kimyasal goz yaralanmalar tiim okiiler travmalarin yaklasik
%10-20’sini olusturur ve en sik calisma c¢agindaki erkeklerde
goriiliir (McCulley, 2008: 125-142). Gelismekte olan iilkelerde is
giivenligi 6nlemlerinin yetersizligi insidansi artirmaktadir.

Baslica risk faktorleri sunlardir:

Sanayi ve insaat sektorii ¢alisanlari

Tarim ilaglar1 ve temizlik maddeleriyle temas
Koruyucu gozliik kullanilmamasi
Cocuklarda ev i¢i kimyasal maddelere erisim

KiMYASAL MADDELERIN SINIFLANDIRILMASI

Alkali Yaniklar

Alkali maddeler (sodyum hidroksit, potasyum hidroksit,
amonyak, kalsiyum hidroksit), okiiler dokulara hizla penetre olur ve
likefaksiyon nekrozu olusturur (Singh & ark, 2013: 83-86)

Alkaliler ~ hiicre = membran  lipidlerini  saponifiye
(sabunlastirma) ederek stromaya ve 6n kamaraya kadar ilerleyebilir.
Bu durum asagidaki klinik sonuglara yol agabilir:

* Limbal kok hiicre kayb1
» Korneal erime

* Sekonder glokom
 Katarakt
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Bu komplikasyonlar ciddi ve kalic1 gérme kaybi ile sonuglanabilir
(Pfister, 1983: 613-619)

Asit Yaniklari

Asitler protein koagiilasyonu yaparak yiizeyel bir bariyer
olusturur ve genellikle daha sinirli hasara yol acar. Ancak hidroflorik
asit gibi diisiitk molekiil agirlikli asitler ciddi penetrasyon gosterebilir
(Haring & ark, 2016: 203-210)

Diger Kimyasal Ajanlar

Organik solventler, oksidan ajanlar ile biber gazi ve goz
yasartici gazlar bu grupta yer alir. Bu ajanlar cogunlukla gegici epitel
hasar1 olusturmakla birlikte yiiksek konsantrasyonlarda ciddi
toksisiteye neden olabilir ( Grant & Schuman JS., 1993)

PATOFIZYOLOJI
Kimyasal yaralanmalar {i¢ evrede incelenir.

Akut Faz

Bu evrede hiicresel nekroz, enflamatuar sitokin salinimi,
kornea 6demi ve limbal iskemi gelisir. Hasarin siddeti kimyasal
maddenin tipi ve irrigasyonun siiresi ile dogrudan iliskilidir. (Fish &
Davidson, 2010: 5-11)

Erken Onarim Fazi

Bu donemde epitelizasyon baslar ancak stromal kollajen
yikimi ve neovaskiilarizasyon gelisebilir. Matriks metalloproteinaz
aktivitesi korneal erimeye yol agabilir. (Kenyon, 1985: 687-719)

Gec¢ Sekel Faz1
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Geg¢ donemde limbal kok hiicre yetmezligi, korneal skar,
simblefaron ve kronik kuru gbéz gelisebilir. Bu evrede cerrahi
rehabilitasyon siklikla gereklidir (Dua & ark., 2001: 299-336)

KLIiNIiK BULGULAR

Klinik tablo maruziyetin siiresi, etkilenen alanin biiytikliigii
ve kimyasal etkenin cinsine bagli olarak degiskenlik gosterir. Agir
alkali yaniklarda agr1 paradoksal olarak az olabilir.

Bagslica klinik bulgular sunlardir:

» Konjonktival iskemi

* Kornea opasitesi

» On kamara reaksiyonu

» GOz i¢i basing degisiklikleri

KLINIK SINIFLAMA

Roper-Hall Simiflamas

Roper-Hall siniflamasi1 korneal bulaniklik ve limbal iskemiyi
esas alir ve prognoz tahmininde yaygin olarak kullanilir (Roper &
Hall, 1965: 631-653)

Dua Simiflamasi

Dua simiflamasi, limbal hasar1 saat kadrami cinsinden ve
konjonktival tutulumu yiizdesel olarak degerlendirir. Agir vakalarda
prognozu daha dogru ongordiigii bildirilmistir (Dua & ark, 2001:
1385-1389)

TEDAVI YAKLASIMI
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Acil Irrigasyon

Kimyasal yaralanmalarda tedavinin temelini derhal ve bol
irrigasyon olusturur. Tedavide pH noétralizasyonu hedeflenmelidir
(7.0-7.4) (Kompa & ark, 2002: 4-8)

Medikal Tedavi

Medikal tedavide asagidaki ajanlar kullanilmaktadir:

* Topikal genis spektrumlu antibiyotikler
* Kontrollii topikal steroidler

» Sikloplejik ajanlar

* Askorbik asit (topikal ve sistemik)

* Doksisiklin (kollajenaz inhibisyonu)

Bu tedavilerin amaci inflamasyonu azaltmak ve stromal erimeyi
onlemektir ( Pfister & Paterson, 1980: 1050-1057),( Srinivasan &
ark, 2007: 543-547)

Cerrahi Tedavi

Agir olgularda asagidaki cerrahi yontemler uygulanabilir:

» Amniyotik membran transplantasyonu
* Limbal kok hiicre nakli
* Keratoplasti

Cerrahi miidahaleler genellikle subakut veya kronik fazda uygulanir.
(Tseng, 2017: 473-485)

KOMPLIKASYONLAR
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Kimyasal gz yaralanmalarmma bagli olarak asagidaki
komplikasyonlar gelisebilir:

* Korneal perforasyon
* Sekonder glokom

» Katarakt

* Simblefaron

» Gorme kayb1

PROGNOZ

Prognoz; kimyasal maddenin tiirli, maruziyet siiresi, limbal
hasar derecesi ve erken irrigasyonun etkinligine baglidir. Erken ve
uygun tedavi gorsel prognozu belirgin sekilde iyilestirir (Sharma N.
& ark., 2018, 218-235)

SONUC

Goziin kimyasal yaralanmalart hizli tam1 ve miidahale
gerektiren oftalmolojik acillerdir. En etkili tedavi yontemi erken
irrigasyon olup, uzun donem yonetim multidisipliner yaklasim
gerektirir.
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Ophthalmic Drug Delivery Systems
BOLUM 7

Abdullah BEYOGLU?
Abdullah ERDEM?

1. Introduction

Unlike other surgical disciplines, ophthalmology is a
branch of medicine where pharmacological
treatments are used more extensively than surgical
procedures. In addition to surgeries like cataract
surgery, which are among the most frequently
performed surgeries worldwide, medical treatments
are used extensively in ophthalmology, both
perioperatively and independently of surgery (Nioi et
al., 2025). Eye tissues are unique tissues with their
anatomical and physiological characteristics, and
these unique features lead to differences in drug
application compared to other body tissues.

Drug application and achieving sufficient efficacy in
all tissues of the eye, including the ocular surface,
which is the most easily accessible, presents certain
challenges. For example, the breakdown of some
topical drugs applied for ocular surface diseases by
enzymes on the ocular surface, and the dynamic
turnover of the ocular surface, necessitate the
development of different technologies to ensure that

! Dog. Dr., Selguk Universitesi T1ip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dal,
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the drugs remain effective for a long time and at a
sufficient level. Similarly, barriers encountered by
drugs intended to reach the anterior chamber and
posterior segment make it difficult for sufficient drug
penetration into the target tissues. In this context,
although topical drops are traditionally widely used
due to their ease of application, their bioavailability
and therapeutic efficacy are limited in a large
proportion of eye diseases (Mofidfar et al., 2021).

The eye is anatomically composed of two main
compartments: the anterior and posterior segments.
While the ocular surface and anterior segment are
more suitable for topical applications, the penetration
of many drugs into the posterior segment via topical
application is very limited. For this reason,
intravitreal applications have become widespread in
posterior segment diseases. Although the desired
therapeutic efficacy in the posterior segment can be
achieved with intravitreal injections, these
applications are disadvantageous due to being an
invasive method (Varela-Fernandez et al., 2020).
Strict sterilization precautions are required for
intravitreal injections, and intravitreal injections
carry serious complications such as endophthalmitis
and retinal detachment.

Because of these limitations of traditional treatments,
new drug delivery systems are being investigated that
aim to prolong the duration of drug effect, minimize
side effects, reduce repetitive applications, and
demonstrate the desired level of therapeutic efficacy
in the target tissue.
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2. Conventional Ophthalmic Pharmacological
Treatments

Traditional treatments for eye diseases consist of
topical, periocular, and intraocular treatments.
Topically, medications are used in various forms such
as suspensions, emulsions, solutions, ointments, and
gels. This group of medications is the most
commonly used in eye diseases. Artificial tear drops,
glaucoma drops, antibiotics, and anti-allergic drops,
widely used worldwide, constitute topical
applications. In these applications, the target is
primarily the ocular surface. Topically applied
medications encounter barriers as they penetrate the
corneal layers, anterior chamber, and posterior
segment. These barriers include the corneal
epithelium and stroma, conjunctiva, Tenon's duct,
and sclera (Kahook et al., 2024). Although these
barriers limit drug penetration, commonly used
glaucoma medications and some nonsteroidal anti-
inflammatory drugs can exhibit intraocular efficacy.
The penetration of ocular drops into intraocular
tissues can be achieved by modifying the hydrophilic
and lipophilic properties of the drugs (Liu et al.,
2024). Topical applications are advantageous due to
their non-invasive nature and ease of application.
However, drug loss is significant due to nasolacrimal
drainage and the blinking reflex. Consequently, drug
efficacy is limited in terms of both dose and contact
with the ocular surface. Because of these
disadvantages, frequent application of eye drops in
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chronic diseases can lead to patient compliance
requirements and ocular surface toxicities.

Topical eye drops have a limited role in posterior
segment diseases. Intravitreal injections are more
commonly used in this group of diseases. Intravitreal
injections are largely indicated in diabetic
retinopathy, age-related macular degeneration, and
retinal vascular pathologies. Antivascular endothelial
growth factor agents and steroids can be used in such
diseases. However, these injections require repetition
at certain intervals. Intravitreal antibiotics and
antivirals can also be applied in some infectious
conditions. In  ophthalmology, intrastromal,
subconjunctival, subtenon, intracamaral, and
periocular  injections are commonly used.
Retrobulbar injections are also available for
anesthesia before surgery (Gower et al., 2013).

Systemic medications can be administered orally or
via various injection methods in ophthalmology.
Systemic antibiotics, antivirals, and antifungals are
used in viral, bacterial, and fungal keratitis and
endophthalmitis. Systemic corticosteroids and
immunomodulatory drugs are commonly used in
some uveitic and inflammatory pathologies
(Grzybowski et al., 2020). The main problems arising
from the use of these drugs in ophthalmology are
systemic side effects and inadequate penetration into
ocular tissues.

3. Challenges in Ophthalmic Pharmacotherapy

The main challenges of traditional ophthalmological
pharmacotherapy are adequate penetration into target
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tissues, the need for frequent application, local and
systemic drug side effects, and invasive procedures.
Limiting factors in reaching target tissues are the
corneal epithelium, conjunctiva, sclera, and blood-
retina barrier. While these barriers are crucial for
maintaining ocular homeostasis and protecting the
eye from external factors, they are limiting in terms
of pharmacological applications (Dosmar et al.,
2022).

Frequently used topical medications disrupt ocular
surface homeostasis, leading to serious ocular surface
problems. This reduces patient adherence to
medication and complicates disease management.
Some topical medications have side effects such as
increased intraocular pressure and intraocular
inflammation (Leonardi et al., 2025). Similarly,
systemically used medications have both systemic
and ophthalmological side effects. One disadvantage
of current treatment modalities is that some
procedures are invasive. Invasive procedures are
prone to serious complications such as compromised
tissue integrity, intraocular inflammation, intraocular
hemorrhage, retinal tears, and retinal detachment
(Patel et al., 2022).

4. Modern Ophthalmic Drug Delivery Systems

Recent research in  ocular pharmacology,
nanotechnology, and bioengineering aims to
overcome the limitations of  existing
pharmacotherapy methods. Advanced biotechnology
studies have led to the development of implantable
devices, biodegradable polymers, nanoparticles,

hydrogels, and contact lens-based systems. The main
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goal of these methods is to maximize bioavailability
in the target tissue, reduce side effects, and decrease
recurrence rates (Jani et al., 2025).

Nanotechnology-based carrier systems enable the
active substance to reach intraocular tissues via very
small particles. These systems increase the drug's
ability to cross barriers, its solubility and
bioavailability in the target tissue. They also provide
controlled and prolonged drug release. Liposomal
systems are carrier systems consisting of a
phospholipid bilayer and provide effective tissue
penetration with their cell membrane-like structure.
This group of systems enables the delivery of both
hydrophilic and lipophilic drugs and reduces ocular
surface irritation.

Bioadhesive systems, in particular, remain on the
ocular surface for a longer period, preventing drug
loss through drainage. Providing strong interaction
with the cornea and conjunctiva, these systems ensure
the drug remains effective in the target tissue for an
extended period. Intraocular implants aim for long-
term and controlled release of the active substance (Li
et al, 2023). This group of systems, available in
biodegradable and non-biodegradable forms, is
primarily applied to the vitreous humor for use in
retinal diseases, but in recent years, long- and
controlled-release antiglaucoma drugs applied to the
anterior chamber have also been tested.

Micro- and nano-needles have been developed to
reduce tissue damage and side effects of intraocular
injections. These needles aim to reduce the side

effects of existing injection methods while also
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improving patient compliance (Lee et al., 2025). In
recent years, the use of drug-impregnated contact
lenses using nanotechnology methods has also come
to the forefront. With this application, the drug-
loaded contact lens releases the drug in a controlled
manner as long as it remains on the ocular surface.
This application has been tried mostly for the
treatment of ocular surface diseases and glaucoma
(Rykowska et al., 2021).

Suprachoroidal drug delivery is a promising method
that has emerged in recent years. It is reported that
suprachoroidal delivery allows drugs to reach the
retina and choroid, which are the targets in many
retinal diseases, more effectively. Furthermore, it is
reported that this method has a lower risk of
complications compared to intravitreal injections
(Ciulla & Cunningham, 2024). Port-based systems
have been developed to reduce the need for repeated
injections in posterior segment diseases. In these
systems, a port placed in the sclera opens into the
vitreous cavity via the pars plana, and the active
substance passes into the vitreous in a controlled and
long-acting manner (Rowe et al., 2025).

There are also studies that use all these innovative
methods in combination. However, these systems are
not widespread because they are limited to
experimental studies and have not yet been accepted
by local authorities. Some of the questions
surrounding these applications concern long-term
effects and whether the advanced biotechnology
expenditures are cost-effective.
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