Okiiler Muayene ve Tani Yontemleri

Esin Sogutlu Sari

GIRIS

Okiler muayeneye 6ncelikle hastanin sikayeti sorularak baslanir. Taniya yol gostere-
cek sistemik hastaliklarin varhgi ayrica sorgulanmalidir. Okiler muayene de her ne
kadar hastanin ifadesi tani agisindan yol gosterici olsa da asagida anlatilacak mua-
yene yontemlerinin kullanilmasi gereklidir. Bu bélimde 6ncelikle okiiler muayene ar-
dindan yardimci tani yontemleri anlatilacaktir.

OKULER MUAYENE

Dis muayene

inspeksiyon olarak ta adlandirilabilecek géziin dis muayenesi pilli bir lamba ile yapi-
hir. Kaslarin yapisi ve rengi dikkatli bir sekilde incelenir. G6z kiiresini barindiran her
iki orbitanin yapisi incelenir. Géziin orbita icerisinde ki hareketleri her bir bakis po-
zisyonunda degerlendirilir. Kapaklarin anatomik pozisyonu, kirpiklerin durumu géz-
lemlenir. Gozyasi kesesi bolgesinde herhangi bir sislik ve/veya kizariklik i1sikl muaye-
ne ile fark edilebilir.

Refraksiyonun dlciilmesi

Gozin refraksiyon kusurlari stbjektif ve objektif yontemlerle olcilebilir. Subjektif
yontemde hekim diizeltici mercekler kullanarak deneme yanilma yéntemi ile hasta-
nin kirma kusurunu degerlendirir. Objektif yontem de ise retinoskopi ve otomatik ref-
raktometrelerden faydalaniimaktadir (Resim 1,2). Ozellikle bebeklerin muayenesin-
de gerekli olan kirmizi refle testi retinoskopi ile yapiimaktadir.
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Resim 1. Retinoskop Resim 2. Otorefraktometre

Gorme keskinligi dlciilmesi

Gorme keskinligi 6lcimi okiler muayenenin olmazsa olmaz bir parcasidir. Gorme
keskinligi eseller yardimi ile dlctlur. Eseller cesitli biyuklikte harf veya sekillerden
olusur. Giinimiizde gorme keskinligi 6lciminde en sik kullanilan eseller Snellen ve
ETDRS esellidir (Resim 3). Ortalama 5-6 metre uzakliktan hastanin gérebildigi en ku-
clik sira tespit edilir ve bu siraya denk gelen gérme keskinligi degeri dlcilir. Gorme
keskinligi 6lcimi her iki goz icin ayri ayri ve camsiz (tashihsiz) ve camh (tashihli) ola-
cak sekilde degerlendirilmelidir.

Ozellikle presbiyopi caginda ki kisiler ve akomodasyonu bozan bazi 6zellikli durumlar-
da yakin gérme keskinligi de yakin eseller kullanilarak élctilmelidir.

Resim 3. ETDRS eseli

L DERMAN MEDICAL PUBLISHING



Okdiler Muayene ve Tani Yontemleri

Renk gorme muayenesi

Renkli gérme retinada ki koni hiicreleri tarafindan saglanan bir goérsel fonksiyon-
dur. Renkli gérmeyi degerlendiren bircok test mevcuttur. Ishihara’nin pseudoizokro-
matik levhalari en popiiler testlerden birisidir. Noktasal bir renk zemininde yine nok-
tasal baska bir renkten olusan harf ve rakamlar kullanilir. Bunun haricinde siralama
testi olarak ta adlandirilan Farnsworth-Munsell 100-Hue testi de pratikte kullanil-
maktadir.

Derinlik hissi muayenesi

Binokiiler muayenenin tictincli asamasi olan derinlik algilamasi 6zel hazirlanmis re-
simli kartlar kullanilarak olcilebilir. Kaba bir degerlendirme saglasa da pratikte en
sik kullanilan sinek testidir (Resim 4). Hastaya polaroid gozliik takilir ve sinegin ka-
natlarini tutmasi istenir. Derinlik algisi olan kisi sinegin kanatlarini zeminden biraz
yukarida tutmaya caligir.

Resim 4. Sinek testi

Biyomikroskopik muayene

Rutin g6z muayenesinin vazgecilmez bir parcasidir. Goziin 6n segmentinin binokuler
ve buyitilmis muayenesi biyomikroskop olarak adlandirilan cihazlar ile yapihr (Re-
sim 5). Yarikli lamba iceren aydinlatma sistemi kullanilir ve bu sayede kesitsel mua-
yeneye olanak saglanir. Ozel mercekler ile arka segmentin binokiiler muayenesi de
yapilabilir.

Gonyoskopi olarak adlandirilan én kamara acisinin muayenesi de 6zel mercekler kul-
lanilarak yapilir. En sik kullanilan mercek Goldmann’in ti¢ aynali mercegidir. Glokom
tanisi ya da siiphesi olan her hastada aci patolojisini ekarte etmek icin gonyoskopi
mutlaka yapiimahdir.
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Resim 6. Non-kontakt tonometre

Resim 5. Biyomikroskop

Goz ici basinc dlciimii

Goz ici basinci 6lcimiinde kontakt ve nankontakt olmak tzere iki farkl yontem var-
dir. Aplanasyon tonometrisi olarak adlandirilan kontakt yontemde biyomikroskoba
monte edilen 6zel bir atagman kullanihr. Giiniimiizde hemen her poliklinik te bulunan
non-kontakt tonometri cihazlari ile temazsiz olarak goz ici basinci 6lcilebilir (Re-
sim 6). Tarama icin 40 yas ve uzeri her hasta da goz ici basin¢c mutlaka élctilmelidir.

Goz dibi muayenesi

Retina, makiila ve optik sinir basinin muayenesine oftalmoskopi ve muayenede kulla-
nilan cihazlara oftalmoskop denir. Oftalmoskopi direkt ve indirekt olmak tizere iki se-
kilde yapilir. Pupiller dilatasyon saglayan 6zel damlalarin kullanilmasi muayeneyi ko-
laylastirir ve detaylandirir.

Direkt oftalmoskopi de oftalmoskop hastaya iyice yaklastirilarak géz dibinin biyiik
ve diiz hayali gériiliir (Resim 7). indirekt oftalmoskopi de ise 6zel mercekler yardimi
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ile hastanin goziine 1sik dusirilir, g6z dibinin ters ve kiiciik gorintusu incelenir. Pe-
riferik retinanin muayenesi kiiciik goriintii saglamasi sebebi ile indirekt oftalmosko-
pi ile daha kolay yapilabilir.

YARDIMCI TANI YONTEMLERI
Keratometri

Manuel ve otomatik olarak yapilabi-
len keratometrik olctimler ile korneanin
santral yaklasik 3 mm lik kisminin kirma
glcl diyoptri cinsinden &lcdlir.

Pakimetri

Ultrason dalgalari kullanan 6zel bir cihaz
yardimi ile probun temas ettigi alanda
kornea kalinhgr olcdlur.

Biyometri

Goéz ici yapilarin uzunluk 6lcimi biyo-
metrik cihazlar ile yapilir. Pakimetri de
oldugu gibi ultrasonik dalgalar kullanila-
rak 6n kamara derinligi, vitreus uzunlugu
ve g6ziin 6n-arka uzunlugu olarak adlan-
dirlan aksiyel uzunluk 6lcdlebilir. Giind-
muizde biyometrik cihazlar katarakt cer-
rahisi sonrasi implante edilen intraoki-
ler lens giictiniin hesaplanmasinda kulla-
nilmaktadir (Resim 8).

Optik Biyometri

Optik biyometride ultrasonik biyomet-
riden farkh olarak uzunluk hesaplanma-
sinda lazer i1sinlarindan faydalanilir. Ak-
siyel uzunlugu daha dogru 6lcmesi, int-
raokiler lens glici hesaplanmasinda
avantaj saglar. Ancak yogun katarakti
olan gozlerde 6lcim alinamamasi deza-
vantajidir (Resim 9).

Resim 7. Direkt oftalmoskop

Kornea topografisi

Tdm kornea yizeyinin sekil ve egriligini 6lcme yontemidir. Placido disk olarak adlan-
dirilan beyaz bir zemin tizerinde ici ice gecmis siyah halkalar kullanilarak halkalarin
kornea yiizeyinde ki yansimalari degerlendirilir. Boylece kornea 6n yiizinin kiricilik
giicl hesaplanir. Bazi topografi cihazlarinda ise Scheimpflug kamera sistemi kullani-
hr. Bu yontemde ise 6lcim yapilan noktanin komsu noktaya gore yikseklik farkhihg
degerlendirilerek korneanin yizey egriligi 6lcllir. Placido diskten farkli Scheimpflug
kamera korneanin arka yiizey egimi hakkinda degerli bilgiler vermektedir (Resim 10).
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Resim 8. Ultrasonik biyometri

I DERMAN MEDICAL PUBLISHING



Okdiler Muayene ve Tani Yontemleri

Resim 9. Optik Biyometri

Fundus floresein anjiyografi

Retina damar patolojilerinin tanisinda kullanilan degerli bir gérintiileme yéntemi-
dir. Fléresein adli boyanin floresans &zelliginden yararlanilir. %10 luk floresein int-
ravendz olarak verilir. Ardindan erken orta ve ge¢ fazlarda fundus resmi alinir (Resim
11,12). Floreseinin retina damarlarinda ki hareketi degerlendirilir. Floresans mikta-
rinda ki artis hiperfloresans, azalma ise hipofloresans olarak adlandirilir. Retina da-
marlarindan sizinti, skar dokusuna bagl boyanma, subretinal siviya bagli géllenme
hiperfloresans nedenleridir. Tikanikliga bagh damar dolum defekti, preretinal ya da
intraretinal kanamaya ve eksudaya bagh blokaj ise hipofloresans nedenidir.
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Resim 11. Fundus anjiyografisi

indosyanin yesili anjiyografi

indosyanin yesili floreseine gére plazma proteinlerine daha yiiksek oranda baglanir.
Koroid patolojilerini saptamada daha degerlidir. C6ziinmis yaklasik 25 mg indosya-
nin intravendz olarak verilir. Erken orta ve ge¢ faz fundus fotograflari alinir. Florese-
in anjiyografi ile benzer olarak olasi patolojinin floresansi degerlendirilir.

Ultrasonografi

Ultrason yiiksek frekansli ses dalgalardir. Prob yardimi ile dokuya ses dalgasi gon-
derilir ve proba geri yansiyan dalgalar elektrik sinyallerine dénustiiriltir. Dokular ara-
sinda ki sinyal farki degerlendirilir. Biyometrinin de prensibi olan A-tarama ultraso-
nografi de gonderilen dalganin korneadan retinaya ulasma siresi 6lcdilir.
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Resim 12. Fundus anjiografi fotografi

Ses dalgalar dokulardan gecerken penetrasyon farkliigina bagl olarak spayk adi
verilen voltaj degisiklikleri olusturur. Her goz ici dokunun dokunun kendine &zgu bir
spayk miktari vardir. A-taramali goriintilerin birlestirilmesi ile B- taramal kesitler
olusturulur. Dokunun ses dalgasini iletmesine bagli olarak sklera beyaz (hiperekojen),
vitreus siyah (hipoekojen) goriilir. Vitreus icerisinde ki kanama ve opasiteler ise gri
renklidir. B taramali ultrasonografinin ortalama penetrasyon miktari 6 cm dir. Bu sa-
yede orbita arkasi dokular da incelenebilmektedir (Resim 13).

Optik koherens tomografi

Parsiyel koherent interferometri prensibine dayanir. Otomatik bir cihaz yardimi ile
biri dokuya biri referans noktaya olmak tizere 2 ayri diyod lazer 15181 gonderilir. Do-
kudan ve referans aynadan yansiyan isinlar arasinda ki fark degerlendirilerek kesit-
sel gortintiler alinir (Resim 14,15). Retina pigment epiteli gibi 15181 fazla yansitan do-
kular hiperreflektan, vitreus gibi diisiik yansiticili dokular hiporeflektan olarak adlan-
dirihr. Arka segment optik koherens tomografi ile retinanin her kati ayri ayr yiiksek
cozundrliklu goriuntiler sayesinde incelenebilir. Optik sinir basi ve cevresinde ki reti-
na sinir lifi tabakasi analizi yapilabilir. On segment optik koherens tomografi ile ise
kornea, 6n kamara ve aci elemanlarinin detayl goériintiilenmesi saglanir.
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Resim 13. Okiiler Ultrasonografi
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Resim 15. Optik koherens tomografi ile alinan makula goriintisu
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Gorme alani

Gorme alani testi glokom gibi hastaliklarin ve nérolojik bozukluklarin tani ve takibin-
de kullanilan degerli bir testtir. Gérme alani belli bir noktaya fikse olan goézde, goz-
lemlenen nesnelerin olusturdugu uzay parcasidir. Nazalde 60, temporalde 90, Ustte
50 ve altta 70 dereceye kadar uzanir. Grme alani testi perimetri olarak adlandiri-
lan cihazlar ile yapilir. Temel prensip gérme fonksiyonu icin gerekli olan en distk 1sik
siddetinin saptanmasidir. Bu 1sik siddetine esik deger denir. Olgiilen noktadaki esik
degerin disik olmasi yiiksek retinal duyarhhgi, yiksek olmasi disik retinal duyarli-
g1 gbsterir.

Perimetri kinetik ve statik olmak Ulzere 2 sekilde yapilir. Giniimizde fazla kullanil-
mayan kinetik perimetride gérme alaninin periferinden santralize dogru yaklastirilan
cismin gorilebildigi nokta belirlenir. Otomatik cihazlar ile yapilan statik perimetri de
ise uyaran hareket etmez sadece uyaranin siddeti degistirilerek esik deger bulunur
ve bu sayede retinal duyarhlk saptanir (Resim 16).

Resim 16. Otomatik perimetri
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Spekiiler mikroskopi

Kornea endotel hiicre fonksiyonu hakkinda detayh bilgi veren bir analiz yontemidir.
Spekiiler yansima prensibine dayanir. Korneaya uygun aci ile génderilen 1sik hiizme-
sinin endotelden yansimasi ile gérinti ahnir. Milimetrekareye diisen hiicre sayisi di-
sinda endotel hiicre morfolojisi hakkinda detayli bilgi saglar (Resim 17).

Resim 17. Spekiiler mikroskopi

Elektrofizyolojik testler

Goérme duyusunun objektif muayenesini saglayan testlerdir. Ozellikle gérme ortam-
larinin opak oldugu gozlerde patolojinin retinada mi yoksa gérme yollarinda mi oldu-
gu konusunda degerli bilgiler verir. Uygun bolgelere yerlestirilen elektrodlar ile elekt-
riksel uyari verilir ve yine yerlestirilen algilayicilar yardimi ile incelenecek alanda ki
aksiyon potansiyeli degerlendirilir.

Elektrookilografi (EOG), retina pigment epiteli ile fotoreseptér hiicreler arasinda ay-
dinlik ve karanlik etkisi ile olusan aksiyon potansiyelini élcer. Ozellikle herediter fun-
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dus distrofilerinden Best hastaliginin tanisinda oldukca degerledir. Bunun haricin-
de retina pigment epiteli ve/veya fotoreseptdr hiicreleri etkileyen ciddi patolojiler-
de (EOQG) bozulur.

Elektroretinografi (ERG), fotoreseptor hiicreleri ile bipolar hiicreler arasinda ki po-
tansiyeli degerlendirir. Aydinlik ve karanhkta ayri ayri 6lciimler alinarak basil ve koni
fonksiyonlari élcltr. ERG ile retina dis katlarinin hasari gosterilir, i¢ katlarin izole ha-
sarinda standart ERG normal olabilir.

Gorsel uyariimis potansiyeller (VER), gangliyon hiicrelerinden baslayarak oksipital
kortekse kadar olan gérme yollari degerlendirilir. Ozellikle kendini ifade edemeyen
kisiler ve bebeklerde gorsel fonksiyonun degerlendirilmesine olanak saglar.

TESEKKUR: Resimler Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari ABD arsi-
vinden alinmistir.
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