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42. Bahar Sempozyumu
10-12 Mayis 2019 | Hilton Bosphorus Otel, Istanbul

Degerli Meslektaglarim,

Tark Oftalmoloji Dernegi Istanbul Subesi’'nin 42. Bahar Sempozyumu 10-12 Mayis 2019
tarihleri arasinda Dr. Hikmet Bestas'in anisina Hilton Istanbul Bosphorus Otel’de yapi-
lacaktir.

42. Bahar Sempozyumu konusu, Oftalmolojide Aciller olarak belirlenmistir.

Toplanti programi Tiirk Oftalmoloji Dernedi Istanbul Subesi Yénetim Kurulu tarafindan
hazirlanmis olup, oftalmolojinin tim branglarinda acil olan konular olgularla sunulacak,
ayni zamanda Acil G6z Hastasina Yaklasim ve Medikolegal konular da islenecektir.

Ayrica Kornea ve Okdler Ylzey birimi tarafindan “Okdller Ylzey Restorasyonunda Gln-
cel Tedavi Yontemleri”, Okuler Enfeksiyonlar Birimi tarafindan da “Okller Mantar Enfek-
siyonlan” baslikli iki adet birim uydu toplantisi yapilacaktir.

Baharin basladi§i bu giinlerde erguvan agaclarinin gizellestirdigi Istanbul’'un tadina
varmak isteyen tim dederli meslektaslarimizi gok merkezi konumda olan Hilton Istan-
bul Bosphorus Otel’de misafir etmekten mutluluk duyariz.

Sempozyumun diizenlenmesinde emedi gecen Tiirk Oftalmoloji Dernegi Istanbul Subesi
Yoénetim Kurulu’ndaki gok degerli calisma arkadaslarima, bilgi ve deneyimlerini paylas-
may! kabul eden tim konusmacilara, sempozyumu destekleyerek en uygun kosullarda
sizlere sunulmasini saglayan sponsor firmalara, 6zverili ve titiz calismalarindan dolay:i
Topkon Turizm Kongre ve Organizasyon firmasi yonetici ve galisanlarina sonsuz tesek-
kidr ederim.

10-12 Mayis 2019 tarihleri arasinda 42. Bahar Sempozyumu’nda beraber olmak dilegi
ile saygilarimi sunarim

Prof. Dr. Ferda Ciftgi
TOD Istanbul Subesi Bagkani

TOD Istanbul Subesi yonetim kurulu adina
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TOD MYK
TOD Onursal Baskanlari
Dr. Demir Basar
Dr. Mustafa Erol Turach

TOD Genel Baskani
Dr. Osman Sevki Arslan

TOD Genel Sekreteri ve
Gelecek Donem Genel Baskani
Dr. Izzet Can

Genel Merkez Saymani
Dr. M. Necdet Cinhliseyinoglu

Genel Merkez Yonetim
Kurulu Uyeleri
Dr. Halil Ates
Dr. Remzi Avci
Dr. Umit Eksioglu
Dr. Uzeyir Glineng
Dr. Kivang GlUngor
Dr. Belgin izgi
Dr. Ziya Kapran
Dr. Onur Konuk

TOD istanbul Subesi
Sube Baskani
Dr. Ferda Ciftgi

Sube Sekreteri
Dr. Nursal Melda Yenerel

Sube Saymani
Dr. O. Murat Uyar

Sube Yénetim Kurulu Uyeleri
Dr. Nur Acar Gocgil
Dr. Dilek Glven
Dr. Nur Kir
Dr. Cem Mesci
Dr. Ozcan Ocakoglu
Dr. Muhittin Tagkapil
Dr. Nursen Yuksel
Dr. Erdal Ylizbasioglu
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10 Mayis 2019, Cuma
08.00 - 17.00
09.00 - 10.00

KAYIT

Kornea ve Okiiler Yiizey Paneli: Okiiler Yiizey Restorasyonunda Giincel Tedavi Yontemleri
Moderator: Dr. Nilgiin Yildirim

Cerrahi Digi Yaklagimlar

Amniotik Zar Transplantasyon Hazirligi ve Uygulamasi

Kerotolimbal Allogreft (KLAL) / Otogreft

Kaltlre Limbal Epitelyal Transplantasyon (CLET) ve SLET

10.00-10.20 KAHVE ARASI &
10.20-11.20 Okiiler Mantar Enfeksiyonlari

Moderator: Dr. Giilay Gillilii

Okduler Mantar Enfeksiyonlarinda Tani Yontemleri

On Segmentin Mantar Enfeksiyonlari

Arka Segmentin Mantar Enfeksiyonlari

Okuler Mantar Enfeksiyonlarinin Tedavisi

ENDUSTRI UYDU TOPLANTISI: ABDi iBRAHIM

Olgularla Okiiler Yiizey inflamasyonlari ve Klinik Deneyimler
Moderatér: Dr. Ferda Ciftgi

Konusmacilar: Dr. Nilgiin Yildirim, Dr. Yonca Akova

11.20-12.00

Dr. Elvin Yildiz

Dr. Ziileyha Yalniz Akkaya
Dr. Osman Sevki Arslan
Dr. Afsun Sahin

Dr. Alper Sengdil

Dr. Halit Oguz

Dr. Elif Bettil Tiirkoglu
Dr. Berna Akova Budak

12.00-13.00 OGLE YEMEGI for
13.00-13.40 Agcilig Toreni
13.40-14.30 Panel 1: Acil G6z Hastasina Yaklagim

Moderator: Dr. Nezir Suyugiil

ilk Muayene ve Tetkikler

Ne, Ne Kadar Acil?

Coklu Organ Yaralanmalarinda Acil Hekimi Gozliyle Yaklasim
Sevk Endikasyon ve Usulii

14.30-15.00 Konferans: Medikolegal Agidan Onemli Konular

Dr. Ulviye Yigit

Dr. Dilara Pirhan

Dr. Feridun Celikmen
Dr. Delil Ozcan

Dr. Erdal Yiizbasioglu

15.00-15.20 KAHVE ARASI &

15.20-16.10 Panel 2: Semptomdan Teghise
Moderator: Dr. Koray Akargay
Ani Gérme Kaybi

Isik Cakmalari

Akut Agrili Goz

Akut Cift Gorme

16.10-17.00 Panel 3: Acil Enfeksiyonlar
Moderatér: Dr. Giizin Iskeleli
Akut Konjonktivitler

Akut Kornea Enfeksiyonlari
Akut Dakriyosistit

Orbital Sellulit

17.00-17.20 KAHVE ARASI =

Dr. Feyza Onder
Dr. N. Melda Yenerel
Dr. Serife Bayraktar
Dr. Betiil Tugcu

Dr. Nilgiin Yildirim
Dr. Yonca Akova
Dr. Can Oztiirker

Dr. Miislime Akbaba

17.20-18.10 Panel 4: Uvea Acilleri

Moderator: Dr. Yilmaz Ozyazgan
Akut Hipertansif On Uveit

Non Graniilomatéz Akut iridosiklit
Makulayi Tehdit Eden Koryoretinit

Viral Nekrotizan Retinit

Dr. Cigdem Altan

Dr. Didar Ugar

Dr. Pinar Ozdal

Dr. ilknur Tugal Tutkun
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11 Mayis 2019, Cumartesi

08.00 - 09.00 Serbest Bildiri Oturumu
Moderatorler: Dr. Dilek Giiven, Dr. Nur Acar Géggil

$S-01

Paklitaksel ile indiiklenen rat retinal ve optik sinir sitotoksisite modelinde Farnesol’iin koruyucu etkisinin histopatolojik
diizeyde gosterilmesi

Emine Cinici®, Nilay Dilekmen?, Zerrin Kutlu?, Biisra Dinger*, Ozkan Cinici®, Hilal Balta®, ilknur Calik’

$S-02

Zon 1 Prematiire Retinopatisi Olgularinda intravitreal Bevacizumab Tedavisi: Fundus Floresein Anjiografi Bulgulariyla
Uzun D6nem Sonuglarimiz

Gdokhan Celik!, Murat Glinay?

SS-03

ICAM1 geni rs13306430 polimorfizminin diyabetik retinopati ile iligkisi

Mehmet Coskun?, Emre Taskin?

SS-04

Diyabetik makiila 6demi nedeniyle goz ici enjeksiyonu yapilan hastalarda enjeksiyon sayisi ve cinsiyete gore yasam
kalitesinin degerlendirilmesi

Adem Soydan?, Esma Akpinar Aslan?, Sait Alim?

$S-05

Macula-off Regmatojen retina dekolmani ameliyati gegiren hastalarda silikon yagi ve gaz tamponadinin makula kalinhigi
ve subfoveal koroid kalinligi lizerine etkilerinin degerlendirilmesi

Bugra Karasu

S$S-06

Pediatrik regmatojen retina dekolmaninin tedavisinde skleral ¢kertme ile kombine vitrektomi ve primer pars plana
vitrektomi tekniklerinin karsilagtiriimasi

Funda Ebru Aksoy

SS-07

Primer Regmatojen Retina Dekolmani ile komplike Koroid Dekolmani Olan Hastalarda Vitrektominin Anatomik Sonuglari
ve Prognostik Faktorleri

Sehnaz Ozcaliskan®, Ozgiir Artunay’, Sevcan Balc?, Nursal Melda Yenerel?

09.00-09.50 Panel 5: Okuloplastik Cerrahi Gerektiren Aciller
Moderatorler: Dr. Ferda Ciftci

Kapak Yaralanmasi Dr. Ozlen Rodop Ozgiir
Lakrimal Sistem Yaralanmasi Dr. Didem Serin

Orbita Kiriklari Dr. Safak Karshoglu
Kompartman Sendromu — Orbital Hematom Dr. Onur Konuk

09.50-10.40 Panel 6: On Segment Yaralanmalari
Moderator: Dr. Hasan Erbil

On Segment Yabanci Cismi Dr. Umit Eksioglu
Korneaskleral Yaralanmalar Dr. Cezmi Dogan
iris Lens Yaralanmalari Dr. Ufuk Elgin
Kimyasal Yaralanmalar Dr. Banu Acar

10.40-11.00 KAHVE ARAS| &

11.00-11.40 Panel 7: Arka Segment Yaralanmalari
Moderator: Dr. Sehirbay Ozkan

Kint Yaralanmalar Dr. Hiilya Giingel
Delici Yaralanmalar Dr. O. Murat Uyar
Goz Ici Yabanci Cisimler Dr. Peykan Tiirk¢tioglu

ENDUSTRi UYDU TOPLANTISI: ALCON
Giincel Giinliik Kullan - At Lenslerde Yeni Bir Soluk
Agilig: Dr. Mehmet Orhan
e Giinliik Kullan - At Lensler Neden Gerekli?
11.40-12.20 e insanlar Neden Giinliik Kullan - At Lenslere Yoneliyor?
e Olgular
Konugsmaci: Dr. Sevda Aydin Kurna

Dialies Total 1 Ozellikleri ve Genel Giinliik Kullan - At Kontakt Lensler
Konugmaci: Dr. Mehmet Orhan

12.20-13.20 OGLE YEMEGI 1ot
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13.20-14.00 Konferans: Tiroid Oftalmopatili Hastaya Yaklagim
Moderator: Dr. Pelin Kaynak
Dr. Robert A. Goldberg
14.00-15.00 Panel 8: Akut Glokomlar
Moderatér: Dr. Ozcan Ocakoglu
Primer Akut Agi Kapanmasi Klinigi Dr. Ali Riza Cenk Celebi
Primer Akut Agi Kapanmasi Tedavisi Dr. Belgin izgi
Neovaskiler Glokom Dr. Siikrii Bayraktar
Cerrahi Girisimlere Bagli Akut Goz i¢i Basinci Artisi Dr. Muhsin Eraslan
Lense Bagli Akut Goz ici Basing Artisi Dr. Ahmet Akman
15.00-15.20 KAHVE ARASI &
15.20-16.10 Panel 9: Endoftalmiler
Moderator: Dr. Nur Kir
Post Operatif Endoftalmi Dr. Solmaz Akar
Post Travmatik Endoftalmi Dr. Ziya Kapran
Endojen Endoftalmi Dr. Zafer Cebeci
Steril Endoftalmiler Dr. Niltifer Kogak
16.10-17.10 Panel 10: Retina Acilleri

Moderator: Dr. Giilipek Tigrel
Retinal Arter Tikaniklig

Retina Ven Tikanikhgi
Subretinal Kanama / KNVM
Vitre ici Kanama- Retina Yirtigi

Dr. Hakan Ozdemir
Dr. Melih Unal
Dr. Cengiz Aras
Dr. Nur Acar Géggil

Yirtikh Retina Dekolmani Dr. Tung Ovali
17.10-17.50 Serbest Bildiri Oturumu

Moderatorler: Dr. Nursen Yiiksel, Dr. Muhittin Taskapili

SS-8

Behget Hastalig Birlikteligi Olan Uveitlerin Uzun Siireli Takiplerinde Gérsel Sonuglar

Selim Béliikbasi?, Yilmaz Ozyazgan?

SS-9

Trabekiilektomi sonrasi koroid dekolmani gelisen olgularin klinik &zellikleri ve bir yillik takip sonuglar

Nilgiin Ozkan Aksoy, Kadriye Demir Boncukgu, Burgin Cakir

SS-10 . .

Sempatik Oftalmi Tanili Hastalarda Klinik Ozellikler ve Immunsupresif Tedavi Sonuglarimiz

Gamze Ugan Glindiiz, Ozgiir Yalginbayir

$s-11 )

Psodoeksfoliasyon Sendromunun Retina ve Optik Disk Damar Dansitesi Uzerine Etkisi: OKT Anjiografi Calismasi

Turgay Ugak

§S-12

Parsiyel akomodatif, uzak/yakin dissosiasyonlu ve genis agili ezotropyalarda i¢ rektus geriletmesine ek uygulanan koprii

Faden operasyonunun etkinligi

Ceren Glirez

§S-13

Bipolar bozukluk hastalarinda optik koherens tomografi anjiyografi bulgularinin degerlendirilmesi

Meltem Kili¢!, Emine Merve Akdag? Pinar Topcu Yilmaz*
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12 Mayis 2019, Pazar

08.00-09.00 Serbest Bildiri Oturumu

Moderatérler: Dr. Erdal Yiizbasioglu, Dr. Cem Mesci

SS-14

Otogreftli Pterjiyum Cerrahisinde Farkli Siitir Materyalleri ve Yumugak Kontakt Lens Kullaniminin Niiks ve Hasta
Konforuna Etkisi B

Ayten Kocaman Bulut!, Ahmet Karakurt', Murat Sinan Saricaoglu®, Dilay Ozek?, Mualla Sahin Hamurcu?, Semra Koca?
$S-15 )

Femto-LASIK sonrasi bandaj kontakt lens uygulamak gerekli midir?

Zeynep Duru, Hayrettin Cobanoglu

SS-16

Pediatrik Yas Penetran Okiiler Travma Sonuglari Ve Prognostik Faktorler

Hatice Selen Kanar, Aysegiil Penbe, Raziye Dénmez Giin

SS-17

Anoftalmik Soket G6ziin Nazolakrimal Pompa Sistemine Olan Etkisi ve Saglam Goz ile Karsilagtiriimasi

Aysegiil Mavi Yildiz}, Selam Yekta Sendil?

SS-18

Saghkl Cocuklarda Bilgisayarl Tomografi ile Degerlendirilen Nazolakrimal Kanalin Anatomik Parametreleri

Hasan Altinkaynak®, Hasan Giinegs?

SS-19

Transkanalikiiler Lazer Ve Eksternal Dakriyosistorinostomi Yapilan Hastalarda Beg Yilik Uzun Dénem Sonuglar
Halil Ibrahim Yener

$S-20

Travmatik kanalikiiler laserasyonu olan olgularda anatomik ve fonksiyonel basari sonuglarinin degerlendirilmesi
Gamze Oztlirk Karabulut, Zehra Karaagag Glinaydin, Korhan Fazil, Damla Leman Bektasoglu, Kiibra Serefoglu Cabuk,
Muhittin Taskapili

SS-21

Custom made eyeglasses frames produced by three-dimensional printing technology for the aphakic patients with
dysmorphic face features for optical rehabilitation after congenital cataract surgery

Emre Altinkurt, Nihan Aksu Ceylan?, Ilker Vardarli?

09.00- 10.00 Panel 11: N6ro-Oftalmolojik Aciller
Moderator: Dr. Gilhanim Haciyakupoglu

iskemik Optik Néropati Dr. Gélge Acaroglu
Akut Kranial Sinir Felgleri Dr. Sedef Kutluk
Papilla Odemi Dr. Sansal Gedik
Toksik Optik Néropati Dr. Ceyhun Arici
Optik Nevrit Dr. Oya Tekeli

10.00-10.50 Yuvarlak Masa 1: Olgularla Erigkin Acillere Yaklagim
Moderator: Dr. Emrullah Tasindi

Korneal Apse Dr. Koray Gimdiis
Orbital-Kranial Ven Trombozlari Dr. Biilent Yazici

Akut Proptozis Dr. Suat Hayri Ugurbas
Akut Okdler Yuizey Problemi Dr. Tomris Sengér
Akut Korneal Hidrops Dr. R. Beril Kiigiimen

10.50-11.10 KAHVE ARASI &
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12 Mayis 2019, Pazar

11.10-12.00 Yuvarlak Masa 2: Olgularla Pediatrik Acillere Yaklagim

Moderator: Dr. Nazan Bengiideniz

Tedavi Gerektiren ROP Dr. Sema Arvas
Akut Pediatrik Dakriyosistit Dr. Ferda Ciftgi
Akut Pediatrik Konjonktivit Dr. Nazan Bengiideniz
Konjenital Glokom Dr. Tekin Yasar
Akut On Oveit Dr. Muhittin Taskapili

12.00-13.00 Serbest Bildiri Oturumu
Moderatorler: Dr. O. Murat Uyar, Dr. Ali Sipahier

§S-22

Eksfoliyasyon Sendromunun Skleral Fiksasyon ile Sekonder Goz ici Lens implantasyonunda Kornea Parametreleri Uzerine
Etkisi

Burcu Kemer Atik, Cigdem Altan, Alper Agca

SS-23 . )

Wavefront Kilavuzlu Laser In Situ Keratomileus (LASIK) ve Fotorefraktif Keratektomi (PRK) sonrasi Yiiksek Siral
Aberasyonlarin Degerlendirilmesi

Esra Vural, Deniz Kilig

SS-24

Fasiyal sinir paralizili hastalarda meibomian bez disfonksiyonu

Meryem Altin Ekin, Seyda Karadeniz Ugurlu, Seher Saritepe Imre, Hazan Giil Kahraman

SS-25

Posterior Blefarit Olgularinda Meibografi Bulgulari ve Okiiler Yiizey Parametreleri

Oya Dénmez, Yonca Aydin Akova

SS-26

Keratokonus Quasi-inflamatuar bir hastalik olabilir mi?

Erdinc Bozkurt?, Turgay Ucak?

SS-27

Desme Membran Endotelyal Keratoplasti: Klinigimizdeki ilk 50 Vakanin Sonuglar

Glinsu Deniz Mirza, Refik Oltulu

SS-28

Keratokonusta korneal ¢apraz baglama sonrasinda gézyagi amino asid analizi

Ayhan Saglikt, Ismail Koyuncu?

SS-29

Pellucid Marjinal Dejenerasyon topografik pattern ve parametreleri; Keratokonus ile ayirici tanisi
Yesim Aslan Altay

13.00 Kapanis
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Sozlu Bildiriler
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S-01

Paklitaksel ile indiiklenen rat retinal ve optik sinir sitotoksisite modelinde Farnesol’iin
koruyucu etkisinin histopatolojik diizeyde gdsterilmesi

Emine Ginici!, Nilay Dilekmen?, Zerrin Kutlu3, Busra Dinger®, ©zkan Cinici®, Hilal Balta®, ilknur Galik’
Latatiirk Universitesi Tip faklltesi G6z Hastaliklari AD, Erzurum

2palandoken Devlet Hastanesi Géz Balimi,Erzurum

3atatirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Biyokimya BOlUmU,Erzurum

4Binali Yildinm Universitesi,Farmakoloji Bélim,Erzincan

5Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,Dahiliye AD,Erzurum

6atatiirk Devlet Hastanesi Patoloji Bolimu,Aydin

’Firat Universitesi Patoloji Bolum,Elazig

GIRIS VE AMAG: Farnesol 15 karbonlu bir izoprenoid olup bircok aromatik bitkinin dogal bilesenidir. Sinirli sayidaki
deneysel galisma sonucunda Farnesol’iin antienflamatuar, anti-timor ve antioksidan 6zellikleri bildirimistir. Calis-
mamizda, Paklitaksel(PTX) ile indiklenen deneysel rat retinal ve optik sinir sitotoksisite modelinde Farnesol’lin olasi
koruyucu etkisinin histopatolojik dlizeyde incelenmesi amacglanmistir

YONTEM:Calismamizda 24 adet erkek Wistar-Albino rat (250-400g) randomize olarak 8’er rat iceren 3 gruba ayrildi.
Grup-1‘e (kontrol) 0.5 ml/200 g serum fizyolojik; Grup-2'ye 5mg/kg PTX intaperitoneal(i.p.) olarak 4 hafta boyunca
haftada bir uygulandi. Grup-3’e 25mg/kg Farnesol; 30 dakika sonrasinda 5mg/kg PTX i.p. olarak 4 hafta boyunca
haftada bir uygulandi. 4 haftalik deneysel periyot sonunda hematoxylen-eosin (H&E) ile boyanan retina ve optik sinir
kesitleri 2 ayri patolog tarafindan i1sik mikroskobu ile incelenerek dijital kamera ile fotograflandi

BULGULAR:Grup-1'deki(kontrol) tim ratlarda retina normal histomorfolojik gériinimdeydi. Grup 2'deki tim ratlar-
da dis nukleer tabakada rozet benzeri yapilar, retinal vaskularite artisi ve ganglion hiicre sayisinda azalma izlendi.
Grup-3'teki(PTX+Farnesol) tim ratlarda dis nikleer tabakadaki rozet benzeri yapilar ve retinal vaskilarite artisinin
Grup- 2'ye(PTX) gére 6nemli 6lgiide azaldidi, ganglion hiicre tabakasinin ise normal oldudu izlendi. Grup 1’'deki(-
kontrol) tim ratlarda optik sinir normal histomorfolojik goriinimdeydi. Grup-2'deki(PTX) tim ratlarda optik sinir
kesitlerinde belirgin duzeyde vakuolizasyon, astrosit sayisinda azalma ve tek hicre nekrozu izlendi. Grup-3'te(P-
TX+Farnesol) vakuolizasyonun Grup-2'ye(PTX) gore onemli dlclide az oldudu; astrosit ve oligodentrosit sayilarinin
ise normal oldugu izlendi.

TARTISMA VE SONUC:Farnesol, PTX'in retina ve optik sinir dlizeyinde neden oldugu sitotoksisite lizerinde koruyucu
etki gostermistir

Anahtar Kelimeler: Paklitaksel, farnesol, sitotoksisite

S-02
Zon 1 Prematiire Retinopatisi Olgularinda Intravitreal Bevacizumab Tedavisi: Fundus
Floresein Anjiografi Bulgulariyla Uzun Donem Sonuglarimiz

Gokhan Celik!, Murat Ginay?

_1Sa§I|k Bakanhgi Universitesi Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

2Fatih Devlet Hastanesi, Trabzon

GIRIS VE AMAG:Uclincii basamak bir merkezde Zon 1 prematiire retinopatisi (ROP) nedeni ile tedavi edilen olgularin
ortalama 49 aylik takip sonunda, fundus floresein anjiografi (FFA) bulgularini da kapsayan klinik karakteristiklerini
degerlendirmek.

YONTEM:Zon 1 ROP nedeni ile tedavi edilen 35 olgudan dosya bilgileri tam olan 28'i calismaya dahil edildi. Primer
tedavi olarak intravitreal bevacizumab (IVB) uygulanmisti. Olgulara ait cinsiyet, dogum haftasi (DH), dogum agirhig
(DA), tedavi haftasi, IVB sonrasi rezoliisyon zamani, IVB sonrasi reaktivasyon zamani, ek IVB tedavi zamani, eder
yapildi ise ek lazer tedavisi zamani, FFA ve otorefraktometre bulgulari (sferik ekiivalan,SE) kaydedildi.

BULGULAR:Galismada 13 kiz (%46,4), 15 erkek (%53,6) olgu mevcuttu. Ortalama DH ve DA dederleri sirasi ile

27,03+2,87 hafta ve 973,82+455,66 gr idi. takip siresi ort 49+26,6 ay idi. Retina vaskilarizasyonunun heniiz
makulaya ulasmadigi 4 olgu Zon 1 posterior olarak siniflandirildi. Ik IVB tedavisi ort 33,6+2,11 postmenstriel hafta

11
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(PMH)’ da uygulanmisti. Tedavi sonrasi ort 35,4+2,65 PMH’da olgularda rezoliisyon saglanmigti. 7 olguya (%?25)
hastalik reaktivasyonu nedeni ile ort 41,58+5,55 PMH’da ikinci doz IVB uygulandi. Bu 7 olgudan 4’'inde (%14,3)
reaktivasyon nedeni ile 3. doz IVB tedavisi ort 52,25+6,2 PMH’da uygulanmisti. 5 olguda ort 59,6+4,82 PMH'da lazer
tedavisi gereksinimi olmustu. Bu olgularin FFA'sinda perifer retinada vaskiler yapilardan sizinti gézlenmisti. Takip
sonunda higbir olguda anatomik agidan olumsuz bulguya rastlanmadi. Retinada dekolman veya traksiyon bulgusu
yoktu. Son kontrollerde ort SE dederi -1,71+4,46 D idi. 15 olguda (%53,5) myopi, 5 olguda (%17,8) ylksek myopi
(5D Ulizeri), 5 olguda (%17,8) anizometropi ve 8 olguda da (%?28,5) sasilik mevcuttu.

TARTISMA VE SONUGC:Zon 1 ROP olgularinda IVB tedavisi anatomik agidan olumlu sonuglar vermektedir ve uzun
donem takip gereklidir. Bu gocuklarda refraksiyon bozukluklari ve sasilik gorulebilmektedir. FFA takiplerde reakti-
vasyon agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Zon 1 ROP, Fundus Flourescein Anjiografi, Reaktivasyon

S-03
ICAM1 geni rs13306430 polimorfizminin diyabetik retinopati ile iliskisi

Mehmet Coskun!, Emre Taskin?
lKarabuk Universitesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali,Karabiik
2Karabiik Universitesi Tibbi Genetik Bilim Dali,Karabiik

GIRIS VE AMAC:Bu calismada, Tiirkiye popilasyonuna ait bir alt popiilasyonda ICAM1geni rs13306430 polimor-
fizminin sikhdi, diyabetlilerde retinopati siddeti ile iliskisi incelenmistir.Diyabetik Retinopati(DR) ile ICAM1geni
rs13306430 polimorfizmi arasindaki olasi iliskiyi Turkiye'ye ait bir poplilasyonda inceleyen ilk galismalardan olmasi
yOnuyle yapilmasi hedeflenmistir.

YONTEM:Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi g6z poliklinigine bagvuran proliferatif DRsi olan 47 hasta, non proliferatif
DRsi olan 106 hasta ve retinopatisi olmayan 80 diyabetli hasta dahil edildi. Hastalardan etik kurul onayi alinarak 3’er
ml vendz kan EDTA’lI tiplere alinarak Vivantis GF-1 DNA kiti ile DNA eldesi yapildi. Elde edilen DNA’lardan PCR-RFLP
yOntemiyle polimorfizm taramasi yapildi.Polimorfizm taramasindan elde edilen genotip ve alel frekanslari gruplar
arasinda karsilastirildi.

BULGULAR:HbA1c seviyesinin hem nonproliferatif DR hem de proliferatif DR gruplarinda retinopati olmayan gruba
gore anlamli derecede yilksek oldugu gorildia (p=0.007). Diger biyokimyasal parametreler yéniinden gruplar ara-
sinda fark olmadigi gorildi (p>0.05). Retinopatisi olan hastalarda (hem proliferatif hem non proliferatif grupta)
ICAM1 geni rs13306430 polimorfizmine ait genotip ve alel frekanslarinin retinopatisi olmayan grup ile farkli olmadigi
goruldu (p>0.05). Regresyon analizi incelenmesinde CC genotipine sahip bireylerin retinopatisi olmayan gruba gore
non proliferatif DR grubuna girme olasiliklarinin anlaml derecede yiiksek oldugu goéruldid (p=0.032).

TARTISMA VE SONUG:ICAM1 geni rs13306430 polimorfizmine ait genotip ve alel frekanslarinda fark olmamasi bu
polimorfizmle DR hastalifinin galisilan popilasyonda iliskisi olmadigini gdstermektedir. Ancak regresyon analizi in-
celemesinde CC genotipinin, retinopatisi olmayan hastalar ile karsilastirildiginda non proliferatif DR grubuna girme
ihtimalini anlamli derecede yukselttigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, ICAM1, rs13306430.

S-04
Diyabetik makiila 6demi nedeniyle goz ici enjeksiyonu yapilan hastalarda enjeksiyon sayisi
ve cinsiyete gore yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Adem Soydanl, Esma Akpinar Aslan?, Sait Alim3

!Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu

>Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakltesi, Ruh sagli§i ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat
3Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat

GIRIS VE AMAG:Diyabetik makiila édemi (DMO) nedeniyle g6z ici enjeksiyon yapilan hastalarda enjeksiyon sayisi ve
cinsiyet ile hastalarin yasam kaliteleri arasindaki iliskinin dederlendirilmesi amaglanmaktadir.
YONTEM:Calismaya kesitsel olarak yas ortalamasi 63.99+10.45 olan DMO’ye bagl enjeksiyon yapilmasi karari alinan

12



42. Bahar Sempozyumu
10-12 Mayis 2019 | Hilton Bosphorus Otel, Istanbul

100 hasta (64 kadin, 36 erkek) dahil edildi. Hastalar 4 gruba ayrildi: Grup 1: Daha 6nce hig enjeksiyon yapilmayan
hastalarGrup 2: 1-3 enjeksiyon yapilanlar, Grup 3: 4-10 enjeksiyon yapilanlar, Grup 4: 11 ve lzeri enjeksiyon yapi-
lanlar. Cinsiyete gére ise erkek ve kadin olmak iizere iki grupta dederlendirildi. Hastalara yasam kalitesi 6lcegi (YKO)
uygulandi. YKO fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, duygusal rol giicligl, eneriji, ruhsal iyilik hali, sosyal fonksi-
yon, vicut agrisi ve genel saglik algisi alt 6lgeklerinden olusmaktadir. Her bir alt 6lgcek 0-100 arasinda puanlanmakta
ve ylksek dederler yasam kalitesinin yliksek oldugunu gostermektedir.

BULGULAR:Yasam kalitesi parametrelerinde gruplar arasinda anlamh fark yoktu. Fiziksel rol gligligi, duygusal gilg-
Iik ve ruhsal iyilik hali en dusik grup 2'de saptanirken diger parametreler en dislk grup 4'te bulundu. Cinsiyete
gobre ise tim parametreler kadinlarda distk bulundu (Tablo 1). Enjeksiyon sayisina gére gruplamada istatistiksel
olarak anlaml bulunan tek parametre beklenen/hissedilen agri siddeti idi (Tablo 2).

TARTISMA VE SONUGC:Hastalarda genel saglik algi puaninin 1-3 enjeksiyon yapilan hastalarda en yiiksek bulunmasi
ylkleme dozu yapilan hastalardaki hizli gérme artisinin genel saglk algisina olumlu etkisi oldugunu distindirmekte-
dir. Kadinlarda agn siddetinin anlamli yiksek olmasi agri esiginin daha dislik oldugunu, yasam kalitesi parametre-
lerinin anlamli disik olmasi ise g6z igine yapilan enjeksiyonlarin kadinlar fiziksel ve ruhsal olarak daha fazla etkile-
digini géstermektedir. Sonug olarak diyabetik hastalarda diyabetin kontrolsiiz seyretmesi sonucu yasam kalitesinin
distigl ve kadinlarin bundan daha fazla etkilendigi gortlmektedir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik makila édemi, goz ici enjeksiyon, yasam kalitesi 6lcegi

S-05

Macula-off Regmatojen retina dekolmani ameliyati gegiren hastalarda silikon yagi ve gaz
tamponadinin makula kalinlhigi ve subfoveal koroid kalinlig: iizerine etkilerinin degerlendiril-
mesi

Budra Karasu
Beyodglu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Retina Klinigi

GIRIS VE AMAC:Macula -off regmatojen retina dekolmani (RRD) ameliyati uygulanan gézlerde silikon yagi (SiO) ve
gaz tamponadinin makula kalinhgi ve subfoveal koroid kalinligi (SFCT) lUzerindeki etkilerini degerlendirmek.

YONTEM:Bu kesitsel, retrospektif calismada, RRD tedavisi icin Silikon yagdi tamponadi alan 42 hastanin 42 goézii ve
RRD tedavisi igin gaz tamponadi alan 44 hastanin 44 g6zl ve 62 hastanin 62 saglkh gézi kontrol grubu olarak alindi.
Makula kalinhdi ve SFCT tarandi ve tim gruplarda diyabetik retinopati galismasi (ETDRS) alt alaninin erken tedavi-
sine gore spektral alan optik koherens tomografi (SD-OCT) kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR:SIO grubunda tiim kadranlarda ve hatta SiO alindiktan 6 ay sonra makula kalinhidinin azaldigi gézlendi.
Makula kalinhigi temporal (p = 0.006) ve superior (p = 0.003) kadranlardaki diistis SiO grubunda istatistiksel olarak
anlamhydi.Gaz tamponadi olan gdzlerde Makula kalinliginda istatistiksel olarak anlamli bir azalma yoktu ve gérme
keskinligi SiO grubundan daha iyiydi, ancak bu istatistiksel olarak anlamli dedildi (p = 0.72). SFCT dederleri agi-
sindan kontrol grubu olan her iki grupta da istatistiksel olarak anlaml bir degisiklik gézlenmedi (p = 0.56 ve p =
0.66).En iyi dizeltiimis gorme keskinligi (BCVA) SiO alimindan 6 ay sonra artti ve her iki gruptaki artis preoperatif
dederlere gore istatistiksel olarak anlamliydi (p <0.001).SiO grubunda preop ve postop vizyon sirasiyla 1.82 £ 0.33
logMAR ve 0.93 + 0.48 logMAR idi (p <0.001).Gaz tamponadi grubunda preop ve postop vizyonlari sirasiyla 1.81 +
0.27 logMAR ve 0.90 + 0.50 logMAR idi (p <0.001).

TARTISMA VE SONUGC:SiO tamponadi, retinal kalinhdin azalmasi tizerinde 6nemli bir etkiye sahipti ve tim kadranlar-
da makula kalinhdinda bir azalma, gaz grubuna kiyasla zayif géorme keskinligi sonuglari ile bir korelasyon gdsterdi.

Anahtar Kelimeler: Silikon yagi tamponadi, gaz endotamponadi, regmatojen retina dekolmani, makula kahnligi,
subfoveal koroid kalinhgi
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S-06
Pediatrik regmatojen retina dekolmaninin tedavisinde skleral cokertme ile kombine vitrekto-
mi ve primer pars plana vitrektomi tekniklerinin karsilastirilmasi

Funda Ebru Aksoy
Istanbul Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:AMAGC: Pediatrik regmatojen retina dekolmanlarinin (RRD) primer onariminda skleral ¢cékertme (SG)
ile kombine pars plana vitrektomi (PPV) ile tek basina PPV tekniklerini karsilastirmak

YONTEM:Retrospektif, girisimsel, karsilastirmali gaismamizda Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu Géz Egitim ve
Arastirma Hastanesine regmatojen retina dekolmani tedavisi icin basvuran ve cerrahi olarak primer PPV veya PPV
ile kombine SC yapilan 60 hastanin 68 gozii calisma kapsamina alindi iki cerrahi stratejinin etkinligini karsilastirmak
ve proliferatif vitreoretinopati (PVR) risk faktérlerini dederlendirmek igin tek degiskenli ve gok dediskenli analizler
kullanilmistir.

BULGULAR:Yas ortalamasi kombine grupta 10+2.0, yalniz PPV grubunda 13+6.6 idi.Tek cerrahi ile anatomik basari
(TCAB), PPV grubu (40 g6ziin 34'1,% 85) ve PPV ile kombine SC'nin (28 gbézinin 25'i,% 89.2) benzerdi (P = 0.88).
Nihai anatomik basari kombine grupta% 94 iken yalniz PPV grubunda % 90 idi. Fakik gbzler ve inferior kadran de-
kolmanlarinda ise kombine cerrahi grubunda tek cerrahi ile basari daha yiksekti. PVR olusum oranlari arasinda fark
yoktu (PPV% 14 ile PPV% 12, P = 0.70). Son gérme keskinligi PPV grubunda 0.38, PPV grubunda SB’de 0.36 idi (P
= 0.62). Postoperatif 6n kamara fibrin gérilmesi ve PVR olusumu ile ylksek derecede korele idi (PVR% 13’e karsilik
PVR% 0.7, P = 0.003)

TARTISMA VE SONUG:Primer RRD’lerin onarimi igin SC ile kombine PPV ile yalniz PPV karsilastirildifinda benzer et-
kinlikte bulunmugstur. Fakik goézlerde ve inferior kadran dekolmanlarinda PPV ye ilave olarak SC eklenmesi tek cerrahi
ile basari ihtimalini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik retina dekolmani, pars plana vitrektomi, skleral ¢ékertme

S-07
Primer Regmatojen Retina Dekolmani ile komplike Koroid Dekolmani Olan Hastalarda Vitrek-
tominin Anatomik Sonuglari ve Prognostik Faktorleri

Sehnaz Ozcaliskan?®, Ozgir Artunay?, Sevcan Balci?, Nursal Melda Yenerel®
17.C. Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi
°T.C. Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Koroid dekolmani ile komplike regmatojen retina dekolmani (KDKRRD) olan hastalarin tedavisi icin
uygulanan vitrektominin anatomik sonuglari ile preoperatif degiskenleri arasindaki iliskileri degerlendirmek.

YONTEM:Tek gdze vitrektomi yapilan KDKRRD’li 50 hasta calisma kapsamina dahil edildi. Preoperatif degiskenler ve
postoperatif anatomik basari degerlendirildi.

BULGULAR:Retinanin yatisma orani ameliyat sonrasi 72%, ve nihai anatomik basari orani 90% olarak bulundu. ikili
lojistik regresyon analizi, primer vitrektomi sonrasi retina yatisma oraninin ileri yasla (odds ratio = 1.03, p = 0.02),
preoperatif dusltk evre proliferatif vitreoretinopatiyle (PVR) (odds ratio = 0.31, p = 0.04;) ve intravitreal steroid
uygulamasi ile (odds ratio = 4.60, p = 0.02) anlamli olarak iliskili oldugunu belirlendi.

TARTISMA VE SONUG:Vitrektomi, KDKRRD icin iyi bir cerrahi secenektir. ileri yas, diisiik evre preoperatif PVR ve
perioperatif intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonlari, tek operasyonla primer anatomik basari oranlarini art-
tirabilecegini disiunlyoruz.

Anahtar Kelimeler: koroid dekolmani, pars plana vitrektomi, retina dekolmani
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S-08

Trabekiilektomi sonrasi koroid dekolmani gelisen olgularin klinik 6zellikleri ve bir yillik takip
sonuglari

Nilgiin Ozkan Aksoy, Kadriye Demir Boncukcu, Burcin Cakir

S.B. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Klinigi ABD, SAKARYA

GIRIS VE AMAC:Trabekiilektomi sonrasi koroid dekolmani (KD) gelisen ve gelismeyen olgularin demografik, klinik
Ozelliklerinin karsilastiriimasi ve 1 yillik takip sonuglarinin degerlendiriimesi

YONTEM: Trabekilektomi olan olgularin dosyalar retrospektif tarandi. Ameliyat sonrasi KD izlenen hastalar Grup 1,
izlenmeyenler Grup 2 olarak siniflandirildi. Yas, cinsiyet, glokom tipi, cerrahi 6éncesi-sonrasi 0,1,3,6. ay ve 1.yl géz
ici basincr (GIB), glokom tani siiresi, glokom ilaci molekiil sayisi, ek sistemik hastaliklar agisindan degerlendirilerek
KD gelisimindeki risk faktérleri analiz edildi.1.yil sonunda gruplar arasinda GIB tekrarlayan élciimlerde ANOVA testi
ile analiz edildi.

BULGULAR:Trabekiilektomi cerrahisi gegiren, yas ortalamasi 68,1+£12,7 olan, 22(%43,1) kadin, 29(%56,9) erkek 51
hasta dosyasi incelendi.Cerrahiden 7,2+3,2 (2-13) glin sonra 14(%?27,5) olguda KD izlendi(Grup 1). Bu hastalarin
yas ortalamasi 66,2+18,2 ve 6't kadin 8'i erkek ve 8'i primer acgik acili, 3'G pseudoeksfoliatif ve 3 hastada sekonder
glokom sebebiyle ameliyat edilmisti. Cerrahi éncesi GIB grup 1'de 23,7+9 mmHg, Grup 2'de ise 24,8+7,9mmHg,
cerrahi sonrasi 1. yilda ise sirasiyla 10,5+ 5,5 ve 14,3%4,4 idi.Glokom tani sliresi gruplar igin sirasiyla 3,5+2,9 yil,
4+5,2 yildi.Cerrahi 6ncesi ilag molekul sayisi grup 1 igin 3,9+0,7, grup 2 igin ise 4+0,3 idi.Ek sistemik hastaliklar
grup 1’de sadece 4 hastada izlendi. Trabektilektomi sonrasi KD gelisimi agisindan yas (p=0,526), cinsiyet (p=0,980),
glokom tipi (p=0,432), cerrahi dncesi ve sonrasi 1. yil GIB (sirasiyla p=0,652, 0,621), tani siresi (p=0,746), ilac
molekil sayisi (p=0,324), ek sistemik hastaliklar (p=0,262) acisindan istatistiksel olarak fark bulunmadi. Birinci yil
sonunda tekrarlayan 8lgiimlerde ANOVA testi ile GIB arasinda cerrahi éncesi ve sonrasinda fark vardi(p=0,000) an-
cak gruplar arasinda fark tespit edilmedi(p=0,904).

TARTISMA VE SONUG:KD gelisen olgularin demografik ve klinik 6zellikleri KD gelismeyen olgulardan farkli degildi ve
1 yil sonunda iki grup igin GIB benzer bulundu.

Anahtar Kelimeler: G6z ici basinci, Koroid Dekolmani, Trabekllektomi

S-09

Psodoeksfoliasyon Sendromunun Retina ve Optik Disk Damar Dansitesi Uzerine Etkisi: OKT
Anjiografi Calismasi

Turgay Ucak

Erzincan Universitesi Menglicek Gazi EJitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAG:Bu calismanin amaci, glokomu bulunmayan psédoeksfoliasyon sendromu (PES) olan kisilerde re-
tina ve optik disk damar dansitesi lizerindeki degisiklikleri dederlendirip kontrol grubuna goére farkhliklar tespit
etmektir.

YONTEM:PES bulunan 56 hastanin 56 gzl ve 46 saglikli bireyin 46 gzl calismaya dahil edildi. Tim hastalarda tam
oftalmolojik muayene, optik koherens tomografi (OKT) ile makula kalinhidi, retina sinir lifi tabakasi (RSLT) ve OKT
anjiografi ile foveal avaskiler zon (FAZ), retina ve optik disk damar dansitesi 6lcimleri yapildi. Peripapiller bélge
tiim katlar ve radial peripapiller kapiller plexus (RPCP) olarak iki bélimde degerlendirildi. iki grup karsilastirmasi
student-t testi ile yapildi, p<0,05 anlamh kabul edildi.

BULGULAR:PES ve kontrol grubunda yas ortalamasi sirasiyla 64,17 + 6,36; 63,58 = 5,31 idi (p>0,05).
Gruplar arasinda cinsiyet, EIDGK ve GIB dederleri acisindan istatiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05).
FAZ dederleri (mm2) PES grubunda 0,31 + 0,09 kontrol grubunda 0,38 *+ 0,15 idi. FAZ alani kontrol grubunda PES
grubuna gore anlamli olarak yliksek bulundu (p<0,05).

Ylzeyel retina damar dansitesi (%) PES grubunda 35,94 = 0,38; kontrol grubunda ise 33,29 £ 0,48 idi. Derin reti-
na damar dansitesi (%) PES grubunda 48,37 £ 0,45; kontrol grubunda ise 38,23 £ 0,55 idi. Ylizeyel retina damar
dansitesi PES grubunda anlamh yiksek bulunurken (p<0,05), derin retina damar dansitesi acisindan anlaml fark
saptanmadi.

Peripapiller damar dansitesi ortalamasi PES grubunda 49,53 + 3,91, kontrol grubunda 52,50 £ 2,27, RPCP ortala-
masi PES grubunda 48,31 + 6,63, kontrol grubunda 53,11 + 3,05 idi. RPCP ve ortalama peripapiller damar dansitesi
PES grubunda anlamli olarak disik saptandi (p<0,05).

iki grup arasinda makula kalinlii ve RSLT acisindan anlamli fark izlenmedi (p>0,05).

TARTISMA VE SONUGC:Calismamizda OKTA dlgimlerinde FAZ alani ve ylzeyel retina damar dansitesi PES grubunda
anlamli yiksek bulunurken, peripapiller damar dansite 6lgimleri PES grubunda anlaml olarak dlsitk bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: optik koherens tomografi anjiografi, psédoeksfoliasyon sendromu, retina damar dansitesi
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-1
gehget Hastaligi Birlikteligi Olan Uveitlerin Uzun Siireli Takiplerinde Gorsel Sonuclar
Selim Boliikbasi?, Yilmaz Ozyazgan?
1Okmeydanl Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdz Hastaliklar Retina Ana Bilim Dali, Istanbul
2istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi

GIRIS VE AMAG:ilk basvuru tarihleri 1977-1987 ve 2000-2010 yillari arasinda olan hastalarin viziiel prognozlarini
kiyaslayarak buna etki eden faktorleri irdelemeyi amacladik.

YONTEM:48'i kadin 152'si erkek toplam 200 hastanin 382 gézi calismaya dahil edildi. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Uvea-Behcet poliklinigine ilk basvuru tarihleri 1977-1987 vyillari arasinda olan hastalar Grup1, 2000-2010 tarihleri
arasinda olan hastalar ise Grup 2 olarak siniflandirildi. Grup 1’de 100 hastanin 194 g6zl, Grup 2'de 100 hastanin 188
g6zl bulunuyordu. Her hastanin yasi, cinsiyeti, gorme keskinligi, goéz tutulumunun tek veya cift tarafli olusu, gecir-
digi atak sayisi ve ataklarin araliklari, okiler bulgular ve komplikasyonlari, kullandiklari anti-inflamatuar ve immun-
supresif ilag tedavileri ayrica izlem baslangici ve sonundaki hasarin derecelendirilmesi not edilerek dederlendirildi.

BULGULAR:Hastalarin %76's1 erkek, % 24'G kadindi. Hastalarin Gveitle ilk basvuru yas ortalamasi 29'du. Okdler tu-
tulum %09 tek tarafli, % 91 cift tarafliydi. Grup 1’de ortalama atak sayisi 4.21 iken Grup 2’'de 3.25’di. Sistemik steroid
kullanimi Grup 1'de %41 iken Grup 2'de %69 (p<0.001), azotioprin Grup 1’de %34 iken Grup 2'de %90 (p<0.001),
siklosporin kullanimi Grup 1'de %11 iken Grup 2’'de %78 (p<0.001) idi. Kaplan-Meier survival analiz yontemiyle iki
grup kiyaslandiginda Grup 1’deki hastalarin %64.50’sinde gorme keskinligi kritik gérme derecesi olan 0.1'in altina
diserken Grup 2’de bu oran %48.81'di (p<0.001). Ortalama takip sonu evresi 1. Grupta 3.24, 2. Grupta 2.47'di
(p<0.001). Ortalama takip sonu gérme keskinlikleri ise 1. Grupta 0.41, 2. Grupta ise 0.65 idi (p<0.001).

TARTISMA VE SONUC:2000’li yillarda Behget hastaligina bagli tveitlerin viziiel prognozu; okiler ataklarin daha siki
takibi, ciddi posterior Uveiti olan hastalara azatioprin, siklosporin gibi immunsupresanlarin yerinde ve zamaninda
kullanimi ve segilmis olgulara da uygulanan yeni tedavi ajanlarinin etkisiyle 1980°li yillara gére daha iyi olup, gz
dokularindaki hasar da daha az seviyededir.

Anahtar Kelimeler: behget hastaligi, Gveit, okller atak

S-11
Sempatik Oftalmi Tanili Hastalarda Klinik Ozellikler ve Immunsupresif Tedavi Sonuglarimiz

Gamze Ucan Giindiiz, Ozgir Yalginbayir
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAC:Sempatik oftalmi tanisiyla klinigimizde takip edilen hastalarin klinik dzelliklerini ve immunsupresif
tedavi sonuglarini sunmak.

YONTEM:Bu retrospektif calismaya Kasim 2009 - Kasim 2018 tarihleri arasinda poliklinigimizde sempatik oftalmi
tanisiyla takip edilen 10 hastanin 10 g6zi dahil edildi. Olgularin demografik dzellikleri, baslangi¢c ve takip siliresi
sonundaki gérme keskinlikleri (GK), eksitan ve sempatize géziin muayene bulgulari, ilk travma/cerrahi ile sempatik
oftalmi ortaya cikana kadar gecen siire ile tedavide kullanilan ilaglar kaydedildi. Hastalarin takip siresi boyunca ge-
cirdikleri niksler, komplikasyonlar ve diger cerrahiler kaydedildi.

BULGULAR:Hastalarin 6’si (%60) erkek olup ortalama yas 41,9 £ 11,4 (min-max = 19-55) yildi. Eksitan gozlerin
dérdiinde protez mevcuttu. Ug gdzde travma, iki gdzde cerrahi 6ykisi vardi. Bir hasta ise kiigiikliikten beri bir gozii-
nin gérmedigini, neden oldugunu bilmedigini belitmisti. Ortalama takip stiresi 43,8 (4 — 108) aydi. Basvuru anindaki
ortalama GK 0,59 + 0,42 LogMAR dlizeyinde iken takip slresi sonundaki GK 0,79 + 0,92 LogMAR diizeyindeydi.
Tum hastalara akut donemde sistemik steroid tedavisi baslandi. Alti hastada azatioprin, mikofenolat mofetil ya da
azatioprin ve siklosporin kombinasyonu ile hastalik kontrol altina alindi. inflamasyonun kontrol altina alinamadigi
dért hastada (%40) ise anti-TNF ilaclar (3 hastada infliksimab ve 1 hastada adalimumab) baslandi. iki hastada ise ek
inflamasyon kontroli igin intravitreal deksametazon implant enjeksiyonu yapildi. Takip suresince g6zici basinc yuk-
sekligi nedeniyle iki hastaya antiglokomatéz damla baslandi. Direncgli glokomu olan iki hastaya ise cerrahi uygulandi.

TARTISMA VE SONUC:Sempatik oftalmi nadir olarak gérilen ve tanida gecikme olmasi durumunda korlige yol aca-
bilen bir hastaliktir. Erken tani ve gigli inflamasyon kontroll ile mevcut gérme korunabilir, hatta gérme artigi elde
edilebilir. Inflamasyon kontroli icin direngli olgularda biyolojik ajanlarin uzun sireli kullanimi gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: biyolojik ajanlar, immunsupresyon, sempatik oftalmi
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Resim 1

HEIDELBEIG|
ENGINEErNNG

Sol gézii dogustan beri az géren (ftizis bulbi) ve sag gbzde bir haftadir bulanik gérme sikayeti olan 50 yasindaki erkek hastanin
basvuru anindaki EDI-OCT kesiti. Koroid kalinhiginin ileri derecede artmis oldugu ve makulada seréz dekolman oldugu gériiliiyor.

HEIDELBEI S|

ENSINEENNGS
Ayni hastanin 3 giin pulse steroid ve takiben 1 mg/kg steroid ile azatioprin tedavisi alirken 10. giindeki kontrol EDI-OCT kesiti.
Koroid kalinliginin ve seréz dekolmanin azalmis oldugu gériiliiyor.
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S-12

Parsiyel akomodatif, uzak/yakin dissosiasyonlu ve genis acili ezotropyalarda ic rektus
geriletmesine ek uygulanan koprii Faden operasyonunun etkinligi

Ceren Glrez

SBU Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAG:ic rektus geriletmesi ile beraber uygulanan 'Képrii Faden’ ameliyatinin etkinliginin degerlendirilmesi.

YONTEM:Hastanemiz sasilik biriminde takip ve tedavisi yapilan parsiyel akomodatif, konverjans fazlahg bulunan
ezotropya ve genis aclili ezotropya tanilari almis hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Ocak 2013- Ocak
2017 tarihleri arasinda i¢ rektus (IR) geriletmesi ile birlikte képrii faden operasyonu uygulanan ve en az 1 yil boyun-
ca takip edilmis 101 hastaya ait sonuglar degerlendirildi. Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi uzak ve yakin kayma
miktarlari incelendi.

BULGULAR:Hastalarin 63’0 kadin(%62.4), 38'i erkek(%37.6) idi. Yas ortalamasi 12.09 (2-35 yas) idi. Hastalara
kayma acisina gore 3.5 ile 5.5 mm arasinda dedisen oranda ig rektus geriletmesi(ortalama 4.09+0.45 mm) ile bir-
likte Képri Faden ameliyati uygulandi. Ameliyat 6ncesi yakin kayma ortalamasi 35.27+11.09 prizma diyoptri(PD),
uzak kayma ortalamasi 29,45+11.40 PD iken; ameliyat sonrasi yakin kayma ortalamasi 5.1+8.42 PD, uzak kayma
ortalamasi 2.4+6.64 olarak bulundu. Ameliyat 6éncesi yakin ve uzak kayma miktari ile ameliyat sonrasi 1. ay, 6. ay
ve 1. yil 6lgtimleri arasindaki fark anlamh bulundu (p<0,05).

TARTISMA VE SONUGC:Ko6priu faden operasyonu endikasyona uygun olarak i rektus geriletmesi ile birlikte etkili ola-
rak degerlendirilmis ve sonuglarin 1 yillik takipler sirasinda sabit kaldigi goértlmastar.

Anahtar Kelimeler: kopri faden, ezotropya, i¢ rektus geriletme

S-13
Bipolar bozukluk hastalarinda optik koherens tomografi anjiyografi bulgularinin
degerlendirilmesi

Meltem K|I|g1, Emine Merve Akdag“;z, Pinar Topcu Yilmaz!
!Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, G0z Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAG:Son yillarda bipolar bozukluk hastalarinda mikrovaskiiler bozukluklarin varligi ve hastahgin
patofizyolojisindeki muhtemel roline dair kanitlar giderek artmaktadir. Bu calismada bipolar bozukluk hastalarinda
optik koherens tomografi anjiyografi (OKT-A) ile makila ve optik sinir basindaki mikrovaskiler yapilanmanin
dederlendirilmesi ve saglikli bireylerle karsilastiriimasi amaclanmistir.

YONTEM:Calismaya, Ankara Numune Egditim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri bélimiinde takip edilem 35 bipolar
bozukluk hastasi ve 40 saglikli birey dahil edildi. Tim hastalarda makiladaki mikrovaskiler damarlanma 6x6 mm
OKT-A (Optovue, Inc., Freemont, CA) ile optik sinir bélgesindeki mikrovasktiler yapilanma ise 4.5x4.5 mm OKT-A
ile degerlendirildi. Elde edilen bulgular iki grup arasinda karsilastirildi. Hastalik sliresi, atak sayisi ve OKT-A bulgulari
arasindaki korelasyon degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR:Makiler OKT-A bulgulari incelendiginde, ylzeyel kapiller pleksusta foveal damar yogunlugunun bipolar
bozukluk nedeniyle takip edilen hastalarda (17,5+5,4) kontrol grubuna (21,7+7,0) gére anlamh oranda daha du-
stk oldugu saptandi (p=0,004). Foveal avaskiiler zon genisligi (0,29 +0,08 vs 0,24+0,10p), perimetri (2,06£0,3
vs 1,85+0,4) ve akim olmayan alan genisligi (0,55+0,11 vs 0,48+0,15) ise bipolar bozukluk hastalarinda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yuksekti (p=0,02, p=0,015, p=0,013). Gruplar arasinda optik
sinir OKT-A bulgulari agisindan anlamli bir fark izlenmedi. Hastalik siiresi ve atak sayisi ile OKT-A bulgulari arasinda
anlamli bir korelasyon saptanamadi.

TARTISMA VE SONUC:Calismamizda bipolar bozukluk hastalarinda ylizeyel kapiller pleksus foveal damar yogunlu-
dunun azaldigi; foveal avaskiler zon ve akim olmayan alan genisliginin ise arttigi gosterilmistir. OKT-A ile saptanan

bu dedisiklikler bipolar bozuklukta daha dnce bildirilmis olan mikrovaskiiler disfonksiyon ve retinal nérodejeneratif
degisikliklerle iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, optik koherens tomografi anjiyografi, retinal damar yogunlugu
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S-14
Otogreftli Pterjiyum Cerrahisinde Farkl Siitiir Materyalleri ve Yumusak Kontakt Lens
Kullaniminin Niiks ve Hasta Konforuna Etkisi

Ayten Kocaman Bulut!, Ahmet Karakurt!, Murat Sinan Saricaoglu?, Dilay ©zek!, Mualla Sahin Hamurcu?, Semra
Koca?

!Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Denizli Devlet Hastanesi

GIRIS VE AMAG:Pterjiyum cerrahisi sonrasi niiks oraninin yiiksek olusu ve ameliyat sonrasi hasta konforunu artir-
ma cabasi hekimleri farkl cerrahi teknikler aramaya itmistir. Bu calismada otogreftli pterjiyum cerrahisi uygulanan
hastalarda,10/0 nylon sitidr kullanimina karsin 8/0 vicryl satir kullanimi ile es zamanlh kontakt lens uygulamasinin,
niks ve hasta konforuna etkisi incelemek amaglanmistir.

YONTEM:Primer pterjiyum tanisi ile cerrahi endikasyonu alan 58 olgunun birinci gruptaki 29’una otogreftli pterjiyum
cerrahisinde 10/0 nylon sutir kullanilirken, 2.gruptaki 29 hastaya 8/0 vicryl sttir kullanihip es zamanli yumusak
kontakt lens uygulandi. Cerrahi 6éncesinde ve sonrasi 1. gin, 10.glin, 1.ay, 3.ay ve 6.ayda hastalara oftalmolojik
muayene yapildi Limbal alani tutan her pterjiyum dokusu boyuttan bagimsiz niiks olarak kabul edildi.Cerrahi sonrasi
hastalarin agri duyusu sorgulandi ve derecelendirildi.

BULGULAR:Cerrahi sonrasi ortalama agri degerleri, birinci giin 1. grupta 4,2+1,0 iken 2. grupta 3,5%+1,5 olarak
bulundu ve iki grup arasinda anlamli fark bulunamadi. Cerrahi sonrasi 10. glinde ise yalnizca sutur kullanilan 1.
grupta ortalama agr dederi 2,2+0,8 iken, yumusak kontakt lens uygulanan 2. grupta 1,3+0,9 olarak bulundu ve
fark anlamliydi (p<0,001). ikinci grubun 10. giin kontakt lensleri cikarilip tekrar sorgulanan agr degerleri ortalamasi
3,0+1,0 olarak bulundu ve bu kez fark ikinci grubun aleyhine istatistiksel olarak anlaml olarak bulundu (p=004).
Altinci ay kontrolinde 1.grupta nlks izlenen toplam hasta sayisi 3 iken 2.grupta 4 idi. NUks oranlarinin iki grup ara-
sindaki farki istatiksel olarak anlamsizdi.

TARTISMA VE SONUGC:Limbal konjonktival otogreft yontemi kullanilan sitlr gesidinden bagimsiz olarak niiks orani
dislik basarili bir ydontemdir. Olgularin ameliyat sonrasi birinci glinde agri dederleri gruplar arasinda benzer olarak
bulunsa da, yumusak kontakt lens uygulanan grupta 10.gin agri dederleri anlamli dizeyde dislik bulunmustur.
Yumusak kontakt lens kullanimiyla hastalarin konforu artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kontakt lens, Niiks, Otogreft,Pterjiyum.

S-15
Femto-LASIK sonrasi bandaj kontakt lens uygulamak gerekli midir?

Zeynep Duru, Hayrettin Cobanoglu
Sadlik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Klinigi, Kayseri

GIRIS VE AMAC:Femto laser in situ keratomileusis (LASIK) sonrasi bandaj kontakt lens (BKL) uygulanmasinin pos-
toperatif agri kontroliinde ve komplikasyonlar yoniinden etkinliginin degerlendirilmesi.

YONTEM:Bu randomize klinik calismaya bilateral femto-LASIK uygulanan 29 hastanin 58 gzl dahil edildi. Bes daki-
ka arayla iki kez damlatilan proparakain (Alcaine®) damla ile topikal anestezi saglandi. Flep hazirligi IntraLase FS30
platformda (AMO, Inc.), lazer ablasyon islemi ise Visx Star S4 IR laser (AMO, Inc.) ile yapildi. Cerrahi islem sonrasi
randomize olarak hastalarin bir géziine BKL (Bausch&Lomb® PureVision2) uygulandi, diger géziine ise uygulanma-
di. Postoperatif deksametazon (Maxidex®) 5x1, moksifloksasin (Vigamox®) 5x1 ve prezervansiz suni géz yasi 5x1
recete edildi. Ameliyat sonrasi 1. saat, 2. saat, 6. saat ve 24. saatte agri, sulanma, fotofobi ve yabanci cisim hissi
viziiel analog skala kullanilarak degerlendirildi (O=agrn ve rahatsizlik yok; 10=en yiiksek agri ve rahatsizlik diizeyi).
Ayrica ameliyat sonrasi 24. saatte bitin goézler korneal 6dem, epitelyal defekt, punktat epitelyopati, mikro ve makro
stria varligi yéninden degerlendirildi.

BULGULAR:BKL uygulanan ve uygulanmayan goézlerde sirasiyla; 1. saatte ortalama agn skoru; 3.28+2.54 ve
4.17+3.06 (p=0.030), yabanci cisim hissi; 3.24+2.34 ve 4.79+2.74 (p=0.001), sulanma; 3.38+2.58 ve 4.86+2.54
(p<0.001) ve fotofobi; 4.28+2.63 ve 4.72+2.76 (p=0.136) idi. Agri, sulanma, fotofobi ve yabanci cisim hissi agisin-
dan 2. saatte, 6. saatte ve 24. saatte BKL uygulanan ve uygulanmayan gozlerde istatistiksel olarak anlamh farklilik
yoktu (p>0.05). Ayrica hig bir gézde epitelyal defekt, korneal 6dem, mikro ve makro stria tespit edilmedi.

TARTISMA VE SONUG:Femto-LASIK sonrasi BKL uygulanmasi sadece postoperatif birinci saatte agri, sulanma ve

yabanci cisim hissi semptomlarini azaltmaktadir. Ayrica, BKL uygulanip uygulanmamasinin komplikasyonlar y6-
ninden farkhlik olusturmadigi izlenmektedir. Femto-LASIK sonrasi BKL uygulanmasinin rutinde gerekli olmadigini
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disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Agri, bandaj kontakt lens, femto-LASIK

Figiir 1. Ameliyat sonrasi 1. saat

Ameliyat sonrasi 1. saat
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Figiir 2. Ameliyat sonrasi 2. saat

Amelivat sonras: 2. saat
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Figiir 3. Ameliyat sonrasi 6. saat

Ameliyat sonrasi 6. saat
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Figiir 4. Ameliyat sonrasi 24. saat

Ameliyat sonrasi 24. saat
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S-16

PEDIATRIK YAS PENETRAN OKULER TRAVMA SONUCLARI ve PROGNOSTIK FAKTORLER
Hatice Selen Kanar, Aysegll Penbe, Raziye Dénmez Gln

Kartal Latfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Acil servisimize penetran gdz travmasi ile gelen 0-16 yas grubu hastalarin, travma nedenlerine,
travmanin boyutuna ve lveal ve/veya retinal travma mevcudiyetine gore sonug gérme keskinligine etki eden fak-
torleri degerlendirmek.

YONTEM:Bu prospektif calismaya Ocak 2018 ile Ocak 2019 arasinda Kartal Dr. Litfi Kirdar Eg§itim ve Arastirma Has-
tanesi Gz Hastaliklari Acil Poliklinigi'ne penetran g6z travmasi ile gelen 0-16 yas hastalar dahil edildi. Hastalar 0-5
yas, 6-10 yas ve 11-16 yas seklinde olmak lGzere 3 ayri gruba ayrildi. Tim hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik
bilgileri,travma nedeni, travmaya maruziyetten hastaneye basvurana kadar gegen sire kaydedildi. Baslangi¢c gérme
keskinligi, korneal kesinin blyldkligu, Gveal prolapsus varhigi, arka segment travmasinin varhgi kaydedildi ve sonug
gbérme keskinligi tzerine etkileri arastirildi.

BULGULAR:Calismaya 46 hastanin 46 g6zUu dahil edildi. Ortalama yas 8,6%+2,67 yil olarak saptandi ve %70 erkek
cinsiyet cogunlugu mevcuttu. Calisma grubunun %20’si 0-5 yas, %44'lG 6-10 yas ve %36’'si da 11-16 yas grubundan
olusmaktaydi. Travmadan hastaneye basvurana kadar gegen stre 7,2+3,6 saat olarak saptandi. 0-5 yas grubunda
en cok ev ici kazalar, 6-10 yas ve 11-16 yas grubunda okulda yabanci cisimle yaralanmalar ve spor yaralanmalari
cogunlukta saptandi. Baslangic gérme kenskinliginin verbal olan hastalar igin 0,2 (Snellen Eseline gore) ve altinda
olan hastalar, korneal kesisi 3,6mm Uzerindeki hastalar, Gveal doku prolapsusu olanlar ve arka segment tutulumu
hastalarin sonug gérme keskinligi daha kéti bulundu.

TARTISMA VE SONUC:Okiiler travmalar her yas grubunda oldugu gibi pediatrik yas grubunda da 6nlenebilir gérme
kaybi nedenleri arasindadir. Bu calismada 3 farkli yas grubundaki pediatrik hastalarda okiler travma nedenlerini
ve sonug gorme keskinligi Gzerine faktoleri arastirdik. Baslangig diisiik gérme keskinligi ve arka segment tutulumu
sonug gorme keskinligi Gzerine kot prognostik faktdler arasinda bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik okller travma, penetran yaralanma, okiler travma

S-17

Anoftalmik Soket Goziin Nazolakrimal Pompa Sistemine Olan Etkisi ve Saglam Go6z ile Karsi-
lagtiriimasi

Aysegiil Mavi Yildiz!, Selam Yekta Sendiil?

'Bursa Retina Goz Hastanesi

2fstanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Anoftalmik soket nedeniyle protez kullaniminin hastalarin nazolakrimal pompa sistemine olan etki-
sini arastirmak ve saglam diger goz ile karsilastirmak.

YONTEM:Anoftalmik soket nedeniyle takip edilen ve protez kullanan hastalarin dosyalari incelendi. Calismaya lakri-
mal lavaj ile nazolakrimal sistemi agik olan, goz kapadi veya burun deformitesi olmayan hastalar dahil edildi. Tim
hastalara Hertel ekzoftalmometre 6lgimU yapilarak iki gbéz arasinda 2 mm’den fazla enoftalmos/ekzoftalmos tespit
edilen hastalar calisma disi birakildi. Postoperatif 6. ayda subjektif olarak aylik sulanma, capaklanma sikhdi sorgu-
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lanarak 1-5 puan arasinda puanlandirildi. Lakrimal lavaj ile bilateral lakrimal sitem anatomisi, dakriosintigrafi ile
bilateral lakrimal sistem fonksiyonu degerlendirildi.

BULGULAR:Hastalarin yas ortalamasi 33,8+18,4 yildi. Otuziki hastanin 12'si kadin 20'si erkekti. Ortalama protez
kullanim siiresi 32,6+38,5 aydi. Son kontrol muayenede tim gozlerde nazolakrimal lavaj agik olarak izlendi. Dakri-
osintigrafide protez gézlerin %62.5'inde (20/32); saglikh gbzlerin ise %25'inde (8/32) fonksiyonel stenoz saptandi
(P=0.002). Subjektif sulanma ve gapaklanma siddeti ile fonksiyonel stenoz arasindaki iliski istatistiksel olarak an-
lamh degildi (P=0.134 ve P=0.458). Benzer sekilde protez kullanim siresi ile fonksiyonel stenoz oranlari arasinda
anlaml iliski saptanmadi (P=0.689).

TARTISMA VE SONUGC:Lakrimal kanalin pompa fonksiyonu gézyasi drenajinda énemli bir role sahiptir. Anoftalmik so-
ket cerrahisi ile olusan orbital hacim degdisiklikleri, refleks géz kirpma igin gerekli korneal uyarinin ortadan kalkmasi
ve Ust kapak seviye problemleri gibi birgok faktorin lakrimal sistemin pompa fonksiyonunu bozabilecedi dislinl-
mektedir. Ayrica protez, gézyasi kompozisyonunda dedisikliklere yol agabilir ve okiler ylizey lzerinde pro-inflama-
tuar etkilere sebep olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anoftalmik soket, protez, dakriosintigrafi, lakrimal sistem

S-18
Saghkh Cocuklarda Bilgisayarli Tomografi ile Degerlendirilen Nazolakrimal Kanalin Anatomik
Parametreleri

Hasan Altinkaynak®, Hasan Giines
1Midyat Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari B6limu, Mardin
2Tuzla Devlet Hastanesi, Géz Hastaliklari Bélim, Istanbul

2

GIRIS VE AMAGC:Saglikli cocuklarda farkh yas gruplarinda bilgisayarli tomografi (BT) ile kemik nazolakrimal kanalin
(NLK) farkli seviyelerinde gap, uzunluk ve agI parametrelerini dederlendirmek.

YONTEM: Cesitli endikasyonlar nedeniyle Midyat Devlet Hastanesi ve Tuzla Devlet Hastanesi acil servisine bagvuran
ve bu nedenle beyin BT gekilen 0-15 yas arasi 1200 hastanin retrospektif olarak kemik NLK BT gériintiilemesi deder-
lendirildi. 289 hasta iginden nazal ve orbital travmasi olmayan, paranazal sinls patolojisi olmayan ve NLK goérinti-
lemesi optimal olan olgular galismaya dahil edildi. Olgular yaslarina gére 15 gruba ayrildi. Olgularin inferior orbital
kenar seviyesinde anterior-posterior ve transvers gaplari, NLK boyunca en dar gapi, sagittal BT gorintilemesinde
NLK uzunlugu ve NLK ile burun tabanina paralel gizilen gizgi arasindaki agi kaydedildi. Bu parametrelerin yas ve cin-
siyete gore dagilimi degerlendirildi.

BULGULAR:Olgularin 129'u kadin, 160’ erkek idi. Yas grubuna goére olgularin inferior orbital kenar seviyesinde an-
terior-posterior ve transvers gaplari ve sagittal BT goriintilemesinde NLK uzunlugu 5 yasindan sonra artis egilimi
goOsterdi(p<0,05). Kadin erkek arasinda parametreler agisindan istatistiksel anlamh farklilik bulunmadi (p<0,05).
Yas ve parametreler arasinda korelasyon incelendiginde, agi hari¢ diger parametreler arasinda pozitif anlaml kore-
lasyon bulundu.

TARTISMA VE SONUG:Cocuklara NLK anatomisi yasin ilerlemesi ile birlikte dedisimler gdstermekte ve anatomik
parametrelerde her yasta farkli dederler gérilmektedir. Literatlirde saglkh cocuk grubunda yasa bagli anatomik
parametre dedisimlerini gdsteren bir adet galisma olup galismada olgu sayisi gok kisithdir. Biz calismamizda saglikli
gocuk grubunda farkli yaslarda ortalama NLK anatomi parametrelerini genis bir seride degerlendirdik. Bu ortalama
parametre dederlerini bilmek 6zellikle gocuklarda NLK tikaniklidi icin midahale éncesi planlama agisindan oldukga
yararl bilgiler saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Nazolakrimal kanal, bilgisayarli tomografi, saglikli gocuklar, anatomik parametreler
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Transkanalikiiler Lazer Ve Eksternal Dakriyosistorinostomi Yapilan Hastalarda Bes Yillik
Uzun Donem Sonuglar

Halil ibrahim Yener

Saglik Bilimleri Unv Konya SUAM

GIRIS VE AMAC:AMAC: Transkanalikiler lazer (TL) ve eksternal (Ex) dakriyosistorinostomi (DSR) yapilan hastalarda
5 yillik sonuglar arastirmak

YONTEM:2009-2013 yillari arasinda tek bir merkezde ayni cerrah tarafindan Ex-DSR ve TL-DSR yapilan hastalar
tekrar muayene icin 2018 yili icerisinde telefonla arandilar. Muayeneye gelen tim hastalara hem tam bir oftalmolojik
muayene yapilmis hem de lavaj yapilmistir. Lavajin kapali oldugu hastalarda nazal endoskop ile burun igi yapilar de-
gerlendirildi. Transkanalikiler ydntemde lazer olarak Diod lazer (980 nm) kullanildi ve birinci haftada tim hastalarda
endoskop ve aspiratdor yardimi ile nazal ostiumdaki debris temizlendi. Eksternal DSR’ de sadece anterior flep olustu-
rulup, flepler orbikuilaris okuli kasina asildi. Her iki ydntemde de silikon tup kullanildi ve tipler 4-6 ay sonra alindi.

BULGULAR:Eksternal DSR grubunda 97 hastaya ulasildi. Bu hastalardan 74’ G muayeneye geldi. Gelenlerden 5’ inde
lavaj kapali idi. Gelemeyen 23 hastadan 1’ i sulanma sikayeti oldugunu belirtti. Ulasilan tim hastalar dederlendiril-
diginde 5 yillik basari orani %93,8 olarak bulundu. Transkanalikiler lazer DSR grubundaki 94 hastaya ulasildi, bu
hastalardan 63’ i muayeneye geldi. Sikayet varligi sorgulandiginda 9 hasta sulanma sikayeti oldugunu belirtti. Tim
hastalara lakrimal lavaj yapildi ve sulanma sikayeti olan 9 hastada lavaj kapal idi. Muayeneye gelmeyen 31 hastanin
3’ 0 sulanma sikayeti oldugunu belirtti. Ulasilan tiim hastalar dederlendirildiginde 5 yillik basari orani %87,3 olarak
bulundu. iki gruptaki basari oranlar kiyaslandiginda gézlenen farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptandi (p:0,09).

TARTISMA VE SONUGC:Hem Ex- hem de TL-DSR’ de 5 yillik uzun dénemde basari oranlari hala yiksek olarak sap-
tanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi, eksternal, lazer

S-20

Travmatik kanalikiiler laserasyonu olan olgularda anatomik ve fonksiyonel basari sonuglari-
nin degerlendirilmesi

Gamze Oztiirk Karabulut, Zehra Karaagag¢ Giinaydin, Korhan Fazil, Damla Leman Bektasoglu, Kiibra Serefoglu Ca-
buk, Muhittin Tagkapili

Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAC:Travmatik kanalikiiler laserasyon nedeniyle klinigimize basvuran olgularda perikanalikiiler anasto-
moz cerrahisinin anatomik ve fonksiyonel basari sonuglarini degerlendirmektir.

YONTEM:Klinigimize Nisan 2015 ve Kasim 2018 tarihleri arasinda travma nedeniyle basvuran ve kanalikiiler lase-
rasyon nedeniyle cerrahi uygulanan olgular retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik bulgulari, travmanin
sebebi, travma ve cerrahi arasinda gegen sire, uygulanan cerrahi metod, kullanilan tip cesidi ve takip suresi kayde-
dildi. Postoperatif ddnemde epifora Munk epifora sistemi ile subjektif olarak degerlendirildi. Lakrimal sistemin agikligi
kanalikller irrigasyon ve boya kaybolma testi ile kontrol edildi.

BULGULAR:AItmis dokuz olgunun 69 g6zt (60 erkek (%87), 9 kadin (%13)) calismaya dahil edildi. Olgularin or-
talama yasi: 26,17+ 2,29 (1-73 yas) idi. Yirmi bes olguda (%36,2) sag g6z, 44 olguda (%63,8) sol gozde hasar
mevcuttu. Otuz doért olguda (%49,2) alt, 26 olguda (%37,6)lst ve 9 olguda (%13) hem alt hem de st kanalikllde
laserasyon mevcuttu. Avulsif hasar 34 olguda(%49,4) mevcut iken, 20 olguda (%28,9) kiunt, 15 olguda (%21,7)
direk travma mevcuttu. Travma ile cerrahi arasinda gegen stlire: 64 olguda (%92,8) 72 saat ve d6ncesi, 5 olguda
(%7,2) 72 saatten sonrasi idi. Kirk dokuz olguya (%71) bikanalikliler Crawford tlip, 10 olguya (%14,5) autostable
tip, 5 olguya(%?7,2) mini-Monoka tlp, 3 olguya (%4,3) monokanalikller Crawford, 1 olguya (%1,4) Master-K tip ve
1 olguya (%1,4)Ritleng tup takildi. Munk epifora siniflamasina gére 24 olgu (%34,8) evre 0, 38 olgu (% 55,1) evre
1, 7 olgu (%10,1) evre 2 olarak saptandi. 66 olguda (%65,6) irrigasyonda lakrimal sistem pasaji acik iken 3 olguda
(%4,4) yumusak sonlanma goérildi. Ortalama takip siresi: 9,31+1,02 ay idi.

TARTISMA VE SONUC:Kanalikller laserasyonlarda uygulanan cerrahi anatomik ve fonksiyonel agidan basarili bulundu.

Anahtar Kelimeler: kanalikiiler laserasyon, kanalikiler tamir, lakrimal sistem yaralanmalari, lakrimal sistem acilleri
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Custom made eyeglasses frames produced by three-dimensional printing technology for the
aphakic patients with dysmorphic face features for optical rehabilitation after congenital ca-
taract surgery

Emre Altinkurt!, Nihan Aksu Ceylan?, flker Vardarli?
1Department of Ophthalmology,Istanbul University,Istanbul Faculty of Medicine,Istanbul, Turkey
23Durak Arge Teknoloji Bilisim Sanayi Ticaret A.S.,Istanbul, Turkey

BACKGROUND AND AIM:The 13-months-old patient with microcephalic osteodysplastic primordial dwarfism type II
presented with bilateral congenital cataract and microcornea.She had bilateral canthotomy,lens aspiration and ante-
rior vitrectomy.Because of tight lids,narrow interpalpebral aperture and microcornea she couldn’t use contact lenses
and due to microcephaly she couldn’t wear pediatric eyeglasses for optical rehabilitation in the postoperative period
(Figure 1).So custom made frames for eyeglasses were produced.

METHODS:IPad Air is connected to Structure Sensor(Occipital Inc).By using the application called Scanner, three-di-
mensional(3D) model of the face of the patient was captured.The data was transfered to the computer and 3D model
of the face was reconstructed(Figure 2).0n the reconstructed 3D model, the glasses was designed by using Rhi-
noceros 3D computer graphics and computer-aided design application software.First the frames was producted by
Ultimaker 2+ 3D printer which uses Fused Deposition Modelling technology with 2.85mm Polylactic Acid 3D printing
filament.It was tested to fit the face of the patient,and decided to increase the temple length.Also the strength of
the product was not sufficient to hold the 22 diopter lenses.So the frames were rebuilt by Formlabs Form2 3D printer
which uses stereolithography technology with photopolymer resin.The lenses were cut and inserted into the frame
by an optician.Then the glasses were tried on the face of the patient(Figure 2 and 3).In the trial period the temple
of the frames fit tightly,so a new frame was designed and hinges were added to temples of the frame(Figure 4).The
new frame was producted by 3D printer which uses Selective laser sintering technology with polyamide.

RESULTS:The patient had an ambulatory vision at the end of the 1-year follow-up period.
CONCLUSIONS:Standard pediatric frames are not suitable for all pediatric patients.Customm made frames can be
used for the patients with dysmorphic feature for optical rehabilitation.

Keywords: Aphakia,congenital cataract,Glasses,Microcephaly, Three-Dimensional printing

Figure 1
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The smallest pediatric frame is large for the face of the patient due to microcephaly
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3D model of the face of the patient and the computer-aided design of the frames

Comparison of the size of the frames with different objects

Figure 4

The patient with custom-made eyeglasses
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Eksfoliyasyon Sendromunun Skleral Fiksasyon ile Sekonder G6z I¢i Lens Implantasyonunda
Kornea Parametreleri Uzerine Etkisi

Burcu Kemer Atik, Cigdem Altan, Alper Agca

Saglik Bilimleri Universitesi; Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Eksfoliyasyon sendromunun (XFS), skleral fiksasyon (SF) ile sekonder géz ici lens (GiL) implan-
tasyonu sonrasi korneal endotel hiicre (KEH) sayisi ve kornea kalinhgi (KK) lGzerine olan uzun dénem etkisini ince-
lemektir.

YONTEM:Hastanemiz &n segment kliniginde, Haziran 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda komplikasyonsuz SF cerra-
hisi uygulanan ardisik 57 olgu (57 g6z) calismaya dahil edildi.

Olgularin yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri, afaki nedenleri, ameliyat 6éncesi ve sonrasi 12.ay kontrolinde
Snellen egeli ile dlglilmis dizeltiimemis gérme keskinligi (GK), en iyi dizeltilmis gdérme keskinligi (EIDGK), Gold-
mann aplanasyon tonometresi ile élciilmiis géz ici basincl (GIB), KEH sayisi ve KK dederleri kaydedildi. Korneal
parametreler spekiiler biyomikroskopi cihazi (CEM-530 Specular microscope, Nidek Co, Ltd, Japan) ile élguldi.
XFS olan ve olmayan olgularin GK dederleri ve kornea parametreleri istatistiksel yontemlerle karsilastirildi.

BULGULAR:Calismaya dahil edilen 57 gbézlin, 34'l sag, 23l sol idi. Olgularin ortalama yasi 67,02+16,08 idi. Olgula-
rin 29’unda XFS bulunurken, 28‘inde yoktu.

TiUm olgularin ve XFS olan ve olmayan olgularin GK ve EIDGK’si anlamli sekilde artti (p<0,05). Tim olgularin ortala-
ma KEH sayisi, postoperatif 12. ayda preoperatif doneme goére istatistiksel anlamh disuktt (p=0,01).

XFS'li olgularda postoperatif dénemde preoperatif déneme gére KEH sayisi istatistiksel anlaml azalirken (p=0,02);
KK anlamh artis gésterdi (p=0,01). XFS bulunmayan olgularin preoperatif ve postoperatif 12. ay KEH sayisi ve KK
dederleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (sirasiyla; p1=0,15, p2=0,21).

Preoperatif désnemde XFS olan ve olmayan olgularin GK, EIDGK, GiB, KEH sayisi ve KK benzer iken; postoperatif
12. ayda XFS olan olgularin istatistiksel anlamh olarak KEH sayisi daha az (p=0,003) ve KK daha yuksekti (p=0,04).

TARTISMA VE SONUG:Skleral fiksasyon ile sekonder GIL implantasyonu sonrasi; XFS'li olgularda gérsel prognozu
etkilememekle birlikte KEH kaybi ve KK artisi daha fazla olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eksfoliyasyon sendromu, Kornea endotel sayisi, Kornea kalinligi, Sekonder goz igi lens imp-
lantasyonu, Skleral fiksasyon

S-23
Wavefront Kilavuzlu Laser In Situ Keratomileus (LASiK) ve Fotorefraktif Keratektomi (PRK)
sonrasi Yiiksek Sirali Aberasyonlarin Degerlendirilmesi

Esra Vural, Deniz Kilig
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar Klinigi

GIRIS VE AMAG:Miyopi ve miyopik astigmatizmali olgularda wavefront kilavuzlu Laser in situ Keratomileus (LASIK)
ve fotorefraktif keratektomi (PRK) sonrasi yliksek sirali aberasyonlarin degerlendirilmesi

YONTEM:Calismaya klinigimizde Agustos 2018- Kasim 2018 tarihleri arasinda Wavefront (WF) kilavuzlu LASIK ve
PRK cerrahisi yaptigimiz myop ve myopik astigmatizmali hastalar dahil edildi. LASIK grubuna 17 hastanin 34 gozi
PRK grubunda 15 hastanin 30 gbzi dahil edildi. Hastalarin en iyi dizeltilmis gorme keskinligi, manifest refraksi-
yonlari, kornea topografileri ve ylksek sirali aberasyonlari iDesign Advanced Wavescan StudioTM System (Johnson
&Jhonson Vision, Inc, Santa Ana, CA, USA) ile dederlendirildi. Bitin 6lgimler cerrahi 6ncesi ve cerrahiden 3 ay sonra
olmak Uzere dederlendirildi.

BULGULAR:Hastalarin yas ortalamasi PRK ve LASIK grubunda suirasiyla 26,94+ 5.73, 29.80+ 6.30 yil idi. Her iki
grupta en iyi dizeltilmis gérme keskinlikleri postoperatif 1.00 idi. Sferik ve sferik equivalan dederleri sirasiyla PRK
ve LASIK grubunda sirasiyla -1,47+ 1,67 D, -2,65+1,49 D ve -2,23 +1,69D, -3,53+ 1,53 D idi. PRK grubunda preop
ve postop sferik, vertikal, horizontal koma ve trefoil aberasyon ve root mean square (RMS)(6 mm pupil gapi igin) de-
gerleri karsilastirildiginda vertikal koma ve total RMS dederleri agisindan anlamli farklihk bulundu (p=0,003,P<0,001,
tablo 1). LASIK grubunda da preop- postop aberasyon degerleri acgisindan sadece vertikal koma ve total RMS de-
gerleri acisindan anlaml farklhilik mevcuttu (p=0,001, P<0,001 tablo 1). Preop vertikal koma dederleri gruplar arasi
karsilastirildiinda anlamli fark olmayip (p=0,736), postop vertikal koma dederleri agisindan da anlamh farklihk
yoktu (p=0,106).

TARTISMA VE SONUGC:Yiksek sirali aberasyonlar acisindan Wavefront aracili LASIK ve PRK sonrasi 3. ayda total
RMS dederleri her iki grupta da anlamh olarak azalmis, vertikal koma dederleri anlamli olarak artmistir olup iki grup
arasinda fark bulunmamigtir.

Anahtar Kelimeler: aberasyon, lasik, prk, wavefront
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Fasiyal sinir paralizili hastalarda meibomian bez disfonksiyonu

Meryem Altin Ekin, Seyda Karadeniz Ugurlu, Seher Saritepe Imre, Hazan Gul Kahraman _
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatlirk EJitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Izmir

GIRIS VE AMAC:Fasiyal paralizi ile meibomian bez disfonksiyonu arasindaki iliskiyi belirlemek ve meibografi yardi-
miyla fasiyal paralizinin meibomian bez morfolojisine etkisini arastirmaktir.

YONTEM:izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Géz Klinigi'ne basvuran tek tarafli
fasiyal sinir paralizili 32 hasta prospektif olarak dederlendirildi. Bilateral fasiyal paralizisi olan, gdéz kapagi cerrahisi
geciren, Gustatolakrimal refleks semptomlarina sahip olan, baska g6z hastaligi olan ve protez ya da kontakt lens
kullanan hastalar galisma disi birakildi. Fasiyal paralizinin evrelendiriimesinde House-Brackmann skalasi kullanildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi. Fasiyal paralizili ve saglam tarafa ait kapak anormalik skoru (kapak
kenari dizensizligi, telenjiektazi, meibomian orifislerin tikali olmasi ve mukokutandz birlesimin yer dedismi ), meibo-
mium ekspresyon skoru, meibografi skoru, korneal ylizey boyanma skoru, Schirmer test I ve gbézyas! kirilma zamani
verileri karsilastirildi. Fasiyal paralizinin slresi ve siddeti ile meibomian bez morfolojisi ve fonksiyonlari arasindaki
iliski aragtirildi.

BULGULAR:Fasiyal paralizili tarafta korneal ylzey boyanma skoru, schirmer test I sonucu, kapak kenar anormallik
skoru, meibomium ekspesyon skoru ve meibografi skoru istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytliksek bulun-
du (p<0.05). Gozyasi kirllma zamani ise fasiyal paralizili tarafta istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisa idi
(p<0,05). Fasiyal paralizinin siresi ile korneal ylizey boyanma skoru, kapak kenari anormallik skoru, meibomium
ekspresyon skoru ve meibografi skoru arasinda pozitif korelasyon bulundu (p<0,05).

TARTISMA VE SONUG: Fasiyal paralizili hastalarda meibomian bez disfonksiyon bulgulari daha sik ortaya gikmaktadir.
Meibomian bez fonksiyonlarinin iyilestirilmesi fasiyal paralizili hastalarin takip ve tedavisi igin yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: fasiyal paralizi,meibografi, meibomian bez disfonksiyonu

S-25

Posterior Blefarit Olgularinda Meibografi Bulgulari ve Okiiler Yiizey Parametreleri
Oya Dénmez, Yonca Aydin Akova

Bayindir Hastanesi, G6z Bolimu, Ankara

GIRIS VE AMAC:Posterior blefaritin meibomian bez morfolojisi ve okiiler yiizey parametreleri izerindeki etkilerini
dederlendirmek

YONTEM:Kasim 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda Bayindir Hastanesi Géz Kliniginde posterior blefarit tanisi konulan
26 hastanin 52 gzl dahil edildi. Meibomian bez morfolojisi nonkontakt meibografi (Sirius,italya) ve Scheimpflug
kamera sistemine dahil edilen meiboskorlama yazilimi ile analiz edildi. Okiiler ylzey degerlendirilmesi, biyomik-
roskopik muayene, noninvazif gézyasi kirilma zamani (GKZ) testi (Sirius, CSO, Italy), lizamin yesili ve floresein ile
konjonktival ve korneal boyanma, okiiler yiizey hastalik indeksi (OYHI) anketi,Schirmer testi, gdzyasi osmolarite
testi (TearLab Corporation, CA, USA) ile yapildi.Oxford skalasi,kapak kenari degerlendiriime skoru, konjonktival
hiperemi ve ylzeyel punktat keratopati skorlamasi yapildi.Meibografi sonucu 2'den ktiglk olanlar Grup 1 ve 2’den
blylk olanlar Grup 2 olarak siniflandi.

BULGULAR:On dort (%53.8) erkek,12 kadin (%46.2) olmak Uzere 26 hastanin 52 g6zi calismaya dahil edildi. Or-
talama yas 42.6+19.7 (14-76) yil idi. Meibomian bez kaybi Gst kapaklarda ortalama 1.9+0.8 (%38+17.7) iken alt
kapaklarda 2.2+ 0.4 (%42.1+13.5) olarak saptandi. Gozyasl osmolaritesi 295+12 (275-320) mOsm, Schirmer testi
10.1+7.1 (2-25) mm, noninvazif g6zyas! kirilma zamani 6.9+3.8 (1,6-17) sn bulundu. Ortalama Oxford skalasi
dederi 2.2+0.7, kapak kenari dederlendirme skoru 2.9+1.1, ylzeyel punktat keratit skoru 1.6%+0.6, konjonktival
hiperemi skoru 2.4+0.8 olarak saptandi. OYHI anket sonucu 50.9+16.9 (14.58-75) idi.Konjonktival hiperemi,Oxford
skalasi,yizeyel punkat keratopati ve kapak kenari anormallik skalasi Grup 2'de istatiksel olarak daha ytksek bulun-
du(sirasiyla; p=0.001, p=0.001, p=0.024, p=0.05).

TARTISMA VE SONUC:Posterior blefarit olgularinda meibomian bez kaybi arttikca okiler ylizey etkilenme siddeti
artmaktadir. Meibografi, meibomian bez morfolojisini dederlendirmek igin objektif bir yéntem olup hastalara uygun
tedavi segiminde y6n gostericidir.

Anahtar Kelimeler: Kuru géz, meibografi, posterior blefarit
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Eerastokonus Quasi-inflamatuar bir hastalik olabilir mi?
Erdinc Bozkurt!, Turgay Ucak?
Ikafkas Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kars
2Erzincan Menglicek Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAG:Keratokonus hastalarinin CRP/albiimin orani (CAO), Nétrofil/Lenfosit orani (NLO), Platelet/Lenfosit
orani (PLO), eosinofil sayisi ve eritrosit dagilim genisligi (RDW) gibi inflamasyon parametrelerinin degerlendirilmesi.

YONTEM:Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Gdz Hastaliklari klinigine basvuran 18-35 yas araliginda 35 keratokonus
hastasi ile saglkl 30 kisi calismaya dahil edildi. Hastalarin nétrofil, lenfosit, platelet, eosinofil, RDW, CRP ve albl-
min parametreleri kaydedildi. Hemogram parametrelerini etkileyebilecek enfektif ve inflamatuar hastaliklari olanlar
calismaya dahil edilmedi.

BULGULAR:Yas ortalamasi 21.2+6.9 olan 19'u kadin 16’si erkek 35 keratokonuslu hasta 1.grubu, yas ortalamasi
23.2+7.1 olan 16’sI kadin 14U erkek 30 saglikli birey 2.grubu olusturmustur. 1.ve 2. grupta sirasiyla NLO 2.32+0.76,
2.02+£0.47 (p=0.288); PLO 169.41+£31.21, 102.36+22.45 (p=0.041); RDW 14.23+3.56, 13.84+3.46 (p=0.339);
Eosinofil dizeyi 0.17+£0.06, 0.15+0.07 (p=0.265); CAO ise sirasiyla 0,37+0,08, 0,26+0,10 (p=0,074) olarak sap-
tandi.

TARTISMA VE SONUG:Keratokonus etyolojisi tam olarak agiklanamayan, geleneksel olarak korneanin non-infla-
matuvar progresif incelmesi ile seyreden bir hastalik olarak bilinmektedir. Son vyillarda keratokonuslu hastalarin
gbzyasi ve korneal histolojileri Gizerinde yapilan calismalarda, keratokonusun yar inflamatuar (quasi-inflamma-
tory) bir hastalik olabilecedi savunulmustur. CRP gibi pozitif akut faz reaktaninin, albimin gibi negatif akut faz
reaktanina orani ¢ok hassas inflamasyon gostergesi olarak kullaniimaktadir. Subklinik inflamasyon gostergesi
olarak kullanilan NLO ve RDW parametreleri her iki grup arasinda anlamli bir farkhlik olusturmasa da, PLO di-
zeyi keratokonuslu hastalarda anlamli derecede yiksek izlendi. Eosinofil dlizeyi ve CRP/ Alblimin orani ise ke-
ratokonus hastalarinda daha yiliksek saptanmis olmasina ragmen bu durum istatistiksel olarak anlamh dedgildi.
Bu sonuglar bize keratokonusun etyolojisinde inflamasyonun roll olabilecegini disiindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: CAO, eosinofil, keratokonus, NLO, PLO, RDW
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Desme Membran Endotelyal Keratoplasti: Klinigimizdeki Ilk 50 Vakanin Sonuglari
Glnsu Deniz Mirza, Refik Oltulu ] } .

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

GIRIS VE AMAGC:Farkl etyolojik nedenlerle endotel yetmezligi gelisen olgulara klinigimizde uygulanan desme memb-
ran endotelyal keratoplasti (DMEK) ydnteminin klinik sonuglarini sunmak

YONTEM:Mart 2017 ile Eylil 2018 tarihleri arasinda Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Géz Hastaliklari Anabilim Dali
Kornea biriminde, farkl endikasyonlarla DMEK veya DMEK ile kombine diger g6z igi cerrahiler uygulanan hastalarin
kayitlan retrospektif olarak incelendi. Calismaya, DMEK uygulanan ve takip suresi en az 6 ay olan 49 hastanin 50
g6zu dahil edildi

BULGULAR:Kirkbir géze afak/psédofak bulléz keratopati, 7 géze Fuchs endotelyal distrofi, 1 gbéze dis merkezde
gecirdigi DMEK cerrahisi sonrasi gelisen greft reddi, 1 gdze penetran keratoplasti (PKP) cerrahisi sonrasi gelisen
greft yetmezlIigi endikasyonlari ile DMEK uygulandi. Afak billoz keratopati nedenli ile cerrahi yapilan 4 gbze skleral
fiksasyon ile g6z ici lensi implantasyonu ile kombine DMEK uygulandi. Cerrahi sonrasi takiplerinde 4 gézde greft
dekolmani izlendi. Bu g6zlerden 3 tanesinde 6n kamaraya hava/SF6 gazi verilmesi sonrasi desme yatisirken 1 gdézde
ikinci DMEK cerrahisine gerek duyuldu. Elli gézin 3'Unde greft yetmezligi, 1'inde greft dekolmani sebebi ile 2 goze
sekonder PKP, 2 gbze ise re-DMEK cerrahisi uygulandi. Geriye kalan 46 géziin %82'sinde EIDGK >20/40, %28'nide
>20/25 olarak degerlendirildi

TARTISMA VE SONUG:DMEK, stromal opasifikasyonu bulunmayan ve epitel uzaklastiriimasi sonrasi 6n kamara de-
taylarinin gorilebildigi endotel yetmezlikli olgularda basarili bir yontemdir

Anahtar Kelimeler: DMEK, desme, membran, endotelyal, keratoplasti
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-2
Eerastokonusta korneal capraz baglama sonrasinda gézyasi amino asid analizi
Ayhan Saglik?, ismail Koyuncu?
'Harran Universitesi, Géz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sanliurfa
2Harran Universitesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Sanlurfa

GIRIS VE AMAG:Progresif keratokonuslu hastalarda korneal capraz baglama tedavisi (CXL) sonrasi gézyasl amino
asid dizeylerinin incelenmesi.

YONTEM:Bu prospektif randomize ¢alismada, Kornea Birimimizde progresif keratokonus nedeniyle takipli 24 hasta-
dan, CXL 6ncesi ve CXL sonrasi 6.ayda gbzyas! 6rnekleri alindi. Hastalar: 18 yas Ustl, 18 yas alti, kadin ve erkek
cinsiyet olmak Uzere goére dért farkli gruba ayrildilar. Kapiller tlpler ile toplanan gbzyaslari — 80°C de muhafaza
edildi ve Tandem Kutle Spektrometre (LC-MS/MS) ile amino asid dlzeyleri dlglldi. Amino asid dlzeyleri istatiksel
anlamlilik agisindan karsilastirildi.

BULGULAR:Yirmi dért hastanin (11 erkek, 13 kadin) tek gézi calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi: 18.54
+ 4.08 yil (12 - 24) idi. CXL sonrasinda g6z yasinda dlglilen 12 amino asidden sadece Ldsin (%7 artig) duzeyle-
rinde artis saptanirken (p=0.649), diger amino asidlerin dizeylerinde azalma oldugu goérildid. Glutamik asid (%25
azalma) ve Aspartik asid (%33 azalma) dlizeylerindeki azalma istatiksel olarak anlamliydi (p=0.026), (p= 0.006).
CXL sonrasinda en fazla degisim goériinen amino asid Sitozin (%35 azalma) iken, en az dedisim gdsteren amino asid
Metiyonin (%6 azalma) idi. Kadin grubunda, CXL sonrasi Aspartik asid dizeylerinde anlamh azalma tespit edildi
(p=0.010). Diger gruplarda anlamli degisim yoktu.

TARTISMA VE SONUC:Go6zyasinda amino asid analizi, keratokonus gibi multifaktéryel etyolojiye sahip bir hastahgin,
takip slirecinde veya CXL sonrasi prognozunun belirlenmesinde yeni ve objektif bir slirecin kapisini aralayacadini
dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: amino asid, cross-linking, gézyasi, metabolomics, UVA

S-29
Pellucid Marjinal Dejenerasyon topografik pattern ve parametreleri; Keratokonus ile ayirici
tanisi

Yesim Aslan Altay
Ufuk Universitesi, G6z Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC:Pellucid marjinal dejenerasyonun (PMD) topografik pattern ve parametrelerin belirlenmesi ve ayirici
tanida keratokonus (KK) ait pattern ve parametreler ile karsilastiriimasi.

YONTEM:Calismaya PMD li 15 hastanin 29 gézi ve KK I 25 hastanin 46 gézii dahil edildi. Tim hastalarnin corneal
topografik ve tomografik élgimleri Scheimflug kamera ile yapildi.. Heriki grubun sagital kurvatiir, elevasyon ve pa-
kimetrik haritalarindaki patternler incelendive en sik gérilen patternler belirlendi.Ortalama apex pakimetri (AP), en
ince kornea kalinhgi(TCT), AP-TCT, anterior Q, anterior K1 ve K2, posterior Q, posterior K1 ve K2, dederleri kayde-
dildi.PMD ve KK gruplarinda bu dedgerler karsilastirildi.

BULGULAR:Sagital kurvatur haritasinda PMD grubunda en sik pattern crab-claw patterndi(%93.1). KK grubunda
ise inferior steepening (%41.3) ve central steepening (%39.1) patternler yaklasik esit siklikta gorildid.Anterior ve
posterior elevasyon haritalarinda asimetrik Island pattern (%96.6) PMD grubundaki en sik pattern iken KK grubunda
asimetrik incomplet ridge pattern (%54.3) en sik olarak goérildid. Decentrated oval pattern (%51.7) PMD grubunda
en sik pakimetrik harita patterni iken KK grubunda paracentral oval pattern (%54.3) en sik olarak belirlendi..Ortala-
ma AP, ant Q, ant K1, post Q, post K1, dederleri gruplar arasinda istatistiksel olarak farklh bulundu. Bu parametreleri
ROC edrileri incelendiginde, ant ve post Q dedgerlerinin PMD ve KK ayiricl tanisinda en ylksek AUC dederine sahip
oldugu (0.98 ve 0.93) gorildid. Ant Q %100 sensitivite ve %84.8 spesifisite ve cut-off dederi olarak -0.46 gosterir-
ken, post Q icin %100 sensitivite ve %80.0 spesifisite ve -0.54 cut-off dederi belirlendi.

TARTISMA VE SONUGC:PMD ve KK | kesin ayiran topografik parametreler kisithdir ve ayirici tanisinda zorluklar yasa-
nabilmektedir.En sik goérilen topografik harita patternlerine ek olarak ant ve post Q degerleri PMD ayirici tanisinda
ylksek sensitivite ve spesifisiteye sahip oldugundan KK dan ayrici tanisinda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: cornea, keratokonus, pellucid marjinal dejenerasyon,topografi
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P-01

Kurbaga Zehirine Bagh Gelisen Yiizeyel Korneal Keratit ve Stromal Korneal Odem; Bir Olgu
Sunumu

Turgut Yiksel
Kastamonu Devlet Hastanesi, Kastamonu

GIRIS VE AMAGC:Kurbaga tikirigi sonrasi kurbaga zehirine bagh gelisen okiiler toksisite olgusunu sunmak
YONTEM:Gézlemsel olgu sunumu.

BULGULAR:47 yasinda kadin hasta, acil olarak, klinigimize sol gézde gérmede ani azalma, yanma ve agn sikayet-
leriyle basvurdu. Hasta hikayesinde 2 saat 6nce kurbagayla ugrastigi sirada kurbaganin hastanin yizine tukirdi-
gunlu ve tikriglin sol goziine girdigini bildirdi. Hastanin muayenesinde gérme keskinligi sagda tam, solda 2 mps
idi. Biomikroskopik muayenesinde sag g6z normal, sol gézde ylizeyel korneal keratit, stromal korneal 6dem, desme
membraninda kirisiklik, konjonktival hiperemi bulgulari mevcuttu (Resim 1-2). Fundus dogaldi. Goz igi basinci 18/17
mmHg idi. Topikal deksametazon ve moksifloksasin damla saat basi ayakta tedavi uygulandi. Tedavinin 2. gliniinde
sol gdzde gérme keskinligi tamdi ve kornea saydamdi (Resim 3-4). Hastanin bitin yakinmalari gegmisti. Goz igi
basinci 19/19 mmHg idi.

TARTISMA VE SONUG:Kurbaga zehiri korneada yiizeyel keratit, stromal 6édem; konjonktivada hiperemiyle karakte-
rize toksisiteye neden olur. Bu toksisiteye maruz kalan hastalar gérmede ciddi azalma ve agri yakinmalariyla acile
basvurabilirler. Literatlire bakildiginda ayni sekilde kurbaga zehirine bagh korneada benzer bulgular saptanip basit
tibbi tedaviyle iyilestigi gordimustir (1).

Kurbada zehirine bagli gelisen korneal toksisite irreversible dedildir ve basit bir sekilde tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: kurbaga zehiri, korneal toksisite, stromal kornea 6édemi, ylzeyel korneal keratit

Resim.1 Resim.2

Sol gbzde stromal korneal 6dem, desme membrani Sol gézde floresein boyama sonrasi ylizeyel korneal keratit
kirisikligi, konjonktival hiperemi
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Resim.3 Resim.4

Saydam kornea ve konjonktival hipereminin azalmasi Floresein boyama sonrasi ylizeyel korneal keratitin
iyilestigi gériiliiyor

P-02

Effect Of Topical Prophylactic Brimonidine On Pain, Subconjunctival Reflux And Pressure
Rise After Injection Of Anti- Vascular Endothelial Growth Factor

Serkan Ozen, Yasar Kiigiiksimer

Giresun University School Of Medicine, Department Of Ophthalmology,Giresun, Turkey

BACKGROUND AND AIM:Brimonidine (0.15%), is an alpha-2- adrenergic agonist and used for intraocular pressure
lowering. Alpha 2-adrenergic agonists also have role in mediating analgesia. This study examined whether the admi-
nistration of brimonidine (0.15%) before intravitreal injection(IVI) prevents pain, postinjection reflux and intraocular
pressure(IOP)spike.

METHODS: 200 eyes of 200 patients with diagnosis of senile macular degeneration (SMD) who underwent IVI(0,05
mL) were randomly divided into two groups and prospectively examined. Control group (Group 1,n=100) was given
topical artificial tear while group 2 received topical brimonidine 3 hours before IVI. Intraoperative pain was assessed
postoperatively by the numerical rating scale (NRS) at 1st hour of the procedure. The size of subconjunctival bleb of
reflux was measured in millimeters just after IVI(lengths of the short and long axes of the bleb multiplied ). The pri-
mary outcomes were the severity of subjectively evaluated pain (0-10) and the size of the subconjunctival bleb ari-
sing from the vitreal reflux. Patients’ pain scores(PS) were stratified by age, gender, IOP change, injection number.

RESULTS:Mean PS was 2.69 (SD £1.34) in group 2 and 4.28 (SD £2.27) in the control group (P< 0.001).Subcon-
junctival reflux incidence was 41% in group 2 and 52% in the control group (P = 0.503). Mean reflux size was 1.72
mm2 (SD £3.23) in group 2 and 5.89 mm2 (SD £4.41) in the control group (P = 0.04). Mean IOP increase was
larger in control group. PS significantly correlate with reflux size,IOP increase (p<0,001). Females had a greater PS
(P<0.001). A negative correlation existed between PS and number of previous injections (p<0,001). There was no
relationship between age and the PS.

CONCLUSIONS:This is the first study evaluating the effect of brimonidine on pain and subconjunctival reflux size

after IVI. We demonstrated that the administration of 0.15% brimonidine before an IVI may decrease the perceived
pain,size of subconjunctival reflux and IOP rise.

Keywords: Anti-VEGF, Numerical Rating Scale(NRS), Ocular Pain, Prophylactic Brimonidine, Subconjunctival Vit-
reous Reflux
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P-04
Keratokonuslu olguda eszamanh ekzimer lazer (fotorefraktif keratektomi) ve korneal gapraz
baglama uygulamasi

MQMaBa_\Ly_\ml, Selahattin Semih Aydog";an2
!Diinyagoz Hastanesi Ankara
’Dilinyagéz hastanesi Ankara

GIRIS VE AMAG:Keratokonuslu hastada eszamanli ekzimer lazer (fotorefraktif keratektomi) ve korneal capraz bag-
lama (crosslink) uygulamasi sonrasi sonuglari degerlendirmek

YONTEM:Olgu sunumu.

BULGULAR:26 yasinda erkek hasta sag g6z keratokonus tanisi ile klinimize basvurarak refraktif cerrahi olmak is-
tedigini belirtti. Otorefraksiyon dederleri sag géz (-0.50-5.50 x 10), sol g6z (-0.50-1.50 x 180), sag gdz EIDGK
0.7 (-0.75-3.75 x 10), sol gbz EIDGK 1.0 (-1.00 x 180) olarak dederlendirildi. Korneal topografide sag g6z kornea
kiriciik gact K1 45.4 D, K2 50.2 D, pakimetri 451 mkrn, 6n sagital haritada inferior diklesme, asimetrik bow-tie g6-
rintmd, arka elevasyonda dlzensizlik saptandi. Sol g6z korneal kiricilik giicti K1 44.9 D, K2 46.7 D, pakimetri 474
mkrn, 6n sagital haritada asimetrik papyon saptandi. Yapilan 6n ve arka segment muayenesinde herhangi patoloji
saptanmadi. Sag géze 6nce Wavelight EX 500 Cihazi ile wavefront optimize 0.02% lik Mitomicin C ile fotorefraktif ke-
ratektomi, sonrasinda 20 dakika Riboflavin uygulanarak 5 dk/18mW UVA ile crosslink islemi uygulandi. Cerrahi sag
g6z icin 6.50 mm optik zonda, 9 mm lik ablasyon zonunda, planlanan flep kalinligi 50 mkrn, rezidu kalan 334 mkrn
olacak sekilde yapildi. Postoperatif 6 ci ay kontroliinde sag goéz EIDGK tahsihle 1.0 (-1.00 x 25), reziduel refraksiyon
dederleri sag goz (+0.25-1.50 x 24) olarak dederlendirildi. Yapilan 6n segment muayenesinde minimal santralde
korneal haze izlendi.

TARTISMA VE SONUC:Yapilan calismalarda keratokonuslu olgularda korneal gapraz baglama ve fotorefraktif keratek-
tomi islemlerinin kombine kullanimi sonucu 18 aylik takipte progresyon izlenmemis, gérme keskinligi 20/20 olarak
saptanmistir. Hastanin gérme keskinligi disiik olan, kullanamayacadi tahsih varliginda kombine islem ayni seansta
o6nce fotorefraktif keratektomi, sonrasinda crosslink islemi uygulana bilir. Fotorefraktif keratektominin progresyon
acisindan yapilan 42 hastanin 62 gézine uygulamada 0% progresyon ile givenilir yontem oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, Astigmatizma, Crosslink, Fotorefraktif Keratektomi

Fotorefraktif keratektomi
Live images at 10%, 50% and 90% progress
—— . LA L - S
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P-05
Akut Santral Serdz Koryoretinopatide Subretinal Sivinin Rezoliisyonundan Sonra Retina Kat-
manlarinin Kantitatif Olarak Degerlendirilmesi

Merve Inang Tekin, Kemal Tekin
Ercis Devlet Hastanesi, Van

GIRIS VE AMAC:Tek tarafli akut santral serdz korioretinopatili (SSKR) gézlerde ortalama retina tabakasi kalinliklarini
subretinal sivi varliginda ve subretinal sivinin tam olarak rezolliisyonundan sonra dederlendirmek ve sonuglari saghkh
gozler ile karsilastirmak.

YONTEM:Tek tarafli akut SSKR tanisi alan ve subretinal sivinin tamamen rezorbe oldugu 27 hastanin 25 gézii ve
25 sagdlikh kontrol calismaya alindi. Retina tabakalarinin ortalama kalinlklari, baslangicta ve subretinal sivinin tam
rezolliisyonundan 6 ay sonra optik koherens tomografinin segmentasyon analizi ile élglldl.

BULGULAR:Ortalama dis nikleer tabaka (DNT) kalinligi, SSKRIli gbzlerde diger gozlere gére anlamli derecede distkti
(p<0.001). Ortalama DNT kalinhgi, subretinal sivinin rezoliisyonundan sonra artmis, ancak etkilenmeyen diger goze
kiyasla hala dusuktil ve artig istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Gérme keskinligi ile baslangic ve subretinal
sivinin tam rezolisyonundan 6 ay sonraki DNT kalinliklari arasinda anlamh korelasyon vardi (p<0.001, r=-0.810;
p<0.001, r=-0.705, sirasiyla).
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TARTISMA VE SONUG:Akut SSKR'li olgularda DNT kalinhgi incelmekte olup, subretinal sivinin tam rezollisyonundan
6 ay sonra DNT kalinhdinda bir miktar artis olmasina ragmen, etkilenmeyen diger gézlere kiyasla hala daha incedir.

Anahtar Kelimeler: Santral serdz korioretinopati, Optik koherens tomografi, Dis niikleer tabaka, Retina tabakasi
kalinligi, Subretinal sivi.

P-06

Ileri Yastaki Bireylerde Agik G6z Yaralanmalarinin Klinik ve Demografik Ozellikleri
Mehmet Canleblebici, Hakan Yildirrm, Mehmet Balbaba

Firat Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Elazig

GIRIS VE AMAC:Acik g6z yaralanmasi (AGY) geciren ileri yastaki hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerini
degerlendirmek.

YONTEM:2015-2018 yillari arasinda klinigimizde takip edilen, 60 yas ve istii, 40 AGY'nin kayitlar retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, travma etiyolojisi, yaralanma yeri, operasyona kadar gegen slire, postoperatif
komplikasyonlar, yaralanmanin oldugu mevsim, kirsal veya kentsel bdlgede yasam, sistemik hastaliklar, basvuru
aninda ve takiplerde en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri degerlendirildi.

BULGULAR:Hastalarin 22'si erkek (%55), 18'i kadin (%45) ve ortalama yas 71,12+9,30 yildi. Olgularin %651 kirsal
bélgede ve yaralanmalarin %37,5'i ilkbahar, %35‘i yaz mevsiminde meydana gelmistir. Eslik eden sistemik hasta-
liklar, hastalarin 13’Gnde (%32,5) hipertansiyon, 3’'Unde (%?7,5) diyabet, 3'inde (%7,5) kronik obstriktif akciger
hastaligi ve 3’lnde (%7,5) Alzheimer hastalidiydi. En sik travma nedeni hastalarin 11‘inde (%27,5) diisme, 7'sinde
(%17,5) odun pargasi sicramasi, 6’sinda (%15) adac dali carpmasi ve 5’inde (%12,5) delici-kesici alet yaralanma-
siydi. Hastalarin %60’inda korneal, %25‘inde skleral ve %15‘inde kornea-skleral yaralanma mevcuttu. Hastalarin
%77,5' ilk 6-12 saat arasinda opere edildi. En sik postoperatif komplikasyon hastalarin %42,5'de korneal haze ola-
rak tespit edildi. Preoperatif en iyi dlizeltilmis gérme keskinligi hastalarin 8’inde (%20) absoll, 15‘'inde (%37,5) 1sik
hissi, 13’Gnde (%32,5) 0,1 ve alti, 4'iinde (%10) 0,1 ile 0,5 arasindayken, postoperatif takiplerde hastalarin 7’sinde
(%17,5) absoll, 5'inde (%12,5) 1sik hissi, 14’Unde (%35) 0,1 ve alti, 9'unda (%22,5) 0,1 ile 0,5 arasinda ve 5’inde
(%12,5) 0,5 ve Ustlindeydi.

TARTISMA VE SONUG:Ileri yastaki hastalarda AGY’si gelisimine; mevcut gérme keskinliginin azalmis olmasi, eglik
eden sistemik hastaliklar ve hareket kabiliyetinin kisitlanmasi katkida bulunmakta ve erken cerrahi miidahaleye rag-
men kotld gérme prognozu ile sonuglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agik goz yaralanmasi, sistemik hastalik, yas

P-07
Neovaskiiler Yasa Bagh Makula Dejenerasyonunda intravitreal Ranibizumab enjeksiyonu so-
nuglarimiz

Asker Bulut!, Berrak Sekeryapan Gediz?
1{STANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI SEFAKOY HASTANESI

2T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGU SBU ULUCANLAR GOZ EGITIM VE ARASTIRMA HASTA-
NESI

GIRIS VE AMAC:Neovaskiiler yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) nedeniyle uyguladi§imiz intravitreal ranibi-
zumab tedavisinin sonuglarinin dederlendirilmesi.

YONTEM:KIlinigimiz retina biriminde neovaskiler YBMD tanisiyla intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulanmis
hastalar retrospektif olarak incelendi. Fundus floresein anjiografi ve optik koherens tomografi (OKT) ile tanisi dog-
rulanan hastalara ilk 3 ay ayda bir defa olmak Uzere yukleme dozu yapildi. Daha sonra aylik kontrollerde gérme
keskinligine ve OKT'de intra ve/veya subretinal sivi varlifina gore tekrar enjeksiyon yapildi. Enjeksiyon &ncesi ve
sonrasi en iyi dizeltilmis gorme keskinligi (GK) ile OKT’de oélglilen santral fovea kalinligi (SFK) dederleri ve ortalama
enjeksiyon sayisi dederlendirildi. EIDGK Snellen eseli ile 6lcilip logMAR esdederine cevrildi. Veriler t testi ile kargi-
lastirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR:35 hastanin 45 g6ziu galismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 74.4 yil idi. ortalama takip suresi
8,1 £ 5,5 (3-24) aydi. Ortalama enjeksiyon sayisi 3,4 £ 0,7 idi. Gozlerin 31‘ine (%69) sadece 3 enjeksiyon yapildi.
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Tedavi 6ncesi ortalama GK 0,94 £ 0,50 iken, 3. ayda 0,83 £ 0,55, 6. ayda 0,84 £ 0,54, son kontrolde ise 0,84 £
0,54 olarak olglildl. Bu dederlerden 3. aydaki GK tedavi 6ncesine gore anlamli olarak 6lglild(i. Tedavi 6ncesi ortalama
SFK dederi 341,11 + 192,13 p iken, 3. ayda 224,51 + 131,96, 6. ayda 194,36 + 86,29, son kontrolde ise 207,47 +
115,90 p olarak 6lglildi. Enjeksiyon sonrasi SFK dederlerinin timi enjeksiyon éncesine gére anlamh olarak dusuktd.

TARTISMA VE SONUC:Uc doz yiikleme dozunu takiben, gérme keskinligi ve OKT bulgulari gz éniine alinarak yapilan
intravitreal ranibizumab, neovaskiler YBMD tedavisinde hem fonksiyonel hem de anatomik olarak etkilidir.

Anahtar Kelimeler: neovaskiiler yasa baglh makula dejenerasyonu, ranibizumab, OKT

P-08 .
Kuru Goz Hastalarinda Kornea Topografi Olgiimlerinin Tekrarlanabilirligi

Nurdan Gamze Tagh
Erzincan Binali Yildirnm Universitesi G6z Hastaliklari ABD,Erzincan

GIRIS VE AMAC:Bu calismanin amaci, kuru géz hastalarinda korneal topografi élciimlerinin tekrarlanabilirligini de-
derlendirmek ve saglikh kontrol grubu ile karsilastirmaktir

YONTEM:Calismaya alinan hastalara ve saglikli kontrollere ardisik kornea topografi dlciimleri yapildi. (Sirius; Cost-
ruzioneStrumentiOftalmici, Italy). Kuru géz hasta grubuna, Uluslararasi Kuru Géz Calismasinin 2007 Tanim ve Si-
niflandirma Komitesi Raporuna gore teshis edilen hastalar dahil edildi. Gegirilmis intraokiler cerrahi dykisi olan,
ek okiiler hastaligi olan ve kontakt lens kullanan hastalar calismaya dahil edilmedi.Olciimler sonucunda minimum
ve merkezi kornea kalinhgi, akdz derinligi, apeks edriligi, 6n kamara volim{, iridokorneal agi, kornea volimu ve
ortalama similasyon keratometri degerleri kaydedildi. Sinif ici korelasyon katsayisi hesaplanarak tekrarlanabilirlik
dederlendirildi.

BULGULAR:Otuz kuru géz sendromlu hasta ve 30 saglikli kontrol calismaya dahil edildi.Gruplar yas ve cinsiyet ola-
rak benzerdi. Her iki gruptaki tim topografi parametreleri arasindaki sinif igi korelasyon katsayilari yliksek oranda
tekrarlanabilirlik gdstermistir. (> 0.90).

TARTISMA VE SONUGC:Sirius kornea topografi sistemi tarafindan yapilan 6n segment élgiimleri kuru g6z hastalari igin
glvenilir bir sekilde tekrarlanabilir, klinik uygulamalar ve arastirmalar igin yeterince guvenilirdir.

Anahtar Kelimeler: kornea topografi,kuru goéz, 6n segment

P-10

Our External Dacryocystrohinostomy Results In Primary Acquired Nasolacrimal Duct Obstru-
ction

Ekrem Celik
Cerkezkoy State Hospital, Tekirdag, Turkey

BACKGROUND AND AIM:The aim of this study was to evaluate the results of external dacryocystorhinostomy in pa-
tients with primary acquired nasolacrimal duct obstruction.

METHODS:The patients who underwent external dacryocystorhinostomy between January 2018 and February 2019
were examined retrospectively. The surgery was performed using linear modified lynch incision and single flap te-
chnique.

RESULTS:Three patients were male (%10) and 27 patients were male. (%90). The average age was 52.7. The fol-
low up period was 13 months. We used bicanalicular silicone tube in intubation to prevent the blockage of ostium in
seven patients (% 23.3). A patient’s tube came out before the first month, the other 6 patients’ tubes were remo-
ved at 3 month. In the first month of a patient, occlusion occured and failed dacryocystorhinostomy was accepted
(success rate %96.6).

CONCLUSIONS:External dacryocystorhynostomy is a very successful surgical procedure in primary acquired duct
obstruction.

Keywords: External dacryocystorhynostomy, nasolacrimal duct obstruction, silicone intubation
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Picture 1.

i

Intraoperative footage of opening 15x15 mm bone window in external dacryocystorhynostomy.

Picture 2.

Intraoperative footage of linear modified Lynch incision suturation
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P-11

Medikal Tedaviye Direncli Glokom Olgularimizda Kisa Dénem Ahmed Glokom Valvi Implan-
tasyonu Sonuglarimiz

Raziye Dénmez Gin, Hatice Selen Sénmez, Aysegil Penbe, Saban Simsek

Saghk Bilimleri Universitesi istanbul Kartal Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigi

GIRIS VE AMAG:Amacimiz medikal tedaviye direngli glokom olgularimizda Ahmed Glokom Valf (AGV) implantasyo-
nunun kisa dénemde g6z ici basinci (GIB) ve gérme keskinligi (GK) lzerindeki etkilerini dederlendirmektir.

YONTEM:Subat 2018-Ekim 2018 tarihleri arasinda direncli glokom tanisiyla AGV implantasyonu yapilan olgular geri-
ye donik incelendi. Gérme keskinligi en az i1sik hissi dlizeyinde olan ve takip sliresi en az 6 ay olan hastalar secildi.
Hastalarin cerrahi 6ncesindeki santral kornea kalinhigi (SKK) not edildi. Cerrahi éncesi ve son muayenedeki en iyi di-
zeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), GiB, ila¢ kullanim sayisi kaydedildi. Postoperatif komplikasyonlar ve uygulandiy-
sa ek cerrahiler not edildi. Ek cerrahi yapilmaksizin ilagli veya ilagsiz GIB’in 6-21 mmHg olmasi, gérme keskinliginin
korunmasi cerrahi basar olarak kabul edildi.

BULGULAR:Cerrahi basari tam veya kismi basari ve basarisizlik olarak ayrildi. Primer acik acili (n=5), neovaskiler
(n=5), penetran keratoplastiye sekonder (n=2), konjenital (n=1), pseudoeksfolyatif (n=2) ve travmatik glokom
(n=1) olmak lzere 16 direngli glokom olgusunun 16 gézi dederlendirildi. Preoperatif SKK 535+38.20 um olarak
saptandi. Ortalama yas 54,38+14,78 yil, takip siiresi 10,12+2,24 (6-12) ay, GIB degerleri sirasiyla 42,68+9,32 ve
13,87+3,46 mmHg, kullanilan ilag sayisi sirasiyla 3,68+0,70 ve 2,42+1,13 olarak saptandi. 1 hastada AGV plate bél-
gesinde kist gelisimi, 1 hastada koroid dekolmani, 1 hastada tiip ucunun irise gdomuli oldugu, 1 hastada tlip ucunda
vitre varhgi gorildid. Tam basari, kismi basari,toplam basari ve basarisizlik oranlari sirasiyla % 56 (n=9), %44 (n=7),
%100 (n=16), %0 (n=0) olarak saptand.

TARTISMA VE SONUG:Direngli glokom olgularinda pre ve postoperatif yénetim oldukga zordur. Medikal tedaviye
direngli olgularda AGV implantasyonu ile kisa dénemde GIB’ de memnun edici bir disls ve disik komplikasyon
oranlari saglanabilmektedir. Daha uzun siireli takip ve daha fazla hasta sayisi ile yapilan calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ahmed Glokom Valvi, medikal tedaviye direngli glokom, g6z igi basinci

P-12
Acil Intraorbital Yabanci Cisimler; Cerrahi Tedavi Yaklasimi ve Sonuglarimiz
Selam Yekta Senddl

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Géz Hastaliklar Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC:Acil Géz klinigimize basvuran ve intraorbital yabanci cisim tespit edilen hastalara uygulanan cerrahi
yaklasim ve sonuglarimizi paylasmak.

YONTEM:Ocak-2015 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda orbital yabanci cisim nedeniyle orbitotomi yapilan hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin epidemiyolojik verileri, travma sekli, yabanci cisim (YC) tir, ya-
banci cismin orbitaya giris yeri ve yerlesimi, okller hasar, cerrahi yaklasim ve sonuglar detayl bir sekilde incelendi.
Hastalarin takip sireleri 5 ay ile 44 ay arasinda olup ortalama 22.61 idi.

BULGULAR:Onbir erkek, 2 kadin toplam 13 hasta calismaya alindi. Hastalarin yas araligi 2 ile 45 yil arasinda olup
ortalama 21.38 idi. Dokuz hastada sag, 4 hasta ise sol gézde YC vardi. Uc hasta diisme, 4 arag igi trafik kazasi
(AITK), 2 kursunlanma, 2 is kazasi, 1 arag dis trafik kazasi (ADTK), 1 hastada ise bomba patlamasi nedeniyle travma
olmustu. Bes hastada cam, 2 metal, 2 kursun sagmasi, 2 kalem, 1 sarapnel parcasi ve bir hastada ise tahta pargasi
vardi. Iki hastada orbital YC kaynakli glob perforasyonu, bir hastada ise konjonktiva ve limbusta cam parcalari vardi.
TUm Hastalarda YC giris deligi bélgesinde kesi ve degisken derecede hasar vardi.

TARTISMA VE SONUGC:intraorbital yabanc cisim travmalarinda klinik tablo cismin yapisina ve yerlesimine gére
degisiklik gosterebilir. Orbita ici yabanci cisimlerde géorme kaybi; globa, optik sinire, okller kan dolasimina etkisi

nedeniyle travma sonucunda akut olarak gelisir yada ge¢ donemde toksik veya infektif etkiler ortaya gikar. Cam,
tas parcasi, plastik ve metal gibi yabanci cisimler iyi tolere edilebilinirken, organik materyaller iyi tolere edilmezler

Anahtar Kelimeler: Orbita, Orbital travma, Orbitotomi, Yabanci cisim
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resiml

24 yasinda erkek hasta, diisme sonrasi orbitay! boydan boya gegen ve sfenoid sinlise uzanan kalem pargasi.

resim2

a b

Ayni hastanin postoperatif 1.ay aksial ve koronal bilgisayarli tomografi gorintisi

P-13

Penetran g6z yaralanma olgusunun 6n segment elemanlarinin Scheimplug kornea topografi-
si ile goriintiillenmesi

Kadriye Demir Boncukcu, Nilgiin Ozkan Aksoy, Biisra Giner, Erkan Celik, Giirsoy Alagéz

Sakarya Universitesi,Géz Hastaliklari ABD,Sakarya

GIRIS VE AMAC:AMAG: Penetran géz yaralanmasi sebebiyle kornea tam kat kesisi ve travmatik katarakti olan olgu-
nun 6n segment yapilarinin Scheimplug kornea topografisi ile gértntilenmesi.

YONTEM:On segment yapilarinin Scheimplug kornea topografisi ile gériintiilenmesi.

BULGULAR:OLGU: Otuziki yas, erkek hasta sag gbze civi carpmasi sebebiyle klinigimize basvurdu. ilk muayenede en
iyi diizeltilmis gdérme keskinligi (EIDGK) sagda 0,8; solda 1.0 idi. Sag g6z 6n segmentte kornea santralinde givi giris
yeri olarak izlenen kornea tam kat kesi hatti mevcut olup yara yeri kapaliydi ve seidel testi negatifti. Saat 12 de iris
sfinkter riptlrl vardi. Fundus muayenesinde segilebilen alanlar dodal degerlendirildi. Sol g6z muayenesi dogaldi.
Radyolojik incelemede g6z ici yabanci cisim izlenmedi. Topikal giglendirilmis vankomisin, seftazidim ve sikloplejin
baslanarak yatis verildi. Acil servisteki ilk muayenesinde tetanoz asisi yapildigi bilgisi alindi. B-mod ultrasonografide
retina koroid yatisikti ve yabanci cisim saptanmadi. Kornea penetrasyon hattini ve yabanci cismin iris ve lense bagli
temasindaki hasari gorebilmek icin Scheimplug kornea topografi cekildi. Lenste travmaya baglh dansite artisi izlendi
ve travmatik katarakt olarak dederlendirildi. 4. Giin muayenesinde EIDGK sagda 0,6 idi ve kornea kesi alanindan
seidel testi negatif, 6n kamara derinligi iyiydi. Mevcut tedaviye topikal steroid tedavisi eklendi. Birinci hafta kontro-
linde Scheimplug kornea topografi ile kornea yara sakin iken lensteki dansite artisi belirgin hale gelmisti. Travmatik
katarakt 6n tanisi ile fakoemulsifikasyon ile g6z igi mercek uygulamasi yapildi.

TARTISMA VE SONUC:SONUGC: On segment yaralanmalarinda yaralanmanin lokalizasyonunu, penetrasyon derecesi-
ni dederlendirmek, kornea, 6n kamara elemanlari, iris diizlemi ve lens diizeyindeki yaralanma miktarini belirlemek
icin Scheimplug kornea topografi cihazi tani ve takipte kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Scheimplug,topografi, travmatik katarakt, penetran géz
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2. saat topografi goriintiisii

o

penetran géz yaralanmasi sonrasi 2. saat topografi cihaziyla kornea, én kamara, iris, lensin gérintilenmesi.

2. saat topografi goriintiisii

I
- " y AR

penetran g6z yaralanmasi sonrasi 2. saatte topografi cihaziyla kornea,én kamara,ris, lensin gérintilenmesi
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7. giin topografi goriintiillenmesi
[—

penetran gbéz yaralanmasi sonrasi 7.gln kornea,
on kamara, iris, lensin gérintilenmesi

7. giin topografi gériintiilenmesi

penetran géz yaralanmasi sonrasi 7.gin kornea, én kamara, iris, lensin gérintilenmesi
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?sglgted Cavernous Hemangioma Of Conjunctiva

Ekrem Celik!, Tansu Génen?

1Cerkezkdy State Hospital, Tekirdag, Turkey

2Department of Ophthalmology, Namik Kemal University, Tekirdag, Turkey

BACKGROUND AND AIM:To report a case of isolated cavernous hemangioma of conjunctiva.

METHODS:A 41 years old man presented with lobular, violet colored and vascularised mass over bulbar conjunctiva
close caruncular region.

RESULTS:Tumoral mass and 3 mm clear zone excision was performed. The pathology report was diagnosed caver-
nous hemangioma with clear borders. No recurrence or associated vascular lesion was reported.

CONCLUSIONS:There are only few reports of isolated conjunctival cavernous hemangioma. This tumor is in differen-
tial diagnosis of conjunctival vascular tumors.

Keywords: Isolated cavernous hemangioma, conjunctival tumors, caruncular masses

Picture 1.

Preoperative footage of left eye with violet colored tumor

Picture 2.

Intraoperative 3 mm of tumor clear zone marking
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Picture 3. Picture .

S «

Footage of postoperative 5th. day

Footage of postoperative 1st. month

P-15

Penetran keratoplastili hastalarda travmatik yara ayrilmasi sonuglarimiz
Mehmet Canleblebici, Hakan Yildirim, Onur Gatak, Mehmet Balbaba

Firat Universitesi Tip Fakiltesi Géz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Elazi§

GIRIS VE AMAC:Penetran keratoplastili(PK) hastalarda géz travmasi sonrasi yara ayrilmasi dzelliklerini degerlendir-
mek.

YONTEM:2011-2018 yillari arasinda klinigimizde géz travmasi sonrasi yara ayrilmasi gelisen PK'li hastalarin kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, PK nedenleri, PK’den operasyona kadar gegen siireleri, travma
nedenleri, korneal yaralanma yeri, ek patolojiler, yapilan operasyon, basvuru aninda ve takiplerde en iyi diizeltilmis
gbérme keskinlikleri(EIDGK) degerlendirildi.

BULGULAR:8 hastanin 9 gozl calismaya dahil edildi. Hastalarin 5'i erkek (%62,5), 3'U kadindi(%37,5) ve ortalama
yas 67,37+19,07 (33-95) yildi. En sik PK endikasyonu 5 hasta(%55,5) ile blilloz keratopatiydi. PK ve travma arasi
slire ortalama 7,77+7,06(2-24) aydi. Tium hastalarda yara ayrilmasi kiint gdéz travmasi nedeniyle meydana gelmisti.
En sik kiint travma nedeni 4 hastada(%44,4) el/parmak garpmasi sonrasiydi. Tium hastalarda ayrilma dondér-alici ara
ylzeyindeydi. Yara ayrilma yerlerinin 4 gdzde(%44,4) Ust ve alt temporal bdlgeden, 3 gbézde(%33,3) Ust yandan,
2 gbzde(%22,2) Ust ve alt nazal bolgede oldugu gérildi. 5 gozde(%55,5) yara ayrilmasi 6 saat kadrani ve daha
lizerindeydi. Tum hastalara primer slturizasyon yapildi. 1 hastaya(%11.1) greft yetmezligi nedeniyle tekrar PK ya-
pilmasi gerekti. En sik eslik eden patoloji 4 hastada(%44,4) iris prolapsusuydu. Preoperatif EIDGK hastalarin 6’sin-
da (%66,6) el hareketi dizeyindeydi, 2 hastada(%22,2) 0,1 alti, 1'inde(%11,1) 0,1 ve Ustlindeydi ve postoperatif
takiplerde hastalarin 3’linde (%33,3) el hareketi diizeyi, 2’'inde (%22,2) 0,1 alti, 4'inde(%44,4) 0,1 ve Ustlindeydi.

TARTISMA VE SONUGC:PK'li hastalarda travmatik yara ayrilmasi diger perforan géz yaralanmalarina oranla kint trav-
malarla daha kolay meydana gelebilmektedir. Yaralanma travmanin gelis yénine bagh olarak tim kadranlarda izle-

nebilir. Travma sonrasi greft kaybi ve gorme keskinliginin azalmasi gibi komplikasyonlar artmaktadir. PK'li hastalar
olasi travmalardan korunmalari igin uyarilmaldirlar.

Anahtar Kelimeler: Travmatik goz yaralanmasi, keratoplasti, yara ayrilmasi
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P-16

On segmentte yabanci cisim varhgi ile birlikte penetran géz yaralanmalari
Burgin Cakir, Blsra Glner, Nilgin Ozkan Aksoy

Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Goz Klinigi, Sakarya

GIRIS VE AMAG:Penetran géz yaralanmalarinda 6n segmentte yabanci cisim sikh§i, cerrahi yaklasim ve prognostik
faktorleri incelemek.

YONTEM:Ocak 2017- Subat 2019 yillari arasinda penetran g6z yaralanmasi nedeniyle klinigimize bagvuran hastalarin
dosyalari geriye donlik incelendi. On segmentte tam kat penetrasyon ve yabanci cisim olan hastalar calismaya alindi.
Yas ortalamasi, cinsiyet dagihimi, yabanci cisim tirl, yerlesimi, cerrahi yontem ve prognoz dederlendirmeye alindi.

BULGULAR:Penetran goz yaralanmasi ile klinigimize basvuran 91 hastanin 9'unda 6n segmentte yabanci cisim
oldugu gorilmistir. Tamami erkek olan hastalarin yas ortalamasi 47,5£19,9 yil idi. Hastalarin 2’'sinde yabanci
cisim g6z ici mercegine (GIM) kadar uzanmis, 2'sinde &n kamarada irise temas halinde ve 8’inde korneaya penetre
halde oldugu goérildi. Yabanci cisim, 7 hastada demir tel ya da pargasi, 2 hastada odun pargasi idi. Tium hastalara
penetran g6z yaralanmasi nedeniyle ameliyathanede mudahale edildi. Yedi hastada korneal giris yerinden yabanci
cisim cikarilirken 2 hastaya katarakt cerrahisi ve GIM implantasyonu yapildi. 5 hastaya korneal sitiir atildi. Olgularin
son izlemde ortalama gérme keskinligi 0,57+0,24 idi. Higbir olguda endoftalmi gorilmedi. Gérme keskinligindeki
azalmanin korneal skar ve astigmatisma nedenli oldugu izlendi.

TARTISMA VE SONUC:0On segmentte yabanci cisim varligi ile birlikte penetran géz yaralanmasi %9,8 olarak bulun-
du. Siklikla erkeklerde is kazasi sonrasi oldugu gorildi ve goérsel prognozun korneal yaralanmanin siddetine bagh
degistigi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: penetran g6z yaralanmasi, yabanci cisim, 6n segment

P-17
Vitamin D eksikligi olan hastalarda optik koherens tomografi anjiografi degisiklikleri

Erel icel )
Erzincan Binali Yildinm Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Erzincan

GIRIS VE AMAC:Viicut icin D vitamini diizeyi ciddi biyolojik dneme sahiptir. Vitamin D diizeyinin makula yapisi
ile iliskisi ile ilgili gesitli galismalar bulunmasina ragmen bu alandaki veriler kisitlidir. Bu galismanin baslica amaci
25(0OH)D diizeyi eksikliginde makular mikrovaskiiler yapinin OCTA yardimiyla incelenmesidir.

YONTEM:D vitamin eksikligi olan 82 hastanin 82 goézii ile saglikli 50 hastanin 50 gézii calismaya dahil edildi. Tim
katihmcilara OCT ve OCTA tetkikleri yapildi. Bu tetkikler sonrasi katimcilarin ytzeyel ve derin retina tabakalarinda
FAZ, damar dansitesi 6lcimleri istatistiksel olarak kiyas edildi.

BULGULAR:Katilimcilarin vendz kan 6érneklerinden dlgilen 25(0OH)D duzeyleri Grup I'de ortalama 7.61+3.27 iken,
Grup II'de 25.39+4.16'ydi ve bu degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.0001). Olgularda yize-
yel ve derin FAZ dlgiimlerine bakildiginda bu dederler Grup I'de belirgin olarak daha yiksekti. Retina damar dansitesi
Olgimlerinin Grup II'de anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptandi. Olgularin makular kalinlik degerleri kiyaslandi-
ginda Grup II'de anlamh ylkseklik bulunmusken, MV ve RNFL analizlerinde anlamli fark saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC:Calismadan elde edilen neticelerde D vitamin eksikligi olan grupta ylzeyel ve derin retina
tabakalarinda FAZ dederlerinin anlaml sekilde yiiksek oldugu, damar dansite dlglimlerinin ise anlamli sekilde diisik

oldugu saptanmistir. Bu bulgulara istinaden D vitamin diizeyinin makular mikrovaskiler yapiy! etkileyebilecegi be-
lirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, makula, optik koherens tomografi anjiografi
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P-18

Sorunsuz katarakt cerrahisi sonrasinda toksik anterior segment sendromu (TASS) gelisen 6
vakanin klinik bulgular ve tedavi protokolii acisindan degerlendirilmesi

Avysegiil Penbe, Raziye Dénmez Giin, Hatice Selen Sénmez Kanar, Mehmet Can Ozen

Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Litfi Kirdar Kartal EJitim Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Toksik anterior segment sendromu (TASS), postoperatif erken dénemde ortaya cikan, 6n segmen-
tin enfeksiy6z olmayan enflamatuar reaksiyonu ile karakterize oldukga ciddi bir cerrahi komplikasyondur. Bizler de
klinigimizde gergeklestirilmis katarakt cerrahilerini takiben ortaya gikan TASS' nun olasi sebeplerini, ayirici tanisini,
tedavisini ve sonuglarini ortaya koymak amacgladik.

YONTEM:KIlinigimizde 1 giin ara ile katarakt ameliyati olan ve 6n kamarada siddetli fibrinoid reaksiyon ve limbustan
limbusa diffiiz kornea 6deminin gorilmesi ile TASS tanisi alan toplam 6 hasta (1. gln, ayni seans, ayni cerrah ta-
rafindan EKKE yontemiyle 2 vaka, 2. giin ayni seans, diger bir cerrah tarafindan fakoemilsifikasyon yéntemiyle 4
vaka) galismaya dahil edildi. Sistemik ve yodun lokal steroid yaninda antibiyotik tedavisi baslanan hastalarin giinlik
olarak vizyonlari ile biyomikroskobik bulgulari USG ve 6n segment fotograflari esliinde kaydedildi.

BULGULAR:EKKE ydntemi ile opere olan 2 hastada sirasiyla postoperatif 5. ve 6. glnlerde kornea 6demi ve 6n
kamara reaksiyonu tamamen geriledi. Fakoemtilsifisayson yéntemi ile opere olan 1 hastada postoperatif 14. glinde
kornea 6demi tamamen gerilerken sektoryel iris atrofisi gelisti. 3 hasta ise yeterli korneal iyilesme saglamadigindan
desme membran edotelyal keratoplasti uygulandi.

TARTISMA VE SONUG:TASS’ da gorulen 6n kamaradaki steril inflamasyonun 6ncelikli olarak arka segment tutulu-
munun mutlaka eglik ettigi cerrahi endoftalmiden ayirt edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle siipheli vakalar vizyon
kaybi ve okiiler morbiditesi daha kétl oldugundan mutlaka endoftalmi olarak dederlendirilmeli ve ona gore teda-
vi edilmelidir. Tek kullanimlik aletlere gecilmesi ve/veya aletlerin usule uygun yikanmasi, TASS komplikasyonunu
azaltmak igin 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: toksik anterior segment sendromu, TASS, endoftalmi, sterilizasyon, postoperatif korneal
6dem
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Glokoma bagh Prostaglandin kullanan ve es zamanl Graves egzoftalmusu olan hastalarda
gozlenen periorbitopatinin degerlendirilmesi

Emine Savran Elibol

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Géz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAG:Glokom igin kullanilan Prostaglandin analoglarinin lokal yan etkileri enoftalmus, st géz kapagi
sulkusunda derinlesme, orbital yad atrofisi olarak «prostaglandin iliskili periorbitopati» adiyla tanimlanmistir.
Okuloplasti biriminde Graves egzoftalmusu igin takip edilen hastalarin es zamanli glokom nedeniyle prostaglandin
kullaniminin Hertel 6lgimlerine etkisinin arastiriimasi amaglanmistir.

YONTEM:Glokom ve okuloplasti biriminde takip edilen Graves tanili egzoftalmusu olan dért hasta retrospektif olarak
dederlendirildi.

BULGULAR:Bilateral egzoftalmusu olan ve tek gozde glokomu olup prastaglandin kullanan g hastanin bir yil sonra
ilac kullanilan gdzde Hertel dederlerinde 1 mm azalma oldugu gézlendi. Bir hastanin Hertel dederinde herhangi bir
degisiklik gozlenmedi.

TARTISMA VE SONUGC:Prostaglandin iliskili periorbitopatinin mekanizmasi tam olarak agiklanmamistir. Son galisma-
larda prostaglandin F reseptorlerinin uyarilmasinin adipogenezisin inhibisyonuna sebep olarak orbital yag doku atro-

fisine yol actigi bildirilmistir. Hayvan calismalarinda farelere enjekte edilen bimatoprostun adiposit atrofisine sebep
oldugu gosterilmistir. Prostaglandin analoglarinin bu etkisi egzoftalmusu olan hastalarda tedavi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: egzoftalmus, periorbitopati, prostaglandin
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P-20

Hemifasiyel spazmh hastalarda etkilenen goz ile diger normal go6ziin gdozyasi parametreleri
acisindan karsilastiriimasi

Neslihan Bayraktar Bilen, Pinar Topgu Yilmaz
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Hemifasiyel spazmli hastalarda spazm olan g6z ile difer géziin gdzyasi parametrelerini karsilastira-
rak goéz gevresindeki kas spazminin gdzyasina etkisini degerlendirmektir.

YONTEM:Hafif, orta ve adir siddette hemifasiyel spazm nedeni ile takip edilen, son 3,5 aydir herhangi bir tedavi
almamis hastalar galismaya alindi. Calisma g6zlemsel kesitsel bir galismadir. Digslama kriterleri okller cerrahi veya
travma hikayesi, 6n segment hastaligi, kontakt lens kullanimi, aktif korneal okiler ylzey hastaligi (keratit, kon-
jonktivit), emzirme ve gebeliktir. Bu galismada hemifasiyel spazm olan géz ve diger normal goz; géz yasi meniskis
ylksekligi (GMY), g6z yas! meniskis derinligi (GMD), gbzyas! kirllma zamani (GKZ), anestezili Schirmer 1 testi ve
korneal floresan boyanma (KFB) (CFS NEI/Industry Grading System) agisindan karsilastirildi. GMY ve GMD 6lgimu
icin 3D Fourier domain 6n segment optik koherens tomografi (Topcon Corp., Tokyo, Japan) aleti kullanildi.

BULGULAR:29 hasta (13 kadin, 16 erkek) calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 56,20 + 11,09 (27-73) idi. 15 has-
tada hemifasiyel spazm sadda, 14 hastada sol tarafta idi. Spazm olan gézde GMY, GMD, GKZ, Schirmer 1 testi ve
korneal florean boyanma sirasi ile 264,25 + 78,47; 179,82 + 43,98; 6,95 + 4,87; 8,72 = 5,33; 1,48 £ 2,02 iken
normal gézde 331,67 £ 137,66; 222,07 £ 78,96; 9,24 + 6,32; 10,44 + 6,28; 0,86 + 1,92 idi. ( Sirasi ile p: 0,003;
p: 0,005; p: 0,005; p:0,055; p: 0,130 idi).

TARTISMA VE SONUC:Hemifasiyel spazmdan etkilenen gézde GMY, GMD ve GKZ diger normal géze gdre anlamli
olarak disiktl. Hemifasiyel spazmda g6z gevresindeki kronik kasilma g6z yas! retimini, dagilimini ve drenajini
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: gézyasi parametreleri, gézyasi meniskis yiksekligi, hemifasiyel spazm

P-21

Kiint Travma Sonrasi Arka Kamara G6z Igi Lensinin Konjonktiva Altina Dislokasyonu
Burcu Yicekul, Kamile Oter, Abdulsemet Oztlrk

Recep Tayyip Erdodan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Rize

GIRIS VE AMAC:Psddofakik hastalarda okiiler travma sonrasi goz igi lens dislokasyonu gorilebilir. Literatiirde goz igi
lenslerin suprakoroidal bosluga, vitreusa ve subkonjonktival bosluga disloke olabilecedi gosterilmistir. Okuler travma
sonrasi inferior subkonjonktival bosluga disloke olan arka kamara g6z igi lensi olgusunun paylasilmasi amaglanmistir.

YONTEM:75 yasinda bayan hasta acil servise diisme sonrasi sol géziinde gérme kaybi, agri, kizariklik sikayetiyle
basvurdu. Hastanin iki yil dnce sol géz katarakt operasyonu 6ykisi mevcuttu. Hastanin yapilan muayenesinde, sag
g6z gérme keskinligi 0,7; sol g6z gérme keskinligi absolu idi. Biyomikroskopik muayenede sol gézde nazal limbus 0,5
mm kenarinda inferiordan baslayip superiora kadar uzanan skleral perforasyon hatti mevcuttu, tveal doku prolapsisi
mevcuttu. On kamarada total hifema mevcuttu. Arka segment gériilemedi. Yapilan B-scan usg de vitreus hemorajisi
mevcuttu (Figlr 1).

BULGULAR:Hastaya genel anestezi altinda 360 derece peritomi yapildiginda tek pargali foldable arka kamara lensinin
inferiorda konjonktiva altinda oldugu gorildd (Figir 2). IOL konjonktiva altindan gikarildiktan sonra Gveal dokular
uzaklastirlarak skleral perforasyon reperasyonu ve konjonktiva suturasyonu yapildi. Hastanin 1. ay kontrolinde
goérme keskinligi afak tashihle 0,1 olup korneanin saydam, 6n kamaranin sakin, travmatik aniridinin mevcut oldugu
(Figur 3) ve retinanin yatisik oldugu goralda (Figlr 4).

TARTISMA VE SONUC:G6z ic¢i lensinin travma sonrasi konjonktiva altina migrasyonu psddofakosel olarak
adlandirnlmaktadir ve okiler travmanin katastrofik bir komplikasyonudur. Go6z kiresi ve viziel rehabilitasyon
agisindan dikkatli muayene ve uygun cerrahi tedavinin uygulanmasi gereken acil bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Arka kamara lensi, Kint okller travma, Psodofakosel
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Figiir 1 Figiir 2

I_A:kgi%/al Spondiloartropatide Retina ve Koroidal Vaskiiler Yapilarin Optik Koherens Tomografi
Ile Degerlendirilmesi

Berkay Akmazl, Mehmed Ugur I§|k2, Fahrettin Akayl, Servet Akar3

IKatip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Abd

2Haran Universitesi Tip Fakdultesi, G6z Hastaliklari Abd

3Katip Celebi Universitesi, Romatoloji Abd

GIRIS VE AMAC:Aksiyal spondiloartrit(axSpA) esas olarak aksiyal iskeleti etkileyen kronik inflamatuar bir hastaliktir.
Aksiyel spondiloartritte en sik gériilen ekstra-artrikiiler tutulum, dzellikle akut anterior Gveite(AAU) bagh, okiiler
enflamasyondur.Bu calismanin amaci axSpA hastalarinda retina ve koroid vaskiler yapilarini OCT ile dederlendirmek
ve saglikli kontrol denekleriyle karsilastirmaktir.

YONTEM:Calismaya toplam 70(ort yas 3910 yil) axSpA hastasi(50 radyografik(r) ve 20 nonradyografik(nr)-axSpA)
ve 50(ort yas 41+ 6 yil) saglkl kontrol grubu dahil edildi.Sferik esdederi(SE) >3 D olan ve goz ici basinci(GiB)>21
mmHg olan olgular galisma disi birakildi.Koroid kalinliklari(ChT), makula ve ganglion hlicresi kompleksi(GCC), ayni
operator tarafindan spektral domain optik koherens tomografi(SD-OCT) ile élclilmustir.

BULGULAR:AXSpA hastalarinda ortalama BASDAI(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) skoru 3.6%£2.5,
BASFI(Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) skoru 3.4+2.9, ASDAS-CRP(Ankylosing Spondylitis Disease Ac-
tivity Score) 2.6%1.3 idi.Hastalarin %14’linde AAU 6yklsl vardi ve %61’i TNFi ajanlari ile tedavi edilmisti.Kontrol
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ve hasta grubu arasinda SE(p=0.640),GIB(p=0.815) ve viicut kitle indeksi(p=0.124) acisindan anlaml fark yoktu.
AxSpA hastalarinda ChT(p<0.001) artmig, GCC kalinligi (p<0.001) azalmisti.Uveit varligi ile ChT ve GCC arasinda
iliski yoktu.TNFi ile tedavi edilen hastalarda GCC daha da azalmis olmasina ragmen, bu fark anlamlihiga ulasmamis-
tir(p=0.058).Ancak TNF ile tedavi edilen hastalarda total kolesterol ve trigliserid ile makula ve GCC kalinlklari ara-
sinda ters korelasyon mevcuttu.Hastalik aktivite skorlari ile arka segment dlgiimleri arasinda iliski yoktu.

TARTISMA VE SONUG:Sonuglarimiz, 6n segment inflamasyonunun yani sira, gézin arka segmentinin de axSpA has-
talarinda etkilenebilecegini gostermistir. AxSpA’da, GCC incelmesinin iyi bir mikro-ndrotoksisite gostergesi olabile-
cedi gorialmistir.ChT'nin yikselmesi inflamasyonun énemli bir gdstergesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: aksiyel spondiloartrit, Gveit, koroid kalinhdi, makula kalinhidi, retina sinir lifi kalinligi, ganglion
hiicre kompleksi

P-23

Primary laser photocoagulation for the treatment of A giant retinal tear
Aslan Aykut, Ozlem Sahin )
Department of Ophthalmology, Marmara University, Istanbul, Turkey

BACKGROUND AND AIM:Giant retinal tears (GRTs) are circumferential tears of more than 90 degrees of the Retina.
GRTs comprise about 1.5% of rhegmatogenous retinal detachment. Altough they are rare, GRTs poses great challen-
ges in management due to its high risk of intra- and post-operative complications and the many technical difficulties
involved. We report a case where the giant retinal tear was managed with laser photocoagulation alone.

METHODS:A retrospective case report of a patient with giant retinal tear who underwent primary laser photocoagu-
lation

RESULTS:A 56-year-old man presented with 3-weeks history of floaters in his left eye. Visual acuity (VA) of his left
eye was 0.6 and intraocular pressure (IOP) was 13 mmHg. Fundus examination revealed a left GRT extending from
12 o’clock to 5 o’clock. Laser retinopexy was performed. At 4th month VA was 1.0, IOP was 9 mmhg and retina was
attached posterior to the retinopexy area. A temporal defect was noted at visual field test.

CONCLUSIONS:Treatment of GTRs with more invasive methods is well shown in the literature. However for selected
cases laser retinopexy alone may be a safe and less invasive alternative treatment method for GTRs.

Keywords: Giant retinal tear, laser photocoagulation, retinal detachment

GTR
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P-24
Preeklamptik olmayan bir gebede koroid kalinlagsmasi ve santral seroz koryoretinopati geli-
simi ) .

Furkan Kirik, Bugra Kantarci, Cansu Ekinci, Ersin Akbulut, Ibrahim Arif Koytak, Mehmet Hakan Ozdemir
Bezmialem Vakif Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAGC:Santral seréz koryoretinopati (SSKR) 20-50 yas arasi eriskinlerde, siklikla erkeklerde ortaya
¢ikan, makila bdlgesinde duysal retina altinda ser6z sivi toplanmasi ile karakterizedir.

Hastalik tip A kisilik, sistemik hipertansiyon, gebelik, kortikosteroid ve bircok medikal ajanla iliskilidir. Biz bu vaka-
mizda gebelikte preeklampsi olmadan da koroid kalinhiginin (KK) artarak SSKR gelisebilecedini géstermeyi hedefle-
dik.

YONTEM: 29 yasinda ve 20.gebelik haftasinda(GH) ani gérme azh§i gelisen bir olgunun incelenmesi.

BULGULAR:Ani gorme azhgi gelisen hastanin gérme keskinligi(GK) sagda 1,0 solda 0,5 seviyesindeydi.G6z igi ba-
sing dederleri bilateral normaldi.Fundus muayenesinde sol makilaya sinirli serdz retinal dekolman izlendi(Resim1).
Optik koherens tomografi (OKT) goriuntilerinde sol makiilada subretinal seréz sivi birikimi, bilateral KK artisi (sagda
741pm solda 665um) mevcuttu (Resim?2).

Hastamiz hamile oldudu igin fundus fluoroscein anjiografisi istenemedi. Preeklampsi siiphesi nedeniyle tetkik edilen
hastada hipertansiyon dahil herhangi bir patolojiye rastlaniimadi.

Tedavisiz takibi yapilan hastanin 2 hafta sonraki kontroliinde GK sag gbézde 1.0, solda 0.9 idi. Subretinal sivisinin
halen mevcut oldugu gérildia ve KK’da minimal azalma tespit edildi (sagda 710 pm solda 635 pym) (Resim 3).

TARTISMA VE SONUGC:Koroid kalinhdi gebe olmayan ve gebe olan kadinlarda geliskili sonuglar sunar. Kim ve ark
yaptigi calismada sadlikli gebelerle normal kadinlarin arasinda anlamli fark saptanmamistir (2).

Bazi calismalara goére ise; istatistiksel olarak anlamh koroid kalinhdinda artis tespit edilmistir
(3-7). Yine de yapilan galismalardaki KK’larindan daha fazla olan élgimimiz gebeligin fizyolojik siireclerinden kay-
naklanan kan volimiinde, kalp atis hizinda artis ve hormonal dedisikliklere bagh koroiddeki kan akim artisina, hi-
perpermeabiliteye baglanabilir (8).Sonug olarak; ileri gebelik haftasinda olmayan gebelerde preeklampsi vb gebelik
kaynakl sistemik etkenler olmadan da KK artisi ve SSKR gelisebilecedi bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: gebelik,koroid kalinhgi, preeklampsi, santral serdéz koryoretinopati,

Resim 1
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