
 

  



 

SS-01 IS THERE ANY DİFFERENCE IN HİGH ORDER ABERRATİONS BETWEEN 

9.0 AND 9.2 MM FLAP DİAMETER OPTİONS OF FEMTOSECOND LASER IN-

SİTU KERATOMİLEOSİS 
 

Kemal Özülken1, Çağrı İlhan2
 

1TOBB ETÜ Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı,Ankara 
2Hatay Devlet Hastanesi, Hatay 

 

AIM: To compare the postoperative one-year asphericity and high order aberration (HOA) 

analyses of 9.0 and 9.2 mm diameter flap groups, in hyperopic and mixed astigmatic subjects 

underwent femtosecond LASIK. 

 

MATERIAL: Sixty-seven eyes of 34-patient were included in this study. A femtosecond 

laser platform (Allegrato Wave, Wavelight AG, Erlangen, Germany) was used for flap cutting 

and one of the 9.0 and 9.2 mm flap diameters were determined randomly for the right eye and 

another option was preferred for the fellow eye of each subjects. Corneal stroma ablated using 

Wavelight EX500 with Contoura (WaveLight GmbH, Erlangen, Germany). Postoperative 

one-year asphericity and HOAs results of 9.0 and 9.2 mm diameter flap groups those were 

obtained with Placido-based Allegrato Topolyzer (version 1.59, Alcon Labora¬tories, Inc) 

were compared. 

 

RESULTS: The groups were similar in terms of the mean age and gender (p >.05, for both). 

The preoperative clinical findings were similar in the two groups (p >.05, for all). Any 

intraoperative or postoperative complication were not seen and the postoperative clinical 

findings were also similar in the two groups (p >.05, for all). Postoperative HOAs including 

horizontal and vertical coma, horizontal and vertical trefoil, spherical aberration, and second 

order vertical coma were similar (p >.05, for all). However in 9.2 mm diameter flap group, 

aberration coefficient was nearer to 1.0 and asphericity was lower, statistical significantly (p 

<.05, for both). 

 

CONCLUSION: The both of 9.0 and 9.2 mm diameter flap options in femtosecond LASIK 

are equally safe and effective. Many of the Zernike polynomials are similar in both options, 

better results can be yielded in terms of aberration coefficient and asphericity with 9.2 mm 

diameter flap option. 

 

 

Keywords: Asphericity, Flap diameter, LASIK, Yüksek sıralı aberasyon 

 

 

 

 

 



 

SS-03 FS-LASİK VE WFG FS-LASİK PROSEDÜRLERİNİN ÖNGÖRÜLEBİLİRLİK, 

ETKİNLİK VE GÜVENİLİRLİK AÇISINDAN KIYASLANMASI 
 

Servet Çetinkaya 

Konyagöz Hastanesi, Konya 

 

AMAÇ: FS-LASİK VE WFG LASİK prosedürlerinin öngörülebilirlik, etkinlik ve 

güvenilirlik açısından değerlendirilmesi. 

 

GEREÇ: Miyopi ve/veya miyopik astigmatı olan ve FS-LASİK prosedürü uygulanan 55 

hastanın 110 gözü, miyopi ve/veya miyopik astigmatı olan ve WFG FS-LASİK prosedürü 

uygulanan 55 hastanın 110 gözü ile kıyaslandı. 

 

BULGULAR: Yaş, cinsiyet, preoperatif ve postoperatif sferik, silindirik, sferik eşdeğer, 

düzeltilmemiş ve düzeltilmiş görme keskinlikleri açısından iki grup arasında anlamlı bir 

farklılık yoktu. Öngörülebilirlik, etkinlik ve güvenilirlik açısından da yine iki grup arasında 

anlamlı bir farklılık yoktu. 

 

SONUÇ: Miyopi ve miyopik astigmatizmanın düzeltilmesinde uygulanan FS-LASİK ve 

WFG FS-LASİK prosedürleri etkin, öngörülebilir ve güvenilir metodlardır. Öngörülebilirlik, 

etkinlik ve güvenilirlik açısından iki prosedür arasında anlamlı bir farklılık yoktur. 
 

 

Anahtar Kelimeler: FS-LASİK, WFG FS-LASİK, etkinlik, güvenilirlik, öngörülebilirlik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-04 POSTOPERATİF TRİFOKAL İOL CERRAHİSİNDE BİYOMETRİK VE 

DEMOGRAFİK FAKTÖRERİN ERKEN DÖNEM GÖRME VE KONTRAST 

DUYARLILIĞINA ETKİSİ 
 

Hakika Erdoğan, Zeki Tunç 

Maltepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi Hastenesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul 

 

AMAÇ: Trifokal IOL (Acriva Reviol-TriED®) takılan gözlerde biometrik ve demografik 

faktörlerin postoperatif erken dönem kontrast duyarlılığa ve yakın orta ve uzak mesafe 

görmeye etkisini araştırmak 

 

GEREÇ: Temmuz 2017- Temmuz 2018 yılları arasında Multifokal IOL takılan 28 hastanın 

55 gözü çalışmaya dahil edildi. Dosyaları retrospektif olarak taranan hastaların yaş, cinsiyet, 

preoperatif görme, refraksiyon, kontrast duyarlılık, ortalama keratometri, ön kamara 

derinlikleri ve aksiyel uzunluk değerlerinin, postoperatif görme keskinliğine ve kontrast 

duyarlılığına etkisi araştırıldı. Çalışmaya 1.25 D üstü astigmatı olanlar dahil edilmedi 

 

BULGULAR: Yaş ve kadın cinsiyet görme artışını ve 3. 6. 18 cpd de kontrast duyarlılığını 

etkilemezken, erkeklerde post operatif 12 cpd daha düşük bulundu. Hipermetrop ve 

emetroplarda görme keskinliği post operatif dönemde artmışken yüksek miyoplarda görme 

keskinliğinde istatistiksel olarak önemli artış bulunamadı. Hipermertrop, emetrop ve miyopik 

grupta post operatif kontrast duyarlılık açısından anlamlı fark gözlenmedi. Ortalama 

keratometri, aksiyel uzunluk değerleri ve ön kamara derinliği ile post operatif görme 

keskinliği ve kontrast duyarlılığı arasında istatistiksel olarak ilişki bulunmadı. Her üç 

gruptada ortalama korneal astigmat değerinde post operatif dönemde 1 dioptri kadar düşüş 

gözlendi. 

 

SONUÇ: Trifokal IOL implantasyonu özellikle hipermetrop ve emetrop grupta görme 

keskinliğinde artış sağlamakla beraber her üç grupta da kontrast duyarlılık post operatif 

dönemde azalmamıştır. Biometrik parametreler post operatif görme keskinliğini ve kontrast 

duyarlılığını etkilememiştir ve ilave astigmatik düzeltme gerekmemiştir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: görme, katarakt, kontrast duyarlılık, trifokal IOL 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-05 MİYOPİK FOTOREFRAKTİF KERATEKTOMİ TEDAVİSİNDE OPTİK ZON 

ÇAPI SEÇİMİNİN YÜKSEK SIRALI ABERASYONLAR ÜZERİNDEKİ ETKİSİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

Sabite Emine Gökce1, Kemal Özülken2
 

1Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları, Ankara 
2TOBB ETU Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ankara 

 

AMAÇ: Bu çalışmada 6.5 ve 7mm optic zonlarda uygulanan fotorefraktif keratektomi (PRK) 

cerrahisi sonrasında yüksek sıralı aberasyonlardaki değişiminin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 

 

GEREÇ: Çalışmada miyopi nedeni ile wavefront-optimize PRK cerrahisi geçiren 68 hastanın 

136 gözü retrospektif olarak değerlendirildi. Q değeri, 3.sıra koma [Z(3,1) ve Z(3,-1)]; 3.sıra 

trefoil [Z(3,3) ve Z(3,-3)]; 4.sıra sferik aberasyon [Z(4,0)] ve aberrasyon katsayıları 

cerrahiden 3 ay sonra değerlendirildi. Hastaların yaş ve cinsiyet bilgileri ile santral kornea 

kalınlığı, göz içi basıncı, optik zon çapı ve ablasyon derinliği değerleri kaydedildi. 

 

BULGULAR: Çalışmaya 38 erkek, 30 kadın hasta dahil edildi. 7mm optik zonda uygulanan 

PRK cerrahisinde daha düşük aberrasyon katsayısı ve 4.sıra sferik aberasyon [Z(4,0)] 

değerleri saptandı. 6,5 mm optik zonda uygulanan PRK cerrahisinde 7 mm optik zona göre 

wavefront aberrasyon değerlerinde genel bir artış saptanmasına rağmen, aberrasyon katsayısı 

ve 4.sıra sferik aberasyon [Z(4,0)] değerleri dışında istatistiksel anlamlılık saptanmadı. 

 

SONUÇ: Miyopi tedavisinde 6,5 mm ve 7 mm optik zonlarda uygulanan PRK tedavisi eşit 

etkinlikte bulunmasına rağmen; aberrasyon katsayısı ve z4,0 sferik aberasyon değerleri 7 mm 

optik zon grubunda daha düşük bulunmuştur. Bu sonuç, PRK cerrahisinde optik zon 

seçiminin cerrahi sonrasında hasta memnuniyetini etkileyebileceğini göstermektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Optik zon, fotorefraktif keratektomi, yüksek sıralı aberasyonlar 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

SS-06 YÜKSEK MİYOP HASTALARDA ÖN KAMARA VE ARKA KAMARA FAKİK 

GÖZ İÇİ LENS İMPLANTASYONU SONUÇLARININ KARŞILAŞTIRILMASI 
 

Işıl Sayman Muslubaş 

İstanbul Retina Enstitüsü 

 

AMAÇ: Yüksek miyopi nedeniyle iris kıskaçlı ön kamara fakik Artiflex ve arka kamara fakik 

ICL göz içi lens implantasyonu cerrahisi yapılan hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat 

sonrası 1. yıl sonuçlarının karşılaştırılması. 

 

GEREÇ: Yüksek miyopi nedeniyle ön kamara fakik Artiflex ve arka kamara ICL GİL 

implantasyonu yapılan 23 hastanın 44 gözü değerlendirildi. Hastaların ameliyat öncesi ve 

ameliyat sonrası 1. yıl kontrollerinde sferik eşdeğerleri, düzeltilmiş en iyi görme keskinlikleri 

(DEİGK), göz içi basıncı (GİB), endotel hücre sayısı ile fotopik kontrast duyarlılık testi 

sonuçları iki grup arasında karşılaştırıldı. 

 

BULGULAR: Ameliyat sonrası 1. yıl sonuçlarında iki grup arasında ortalama sferik 

eşdeğerleri (p=0,09) bakımından istatiksel olarak anlamlı fark gözlenmezken, ICL grubunda 

ortalama DEİGK (p=0,0001), Artiflex grubuna göre istatiksel anlamlı olarak yüksek 

bulunmuştur. Artiflex grubunda ortalama santral korneal endotel sayıları (p=0,006) ICL 

grubuna göre istatiksel anlamlı olarak düşük bulunurken; GİB'ları (p=0,018) yüksek 

bulunmuştur. Her iki grupta da tüm uzaysal frekanslarda fotopik kontrast duyarlılık değerleri 

ameliyat öncesi değerlere göre istatiksel anlamlı olarak yüksek bulunurken; iki grup arasında 

istatiksel anlamlı fark bulunmamıştır. Ameliyat sırasında ya da sonrasında hiçbir gözde 

görmeyi etkileyen ciddi bir komplikasyon görülmemiştir. 

 

SONUÇ: Yüksek miyopisi olan hastalarımıza uyguladığımız iris kıskaçlı ön kamara fakik 

Artiflex ve arka kamara fakik ICL GİL ile oldukça tatminkar sonuçlar aldık. Fakik GİL 

cerrahisi; akomodasyonun korunması, hızlı, değişiklik göstermeyen ve tahmin edilebilir 

refraksiyon değerlerinin sağlanabiliyor olması, kornea yapısını koruma avantajına sahip 

olması ve geri dönüşümü olan bir yöntem olması gibi özellikler nedeniyle önemli üstünlükler 

taşımaktadır. Ancak potansiyel komplikasyonlar düşünüldüğünde gerek ameliyat öncesi hasta 

seçiminde gerekse ameliyat sonrası kontrollerde hastalar titizlikle muayene edilmelidirler. 
 

 

Anahtar Kelimeler: arka kamara fakik göz içi lensi, ön kamara fakik göz içi lensi, yüksek 

miyopi 
 

 



 

Figür 1. 

 

Tüm hastaların ameliyat öncesi ve sonrası 1. yıl düzeltilmiş en iyi görme keskinliği ( LogMAR 

DEİGK) 

 

Figür 2 

 

Tüm hastaların ameliyat öncesi ve sonrası 1. yıl kontrast duyarlılık değerlerinin 

karşılaştırılması. 

 



 

Figür 3 

 

Ön kamara fakik GIL implantasyonu sonrası pupil ovalizasyonu 

 



 

Figür 4 

 

Arka kamara fakik GIL implantasyonu sonrası subkapsüler opasite gelişimi. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-07 MİDRİATİK DAMLALARIN YAŞ GRUPLARINA GÖRE ÖN SEGMENT 

PARAMETRELERİNE ETKİSİ 
 

Yelda Yıldız Taşcı1, Sema Yüzbaşıoğlu2, Demet Özdaş2, Berke Temel2, Özge Saraç2, 

Nurullah Çağıl2 
1Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Bölümü, Ankara 
2Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ankara 

 

AMAÇ: Sağlıklı bireylerde midriatik damlalarının yaş gruplarına göre ön segment 

parametrelerine etkisini değerlendirmek. 

 

GEREÇ: Poliklinikte refraksiyon kusuru dışında başka bir oküler patalojisi olmayan hastalar 

çalışmaya dahil edildi. Hastalar yaşlarına göre 10-19 grup 1, 20-29 grup 2, 30-39 grup 3, 40-

49 grup 4, 50-59 grup 5 olarak ayrıldı. Hastalara %1 siklopentolat HCL veya % 0.5 

tropikamid damlatıldı. Damladan önce ve damladan 30 dk sonra Lenstar LS 900 biyometri 

cihazı ile ölçümler alındı. Hastaların göz içi basınç ölçümü (GİB), K1(Düz keratometri), 

K2(Dik keratometri), aksiyel uzunluk(AU), santral kornea kalınlığı(SKK), ön kamara 

derinliği(ÖKD), pupil çapı, limbustan limbusa ölçüm(LLÖ), X ve Y eksenindeki pupil offset 

incelendi. 

 

BULGULAR: Çalışmada 129 hastanın 258 gözü değerlendirildi. Bu hastaların 150(%58)’ine 

siklopentolat, 108(%42)’ine de tropikamid damlatıldı. Grup 1,2,3, 4 ve 5’de sırasıyla 

80,42,30,48,30 göz değerlendirildi. Tüm gruplarda damla sonrası GİB,K1,K2,AL,LLÖ’ de 

anlamlı bir değişim yok iken, SKK ve ÖKD’de artış anlamlıydı(P<0.05). Gruplar arası 

karşılaştırmada ÖKD’de grup 1,2,3,4,5’de sırasıyla 0.08, 0.13,0.15,0.10 ve 0.11 mm artış 

vardı ve grup 1’in diğer gruplara göre daha az olması anlamlıydı(p=0.028). Siklopentolat 

damlatılan hastalarda SKK’de, ÖKD’de, pupil çapında artış, Y ekseninde pupil offset 

değişimi anlamlıyken(p<0.05); tropikamid damlatılan hastalarda ÖKD’de ve pupil çapında 

artış, Y ekseninde pupil offset değişimi anlamlıydı(p<0.05). Tropikamid sonrası AU’nın 

siklopentolata göre ortalama 0.1mm daha düşük ölçülmesi anlamlıyken (p=0.014), pupil çapı 

değişiminde iki damla arasında anlamlı farlılık yoktu(p=0.062). 

 

SONUÇ: Katarakt ve refraktif cerrahilerin planlanmasında ön segment parametrlerinin doğru 

ölçülmesi ameliyat sonrası başarıyı doğrudan etkilemektedir. Midriatik damlalarının 

AU,ÖKD, pupil offset parametrelerini değiştirmesi nedeniyle, bu damlaların refraktif cerrahi 

planlanan hastalara ön segment ölçümlerinden sonra damlatılmasını önermekteyiz. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Midriatikler, ön segment parametreleri, siklopentolat, tropikamid 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-08 KATLANABİLİR TEK PARÇA AKRİLİK İNTRAOKÜLER GÖZ İÇİ 

LENSLERİN BAYKARA SÜTÜR GÖMME TEKNİĞİ İLE SKLERAYA 

FİKSASYONU 
 

Emre Altınkurt, Gizem Sayar Bilgin 

İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul 
 

AMAÇ: Katlanabilir intraoküler lensler (İOL) küçük kesilerden skleraya fikse edilebilmekte 

ve istenilen diyoptrilerde kolaylıkla bulunabilmektedir. Çalışmanın amacı katlanabilir tek 

parça akrilik İOL’lerin Baykara sütür gömme tekniği ile skleraya fiksasyonunun sonuçlarını 

değerlendirmektir. 

 

GEREÇ: Konjunktiva açıldı, ön kamara sağlayıcı takıldı. Çift düz iğneli 10-0 prolen sütür, 

skleradan girildi ve karşıdan skleradan 27G kılavuz iğne eşliğinde göz dışına çıkarıldı.2.4-

3.2mm'lik korneal tünelden girilerek İOL irisin üzerine yerleştirildi.İçerideki prolen sütür 

push-pull ile dışarı çekilip ikiye kesildi.Her bir ucu tünelden sırayla göz dışına çıkarılan 

İOL’ün haptiklerine bağlandı.İOL arka kamaraya itildi ve skleraya sütüre edildi. Sütürlerin 

uçları Baykara tekniği ile skleraya gömüldü. Eğer cerrahi İOL subluksasyonu nedeni ile 

uygulanıyorsa hastanın kendi İOL’ü kullanıldı.PK ile kombine olan vakalarda İOL, hazırlanan 

alıcı yataktan içeriye yerleştirildi. (Resim 1-2-3) 

 

BULGULAR: Takip süresi en az 3 ay olan 36 olgu çalışmaya alındı.9 olgu penetran 

keratoplasti (PK) ile kombine yapıldı14 olgu İOL subluksasyonu nedeniyle opere edildi. 18 

olguda Alcon SA60AT,5 olguda Alcon SN60WF, 2 olguda Acriva HAF ve 11 olguda adı 

bilinmeyen İOL kullanıldı.Operasyon sırasında 4 olguda sütür skleraya sütüre edilirken yada 

gömülürken koptu.1 olguda cerrahi sırasında iğne skleraya sıkıştı.3 olguda 1 mm, 1 olguda 2 

mm desantralizasyon gerçekleşti.Postoperatif 1 olguda İOL tilt oldu.2 olguda sütür ekspojuru, 

5 olguda İOL yakalama, 3 olguda üveit-glokom-hifema (ÜGH) sendromu görüldü (Resim 4 

ve 5).1 olguda postoperatif ilk haftada İOL’ün bir haptiği koptu ve İOL vitre içine düştü. 1 

olguda postoperatif 1. ayda koroid ve retina dekolmanı, PK ile kombine opere edilen bir 

olguda endoftalmi gelişti. 

 

SONUÇ: Uygulanan teknik tecrübe gerektiren zor bir teknik olmasına rağmen özellikle 

sublukse İOL’lerin fiksasyonunda çok etkilidir. ÜGH sendromundan kaçınmak için genç 

hastalarda hidrofobik yerine hidrofilik İOL’ler tercih edilebilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: afaki, göz içi, lens implantasyonu, lens kayması, sütür teknikleri, üveit 
 

 

 

 



 

Resim 1 

 

Şekil 1:27 gauge kılavuz iğne yardımı ile çift düz iğneli 10-0 prolen sütürün globun içinden 

geçirilmesi 

Şekil 2 ve 3:Sütürün push-pull lens manipülatörü ile globun dışına çekilmesi 

 

Resim 2 

 
Şekil 4:İOL'ün iris üzerine bırakılması(arka haptik göz dışında bırakıldı) 

Şekil 5:Arka haptiğin sütüre edilmesi 

Şekil 6:Göz içindeki diğer haptiğin döndürülerek göz dışına çıkarılması ve sütüre edilmesi 

 

Resim 3 

 

Şekil 7:İOL'ün arka kamaraya sütürasyonu 

Şekil 8:10-0 prolen sütürün skleraya sütürasyonu 

Şekil 9:Baykara tekniği ile sütürün gömülmesi 

 



 

Resim 4 

 

Şekil 1 'de İOL yakalama(capture) yokken şekil 2'de hastanın başını bir süre yere eğip 

bekemesinden sonra gelişen İOL yakalama görülmektedir. 

 

Resim 5 

 
Şekil 1:Resim 4'deki olguya tekrarlayan ön kamara reaksiyonu,greft alt kenarındaki hifema 

kalıntıları ile üveit glokom hifema (ÜGH) sendromu tanısı konuldu. 

Şekil 2:Aynı olgunun tekrarlayan ÜGH atakları sonucu post-operatif 25. ayda görülen iris 

atrofisi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-09 DİYABETİN GENÇ ERİŞKİNLERDEKİ KATARAKTÖZ ETKİSİNİN 

PENTACAM LENS DENSİTOMETRE İLE TAYİNİ 
 

Neslihan Bayraktar Bilen 

Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
 

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı diyabetin genç erişkinlerde lens yoğunluğu üzerine etkisini 

Pentacam lens densitometre ile tayin etmektir. 

 

GEREÇ: 30 diyabet (tip 2) hastası (Grup 1) ve 30 sağlıklı kontrol (Grup 2) bu prospektif 

kesitsel çalışmaya dahil edildi. Dışlama kriterleri hafif refraktif kusur (sferik eşdeğer ±1,50) 

dışında bir göz hastalığı olmak, sigara içmek, kataraktöz etkisi bilinen bir sistemik hastalığı 

olmak veya bir ilacı kullanmaktır. Çalışmaya görme keskinliği tam olan ve biyomikroskopik 

muayenede kataraktı olmayan hastalar alındı. Bütün katılımcıların ayrıntılı oküler muayenesi 

yapıldı. Çalışmaya her katılımcının tek gözü alındı, sağ veya sol göz rasgele olarak seçildi. 

Lens yoğunluğu (LY) ölçümleri Pentacam (Oculus, Wetzlar, Germany) 3 boyutlu lens 

densitometre modülü ile gözler dilate edildikten sonra yapıldı. Lens 3 alana ayrıldı: anterior 

(anterior subkapsüler ve anterior kortikal), nükleer ve posterior (posterior subkapsüler ve 

posterior kortikal). Kataraktöz olmayan gözlerde anterior ve subkapsüler alan net ayrılamadığı 

için standardizasyonu sağlamak amacı anteriorda 2,9 mm (yatay) x 0,7 mm (vertical), 

nükleerde 3,4 mm x 2mm, posteriorda 3,4 mm x 0,5 mm’lik alan kullanıldı ( Şekil1-3). 

Ortalama LY olarak aletin otomatik olarak verdiği değer alındı. 

 

BULGULAR: Yaş ve cinsiyet açısından gruplar arasında fark yoktu (p: 0,146; p: 1,0). Grup 1 

ve grup 2’nin yaş ortalaması sırası ile 37,80 ± 5,51, ve 36,03 ± 3,56 idi. Diyabet süresi grup 

1’de ortalama 4,23 ±3,71 yıl idi. Grup 1 ve grup 2’deki lens yoğunlukları sırası ile anterior 

8,90 ± 0,59; 8,14 ± 0,72 (p:0,000), nükleer 7,52 ± 0,31; 7,08 ± 0,57 (p:0,001) ve posterior 

7,25 ±0,32; 6,98 ±0,72 (p: 0,039) idi, her alanda grup 1’de LY anlamlı olarak daha yüksekti. 

 

SONUÇ: Bu çalışmada, diyabetik hastalarda ortalama lens yoğunluğunun anterior, nükleer ve 

posterior alanda daha yüksek olduğu gösterildi. Sonuç olarak tip 2 diyabetin anterior, nükleer 

ve posterior katarakt oluşumuna etkisi vardır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: diyabet, katarakt, Pentacam 
 

 

 

 



 

Şekil 1 

 
Anterior alanın lens densitometre ile 3 boyutlu ölçümü. 

 

Şekil 2 

 
Nükleer alanın lens densitometre ile 3 boyutlu ölçümü. 

 



 

Şekil 3 

 
Posterior alanın lens densitometre ile 3 boyutlu ölçümü 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-10 PENETRAN KERATOPLASTİ İLE KOMBİNE UYGULANAN 

CERRAHİLERDE ENDİKASYONLAR, SONUÇLAR VE PROGNOZ 
 

Osman Öndaş 

Atatürk Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Erzurum 

 

AMAÇ: Penetran keratoplasti (PKP) ile aynı seansta uygulanan kombine cerrahilerde 

endikasyonların, sonuçların ve prognozun değerlendirilmesi 

 

GEREÇ: Aralık 2013-Haziran 2017 tarihleri arasında PKP yapılan 324 hastadan kombine 

cerrahi uygulanan 56’sının dosyaları incelendi. Yaş, cinsiyet, takip süresi, cerrahi 

uygulamalar, komplikasyonlar, göz içi basıncı(GİB), görme keskinliği kaydedildi. İstatistiksel 

analizlerde paired-t testi kullanıldı 

 

BULGULAR: 32’si (%57) erkek, 24’ü (%43) kadın, yaşları 49(28-83) olan 56 hastanın 56 

gözü çalışmaya dahil edildi. 18 (%32) hastaya korneal lökom, 11’ine (%20) psödofakik büllöz 

keratopati(PBK), 9’una (%16) greft yetmezliği, 8’ine (%14) travma sonrası korneal skar, 

5’ine (%8) afakik büllöz keratopati, 2’sine (%3) spontan korneal perforasyon, 2’sine (%3) 

keratokonus, 1’ine(%1) korneal distrofi nedeniyle kombine cerrahi uygulandı. PBK tanısı 

olan hastaların 7’sinde(%64) ön kamara, 4’ünde(%36) arka kamara intraoküler lens(İOL) 

mevcuttu. Takip süresi 15.9 aydı. İntraoperatif 24(%42) hastaya ekstrakapsüler katarakt 

ekstraksiyonu+İOL implantasyonu, 8’ine(%14) anterior vitrektomi+lens ekstraksiyonu+İOL 

implantasyonu, 8’ine(%14) pupilloplasti, 7’sine(%12) ön kamara İOL ekstraksiyonu+anterior 

vitrektomi, 5’ine(%8) anterior vitrektomi+skleral fiksasyonlu İOL implantasyonu, 4’üne(%7) 

fakoemulsifikasyon uygulandı. Postoperatif 5(%8) hastaya rekeratoplasti, 2’sine(%3) Ahmet 

Glokom Valf implantasyonu, 1’ine(%1) resütürasyon uygulandı. Komplikasyon olarak 5(%8) 

hastada greft yetmezliği, 4’ünde(%7) glokom, 1’inde(%1) travmatik yara yeri ayrışması 

görüldü. Preoperatif görme keskinliği 1.52(logMAR), postoperatif ise 0.49(p<0.01) idi. 

Preoperatif GİB 14.2mmHg, postoperatif 17.6mmHg idi 

 

SONUÇ: PKP gerektiren kornea patolojilerine katarakt gibi birçok hastalık eşlik 

edebilmektedir. Cerrahi sayısının daha az olması ve daha hızlı görsel rehabilitasyon için PKP 

gerektiğinde diğer ameliyatlarla kombine edilebilir. Hasta uyumunu arttıran kombine 

cerrahilerde sonuçlar oldukça tatminkardır 

 

 

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, kombine cerrahi, endikasyon, prognoz 

 

 

 

 

 
 



 

SS-11 SERUM VİTAMİN D LEVELS İN PATİENTS WİTH KERATOCONUS 
 

Serkan Akkaya, Döndü Melek Ulusoy 

Department of Ophthalmology, Kayseri Training and Research Hospital, Kayseri,Turkey 

 

AIM: To evaluate serum 25-hydroxyvitamin D levels in patients with keratoconus (KC) and 

their association with disease severity and also compare these levels with those of age- and 

sex-matched healthy controls. 

 

MATERIAL: A total of 100 non-atopic healthy controls and 100 patients with KC were 

included. Serum 25-hydroxyvitamin D levels were measured using liquid chromatography 

tandem mass spectrometry and compared between the two groups. 

 

RESULTS: The mean serum 25-hydroxyvitamin D level was significantly lower in the KC 

group than in the control group (12.18 ± 5.05 ng/mL vs 15.18 ± 5.81 ng/mL) ( p < 0.001). 

Vitamin D deficiency (< 20 ng/mL) was detected in 88.0% of patients with KC and 76.0% of 

controls (p = 0.027). The odds of having KC were 2.3 times higher in those with low vitamin 

D status (odds ratio [OR], 2.31; 95%CI, 1.08 – 4.94; p = 0.03), and this association persisted 

in multivariate regression after adjusting for age, sex, and body mass index (OR, 3.39; 95% 

CI, 1.37 – 8.37; p = 0.008). Decreasing serum 25-hydroxyvitamin D levels were not 

significantly associated with increasing severity of KC (p = 0.311). 

 

CONCLUSION: Study patients with KC had lower serum vitamin D levels than those of 

age- and sex-matched healthy controls. This study could be a valuable entry point for further 

research of the potential link between vitamin D and KC. 

 

 

Keywords: Keratoconus, serum 25-hydroxyvitamin D, vitamin D deficiency 
 

 

 

 



 

Figure 1 Box plot graphic of vitamin D levels and severity of keratoconus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-12 KERATOKONUSTA İKİ FARKLI KORNEAL KOLLAJEN CROSSLİNKİNG 

PROTOKOLÜNDE KORNEAL SKAR VE PROGRESYON ORANLARIMIZ 
 

Ayhan Sağlık 

Harran Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Şanlıurfa 

 

AMAÇ: Keratokonus progresyonunu durdurmak için uygulanan, standart crosslinking 

(sCXL) ve hızlandırılmış crosslinking (hCXL) protokollerinde tedavi sonrası korneal skar ve 

progresyon oranlarının karşılaştırılması. 

 

GEREÇ: Bu retrospektif çalışmaya, Kornea biriminde progresif keratokonus nedeniyle 

crosslinking (CXL) tedavisi uygulanan, 206 hastanın 294 gözü dahil edildi. Hastalar tedavi 

protokollerine göre sCXL (30 dk, 3mW/cm2) ve hCXL (10 dk, 9mW/cm2) olmak üzere iki 

gruba ayrıldılar. CXL öncesi ve sonrasında; Düzeltilmiş en iyi görme keskinliği (DEİGK), 

manifest refraksiyon sferik eşdeğeri (MRSE), Scheimpflug kamera ile elde edilen Kmax 

değeri, korneal endotel hücre sayımı ve biyomikroskopik oküler yüzey bulguları 

değerlendirildi. Gruplar CXL sonrasında DEİGK’de 1 sıradan fazla kayıp, MRSE’de 1 

Dioptri (D)’den fazlar artış, Kmax'da 2D'den fazla dikleşme ve korneal skar gelişimi gibi 

parametreler açısından karşılaştırıldı. 

 

BULGULAR: Yüz beş kadın ve 101 erkekten oluşan hastaların yaş ortalaması 18.75± 5.00 

(5-36) yıl ve CXL sonrası ortalama takip süresi 13.75 ± 5.47 (6-23) ay idi. 64 göze sCXL ve 

230 göze hCXL uygulandı. sCXL uygulanan grupta; gözlerin %3’ünde DEİGK’de 1 sıradan 

fazla kayıp, %5’inde MRSE’de 1 D'den fazla artış, %9’unda Kmax’da 2D'den fazla dikleşme 

ve %4’ünde korneal skar geliştiği gözlendi. hCXL uygulanan grupta ise; gözlerin %1’inde 

DEİGK’de 1 sıradan fazla kayıp, %5’inde MRSE’de 1 D'den fazla artış, %3’ünde Kmax'da 

2D'den fazla dikleşme ve %5'inde korneal skar geliştiği gözlendi. Erken postoperatif 

dönemde, toplam 3 gözde (1 göz sCXL, 2 göz hCXL), steroid tedavisine yanıt veren steril 

korneal infiltrat gelişti. İki grupta da endotel hücre sayısında anlamlı farklılık saptanmadı 

(p>0.05). 

 

SONUÇ: Çalışmamızda, CXL sonrası MRSE'deki progresyon oranları her iki grupta benzer 

olsa da, görsel ve keratometrik değerlendirmede hCXL uygulanan grupta daha az progresyon 

saptanmıştır. Korneal skar gelişimi açısından ise, iki grup arasında benzer sonuçlar elde 

edilmiştir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: crosslinking, keratokonus, korneal skar, komplikasyon, progresyon, 

scheimpflug 

 

 

 

 

 



 

SS-13 HİPOGONADİZMLİ ÇOCUKLARDA SCHEİMPFLUG GÖRÜNTÜLEME 

SİSTEMİ İLE NON-İNVAZİF OLARAK ÖN SEGMENT VE GÖZYAŞI 

PARAMETRELERİ İLE MEİBOMİAN BEZLERİNİN MORFOLOJİK VE 

FONKSİYONEL OLARAK İNCELENMESİ 
 

Gamze Dereli Can1, Özlem Kara2
 

1Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Bursa 
2Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Hastalıkları Kliniği, Bursa 

 

AMAÇ: Hipogonadizmli çocuklarda kornea, göz yaşı ve meibomian bezleri (MB) üzerine 

cinsiyet hormonlarının etkisini vurgulamak. 

 

GEREÇ: Ortalama yaşları 14.3±3.4 yıl olan 25 kız, 15 erkek hipogonadizmli çocuğun 80 

gözü, 13.6±3.9 yıl olan 29 kız, 14 erkek sağlıklı çocuğun 86 gözü dahil edildi (p>0.05). 

Santral ve periferik hipogonadizm (Turner, Kleinefelter, izole gonadal disgenezis) olarak alt 

gruplar belirlendi. Klinik muayene, kromozom analizi ve hormon laboratuvar testleri ile tanı 

konulduktan sonra görme seviyesi, refraksiyon, ön ve arka segment muayeneleri, kornea 

topografi cihazı (Sirius, ABD) ile keratometrik (KR) değerler, kornea kalınlığı (KK), ön 

kamara parametreleri, başlangıç ve ortalama gözyaşı kırılma zamanları (GKZ) (Şekil 1), MB 

eksiklik oranı ve derecesi (Şekil 2), morfolojisi, speküler mikroskobi cihazı (CSO, ABD) ile 

kornea endoteli sayı ve şekli değerlendirildi. 

 

BULGULAR: Hipogonadizmli ve sağlıklı çocuklarda ortalama MB eksikliği %15.4±11.4 ve 

%6.6±7.8 (p<0.001); GKZ 10.9±5.2 ve 11.8±5 sn (p=0.24); OSDI 14.4±16.3 ve 15.7±17.3 

(p=0.6); santral KK 547.3±32.2 ve 565.6±35.3 μm (p=0.001); göz içi basıncı 16.2±2.1 ve 

16.9±2.4 mmHg (p=0.05); arka KR-6.3±0.3D ve-6.1±0.3D (p=0.01); kornea endoteli 

3186.9±370.7 ve 3119.9±263.6 h/mm² (p=0.18) bulundu. MB morfolojisi gruplarda benzer 

şekilde azalan oranda vertikal, tortiyoz, üst üste binen, U şekilli ve kancalı (Şekil 3) olarak 

saptandı.  

 

SONUÇ: Erişkinlerde MB ve kuru göze yönelik çalışmalar sıklıkla yapılmasına rağmen 

çocuklarda GKZ ve MB yapı ve fonksiyonu yakın dönemde araştırılmaya başlamıştır. 

Literatürde hipogonadizmin farklı türlerini içerisinde barındıran ve sağlıklı çocuklarla 

karşılaştırma yapan bir çalışma mevcut değildir. Çalışmamızda hipogonadizmli çocuklarda 

MB kaybı oranı yüksek, GKZ daha kısa bulunmuştur. Ayrıca santral KK düşük, arka yüzey 

KR değerleri daha dik bulunmuştur. Çocuk yaş grubunda hormonal yetersizliklerde MB, GKZ 

ve KK değişimleri yaştan bağımsız olarak hormonal etkilerin önemini daha iyi 

vurgulamaktadır. 
 

 

Anahtar Kelimeler: Hipogonadizm, kuru göz, non-invazif göz yaşı kırılma zamanı, 

meibografi, kornea topografisi, speküler mikroskobi 
 

 

 

 



 

Şekil 1 

 
Scheimpflug görüntüleme sistemi ile non-invazif olarak başlangıç ve ortalama gözyaşı kırılma 

zamanlarının incelenmesi 

 

Şekil 2 

 
Scheimpflug görüntüleme sistemi ile non-invazif olarak alt kapak meibomian bezlerinin kantitatif 

incelenmesi. a) Alt kapak meibomian bezlerinin görünümü, b) Meibomian bezlerinde eksilme 

alanlarının işaretlenmesi, c) İşaretleme sonrası eksilme alanlarının total alana oranının gösterilmesi. 

 



 

Şekil 3 

 
Scheimpflug görüntüleme sistemi ile non-invazif olarak alt kapak meibomian bezlerinin kalitatif 

incelenmesi. a) Vertikal, b) Tortiyoz, c) Çaprazlayan, d) U şekilli, e) Kancalı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

SS-14 PEDİATRİK AKNE ROZESEA TANILI OLGULARDA KLİNİK BULGULAR 

VE UZUN DÖNEM TAKİP SONUÇLARI 
 

Oya Dönmez, Yonca Aydın Akova 

Bayındır Hastanesi, Göz Kliniği, Ankara 

 

AMAÇ: Pediatrik akne rozesea tanılı 14 olgunun klinik özelliklerini ve uzun dönem tedavi 

sonuçlarını değerlendirmek. 

 

GEREÇ: Mart 2012- Ocak 2019 tarihleri arasında pediatrik akne rozesea tanılı olgular 

dosyaları retrospektif olarak tarandı. Blefarit, meibomit, şalazyon, konjonktival hiperemi, 

limbal tutulum, punktat keratit, periferik korneal infiltrasyon ve steril korneal ülser bulguları 

açısından değerlendirildi, cilt bulguları not edildi. Meibografi, ön segment fotoğraf çekimi, 

ozmolarite ölçümü ve noninvazif göz yaşı kırılma zamanı tetkiki yapıldı. 

 

BULGULAR: Dört erkek, 10 kadın olmak üzere toplam 14 hasta çalışmaya dahil edildi. 

Tutulum tüm hastalarda bilateral ve asimetrikti. Hastaların ortalama yaşı 7.7±4.8 (2-16) yıl, 

başvuru öncesi tanıda gecikme süresi 25.2±5.1 ay ve ortalama takip süreleri 49.5±47 (5-147) 

aydı. Altı (42%) olguda cilt tutulumu vardı. Meibomit, blefarit, kapakta telanjiektazi ve 

konjonktival hiperemi tüm hastalarda mevcutken, limbal tutulum 13 (92.9%), punktat keratit 

11 (78.6%), tekrarlayan şalazyon 10 (71.4%), periferik korneal infiltrat beş ve steril korneal 

ülser iki olguda izlendi. Meibografi tetkiki yapılan 7 olgunun hepsinde meibomian bezlerde 

kısalma ve kıvrımlanma artışı saptandı. Sıcak pansuman, kirpik dibi temizliği,topikal 

antibiyotik ve prezervansız gözyaşı tüm olgulara önerildi. En sık kullanılan topikal antibiyotik 

moksifloksasin (11 hasta) ve azitromisin (11 hasta) ve en sık kullanılan topikal steroid 

loteprednol etabonat (12 hasta) idi. Topikal siklosporin tedavisi 5 olguda 6 ay-1 yıl sure ile 

kullanıldı. Sistemik antibiyotik tedavisi 8 olguya (6 olguya azitromisin şurup, 1 olguya 

eritromisin şurup ve 1 olguya doksisiklin) verildi ve olgularda 2.2±1.1 ayda belirgin iyileşme 

gözlendi. 

 

SONUÇ: Tekrarlayan kızarıklık, ışık hassasiyeti, çapaklanma, şalazyon ve korneal 

inflamasyonu olan çocuklarda pediatrik akne rozesea tanısı mutlaka düşünülmelidir. Erken 

tanı ve topikal tedavi ve gereken olgularda sistemik tedavi ile klinik bulgularda iyileşme 

sağlanır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Blefarit, meibomit, pediatrik akne rozesea, sistemik tedavi, şalazyon 

 

 

 

 

 



 

SS-15 ÇİFT SEGMENT İNTRASTROMAL KORNEAL HALKALARIN KORNEAL 

KALINLIK ÜZERİNE OLAN ETKİLERİNİN ÖN SEGMENT OPTİK KOHORENS 

TOMOGRAFİ İLE İNCELENMESİ; 5 YILLIK TAKİP 
 

Mustafa Eliaçık1, Ahmet Kırgız2 
1İstanbul Medipol Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul 
2SBÜ Reşat Belger Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul 
 

AMAÇ: Keratokonus tedavisinde kullanılan çift segment intrakorneal halkaların (İKH) 

kornea kalınlığı üzerine etkilerinin beş yıllık süre içindeki değişimini değerlendirmek 

 

GEREÇ: 2011-2013 yılları arasında keratokonus tedavisi için çift segment İKH takılan ve 

yaş ortalaması 24,83±3,24 olan 32 (22 erkek, 10 kadın) hastanın 40 gözü çalışmaya dahil 

edildi. Çalışmaya dahil etme kriterleri son bir yıl içerisinde korneal çapraz bağlama tedavisi 

görmemek olarak belirlendi. ÖS-OKT ile değerlendirilebilmesi için olgular ameliyat sonrası 

altıncı ay, birinci yıl, üçüncü yıl ve beşinci yıllarda kontrole çağırıldı. Çift segment İKH’den 

herhangi biri gelişi güzel seçilerek orta bölgesinden geçen bir kesit yardımı ile halkanın ön 

yüzünden kornea ön yüzüne kadar olan mesafesi (ÖN-ÖKM), halkanın iç yüzünün iç 

köşesinin kornea arka yüzü ile olan mesafesi (İÇ-AKM) ve halkanın iç yüzünün dış köşesinin 

kornea arka yüzü ile olan mesafesi (DIŞ-AKM) ölçüldü. Takip süresince elde edilen kalınlık 

değişimleri Shapiro-Wilk ve tekrarlayan ölçümler varyans analiz (ANOVA) testi ile 

değerlendirildi. 

 

BULGULAR: Korneal kalınlık değişimlerine bakıldığında İÇ-AKM’de meydana gelen 

değişimin süreklilik arz ettiği ve beş yıllık süreç içinde sırası ile altıncı ay-birinci yıl 

döneminde 2,56±0,27 µm (p<0.001), birinci yıl ile üçüncü yıl arasında 2,33±0,34 µm 

(p<0.001) ve üçüncü yıl ile beşinci yıl arasında 4,66±0,62 µm (p<0.001)’luk değişim olduğu 

tespit edildi. ÖN-ÖKM’de beş yıllık takip süresince istatistiksel olarak anlamlı bir değişim 

saptanamaz iken, DIŞ-AKM değerinde ise sadece birinci yıl ile üçüncü yıl arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farka rastlanılmıştır (0,96±0,30, p=0,022). 

 

SONUÇ: Keratokonus tedavisinde kullanılan İKH’lerin mekanik etkileri kornea kalınlığı 

üzerinde değişikliğe yol açmaktadır. Bu değişim en belirgin bir şekilde İKH’nin arka yüzünün 

iç köşesi ile posterior kornea arasında meydana gelmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: intrastromal korneal halka, keratokonus, korneal kalınlık, ön segment 

optik kohorens tomografi 

 

 

 

 



 

Resim 1 

 
İntrastromal ring implantasyonu sonrası 6.ay ön segment oct görüntüsü 

 

Resim 2 

 
İntrastromal ring implantasyonu sonrası 1.yıl ön segment oct görüntüsü 

 



 

Resim 3 

 
İntrastromal ring implantasyonu sonrası 3.yıl ön segment oct görüntüsü 

 

Resim 4 

 
İntrastromal ring implantasyonu sonrası 5.yıl ön segment oct görüntüsü 



 

SS-16 DİRENÇLİ KERATİT OLGULARINDA İNTRASTROMAL ANTİBİYOTİK 

VE/VEYA ANTİFUNGAL ENJEKSİYONU: ETKİNLİK VE GÜVENİLİRLİK 

ANALİZİ 
 

Mehmet Özgür Çubuk1, Mestan Ertop2, Bahri Aydın2 
1Sağlık Bakanlığı Üniversitesi İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim 

Dalı, İstanbul 
2Gazi Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ankara 

 

AMAÇ: Topikal tedaviye dirençli keratit olgularında intrastromal antibiyotik ve antifungal 

enjeksiyonlarının etkinlik, güvenilirlik ve komplikasyonlarını araştırmak. 

 

GEREÇ: 2013-2018 yılları arasında keratit tanısı ile Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz 

Hastalıkları Anabilim Dalında tedavi uygulanan hastaların dosyaları retrospektif olarak 

tarandı. İntrastromal antibiyotik ve/veya antifungal enjeksiyon yapılan, 6 aydan uzun süreli 

düzenli takibi olan olgular çalışmaya dahil edildi. Başvuru anındaki tam oftalmolojik 

muayene bulguları, kullanılan topikal ilaç tipi ve sayısı, keratit ilişkili risk faktörleri 

kaydedildi. Tüm olgularda topikal tedavi 24 saat kesildikten sonra alınan kültür ve boyama 

sonuçları, intrastromal uygulanan ilaç sayısı, tipi, enjeksiyon sayısı kaydedildi. Olguların 

iyileşme süresi, oranı, tedaviye direnç gösteren olgularda uygulanan ek cerrahiler tarandı. 

Uygulama sırasında ve sonrasında gelişen komplikasyonlar kaydedildi. 

 

BULGULAR: Çalışmaya 46 olgunun 52 gözü dahil edildi. Keratit ile ilişkilendirilen en sık 

risk faktörü topikal steroid kullanımı idi (%23). İntrastromal antibiyotik olarak Vankomisin(1 

mg/0,1 ml)+Seftazidim(1mg/0,1 ml), antifungal olarak Vorikonazol(0,05 mg/ 0,1 ml)-

Amfoterisin B (0,01 mg/0,1 ml) uygulandığı görüldü. Kültürde 10 gözde bakteriyel, 6 gözde 

fungal üreme olduğu saptandı, 36 gözde üreme belirlenemedi. 32 gözde ortalama 5.0±6.04 

Vankomisin+Seftazidim, 16 gözde ortalama 11.6± 11.0 Vankomisin-Seftazidim-Vorikonazol-

Amfoterisin B enjeksiyonu, 4 olguda başlangıçta ortalama 8.0±2.3 Vankomisin+Seftazidim 

takiben ortalama 14.2±2.8 Vankomisin-Seftazidim-Vorikonazol-Amfoterisin B enjeksiyonu 

uygulandığı görüldü. Çalışmaya dahil edilen 52 gözün 46 sının (%88.4) ortalama 42.0±38.5 

günde iyileştiği, cevapsız 6 gözde ise terapotik penetran keratoplasti uygulandığı saptandı. 

 

SONUÇ: Dirençli keratit olgularında intrastromal antibiyotik ve/veya antifungal enjeksiyonu 

yüksek etkinliğe sahip güvenilir bir tedavi seçeneğidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Dirençli Keratit, fungal keratit, bakteriyel keratit, İntrastromal 

Antibiyotik, İntrastromal Antifungal 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

SS-17 İNTRASKLERAL FİKSASYONLU GÖZ İÇİ LENS İLE KOMBİNE 

DESCEMET MEMBRANLI ENDOTELYAL KERATOPLASTİ SONUÇLARIMIZ 
 

Burak Tanyıldız, Muhammed Nurullah Bulut 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul 

 

AMAÇ: Bu çalışmada afakik büllöz keratopati ve ön kamara göz içi lense (ÖK-GİL) bağlı 

korneal dekompansasyon gelişen hastalarda uygulanan intraskleral fiksasyonlu göz içi lens 

(GİL) ile kombine Descemet Membranlı Endotelyal Keratoplasti (DMEK) sonuçlarının 

sunulması amaçlanmıştır. 

 

GEREÇ: Ocak 2016-Eylül 2018 yılları arasında afakik büllöz keratopati ve ÖK-GİL'e bağlı 

korneal dekompansasyon tanısı ile DMEK uygulanan en az 6 ay takipleri olan 6 göz 

retrospektif olarak dahil edildi. Afakik büllöz keratopatili olgulara intraskleral fiksasyonlu 

GİL implantasyonu ve DMEK aynı seansta uygulanırken; ÖK-GİL'e bağlı kornea 

dekompansasyonlu olgularda ÖK-GİL çıkarıldı ve takiben intraskleral fiksasyonlu GİL 

implantasyonu ve DMEK uygulandı. Cerrahi sonrasında hastaların düzeltilmiş en iyi görme 

keskinliği, endotel hücre dansitesisi (EHD), santral korneal kalınlığı (SKK), tekrar hava 

verme ve greft yetmezliği oranları değerlendirildi. 

 

BULGULAR: Çalışmaya 6 olgunun (1 Kadın, 5 Erkek) 6 gözü dahil edildi. Hastaların 

ortalama yaşı 67.8±7.0 (54-73) idi. Ortalama takip süresi 9±7.3 (6-24) aydı. Çalışmadaki 

afakik büllöz keratopatili 4 olguya intraskleral fiksasyon GİL implantasyonu ve DMEK 

uygulandı. ÖK-GİL'e bağlı kornea dekompansasyon gelişen 2 olguya iki aşamalı cerrahi 

uygulandı. ÖK-GİL çıkartılmasını takiben bu 2 olguya intraskleral fiksasyonlu GİL 

implantasyonu ve DMEK yapıldı. Hastaların preoperatif DEİGK 0.01±0.003 (Snellen), 

postoperatif DEİGK 0.32±0.18 idi. Donör EHD 2908.1±138.0 iken, 3.ayda 1325±95.74 ve 

6.ayda 1213±111.45 hücre/mm² idi. SKK ortalaması ameliyat öncesi 884.4±35.9μm iken, 3. 

ayda 705.83±117.91μm ve 6.ayda 614.0±117.81μm idi. Takip süresi boyunca olgulardan 1'ine 

(%16.6) re-DMEK, 1'ine (%16.6) penetran keratoplasti ve 3 olguya (%50) tekrar hava verilme 

işlemi uygulandı. 

 

SONUÇ: İntraskleral fiksasyonlu GİL implantasyonu ve DMEK cerrahisi; afaki ve korneal 

yetmezliği olan olgularda teknik olarak uygulanabilir fakat standardizasyonu tamamlanmamış 

bir kombine cerrahi prosedürüdür. 

 

 

Anahtar Kelimeler: İntraskleral fiksasyonlu göz içi lens, Descemet Membranlı Endotelyal 

Keratoplasti, Kombine Cerrahi 

 

 

 

 



 

SS-18 KOROİDAL VASKÜLARİTENİN YARI OTOMATİZE YENİ BİR YAZILIM 

İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

Onur İnam1, Deniz Somer2, Güner Özkan Üney2, A. Ruhi Soylu3 
1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyofizik Anabilim Dalı ve Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Hastalıkları Bölümü 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Hastalıkları Bölümü 
3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyofizik Anabilim Dalı 

 

AMAÇ: Çalışmanın amacı horizontal ve vertikal SD-OCT ölçümlerinde koroidin toplam, iç 

kısım, orta kısım ve dış kısımlardaki vaskülarite değişimlerini incelemektir. 

 

GEREÇ: 50 sağlıklı olgunun 100 gözü çalışmaya dahil edilmiştir. Olgular daha önce bilinen 

oküler hastalığı olmayan, oküler cerrahi geçirmemiş bireylerden retrospektif olarak randomize 

şekilde seçilmiştir. SD-OCT (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) görüntüleri FIJI 

programına entegre tarafımızca yazılan JAVA temelli bir kod ile yarı otomatize olarak önce 

binarize edilmiş, ardından koroid vaskülarite indeksleri (KVİ) hesaplanmıştır. Horizontal ve 

Vertikal görüntülerde fovea santral olmak üzere 6500μm'lik alanda, toplam, iç kısım, orta 

kısım ve dış kısımlardaki KVİ değerleri elde edilmiştir. 

 

BULGULAR: Çalışmaya 25 kadın ve 25 erkek olgunun 100 gözü dahil edilmiştir. Olguların 

ortalama yaşı 40.28 ± 14.52 (16- 62)'dir. Vertikal ölçümler için toplam KVİ 69.2±2.6, iç 

kısım KVİ 74.5±4.6, orta kısım KVİ 67.2±3.9 ve dış kısım KVİ 66.6±4.3 olarak bulunmuştur. 

Horizontal ölçümler için toplam KVİ 70.1±2.7, iç kısım KVİ 74.8±5.0, orta kısım KVİ 

66.0±4.1 ve dış kısım KVİ 70.3±4.7 olarak bulunmuştur. 

 

SONUÇ: KVİ son yıllarda önemi artan, çeşitli hastalıklarda değişimi gösterilmeye başlanmış 

yeni bir kavramdır. Yazmış olduğumuz yarı otomatize bilgisayar yazılımı ile KVİ değerlerini 

koroidi farklı bölgelere ayırarak bulmak mümkün olmuştur. Bu sayede koroidin 

koryokapillaris, Haller ve Sattler tabakalarına da karşılık gelen bölgeleri ayrı ayrı inceleyip 

vaskülarite değişiklikleri bulunabilmektedir. Hem vertikal hem de horizontal kesitlerde iç 

kısımların orta ve dış kısımlara göre daha vasküler olması ve horizontal dış koroidin vertikal 

dış koroide göre daha vasküler olması ilgi çekicidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: SD-OCT, Koroidal Vaskülarite İndeksi, Yarı Otomatize Görüntü İşleme 

Yazılımı 
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SS-19 TİP 1 DİABETES MELLİTUSLU ÇOCUKLARIN RETİNOPATİSİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİNDE YENİ YAKLAŞIM: OPTİK KOHERANS 

TOMOGRAFİ ANJİYOGRAFİ 
 

Mehmet Erol Can1, Özlem Kara2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, 

Bursa 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Endokrinoloji 

Kliniği, Bursa 
 

AMAÇ: Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM) çocukların retinopati bulgularının non-invazif 

olarak yeni bir teknoloji olan optik koherans tomografi anjiyografi (OKTA) ile 

değerlendirilmesi. 

 

GEREÇ: Çalışmaya hastanemiz çocuk endokrin polikliniğinde T1DM tanısıyla takip edilen 

14 kız, 11 erkek toplam 25 hasta (Çalışma grubu) ile herhangi bir hastalığı bulunmayan 14 

kız, 11 erkek toplam 25 gönüllü (Kontrol grubu) dahil edildi. Çalışmaya alınan çocukların 

detaylı oftalmolojik muayenelerini yapıldıktan sonra foveal avasküler zone (FAZ) alanı ve 

non-flow area (NFA) alanı foveal bölgede (Resim-1), yüzeyel kapiller pleksus (YKP) ve derin 

kapiller pleksus (DKP) yoğunluğu 6x6 mm alanda 6 bölgeye ayrılarak (Resim-2), optik sinir 

başındaki kapiller pleksus yoğunluğu ise 4.5x4.5mm alanda 5 bölgeye ayrılarak (Resim-3) 

OKTA kullanılarak ölçüldü. 

 

BULGULAR: Her iki grupta cinsiyet ve ortalama yaşlar arasında anlamlı fark bulunmadı 

(p>0.05). 

Ortalama FAZ değeri çalışma grubunda 0.295±0.12 mm², kontrol grubunda 0.261±0.09mm² 

bulunmuştur (p=0.172). NFA değeri ise çalışma grubunda 0.509±0.15mm², kontrol grubunda 

0.447±0.13mm² bulunmuştur (p=0.06). YKP yoğunluğu her iki grupta tüm kadranlarda 

istatiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi (p>0.05). 

DKP yoğunluğu ise her iki grupta tüm kadranlarda farklı bulunmakla birlikte bu fark istatiksel 

olarak anlamlı değildi (p>0.05). 

Optik disk başında çalışma ve kontrol grubunda tüm kadranda, disk içerisinde ve peripapiller 

alan üst kadranlarda istatiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi (p>0.05). Peripapiller alt 

kadranda kapiller yoğunluk her iki grupta istatiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0.05). 

 

SONUÇ: T1DM hastalarının kapiller yoğunluğunun non-invazif bir yöntem ile farklı  

bulunduğu izlenmiştir. Rutin muayenede retinopati bulguları izlenmeden de retinopati ile 

ilişkili kapiller yoğunluk değişimleri olabileceği unutulmamalıdır. Yeni bir teknoloji olan 

OKTA ile T1DM hastalarının retinopati açısından takibi ileride rutin olarak kullanılabilmesi 

mümkün olacaktır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diabetes Mellitus, Optik koherans tomografi anjiyografi, Kapiller 

yoğunluk 

 

 

 

 



 

Resim-1 

 
Foveal bölgede foveal avasküler zone (FAZ) alanı ve non-flow area (NFA) alanı 

 



 

Resim-2 

 
6x6 mm alanda yüzeyel kapiller pleksus ve derin kapiller pleksus yoğunluğu 

 



 

Resim-3 

 
4.5x4.5mm alanda optik sinir başındaki kapiller pleksus yoğunluğu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-20 KRONİK SANTRAL SERÖZ KORYORETİNOPATİSİ OLAN HASTALARIN 

KORYOKAPİLLARİS AKIM ALANININ OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİ 

ANJİYOGRAFİ İLE KANTİTATİF DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

Cemile Üçgül Atılgan, Yasin Şakir Göker 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara 

 

AMAÇ: Kronik santral seröz koryoretinopatisi (SSKR) olan hastaların hasta ve diğer 

gözlerinin koryokapillaris akım alanlarını optik koherens tomografi anjiografi (OKTA) ile 

değerlendirmek ve sağlıklı gözlerle karşılaştırmak 

 

GEREÇ: Bir gözünde kronik SSKR’si olan 25 hastanın 25 hasta gözü, 25 diğer gözü ve bu 

hastalarla yaş ve cinsiyet açısından uyumlu 34 hastanın 34 kontrol gözü çalışmaya alındı. 

Daha önce fotodinamik tedavi ve intravitreal enjeksiyon öyküsü olanlar, subretinal sıvısı 

halen mevcut olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Detaylı oftalmolojik muayeneyi takiben 

OKTA (RTVue XR Avanti Opto-Vue, Inc., Fremont, CA, USA version, 2017.1.0.151) cihazı 

ile merkezi fovea olan yarıçapı 1 mm., 2 mm. ve 3 mm.’lik alanlarda koryokapillaris akım 

alanları ölçüldü. Ayrıca her hastanın fovea altı koroid kalınlıkları arttırılmış derinlikli optik 

koherens tomografi ile manüel olarak hesaplandı ve tüm veriler gruplar arasında kıyaslandı 

 

BULGULAR: Bir milimetrelik koryokapillaris akım alanı SSKR’li gözde 1.907±0.252 mm2, 

diğer gözde 2.072±1.132 mm2, kontrol gözde ise 2.151±0.080 mm2 idi.(p<0.001) Bu 

anlamlılık SSKR’li gözde, diğer göz ve kontrol göze göre anlamlı düşük olmasından 

kaynaklanmaktaydı. (sırasıyla p=0.002, p<0.001) 2 mm.lik koryokapillaris akım alanı ise 

SSKR’li gözde 8.282±0.588 mm2, diğer gözde 8.488±0.479 mm2, kontrol gözde ise 

8.733±0.304 mm2 idi. (p = 0.001) Bu anlamlılık, SSKR’li gözde kontrol göze göre anlamlı 

daha düşük olmasından kaynaklanmaktaydı. (p=0.001) 3mm.lik koryokapillaris akım alanı ise 

SSKR’li gözde 19.316 ±1.176 mm2, diğer gözde 19.681±1.020 mm2, kontrol gözde 20.154 

±0.684 mm2 idi. (p=0.005) Bu anlamlılık, SSKR’li göz ile kontrol göz arasındaki farktan 

kaynaklanmaktaydı. (p=0.004) Fovea altı koroid kalınlığı SSKR’li göz ve diğer göz arasında 

benzer iken, kontrol grubunda SSKR’li göz ve diğer göze göre anlamlı düşük idi. (p<0.05) 

 

SONUÇ: OKTA, kronik SSKR’de koryokapillaris akım alanı hakkında kantitatif bilgiler 

veren invaziv olmayan bir görüntüleme yöntemidir 

 

 

Anahtar Kelimeler: Koryokapillaris akım alanı, Optik Koherens Tomografi Anjiyografi, 

Santral Seröz Koryoretinopati 

 

 

 

 

 

 



 

SS-21 KÜNT TRAVMAYA BAĞLI KOROİDAL RÜPTÜR SONRASI GELİŞEN 

KOROİDAL NEOVASKÜLARİZASYONDA İNTRAVİTREAL ANTİ-VEGF TEDAVİ 
 

Murat Atabey Özer 

Giresun Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Giresun 
 

AMAÇ: Künt göz travmalarına bağlı gelişen koroidal rüptürler(KR) uzun süre sessiz kalsa 

bile koroid neovaskülarizasyonu(KNV) gibi görmeyi tehdit edebilen komplikasyonlara yol 

açabilmektedir. Biz bu çalışmamızda künt travmaya bağlı gelişen KR’ lerinde KNV tanısı alıp 

anti-VEGF tedavi alan ve takip edilen hastaların klinik değerlendirilmesini amaçladık. 

 

GEREÇ: Kliniğimizde 2014-2018 yılları arasında KR sonrası gelişen KNV tanısı almış ve 

intravitreal anti-VEGF uygulanan tüm hastalar(9 hastanın 9 gözü) bu retrospektif çalışmamıza 

dahil edildi. Hasta dosyalarından tüm demografik veriler, bulgular, tedaviler ve takip süreleri 

kaydedildi ve uygun istatistiksel hesaplamalar kullanılarak değerlendirildi. 

 

BULGULAR: Hastaların demografik verileri Tablo-1' de gösterilmiştir. Hastaların yaş 

ortalaması 49.5±12.7 (21-71) yıl olarak bulundu. İntravitreal enjeksyon sayısı ortalaması ise 

2.1±0.8(1-3) olarak tespit edildi. Tüm hastalarda maküler ve ekstramaküler KR sonrası çok 

farklı zamanlarda gelişen ani görme azlığı neticesinde KNV tanısı konmuş, farklı anti-VEGF 

ajanlarla tedavi edilmiş ve farklı süreler takip edilmiş hasta bilgileri Tablo-2’ de özetlenmiştir. 

Travma sonrası KNV gelişme zamanı 16.6±7.1(6-32) ay, tedavi sonrası takiplerdeki remisyon 

süresi 19.1±4.9(4-37) ay olarak tespit edilmiştir. Şekil-1’ de seçili 47 yaşında 1 erkek hastanın 

tedavi öncesi sonrası optik kohorens tomografi bulguları gösterilmiştir. 

 

SONUÇ: KR sonrası aylar hatta yıllar sonrası KNV gelişebileceğini bu bağlamda travma 

hastalarının uzun dönem yakın takip edilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. KNV gelişen 

hastalarda her 3 anti-VEGF ile tedavinin etkin ve güvenilir olduğunu ayrıca bu tedavilerin 

kullanıldığı diğer hastalıklara oranla daha az sayıda enjeksyonla dahi başarılı sonuçlar elde 

edilebileceğini düşünmekteyiz. Bu konu ile alakalı literatürde birkaç adet vaka takdimi 

dışında veriye rastlayamadık. Çalışmamızın bu konu ile ilgili prospektif, randomize ileri 

düzey çalışmalara ışık tutabileceğini düşünmekteyiz. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Anti-VEGF, Künt travma, Koroidal rüptür, Koroid neovaskülarizasyonu 

 

 

 

 



 

Demografik Veriler 
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SS-22 DİYABETİK MAKÜLA ÖDEMİ BULUNAN HASTALARDA, KATARAKT 

CERRAHİSİ İLE BERABER TRİAMSİNOLONUN SUBTENON VE 

İNTRAVİTREAL UYGULAMALARININ ETKİNLİĞİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 
 

Faruk Kaya 

İstanbul Medipol Üniversitesi, İstanbul 
 

AMAÇ: Diyabetik maküla ödemi bulunan hastalarda, katarakt cerrahisi cerrahi esnasında 

triamsinolonun subtenon ve intravitreal uygulamalarının etkinliğinin karşılaştırmak. 

 

GEREÇ: Diyabetik maküla ödemi olan ve katarakt cerrahisi esnasında 2 mg intravitreal 

triamsinolon (İVTA) uygulanan 38 hasta ve 20 mg subtenon triamsinolon (STTA) uygulanan 

35 hastanın bulguları retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların katarakt cerrahisi öncesi 

ve cerrahi sonrası 1, 3 ve 6. aylardaki en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK) ve santral 

maküla kalınlıkları (SMK) değerlendirildi ve karşılaştırıldı. 

 

BULGULAR: İVTA grubunda cerrahi öncesi 1.18±0.16 logMAR olan EDGK, 6. ayda 

0.90±0.13 logMAR; STTA grubunda 1.12±1.1 logMAR olan EDGK, 6. ayda 0.91±0.09 

logMAR oldu. 6. ayda EDGK değişimi açısından iki grup arasında anlamlı fark yoktu (p= 

0.14). İVTA grubunda cerrahi öncesi 422±142 mic. olan SMK 6. ayda 375± 148 mic.; STTA 

grubunda 416±132 mic. olan SMK 6. ayda 409 ± 139 mic. oldu. 1. ve 3. aylarda İVTA 

grubunda SMK değişim miktarı anlamlı olarak daha fazla iken (p=0.011 ve p= 0.03), 6. ayda 

iki grup arasında anlamlı fark yoktu (p=0.07). 3. aydaki takiplerde iki grupta da ortalama göz 

içi basıncında (GİB) anlamlı artış gözlemlenirken (İVTA grubunda p= 0.015; STTA grubunda 

p=0.04), İVTA grubunda ortalama GİB, STTA grubuna göre anlamlı olarak daha yüksekti 

(p=0.03). 6. ayda cerrahi öncesi ile kıyaslandığında iki grupta da anlamlı GİB değişimi 

gözlemlenmedi ve iki grup arasında anlamlı fark yoktu (p=0.08). Takipler süresince İVTA 

grubunda 12 hastada (%31.5), STTA grubunda 17 hastada (%48.5) ek tedavi gerekti (p=0.02). 

 

SONUÇ: Diyabetik maküla ödemi olan hastalarda katarakt cerrahisi esnasında intravitreal 

triamsinolon enjeksiyonu, triamsinolonun subtenon uygulamasına göre, cerrahi sonrası erken 

dönemde daha etkin görünmekle beraber, 6. ayda DEGK ve SMK değişimleri açısından 

anlamlı fark bulunmamıştır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, subtenon triamsinolon enjeksiyonu, vitreus içine 

triamsinolon enjeksiyonu, diyabetik maküla ödemi 
 

 

 

 



 

6 ay boyunca Görme Keskinliğinde değişim (logMar) 

 
 



 

6 ay boyunca santral maküla kalınlığında değişim(mic) 

 

 

 

 

 



 

SS-23 DİABETİK MAKULA ÖDEMİ TANISIYLA İNTRAVİTREAL ANTİ-VEGF VE 

STEROİD İMPLANT ENJEKSİYONU YAPILAN HASTALARDA GERÇEK YAŞAM 

VERİLERİ – 2 YILLIK SONUÇLAR 
 

Gamze Uçan Gündüz1, Hafize Gökben Ulutaş2, Özgür Yalçınbayır1 
1Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Bursa 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Kliniği, 

Bursa 

 

AMAÇ: Diabetik makula ödemi (DMÖ) tanısıyla intravitreal anti-vasküler endotelyal growth 

faktör (VEGF) ve steroid implant enjeksiyonu yapılan hastaların görsel ve anatomik 

sonuçlarının değerlendirilmesi. 

 

GEREÇ: Çalışmaya Ocak 2015 – Eylül 2017 tarihleri arasında DMÖ tanısı almış, 60 

hastanın 102 gözü dahil edildi. En az 1 yıllık takibi olan ve en az 3 intravitreal enjeksiyon 

yapılmış olgular çalışmaya alındı. Daha önceden intravitreal enjeksiyon yapılmış hastalar 

çalışma dışı bırakıldı. Olguların demografik özellikleri, DMÖ tipi, diyabetik retinopati şiddeti, 

eşlik eden oküler patolojiler, başlangıç görme keskinlikleri (GK), tedavi sonrası 1 - 3 - 6 - 12 - 

24. ay GK, santral makula kalınlıkları (SMK), ortalama enjeksiyon sayıları ve varsa ilaç 

değişiklikleri, panretinal ve fokal lazer fotokoagulasyon (LFK) gereksinimleri kaydedildi. 

İntravitreal enjeksiyon sıklığının anatomik ve görsel durum ile ilişkisi incelendi. 

 

BULGULAR: Olguların ortalama yaşı 64.1± 9.4 yıl idi. Ortalama izlem süresi 27.8 ± 9.7 ay 

idi. Başlangıç GK ortalaması ETDRS eşelinde 52.3±21.5 harf iken 1. ve 2. yıl GK sırasıyla 

55.5±20.4 ve 59.6±18.2 harf idi. Başlangıç ortalama SMK 402.9±146.3 mikron iken 2. yıl 

ortalama SMK 251.5±91.8 mikron olarak hesaplandı. Olguların %32’sinde ilave fokal LFK 

tedavisi uygulandı. Olguların %37’sinde ilaç değişikliğine (steroid implant, diğer anti-VEGF 

ajanlar) gerek duyuldu. DMÖ’ye en sık eşlik eden oküler patolojiler epiretinal membran ve 

katarakttı. İkinci yıldaki ortalama GK’nın başlangıç GK’ya göre anlamlı oranda arttığı, 

ortalama SMK’nın başlangıç SMK değerine göre anlamlı oranda azaldığı görüldü (p<0,05). 

İlk yılda ortalama 4.2±1.9 enjeksiyon ile olguların %45’inde ortalama GK’de 5 harf ve üzeri 

artış görüldü. İkinci yıl ortalama enjeksiyon sayısı 3.3±1.5 idi. 

 

SONUÇ: DMÖ uzun süreli tedavi ve takip gerektiren bir klinik durumdur. Tekrarlayan 

intravitreal antiVEGF ve steroid implant enjeksiyonları ile hastaların yarısında 5 harf ve 

üzerinde görme artışı elde etmek mümkün olabilmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: anti-VEGF, diabetik makula ödemi, gerçek yaşam, steroid 
 

 

 

 



 

Şekil 1 

 
Tedavinin ilk 2 yılı içindeki görme keskinliği değişimi 

 

Şekil 2 

 
Tedavinin ilk 2 yılı içindeki santral makula kalınlığı değişimi 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-25 PERSİSTAN FETAL VASKÜLATÜRÜN CERRAHİ TEDAVİSİ SONRASI 

FONKSİYONEL VE ANATOMİK SONUÇLAR: 44 VAKANIN ANALİZİ 
 

M. Giray Ersöz 
İstanbul Retina Enstitüsü 
 

AMAÇ: Persistan fetal vaskülatürün (PFV) cerrahi tedavisi sonrası fonksiyonel ve anatomik 

sonuçları değerlendirmek. 

 

GEREÇ: İstanbul Retina Enstitüsünde 1997-2014 yılları arasında anterior, posterior veya 

kombine (anterior + posterior) PFV nedeniyle vitrektomi ± lensektomi uygulanan 41 hastanın 

44 gözü retrospektif olarak incelendi. Hastaların cerrahi öncesi aksiyel uzunlukları ve takipler 

sırasındaki göz içi basınçları, görme keskinlikleri ölçüldü. 

 

BULGULAR: Cerrahi uygulandığı zamanki medyan yaş 3 aydı (1-36 ay). Ortalama takip 

süresi 37.2 ± 38.1 aydı. Beş gözde (%11) anterior PHV, beş gözde (%11) posterior PHV ve 

34 gözde (%78) kombine PHV mevcuttu. Son kontrolde 38 göz (%87) afakik, beş göz (%11) 

fakik ve bir göz (%2) psödofakikti. Son kontrolde görme keskinliği ölçülebilen 14 gözün 

(%32) ortalama görme keskinliği 20/283 idi. Görme keskinliği 20/400’ün üzerinde olan 11 

gözden biri anterior, ikisi posterior ve sekizi kombine PHV idi. Bu hastaların cerrahi 

uygulandığı zamanki medyan yaşı dört aydı. Dokuz gözün (%20) görme keskinliği ışık hissi 

pozitif veya negatif düzeyindeydi ve bu gözlere cerrahi uygulandığı zamanki medyan yaş yedi 

aydı. Hasta yaşları küçük olduğu için vizyon ifadesi alınamayan diğer 21 gözde (%48) 

fiksasyon ve takip mevcuttu. Görme keskinliği ışık hissi düzeyinde olan dokuz gözün beşi 

(%56) ve 20/400’ün üzerinde olan 11 gözün altısı (%55) mikroftalmikti. Kombine hastalık 

bulunan 34 gözün altısında (%18) takiplerde retina dekolmanı gözlendi. Bu gözlerden beşinde 

fitizis bulbi gelişti. 

 

SONUÇ: Çalışmamızda kabul edilebilir komplikasyon oranları ile çoğu gözde en az 

ambulatuar görme elde edildi. PHV’de cerrahi sonuçlar aksiyel uzunluk ile ilişkili değildir. 

Hafif posterior segment tutulumu olan mikroftalmik gözlerde erken dönemde cerrahi ile iyi 

görsel sonuç elde edilebilir. Traksiyonel retina dekolmanı bulunan posterior segment 

tutulumunda sonuçlar sınırlı kalmaktadır. Ambliyopi tedavisine uyum sağlanması fonksiyonel 

sonuçlar üzerinde etkilidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: persistan fetal vaskülatür, primer hiperplastik persistan vitreus, 

vitrektomi 

 

 

 

 



 

Resim 1 

 
Bir aylıkken persistan fetal vaskülatür nedeniyle pars plikata lensektomi ve vitrektomi uygulanan 14 

yaşındaki erkek hastanın postoperatif renkli fundus fotoğrafı. İyi anatomik görünüme rağmen hastanın 

ambliyopi tedavisine uyum sağlamaması nedeniyle görme keskinliği 20/2000 ( 2 metreden parmak 

sayma ) seviyesinde kalmış. 

 



 

Resim 2 

 
Yirmi dört aylıkken persistan fetal vakülatüre bağlı traksiyonel retina dekolmanı nedeniyle pars 

plikata/plana lensektomi ve vitrektomi uygulanan 5 yaşındaki erkek hastanın postoperatif renkli 

fundus fotoğrafı. Retina dekolmanının yatıştığı, retinal foldların açıldığı, peripapiller ve maküler 

pigment değişiklikleri ile alt yarıda atrofik değişiklikler olduğu görülüyor. Bu hastada ambliyopi 

tedavisine iyi uyum sağlanması ile 20/400 seviyesinde görme keskinliği elde edildi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-26 MAKULA DELİĞİ CERRAHİSİNDE NİTİNOL LOOP YARDIMIYLA 

İNTERNAL LİMİTAN MEMBRAN SOYULMASININ ETKİNLİĞİ VE 

GÜVENİLİRLİĞİ 
 

Sadık Altan Özal 

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Edirne 

 

AMAÇ: Tam kat makula deliği nedeniyle pars plana vitrektomi (PPV) ve nitinol loop 

yardımıyla internal limitan membran (ILM) soyulması yapılan hastaların en-face optik 

koherens tomografi (OKT) ile postoperatif vitreoretinal arayüzey ve ganglion hücre-internal 

pleksiform tabaka (GH-IPT) kalınlıklarının değerlendirilmesidir 

 

GEREÇ: Çalışmamız prospektif bir çalışma olup, evre 2 ve üzeri makula deliği nedeniyle 23 

G PPV ve nickel-titanium (nitinol) loop (Finesse Flex Loop, Alcon Grieshaber) yardımıyla 

ILM soyma ve intraoküler tamponad uyguladığımız toplam 14 hastanın 15 gözü çalışmaya 

alınmıştır. Makula deliği tanısı OKT (Zeiss Cirrus HD 5000 OCT) ile koyuldu. Tüm hastalara 

preoperatif ve postoperatif tam oftalmolojik muayene yapıldı. Postoperatif anatomik başarı 

sağlandıktan sonra en-face OKT ile vitreoretinal arayüzey görüntülemesi ve GH-IPT kalınlığı 

ölçümü yapıldı. 

 

BULGULAR: Çalışmaya 14 hastanın 15 gözü dahil edildi. Hastaların 3’ü (%21.4) erkek, 11’i 

(%78.6) kadındı. Ortalama yaş 66.07 ± 4. 89 idi. Tüm hastalar idiyopatik makula deliği olarak 

değerlendirildi.1 göz (%6.7) evre 2, 6 göz (%40) evre 3 ve 8 göz (%53.3) evre 4 makula deliği 

olarak değerlendirildi. Preoperatif ortalama en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK) 0.18 

± 0.88 idi. Postoperatif ortalama EDGK 0.33 ± 0.23 olarak değerlendirildi. Postoperatif 

anatomik başarı sağlandıktan sonra yapılan en-face OKT’de 13 gözde (%86.7) vitreoretinal 

ara yüzeyde, retina iç katlarına uyan bölgede multipl, konsantrik, koyu renkli halkalar 

(concentric multiple dark spots) (CMDS) mevcuttu. Bu halkalara uyan bölgeden ölçülen 

ortalama ganglion hücre-iç pleksiform tabaka kalınlığı 49.73 ± 12.86 (min. 25, max. 69) idi. 

 

SONUÇ: Çalışmamız ILM soyulmasında nitinol loop’un güvenilirliği ve etkinliğini 

değerlendiren literatürdeki ilk çalışmadır. Çalışmamızda CMDS gördüğümüz alanlarda GH-

IPT kalınlıklarının da düşük olduğunu saptadık. Bu RNFL hasarının ILM soyulan bölgedeki 

travmaya bağlı olabileceği düşünüldü. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Makula deliği,pars plana vitrektomi,nitinol loop,optik koherens 

tomografi 

 

 

 

 

 



 

SS-27 REGMATOJEN RETİNA DEKOLMANI NEDENİYLE PRİMER 

VİTREKTOMİ UYGULADIĞIMIZ HASTALARDA CERRAHİ SONRASI İZLENEN 

MAKULA PATOLOJİLERİNE YAKLAŞIMIMIZ 
 

Özlem Cam, Osman Murat Uyar, Ziya Akıngöl, Orkun Muhsinoğlu 

Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilimdalı, İstanbul 

 

AMAÇ: Başarılı primer vitrektomi uygulanan regmatojen retina dekolmanı (RRD) 

hastalarında cerrahi sonrası gelişen makula patolojilerine yaklaşımımızı sunmak 

 

GEREÇ: Bu çalışma retrospektif olarak planlanmış olup, RRD nedeniyle başarılı primer 

vitrektomi yapılan hastalardan postoperatif makula patolojisi gelişen 13 hastanın 13 gözü 

çalışmaya dahil edildi. Hastalarımızın 7’si erkek, 6’sı kadın olup yaş ortalaması 61.8(37-84) 

idi. Hastaların 7’sinde sağ göz, 6’sında sol göz tutulumu mevcuttu. Hastaların 9’u fakik, 4’ü 

psödofakik olup, retinal yırtık yeri 7 hastada superior retinal kadranda, 5’inde inferior 

kadranda, 1’inde ise geniş kadran tutulumu izlendi. 8 hastada makula dekolmanı da eşlik 

etmeydi. Hastaların 6’sına primer vitrektomiye ek olarak katarakt cerrahisi yapıldı. Primer 

vitrektomi esnasında 7 hastaya gaz (C3F8, SF6), 6 hastaya ise silikon yağı (1000 cst) 

tamponadı uygulandı. 

 

BULGULAR: Postoperatif 9 hastada epiretinal membran(ERM), 4 hastada ise makular fold 

izlendi. ERM gelişme süresi postoperatif ortalama 5,5 ay (3-17ay), makular fold gelişme 

süresi ise 1 ay olarak izlenip ortalama 3 ayda makular foldlar geriledi. ERM gelişen 9 

hastanın 3’ünde ilk 3 ay içinde ERM gelişmesi nedeniyle silikon alımı sırasında ERM/Internal 

limitan membran (ILM)soyulması yapıldı. ERM gelişen 9 hastanın 4’üne ise eşlik eden 

makula kalınlığında artış nedeniyle deksametazon implantasyonu uygulandı. Bu hastaların 

2’sinde tekrarlayan deksametazon implantlara rağmen yeterli iyileşme izlenememesi 

nedeniyle ERM/ILM soyulması yapıldı. ERM gelişen 9 hastanın 2' sine ise en iyi düzeltilmiş 

görme keskinliği 0.8 olması nedeniyle ek tedavi düşünülmedi ve yakın takibe alındı. 

 

SONUÇ: Başarılı primer vitrektomi yapılan RRD hastalarında postoperatif en sık 

gördüğümüz makular patoloji ERM gelişimi olup; ilk cerrahide ILM soyulmasının tekrarlayan 

cerrahi gereksinimini azaltabileceğini düşünmekteyiz.Bu görüşün daha fazla kontrollü klinik 

çalışmalar ile desteklenmesi uygun olacaktır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: epiretinal membran, makular fold, primer vitrektomi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-28 DIŞ REKTUS GERİLETMESİNİN OKÜLER YÜKSEK SIRALI 

ABERASYONLAR ÜZERİNE ETKİSİ 
 

Ugur Yilmaz Mumcu, Handan Bardak 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Haydarpaşa Numune Eğitim Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları 

Kliniği 
 

AMAÇ: Dış rektus geriletmesinin oküler yüksek sıralı aberasyonlara etkisini incelemek. 

 

GEREÇ: Bu çalışmaya, ekzotropya nedeni ile dış rektus geriletmesi yapılan 9 hastanın 15 

gözü dahil edildi. 3 hastaya tek taraflı, 6 hastaya iki taraflı dış rektus geriletmesi uygulandı. 

Hastaların ameliyat öncesi, ameliyattan 2 hafta ve 6 hafta sonraki pupilla çapı, total koma, 

total trefoil, total sferik aberasyon, total oküler yüksek sıralı aberasyonların ortalama root-

mean-square (RMS) değeri kaydedildi. (Hartmannn Shack aberrometer IRX-3; Imagine Eyes, 

Orsay, France). 

 

BULGULAR: Çalışmaya katılan hastaların ortalama yaş 13.8±3.04 (7-18), kadın/erkek 

(K/E): 4/5 idi. Pupil çapı, total koma, total trefoil, total sferik aberasyon, total oküler yüksek 

sıralı aberasyonların ortalama RMS’si sırasıyla ameliyat öncesi; 5.47±0.57 mm (4.54-6.65 

mm), -0.18±0.11 (-0.39 ile -0.04), -0.13±0.07 (-0.26 ile -0.05), -0.008±0.07 (-0.11-0.17), 

1.65±1.93 (0.43-6.6), ameliyattan 2 hafta sonra; 5.56±0.5 mm (4.48-6.26 mm), -0.17±0.1 (-

0.41 ile -0.07), -0.12±0.06 (-0.26 ile -0.01), 0.028±0.1 (-0.1-0.24), 2.29±2.21 (0.49-8.03), 

ameliyattan 6 hafta sonra; 5.45±0.5 mm (4.36-6.17mm), -0.15±0.09 (-0.32 ile -0.02), -

0.12±0.05 (-0.26 ile -0.07), -0.004±0.09 (-0.14-0.16), 1.91±2.11 (0.3-7.07) idi. Hastaların 

ameliyat öncesi, ameliyattan 2 hafta ve 6 hafta sonraki pupil çapı, total koma, total trefoil 

değerleri arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Total sferik aberasyon; ameliyattan 2 

hafta sonraki ölçümler, ameliyat öncesi ve ameliyattan 6 hafta sonraki ölçümlere göre anlamlı 

olarak yüksekti (p=0.024; p=0.045, p<0.05). Total oküler yüksek sıralı aberasyonların 

ortalama RMS’si; ameliyattan 2 hafta sonraki ölçümler, ameliyat öncesi ve ameliyattan 6 

hafta sonraki ölçümlere göre anlamlı olarak yüksekti (p=0.001; p=0.003, p<0.01). 

 

SONUÇ: Dış rektus geriletmesi, oküler yüksek sıralı aberasyonları artırabilir. Bu artış geçici 

olup dış rektus geriletmesinin kornea üzerine etkisinden kaynaklanmış olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Dış rektus geriletmesi, ekzotropya, oküler yüksek sıralı aberasyon. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

SS-29 AMBLİYOPİDE MULTİFREKANS VEP İLE BİNOKÜLER GÖRME 

FONKSİYONUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

Zafer Cebeci 

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları AD,İstanbul 

 

AMAÇ: Ambliyopisi olan ve olmayan olguların multifrekans görsel uyarılmış potansiyel ( 

VEP) ile değerlendirilmesidir. 

 

GEREÇ: Çalışmaya ambliyopi tanısı konulmuş ve yaşları 6 ile 38 ( ort. 13 ± 6 ) arasında 

değişen 71 olgu ( 36 erkek, 35 kadın ) ile ambliyopisi olmayan, yaşları 6 ile 25 ( ort. 17 ± 8,62 

) arasında değişen 29 olgu ( 17 erkek, 12 kadın ) alındı. Ambliyopisi olan olgular tanılarına 

göre; strabismik, anizometropik ve deprivasyon alt gruplarına ayrıldılar. Olguların hepsinin 

sırasıyla binoküler vuru, stereogram ve korelogram VEP ölçümleri yapıldı. 

 

BULGULAR: Ambliyopisi olanlarda amplitüd değerleri, ambliyopisi olmayanlara göre genel 

olarak azalmakla birlikte binoküler vuru VEP; 120 ark dakikalık büyüklük için 12,5 Hz, 2,5 

Hz ve 5 Hz’de ve 30 ark dakika 12,5 Hz, stereogram VEP için; ST160D10 7,5 Hz ve 

ST80D40 2,5 Hz’de istatistiki anlamlı farklar elde edilmiştir. Anizometropik ile strabismik 

grup arasında istatistiki anlamlı fark elde edilememiştir. 

 

SONUÇ: Elektrofizyolojik yöntemler sayesinde her yaş grubu bireylerde binoküler 

fonksiyonlar hızlı ve objektif olarak değerlendirilebilmektedir. Multifrekans VEP ve özellikle 

binoküler vuru VEP; ambliyopide binoküler fonksiyonların değerlendirilmesinde ve tedavi 

kararının verilmesinde yardımcı olabilmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, görsel uyarılmış potansiyel, binokülarite 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

SS-30 KORNEAL BİYOMEKANİK ÖZELLİKLERİNİN GLOKOMATÖZ 

FONKSİYONEL VE YAPISAL HASAR İLE İLİŞKİSİ 
 

Mümin Hocaoğlu 

İstanbul Retina Enstitüsü, İstanbul 
 

AMAÇ: Primer açık açılı glokom (PAAG), oküler hipertansiyon (OHT), ve sağlıklı bireylerde 

korneal biyomekanik özelliklerin ile retina sinir lifi tabakası (RSLT) kalınlığı, optik sinir başı 

(OSB) topografisi ve görme alanı parametreleri arasındaki ilişkinin araştırılması. 

 

GEREÇ: Söz konusu prospektif ve kontrollü çalışmaya PAAG (68 göz), OHT (99 göz) ve 

sağlıklı kontrol grubu (133 göz) dâhil edildi. Tüm olgulara kapsamlı oftalmolojik muayene, 

oküler cevap analizörü (OCA) ile korneanın biyomekanik özellikleri, Heidelberg retinal 

tomografi (HRT 3) ile OSB topografisi, spektral-domain optik koherens tomografi (SD-OCT) 

ile RSLT kalınlığı ve Humphrey görme alanı (GA) testi incelemesi yapıldı. 

 

BULGULAR: Primer açık açılı glokom ve OHT gruplarında korneal histerezis (KH) ve 

korneal rezistans faktörü (KRF) değerleri kontrol grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak 

düşük bulundu. Oküler hipertansiyon grubunda KH ve KRF ile yapısal ve fonksiyonel 

parametreler arasında anlamlı ilişki tespit edilmedi. Primer açık açılı glokom grubunda KH ve 

global RSLT kalınlığı (p=0.002, r= 0.27), ortalama RSLT kalınlığı (p=0.005, r= 0.33 ) ve 

ortalama deviasyon (p=0.003, r= 0.26) arasında; aynı zamanda KRF ve çukurluk alanı 

(p=0.001, r= -0.39), çukurluk/disk oranı (p=0.02, r= -0.28), lineer çukurluk/disk oranı 

(p=0.02, r= -0.28) ve çukur şekli ölçümü (p=0.03, r= -0.26 ) parametreleri arasında anlamlı 

düzeyde ilişki saptandı. Kontrol grubunda KH ve çukurluk alanı (p=0.03, r= 0.19), 

çukurluk/disk oranı (p=0.01, r=0.21) ve lineer çukurluk/disk oranı (p=0.01, r=0.22) 

parametreleri arasında anlamlı ilişki izlendi. 

 

SONUÇ: Primer açık açılı glokom ve kontrol olgularda korneal biyomekanik özellikler ile 

fonksiyonel ve yapısal parametreler arasında anlamlı ilişkiler tespit edilse de söz konusu 

ilişkiler iki grup arasında çeşitlilik ve anlamlılık açısından farklı olduğunu görülmüştür. 

 

Anahtar Kelimeler: Primer açık açılı glokom, oküler hipertansiyon, korneal histerezis, 

korneal rezistans faktörü, optik sinir başı topografisi, retina sinir lifi tabakası kalınlığı 

 
Resim 1 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Primer açık açılı glokom tanısı ile takip edilen 70 yaşında bayan hastanın oküler cevap analizörü ile 

elde edilen sol göz içi basıncı ve korneal biyomekanik parametreler. 

 

Resim 2 

 
Aynı hastanın spektral-domain optik koherens tomografi ile elde edilen bilateral retina sinir lifi 

tabakası kalınlığı ölçümü. 

 



 

Resim 3 

 
Aynı hastanın Heidelberg retinal tomografi (HRT 3) ile elde edilen optik sinir başı parametreleri (sol 

göz). 

 

 

 

 

 

 



 

 

SS-31 PRİMER AÇIK AÇILI VE PSÖDOEKSFOLYATİF GLOKOMLU 

OLGULARDA KOROİD KALINLIĞIN SD-OCT GELİŞTİRİLMİŞ DERİNLİKLİ 

GÖRÜNTÜLEME MODU İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

Merve Oran, Müberra Akdoğan 

Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Afyonkarahisar 

 

AMAÇ: Glokomun gelişiminde koroideal kan akımının önemini belirten pek çok çalışma 

vardır. Psödoeksfolyatif glokomlu (PEG) ve basit glokomlu hastalarda meydana gelen 

koroideal değişiklikleri göstermek amacıyla bu çalışma yapılmıştır. 

 

GEREÇ: Bu prospektif vaka-kontrol çalışmasına 2018 Haziran-2019 Ocak tarihleri arasında 

toplam 47 bireyin 30 PEG (grup 1), 30 basit glokomlu (grup 2) ve 30 sağlıklı gözü (grup 3) 

olmak üzere 90 gözü alındı. Olguların SD-OCT ile peripapiller RNLF, geliştirilmiş derinlikli 

görüntüleme modu(EDI) ile ölçülmüş koroid ve EDI'siz koroid kalınlıkları, korneal pakimetri 

değerleri ve anti-glokomatöz tedavi ile kontrol altındaki göz içi basınçları(GİB) karşılaştırıldı. 

PEG ve basit glokomlu hastaların sadece Brimonidin, Timolol maleat ve Brinzolamid 

kombinasyonu kullanan hastalar çalışmaya dahil edildi. SD-OCT ve EDİ kullanılarak 

peripapiller RNFL, EDI'li ve EDI'siz koroideal kalınlıkları ise subfoveal alındı. Grupların 

karşılaştırılması için One-way Anova testi subgrup analiz için post hoc Sheffie testi kullanıldı. 

 

BULGULAR: Sağlıklı grupta ortalama yaş 50,3±19, 7 kadın (%43), 9 erkek (%53), basit 

glokomlu hastalarda ortalama yaş 63±13, 9 kadın (%53), 7 erkek (%43), PEG grubu 

hastalarda ortalama yaş 66±7,7 kadın (%46,6) ve 8 erkekti (%53). Sağlıklı, basit glokomlu ve 

PEG glokomlu gözlerde RNLF sırasıyla 94,5±13, 92±14 ve 79,5±20 iken SD-OCT koroidal 

kalınlık EDI'li ve EDI'siz değerleri ise 311±47/305±47, 295±/301±40 ve 209±48/210±49 µ 

olup fark anlamlıydı (p<0.0001) Grupların ortalama GİB 12±1,4, 14,4±2,7 ve 14,8±3 mmHg 

(p<0.0001) olup fark anlamlı, korneal pakimetri değerleri ise sırasıyla 575±18, 560±24ve 

522±34 µ olup fark anlamlıydı(p<0.0001). 

 

SONUÇ: Geliştirilmiş derinlikli görüntüleme modu ve EDI'siz SD-OCT ile yapılan 

ölçümlerde psödoeksfolyatif glokomlu hastalarda subfoveal koroidal kalınlık ve RNLF 

değerleri primer açık açılı glokomlu ve sağlıklı bireylere göre daha ince bulundu. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Psödoeksfoliasyon, koroid, glokom, SD-OCT 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SS-32 PSÖDOEKSFOLYASYONUN İŞİTME VE BURUN FONKSİYONLARI 

ÜZERİNE ETKİSİ 
 

Ersin Muhafiz1, Yaser Said Çetin2
 

1SB.SBÜ. Van Eğitim Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Van 
2SB.SBÜ. Van Eğitim Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Kliniği, Van 

 

AMAÇ: Türk popülasyonunda her iki gözde de psödoeksfolyatif madde birikimi olan 

bireylerde işitme ve nazal mukoza fonksiyonlarının değerlendirilmesi. 

 

GEREÇ: Bu prospektif çalışmaya her iki gözünde de psödoeksfolyatif madde birikimi olan 

(çalışma grubu) 24 erkek ve 12 kadın ile sağlıklı 22 erkek ve 17 kadın (kontrol grubu) dahil 

edildi. Bireylere işitme fonksiyonlarının değerlendirilmesi için düşük (250 Hz, 500 Hz, 1000 

Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ve 8000 Hz ) ve yüksek frekanslarda (9000 Hz, 10000 Hz, 

11000 Hz, 12500 Hz, 14000 Hz, 16000 Hz) odyometri yapıldı. Daha sonra nazal mukoza 

fonksiyonlarının değerlendirilmesi için sakkarin testi mukosilier klirens süresi değerlendirildi. 

 

BULGULAR: Yaş ortalaması 71.38±6.88 olan çalışma grubu ile yaş ortalaması 68.92±8.74 

olan kontrol grubu arasında yaş ve cinsiyet açısından anlamlı fark yok idi (p>0.05). Hem 

yüksek frekanslarda hem de düşük frekanslarda her iki grup arasında bireylerin işitme 

düzeyleri arasında anlamlı fark saptanmadı (hepsi p>0.05). Çalışma grubunda sakkarin 

testinde mukosilier klerins süresi 18.41±8.53 dakika iken kontrol grubunda 11.69±4.96 dakika 

idi (p<0.05). 

 

SONUÇ: Çalışmamızda literatürden farklı olarak Türk popülasyonunda psödoeksfolyasyonu 

olan bireylerde işitme fonksiyonlarının etkilenmediğini tesbit ettik. Sakkarin testinin süresinin 

uzaması mukosilier klirensin bozulduğunu göstermektedir. Mukosilier klirensin bozulması 

burnun fonksiyonlarının (solunum havasının ısıtılması, nemlendirilmesi, filtrasyonu, 

bakteriositik ve bakteriostatik etki, koku, paranazal sinüslerin boşaltılması) bozulduğunu 

gösterir. Bildiğimiz kadarı ile literatürde psödoeksfolyasyonlu hastalarda nazal mukoza 

fonksiyonlarının değerlendirildiği çalışmalar bulunmamaktadır. Çalışmamızda 

psödoeksfolyasyonlu hastalarda mukosilier klirens süresinin uzadığını tespit ettik. Pupil 

üzerinde biriken psödoeksfolyatif maddenin iris hareketini azalttığı gibi benzer mekanizma ile 

siliaların da hareketini kısıtladığını düşünmekteyiz. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Psödoeksfolyasyon, İşitme Düzeyi, Burun Fonksiyonları 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-33 KRONİK KOMPLİKASYONLARI GELİŞMEMİŞ TİP 2 DİABETES 

MELLİTUSU OLAN HASTALARDA HEDEF DOKU ETKİLENMESİNİN ERKEN 

TANISINDA OKÜLER LONGİTİDUNAL SFERİK ABERASYONLARIN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

Delil Özcan, Murat Karapapak, Gürcan Doğukan Aslan, Dilek Güven, Mehmet Demir 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi,Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

 

AMAÇ: Kronik komplikasyonları gelişmemiş tip 2 diabetes mellitusu (DM) olan hastalarda 

hedef doku etkilenmesinin erken tanısında oküler longitidunal sferik aberasyonların(LSA) 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

 

GEREÇ: Çalışmaya Sistatin c kan düzeyleri artmamış 30 erkek(1.grup), Sistatin c kan 

düzeyleri artmış 30 erkek(2.grup),30 erkek kontrol grubu olmak üzere 90 olgunun 180 gözü 

çalışma kapsamına dahil edildi.1.grubun yaşları 38-57 arasında (53,26); 2.grubun yaşları 41-

62 arasında (52,12); kontrol grubunun yaşları 40-60 arasındadır.( 49,13) 

Böbrek fonksiyonları bozulduğunda sistatin c konsantrasyonundaki artış glomerüler filtrasyon 

hızında ölçülebilir bir azalma olmadan saptanabilir. 

Dışlanma kriterleri; Tip 2 DM dışında sistemik hastalığı,göz hastalığı olması,ilaç kullanması, 

sigara içmek, hiperkolesterolemi, kırma kusurunun +0,50 ile -0,50 dioptri dışında olması 

olarak belirlendi. 

En iyi düzeltilmiş görme keskinliği, göz içi basıncı, biyomikroskopik muayene, fundus 

muayenesi dahil olmak üzere tam bir oftalmolojik muayene yapıldı ve Nidek korneal 

topografi cihazı ile 4,5 mm LSA ölçüldü.LSA optik aks boyunca marjinal fokus ve paraxial 

fokus arasındaki farktır. 

 

BULGULAR: 1., 2. grup ve kontrol gruplarının sistatin c kan düzeyleri ölçüldü.(1. grup 0,87; 

2. grup: 1,86; kontrol: 0,56 mg/L ).2. grup ile 1. ve kontrol grubu arasında istatistiksel anlamlı 

fark bulunmuştur (p<0,05) 

LSA değerleri 1. grupta 0,39-0,61 arasında(ortalama 0.54) iken, 2.grupta 1,17-2,11 

arasında(ortalama 1,36), kontrol grubunda 0,27- 0,39 arasında(ortalama0,33) bulundu. LSA 

değerleri açısından karşılaştırıldığında 2. gruptaki LSA değerleri anlamlı olarak yüksek 

bulunmuştur. (p<0.05) 

 

SONUÇ: Kronik komplikasyonları gelişmemiş tip 2 diabetli hastalarda longitidunal sferik 

aberasyon artışının, hedef doku etkilenmesinin erken bulgusu olduğunu düşünmekteyiz ve 

yapılacak geniş olgu serili çalışmalar yararlı olacaktır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: longitidunal sferik aberasyon,diabetik retinopati,diabetik 

nefropati,sistatin c 

 

 

 



 

SS-34 FOTOREFRAKTİF KERATEKTOMİ SONRASI POSTOPERATİF AĞRI 

KONTROLÜNDE SAMFİLCON A VE BALAFİLCON A SİLİKON HİDROJEL 

KONTAKT LENSLERİN KARŞILAŞTIRILMASI 
 

Zeynep Duru 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Kliniği, Kayseri 
 

AMAÇ:Fotorefraktif keratektomi (PRK) sonrası postoperatif ağrı kontrolünde samfilcon A ve 

balafilcon A silikon hidrojel kontakt lenslerin etkinliklerinin karşılaştırılması 

GEREÇ:Bu randomize klinik çalışmaya PRK uygulanan 37 hastanın 74 gözü dahil edildi. 

Ameliyatın sonunda, randomize olarak hastaların bir gözüne samfilcon A (Bausch&Lomb® 

Ultra), diğer gözüne ise balafilcon A lens (Bausch&Lomb® PureVision2) takıldı. Ağrı ve 

rahatsızlık hissi (sulanma, fotofobi, yabancı cisim hisi ve bulanıklık) ameliyat sonrası 1. ve 3. 

günde vizüel analog skala (VAS) kullanılarak değerlendirildi (0=ağrı ve rahatsızlık yok; 

10=en yüksek ağrı ve rahatsızlık düzeyi). Ayrıca her iki gözde epitelyal iyileşme zamanı 

değerlendirildi. 

BULGULAR:Samfilcon A ve balafilcon A takılan gözlerde sırasıyla; ortalama ağrı skoru 1. 

günde 3.11±2.90 ve 6.22±2.81 (p<0.001) ve 3. günde 0.68±0.85 ve 1.57±0.65 idi 

(p=0.001).Ortalama yabancı cisim hissi skoru 1. günde 3.19±2.72 ve 6.11±2.53 (p<0.001), 3. 

günde 1.35±1.43 ve 3.16±1.92 olarak bulundu (p<0.001). Ortalama sulanma skoru 1. günde 

5.46 ± 3.40 ve 6.46 ± 2.64 (p = 0.007), 3. günde 1.32±1.31 ve 1.68±1.60 olarak tespit edildi 

(p=0.065). 1. ve 3. günlerde iki lens arasında bulanıklık ve fotofobi açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). Epitel defekt büyüklüğü, ameliyat sonrası 1. 

günde samfilcon A lensi takılan gözlerde 13.41±5.52 mm2, balafilcon A lensi takılan gözlerde 

14.31±5.59 mm2 olarak tespit edildi (p=0.272). 3. günde samfilcon A lensi takılan gözlerin 

%89,1'inde, balafilkon A lensi takılan gözlerin ise %83,7'sinde reepitelizasyon 

tamamlanmıştı. 

SONUÇ:Hem samfilcon A hem de balafilcon A silikon hidrojel lensleri, PRK sonrası klinik 

semptomları etkin bir şekilde azaltmaktadır. Ancak samfilcon A lensinin ağrı kontrolünde 

anlamlı derecede daha faydalı olduğu bulundu. Ayrıca, samfilcon A lensini kullanan hastalar 

ameliyat sonrası 1. günde ve 3. günde daha az yabancı cisim hissi ve sadece 1. günde daha az 

sulanma şikayeti izlendi. 

 

 

Anahtar Kelimeler: ağrı, balafilcon A, fotorefraktif keratektomi, PRK, samfilcon A. 

 
 

 

 



 

Figür 1. Ameliyat sonrası 1. ve 3. günde ortalama epitel defekti büyüklüğü. 

 

 

Figür 2. Ameliyat sonrası 1. günde ortalama ağrı ve diğer rahatsızlık hissi skorları 

 
 



 

Figür 3. Ameliyat sonrası 3. günde ortalama ağrı ve diğer rahatsızlık hissi skorları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-35 MULTİFOKAL KONTAKT LENS UYGULAMALARIMIZ VE HASTA 

MEMNUNİYET DEĞERLENDİRMELERİ 
 

Burcu Kazancı 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara 

 

AMAÇ: Farklı tipte uyguladığımız multifokal kontakt lenslerin görsel sonuçları ve hasta 

memnuniyetinin değerlendirilmesi 

 

GEREÇ: Bu çalışmaya SBÜ Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kornea-Kontakt 

Lens biriminde Aralık 2016-Aralık 2018 tarihleri arasında 3 farklı tipte multifokal kontakt 

lens uyguladığımız 19 hastanın 38 gözü dahil edildi. Çalışmamızdaki 19 hastamızın 14’ü 

kadın, 5’i erkek idi ve ortalama yaş aralığı 52 (44-59) idi. Hastaların 11 (%58)’ine Comfilcon 

A, 5 (%26)’ine Balafilcon A ve 3 (%16)’üne de Etafilcon A multifokal kontakt lens 

uygulandı. Hastaların uygun fotopik şartlarda 6 metre uzaklıktaki Snellen eşeli ile uzak ve 

Jaeger (J) eşeli ile (30 cm )yakın mesafe görmeleri değerlendirildi. Hastaların kontakt lens 

performanslarını subjektif olarak değerlendirmeleri için bir anket hazırladık. Ankette yakın, 

orta ve uzak mesafeler için gölgelenme, görüntü netliği, genel görüntü tatminini için ayrı ayrı 

0-10 arasında bir değerlendirme yapmalarını istedik ve sonuçların ortalamasını aldık. 

 

BULGULAR: Hastalarımızdan 1 tanesi görüntü kalitesinden tatmin olamadığı için kontakt 

lens kullanımını bırakırken, diğer hastalarımız takibe devam ettiler. Hastaların uzak görmeleri 

ortalama 0,9 (0,7-1) ve yakın görmeleri Jaeger eşeli ile ortalama 1,3 (1-3) seviyesindeydi. 

Memnuniyet anketi sonucunda yakın görme için ortalama 8,63 (6-10), orta mesafe görme için 

ortalama 8,89 (7-10) ve uzak görme için 8,36 (7-9) değerlendirme elde edildi. Hastalarımızda 

kontakt lens kullanımı sırasında herhangi bir komplikasyon görülmedi. Devam eden 18 

hastanın 16 sına takiplerde prezervansız suni gözyaşı başlandı. 

 

SONUÇ: Farklı tipte kontakt lenslerde memnuniyet ve görsel rehabiitasyon benzer ve tatmin 

edici olarak değerlendirildi. Kontakt lens kullanımı sırasında semptomatik hastalara eklenen 

prezervansız gözyaşı hasta uyumunu ve memnuniyetini arttırmaktadır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: multifokal kontakt lens, presbiyopi, hasta uyumu 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-36 FEMTO-LASİK SONRASI KONTAKT LENS İLE İLİŞKİLİ DİFFÜZ 

LAMELLAR KERATİT: OLGU SERİSİ 
 

Necati Duru, Zeynep Duru 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Kliniği, Kayseri 
 

AMAÇ: Bir hafta içerisinde farklı günlerde uygulanan femto-lasik sonrası diffüz lamellar 

keratit (DLK) gelişen 11 olgunun 22 gözünün sunulması. 

 

GEREÇ: Proparakain (Alcaine®) damla ile topikal anestezi sağlandı. Flep hazırlığı IntraLase 

FS30 platformda (AMO, Inc.), lazer ablasyon işlemi ise Visx Star S4 IR laser (AMO, Inc.) ile 

yapıldı. Cerrahi işlem sonrası bütün gözlere innofilcon-A materyal içeren (Comfort, 

Elegance®) silikon hidrojel bandaj kontakt lens (BKL) uygulandı. Postoperatif deksametazon 

(Maxidex®) 5x1, moksifloksasin (Vigamox®) 5x1 ve prezervansız suni göz yaşı 5x1 reçete 

edildi. 

 

BULGULAR: Cerrahi sonrası 1. günde bütün olguların ortak şikayeti ‘beyaz bir perde 

arkasından bakıyorum’ şeklindeydi. Biyomikroskopik muayenede, bütün olgularda flep ve 

stromal yatak interfazında çeşitli derecelerde sarı-kahverengi, dalgalı ve pudramsı bir 

görünüm izlendi (Figür 1-3). 11 olgunun 4 gözüne evre-1, 2 gözüne evre-2 ve 16 gözüne ise 

evre-3 DLK tanısı kondu. Postoperatif 1. günde evre-3 olan 16 gözde flep altı yıkandı (Figür 

4) ve prednizolon asetat (Pred-forte®) saat başı başlandı, evre-1 ve evre-2 olan 6 göze ise 

sadece prednizolon asetat saat başı başlandı. Postoperatif 3. ayda, 11 olgunun 19 gözü 

sekelsiz iyileşirken, 1 olgunun sağ gözünde parasantralde flep altında hafif düzeyde skar 

gelişti ve hafif düzeyinde astigmatla sonuçlandı, 1 olgunun ise her iki gözünde hafif düzeyde 

hiperopik etki ile düzeltilmiş görme keskinliğinde birer basamak azalma ile sonuçlandı. 

Ekartasyon için yapılan bütün araştırmalar sonucu DLK gelişimi innofilcon-A materyel içeren 

BKL kullanımına bağlı olduğu anlaşıldı. Farklı bir BKL kullanılmaya başlanılmasıyla DLK 

vakasıyla karşılaşılmaması tanımızı kesinleştirdi. 

 

SONUÇ: DLK’nın kesin nedeni henüz bilinmemektedir. Bugüne kadar çeşitli nedenler öne 

sürülmekle birlikte kontakt lense bağlı DLK gelişimi bildirilmemiştir. Femto-lasik 

günümüzde çok yaygın uygulandığından klinisyenlerin DLK’nın muhtemel sebepleri arasında 

kontakt lens kullanımını akla getirmeleri önemlidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Diffüz lamellar keratit, DLK, kontakt lens, lasik, innofilcon-A 

 

 

 

 



 

Figür 1. Evre 1 Diffüz lamellar keratit 

 
Figür 2. Evre 2 Diffüz lamellar keratit 

 
 



 

Figür 3. Evre 3 Diffüz lamellar keratit 

 

 

Figür 4. A) Flep altı yıkanmadan önce B) Flep altı yıkandıktan sonra 

 
 

 

 

 

 

 



 

SS-37 FARKLI ÜVEİT TİPLERİNDE İLK AKUT ÜVEİT ATAĞINDA ERİTROSİT 

SEDİMENTASYON HIZI VE C-REAKTİF PROTEİN DEĞERLERİNİN 

DİAGNOSTİK DEĞERİ VAR MIDIR? 
 

Sevcan Balcı, Ece Turan Vural, Şehnaz Özçalışkan 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları 

Anabilim Dalı, İstanbul. 

 

AMAÇ: İlk akut üveit atağı (AÜA) geçiren ve başvuru anında tanısı olmayan erişkinlerde, 

eritrosit sedimentasyon hızı (ESR) ve C-reaktif Protein (CRP) değerlerini araştırmak. 

 

GEREÇ: 2016-2019 tarihleri arasında kliniğimize AÜA ile başvuran ve başvuru anında üveit 

sebebi bilinmeyen 162 hastanın kayıtları restrospektif olarak tarandı. ESR ve CRP (mm/s; 

mg/L) değerleri <20, 20-59 ve ≥60 olarak üç gruba ayrılarak değerlerin üveitin anatomik 

lokalizasyonu ve spesifik etiyolojiler ile bağlantısı değerlendirildi. 

 

BULGULAR: Hastaların %41.6’sında (5/12) yüksek ESR ( ≥ 60 mm/s) ve % 57.1’inde 

(8/14) yüksek CRP (≥ 60 mg/L) değerleri anterior üveit ile ilişkili bulundu. Noninfeksiyöz 

etiyolojilerde (NE) hastaların atak sırasında %16’sı normal ESR, %20.9’u normal CRP 

değerlerine sahipken; infeksiyöz etiyolojilerde (İE) %38.2’si normal ESR, %51.2’si ise 

normal CRP değerlerine sahipti. NE ile İE’ye göre yüksek ESR (≥ 60 mm/s) ve CRP (≥ 60 

mg/L) değerleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptandı 

(p=0.900; p=0.834). Hastaların %16.6 ‘sında yüksek ESR’nin Behçet ile ilişkili olduğu 

görülürken, %21.4’ünde yüksek CRP ankilozan spondilit (AS) ile ilişkili bulundu ve diğer NE 

ile karşılaştırıldığında bu yükselmenin istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (p=0.011; 

p=0.034). İE ise yüksek ESR ve CRP değerleri sırasıyla HIV retinopatisi ve HSV-1 e bağlı 

akut retinal nekrozda saptandı (%16.6, %14.2) ve diğer İE ile karşılaştırıldığında HIV 

retinopatisindeki ESR yüksekliğinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı olduğu görüldü 

(p=0.026; p=0.370). 

 

SONUÇ: Çalışmamızda ilk AÜA ile gelen hastalarda ESR ve CRP yüksekliğinin (≥ 60 mm/s; 

mg/L) özellikle anterior üveit atağı sırasında görüldüğü bulunmuştur. Behçet, AS ve HIV 

ilişkili üveitlerde ESR ve CRP’nin diğer etiyolojilere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yükseldiği saptanmıştır. Klinik bulgularla birlikte akut faz reaktanları değerlendirilerek üveite 

sebep olan tanıya daha hızlı ulaşmak mümkün olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Üveit, Eritrosit Sedimentasyon Hızı, C-reaktif Protein 

 

 

 

 

 



 

PS – 02 İNFÜZYON YANLIŞ YÖNELİM SENDROMLU OLGUYA YAKLAŞIM 

 

Emin Kurt, Hüseyin Mayalı, Muhammed Altınışık, Deniz Dilan Baz 

Manisa Celal Bayar Üniversitesi 

 

AMAÇ: İnfüzyon ters yönelim sendromu olan bir olguda olası komplikasyonların önlenmesi 

açısından doğru yaklaşımın önemi. 

 

GEREÇ: Dış merkezden sol göz katarakt operasyonu sırasında göz içi basınç (GİB) artışı ve 

iris prolapsusu nedeniyle tarafımıza yönlendirilen vakaya yaklaşımımızı inceleyen bir olgu 

sunumudur. 

 

BULGULAR: 69 yaş kadın hasta, dış merkezde sol gözde katarakt cerrahisi sırasında ani 

GİB artışı ve iris prolapsusu gelişmesi nedeni ile vaka sonlandırılarak, antiglokomatöz tedavi 

ile iki gün takip edilmiş. Klinik bulgularında düzelme olmayınca tarafımıza sevk edildi. 

Hastanın yapılan muayenesinde görme keskinliği sol gözde el hareketi düzeyinde, kornea 

ödemli, ön kamara sığ, iris yan kesilerden prolabe ve hipoton idi. Hastaya tarafımızca acil 

olarak iris repozisyonu yapılarak, korneal kesiler sütüre edildi. Takiplerinde hastada; korneal 

ödem 4 ay içinde geriledi. Speküler mikroskopisinde sağ göz entodel hücre yoğunluğu 2611 

hücre/mm2, sol göz 904 hücre/mm2 idi. Olguya sol katarakt reoperasyon planlandı. Cerrahi 

sırasında irrigasyon yapıldığı anda kornea ödemlendi. Vakaya keratoplasti ile kombine 

katarakt cerrahisi ve sütürlü intraokuler lens implantasyonu yapılarak sonlandırıldı. 

 

SONUÇ: İntraoperatif infüzyon ters yönelim sendromu, ani gelişen göz içi basınç artışı ve ön 

kamarada daralmayla karakterize ciddi bir komplikasyondur. Acil olarak vitreus ponksiyonu 

yapılması, bu sorunu çözmek ve ileride oluşabilecek komplikasyonları önlemek için tavsiye 

edilen güvenli bir yaklaşımdır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: İnfüzyon ters yönelim sendromu, katarakt cerrahisi, penetran keratoplasti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PS – 03 YÜKSEK ASTİGMATİZMALI OLGUDA FOTOREFRAKTİF 

KERATEKTOMİ 

 

Selahattin Semih Aydoğan1, Shargiyya Bayramova2 
1Dünyagöz hastanesi, Ankara 
2Dünyagöz hastanesi Ankara 

 

AMAÇ: Yüksek astigmatizmalı hastada fotorefraktif keratektomi sonrası sonuçları 

değerlendirmek 

 

GEREÇ: AMAÇ: Yüksek astigmatizmalı hastada PRK cerrahisi sonrası sonuçları 

 

BULGULAR:28 yaşında bayan kliniğimizde astigmatizma,topografide superior 

dikleşme,posterior elevasyon tanısı ile takip edilmekteydi. Otorefraksiyon değerleri sağ göz 

(+0.50-6.75x175),sol göz (+0.50-6.25x10),sağ göz EIDGK 0.9(-5.00x175),sol göz EIDGK 

0.7(-5.00x10),sağ göz pakimetri 538 mkrn,ön sagital haritada superior dikleşme,arka 

elevasyonda düzensizlik saptandı.Sol göz pakimetri 534,ön sagital haritada asimetrik 

papyon,arka elevasyonda dikleşme saptandı.Sağ ve sol göze Wavelight EX500 ile wavefront 

optimize 0.02% lik MitomicinC ile fotorefraktif keratektomi uygulandı.Cerrahi sağ göz için 

7mm optik zon, 9mm lik ablasyon zonunda, planlanan flep kalınlığı 50 mkrn, rezidu kalan 

402 mkrn,sol göz için planlanan flep kalınlığı 50 mkrn, rezidu kalan 388 mkrn olacak şekilde 

yapıldı.Postoperatif ektazi riski açısından Doku Değişikliği Yüzdesi (PTA) değeri sağ göz 

(50+86/538),sol göz (50+86/538) için hesaplanarak her iki göz için yaklaşık %25 olarak 

(güvenlik eşiğinde) hesaplandı.Postoperatif 3 cü ay kontrolünde sağ ve sol göz EIDGK 

tahsihsiz tam,reziduel refraksiyon değerleri sağ göz(+0.50-0.25x85),sol göz (+0.50-

1.00X155) olarak saptandı.Topografide sağ göz santral korneal kalınlık 416 mkrn,K1 

42.7D,K2 43.3D,ön sagital haritada superior dikleşme,sol göz santral korneal kalınlık 411 

mkrn,sağ göz K1 41.7D,K2 44D,sagital haritada santral oval şekilli dikleşme saptandı.Ön 

segment muayenesinde korneal haze izlendi.Postoperatif 1.5 sene sonrakı muayenesinde 

EIDGK sağ göz 0.9sol göz için 0.9, otorefraksiyon sağ göz (+1.75x90),sol göz 

(+1.50x80),korneal topografide sağ göz pakimetri 420 mkrn,sol göz 413 mkrn,her iki gözde 

korneal topografide posterior elevasyon izlenmekte idi. 

 

SONUÇ:Postoperatif Ektazi,progresyonu açısından 1.5 sene takip edilen hastanın topografi 

değerlerinde belirgin progresyon izlenmediği için gözlem önerildi. 

 
 

Anahtar Kelimeler: PRK, Astigmatizma, Ektazi 
 

 

 

 



 

korneal topografi 

 
 

 

korneal topografi 

 
 

 



 

korneal topografi 

 
 

 

korneal topografi 

 
 

 



 

korneal topografi 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PS – 04 SİLİKON HİDROJEL KONTAKT LENS KULLANAN HASTALARDAKİ 

KORNEAL DEĞİŞİKLİKLERİN İNCELENMESİ 

 

Mübeccel Bulut, Ayşe Sevgi Karadağ, Abdurrahman Bilen 

Adıyaman Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Adıyaman 

 

AMAÇ: Kontakt lens kullanan hastaların korneal değişikliklerinin topografi, OCT ve 

speküler mikroskopi ile değerlendirilmesi ve bu değerlerin sağlıklı kontrol grubu ile 

karşılaştırılması. 

 

GEREÇ: Kontakt lens kullanan 95 hastanın 190 gözü ve 95 sağlıklı bireyin 190 gözü dahil 

edildi.Lens kullanan hastalar kullanım süresi 18 ay altı ve üstü olmak üzere ikiye ayrıldı. 

Oftalmolojik muayeneleri yapıldı. Heidelberg Spectralis OCT ön segment modülü ile stromal 

ve epitelyal kalınlık değerleri,Sirius® korneal topografİ ile Santral korneal kalınlık ve 

keratometri değerleri, NIDEK CEM 530 nonkontakt speküler mikroskop ile kornea endotel 

değerleri kaydedildi. Schirmer testi yapıldı. 

 

BULGULAR: Lens kullananların 21’i erkek, 74’ü kadın, yaş ort. 22,80.Kontrol grubunun 

23’ü erkek 72’si kadın, yaş ort. 23,80.Gruplar arasında K1,K2, posterior k2, epitel kalınlığı, 

endotel sayı ve yoğunluğu anlamlı farklı çıkarken; yaş, cinsiyet, schirmer, mkk, posterior k1, 

stromal kalınlık ve hexagonal hücre sayısı benzer çıktı. Kontakt lens kullanan hastalarda ort. 

k1 50,3,k2 51,6, Posterior k2 6,3,epitel kalınlığı 27,7.Kontrol grubunda k1 49,5,k2 50,3,post 

k2 6,1,epitel kalınlığı 29,7 di. 0-18 ay kullananlar %50,5 iken 19 ay ve üzeri kullananların 

oranı ise %49,5di.0-18 ay süre ile kullananların yaş ort. (21,52±3,31), 19 ay ve üzeri 

kullananların yaş ort. (24,19±4,99).Cinsiyet bakımından gruplar benzerdi.Lens kullanıcıları 

kullanım sürelerine göre ayrıldığında sadece endotel sayısında fark izlendi.Endotel sayısının 

19 ay üzeri kullananlarda 188,99,19 ay altı kullanımda 214,13 olduğu görüldü. 

 

SONUÇ: Oksijen geçirgenliği yüksek silikon hidrojel lenslerin kullanımı ile hipoksik etkiler 

az görülse de, lensler mekanik ve inflamatuar etkileri ile kornea yapısını etkileyebilmektedir. 

Son zamanlarda artan yumuşak kontakt lens kullanımı ve sonrasında hastaların keratorefraktif 

cerrahi isteği, cerrahi komplikasyonları önleyebilme ve beklentileri karşılayabilmek için bu 

lenslerin korneaya etkilerini bilmek faydalı olacaktır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Kontakt Lens, Ön segment OCT, Speküler mikroskopi, Topografi 

 

 

 

 

 



 

PS – 07 KERATOKONUS HASTALARINDA OKÜLER YÜZEY SEMPTOMLARININ 

TEDAVİ İLE İLİŞKİSİ 

 

Abdurrahman Bilen, Mübeccel Bulut, Ayşe Sevgi Karadağ 

Adıyaman Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Adıyaman 

 

AMAÇ: Keratokonus hastalarında tedavinin oküler yüzey semptomlarına etkisini ve bu 

etkinin farklı tedavi yaklaşımları ile değişip değişmediğini görmek. 

 

GEREÇ: Çalışmaya kliniğimiz kornea biriminde keratokonus tanısı ile takipli 54 hasta 

alındı.Hastalar sadece takip edilenler(grup 4), sadece crosslinking (CXL)tedavisi alanlar(grup 

1),sadece siklosporin tedavisi alanlar(grup 2) ve hem CXL yapılıp hem topikal siklosporin 

tedavisi alanlar(grup 3) olarak 4 gruba ayrıldı.Hastalara oküler yüzey semptomlarını 

sorgulamak için 12 sorudan oluşan OSDI(OCULAR SURFACE DISEASE INDEX) anketi 

yapıldı. Kruskal-Wallis testi yardımı ile gruplar arasında her bir soruya verilen puanların ve 

total skorun istatistiği yapıldı. 

 

BULGULAR: Çalışmaya alınan 54 hastanın 35'kadın,19'u erkekdi, ort. yaş 22,79±5,89. 

Gruplar arasında yaş ve cinsiyet bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. 

(p>0,05) G1, G2, G3 ve G4 arasında sorulara verilen puanlar arasında istatistiksel olarak fark 

yoktu. Total OSDI skoru gruplar arasında sırası ile; 55,42±24,26, 41,51±19,41, 49,92±21,14, 

51,61±23,61 olarak bulundu. Gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamsızdı.(p>0,05) 

 

SONUÇ: Keratokonus, korneanın progresif olarak inceldiği, apikal protrüzyon ile 

karakterize, ektatik bir hastalıktır. Düzensiz astigmatizma ve azalmış görme keskinliği ile 

sonuçlanır. Etyoloji tam olarak aydınlatılmasa da heredite ve çevresel faktörlerin rolü olduğu 

düşünülmektedir. Atopi, göz kaşıma ve kontakt lens kullanımı, keratokonus etyolojisindeki 

çevresel faktörlerdendir. Göz kaşıma ile keratokonus progresyonu arasında pozitif bir 

korelasyon bulunmuştur. OSDI oküler irritasyon semptomlarını değerlendiren 12 sorulu bir 

ankettir. Sorular oküler semptomlar, çevresel uyarılar ve görme fonksiyonlarını 

kapsamaktadır. Hastalarda oküler yüzey semptomlarını OSDI ile sorgulayarak hangi yaklaşım 

ile oküler yüzey semptomlarını azaltıp, göz kaşımaya engel olabileceğimizi görmeyi 

amaçladık. Semptomların tedavi yaklaşımları ile değişmediğini gördük. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, OSDI, Tedavi 

 

 

 

 



 

PS – 08 PARS PLANA VİTREKTOMİ VE KOMBİNE FAKOEMÜLSİFİKASYON - 

VİTREKTOMİ AMELİYATLARI SONRASI KORNEA ENDOTELİ HÜCRE 

YOĞUNLUĞUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Serkan Özen 

Giresun üniversitesi tıp fakültesi eğitim araştırma hastanesi 

 

AMAÇ: Pars plana Vitrektomi(PPV) ve kombine Fakoemülsifikasyon-vitrektomi(FAKO-

PPV) cerrahileri sonrası korneal endotel hücre yoğunluğu(EHY) değişimlerini karşılaştırmayı 

amaçladık. 

 

GEREÇ: Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Kliniğinde ocak 2018 ile aralık 

2018 tarihleri arasında PPV ve kombine FAKO-PPV cerrahisi uygulanan gözlerin cerrahi 

öncesi ve cerrahi sonrası 3. ayda ölçülen korneal endotel hücre yoğunluğu(EHY) değerleri 

karşılaştırıldı. EHY ölçümleri non-kontakt speküler mikroskopi ile yapıldı. Retina dekolmanı 

olan, intravitreal tamponad uygulanan, travmatik kataraktı olan, arka kapsül bütünlüğü 

bozulan olgular çalışma dışı bırakıldı. Kombine cerrahi uygulanan gözlerde diyabetik 

retinopatiye, retinal ven tıkanıklığına veya hipertansif retinopatiye sekonder vitreous 

hemorajisi mevcuttu. 

 

BULGULAR: Son analize aynı cerrah tarafından PPV cerrahisi uygulanan (grup 1) 40 

hastanın 40 gözü ve FAKO-PPV cerrahisi uygulanan (grup 2) 40 hastanın 40 gözü dahil 

edildi. Postoperatif her iki grupta da cerrahi sonrası EHY değerinde istatistiksel anlamlı 

azalma gözlemlendi.Grup 2'de ortalama EHY, 2.646 ± 296 hücre / mm2'den 2.422 ± 347 

hücre / mm2'ye; grup 1 'de 2,223±328 hücre /mm2'den 2,073±274 hücre /mm2'ye düşmüştür 

(P <0.001). Gruplar arası karşılaştırma yapıldığında;EHY'nin FAKO-PPV grubunda(-

%15±3,4) PPV (-% 8±2,2) grubuna göre daha fazla azaldığı gösterilmiştir, (p<0,05). İstatiksel 

olarak anlamlı olmamakla beraber grup 2'deki olguların cerrahi öncesi EHY değerlerine 

bakıldığında diyabetik retinopatili olguların EHY değerleri diğerlerine göre kısmi olarak daha 

düşük bulundu. Olguların hiçbirinde cerrahi sonrası endotel hücre yetmezliği kliniğine neden 

olacak EHY azalması gözlemlenmedi. 

 

SONUÇ: PPV ve FAKO-PPV ameliyatları EHY'de düşüşe neden olmaktadır; ve bu düşüşün 

kombine cerrahi ( FAKO-PPV )sonrası daha belirgin olduğu görülmüştür. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Korneal endotel hücre yoğunluğu, Fakoemulsifikasyon, Kombine 

Fakoemüsifikasyon-Vitrektomi(FAKO-PPV), Speküler mikroskopi 

 

  



 

PS – 09 KORNEAL İNCELMELERDE LAMELLAR KORNEA YAMA GREFTİNİN 

ETKİNLİĞİ 

 

Emine Esra Karaca, Dilay Özek, Özlem Evren Kemer 

Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Ankara 

 

AMAÇ: Korneal incelmesi olan hastalarda yapılan tektonik lamellar kornea yama greftinin 

(TLKYG) etkinliğini incelemek. 

 

GEREÇ: Ocak 2015-Aralık 2018 tarihleri arasında kornea incelmesine bağlı lamellar kornea 

yama grefti uygulanan hastaların kayıtları retrospektif olarak incelendi. Endikasyonlar, 

anatomik başarı, görme keskinliği ve komplikasyonlar değerlendirildi. 

 

BULGULAR: Çalışmada 11 hastanın 11 gözü incelendi. Sekiz erkek (% 72,7), 3 kadın hasta 

(% 27,2) ortalama 14,6 ± 12,8 ay (2-46 ay) takip edildi. Etiyolojiye bakıldığında; dört olguda 

oküler yüzey bozukluğu, üç olguda travma sekeli, bir olguda trahom sekeli, bir olguda 

Mooren ülseri, bir olguda limbal dermoid ve bir olguda oküler skatrisyel pemfigoid mevcuttu. 

Hastalardan 6’sına kornea yama grefti öncesi amniyotik membran transplantasyonu 

uygulandı. Ameliyattan önce altı gözde korneal perforasyon mevcuttu ve beş göz perforasyon 

riski taşımaktaydı. Hastaların ameliyat öncesi düzeltilmiş uzak görme keskinlikleri ortalama 

1.71 ± 1.25 logMAR iken ameliyat sonrası düzeltilmiş görme keskinlikleri 1.44 ± 1.29 

logMAR düzeyinde idi. Ameliyat sonrasında tüm gözlerde yeterli kornea kalınlığı elde edildi. 

Bir hastada üç ay sonra greft üzerinde herpes simpleks epitelyal keratiti, bir hastada bir ay 

sonra greft epitelinde açıklık izlendi. 

 

SONUÇ: TLKYG uygulaması, kornea incelmesi ve perforasyonu olan olgularda glob 

bütünlüğünü yeniden oluşturan ve oküler yüzey stabilizasyonu sağlayan etkili bir cerrahi 

yöntemdir. Ayrıca TLKYG uygulaması ile göz bütünlüğü ile birlikte kabul edilebilir bir 

görme düzeyi elde etmek de mümkündür. 

 

 

Anahtar Kelimeler: keratoplasti, korneal erime, kornea yama grefti 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

PS – 10 KURU GÖZ HASTALARINDA D VİTAMİNİ DÜZEYİNİN KORNEA 

ENDOTELİ HÜCRE PARAMETRELERİNE ETKİSİ 

 

Erel İçel 

Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Erzincan 

 

AMAÇ: D vitamini eksikliği olan kuru göz hastalarında kornea kalınlığı ve kornea endotel 

değişikliklerini incelemek. 

 

GEREÇ: Çalışma Temmuz 2018 ile Aralık 2018 tarihleri arasında kliniğimize başvuran ek 

sistemik ve oküler hastalığı olmayan kuru göz hastalarında gerçekleştirildi. Kuru göz hastalığı 

tanıları OSDI anketi, schirmer testi, BUT ölçümü ve kornea yüzey bozukluğu varlığına 

istinaden konuldu. Hastaların venöz kan örneklerinde 25 hidroksi vitamin D [25(OH)D] 

düzeyleri bakıldı. Çalışmada D vitamin düzeyi 15 ng/ml altında olan 47 kuru göz hastasının 

47 gözü (Grup I), D vitamin düzeyi 15 ng/ml ve üzerinde olan 26 kuru göz hastasının 26 gözü 

(Grup II) dahil edildi. Katılımcılarda kornea endotel hücre dansitesi (KD), varyasyon 

katsayısı, hekzagonal hücre oranı (HEX) ve merkezi korneal kalınlık (MKK) değerleri 

speküler mikroskop ile ölçüldü. Belirlenen iki grupta kornea endoteli hücre parametreleri 

istatistiksel olarak kıyaslandı. 

 

BULGULAR: Çalışmaya yaşları ortalama 40,58±2,11 yıl (Grup I) ve 42,77±2,9 (Grup II) 

olmak üzere kuru göz tanısı olan toplam 73 hasta dahil edildi ve yaşlar kıyaslandığında 

değerler arasında anlamlı farklılık mevcut değildi (p=0,25). Grup I’de vitamin D düzeyi 

ortalaması 9,42±4,92 ng/ml iken, Grup II’de bu değer 21,28±6,07 ng/ml idi ve D vitamini 

düzeyi Grup I’de anlamlı olarak düşüktü (p=0,00). KD değerleri kıyaslandığında Grup I’de 

ortalama 2519,92±282,25 hücre/mm² iken Grup II’de 2728,67±324,982 hücre/mm² idi ve bu 

değerler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,006). Her iki grup arasında 

varyasyon katsayısı, HEX, MKK değerlerine bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark 

tespit edilmedi (sırasıyla p=0,71, p=0,42, p=0,77). 

 

SONUÇ: Kuru göz hastaları için vitamin D düzeyinin önemi çeşitli çalışmalarda 

gösterilmiştir. Yaptığımız çalışmada vitamin D eksikliğinin kuru göz hastalarında kornea 

endotel hücre sayısını olumsuz yönde etkilediği gözlemlenmiştir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: kornea, vitamin D, speküler mikroskopi, kuru göz 

 

 

  



 

PS – 11 NÖTROFİL-LENFOSİT ORANI VE PLATELET-LENFOSİT ORANI 

KERATOKONUS HASTALARINDA PROGRESYON TAHMİNİNDE YARDIMCI 

OLABİLİR Mİ? 

 

Hayati Yılmaz, Nurdan Gamze Taşlı 

Binali Yıldırım Üniversitesi, Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları 

Anabilim Dalı, Erzincan 

 

AMAÇ: Nötrofil-lenfosit oranı (NLO) ve platelet-lenfosit oranı (PLO) değerleri bir çok 

sistemik hastalıkta enflamasyon belirteci olarak gösterilmiştir. Bu çalışmanın amacı progresif 

keratokonus ile NLO ve PLO değerlerinin ilişkisini değerlendirmektir. 

 

GEREÇ: Genel sağlık durumu sağlıklı olan 46 progresif keratokonus hastası ve 66 sağlıklı 

kontrol çalışmaya dahil edilmiştir. Tüm hastaların demografik bulguları kaydedilmiş ve 

hastalardan tam kan sayımı (TKS) tetkiği istenmiştir. Ayrıca hastaların keratometri ve santral 

korneal kalınlıkları ölçülmüştür. Ardından iki ayrı grup oluşturulmuştur (grup 1: progresif 

keratokonus hastaları, grup 2: control). TKS sonuçları sonrasında hesaplanan NLO ve PLO 

değerleri gruplar arasında kıyaslanmıştır. Ayrıca keratometri değerleri ve santral korneal 

kalınlık ile NLO ve PLO değerleri arasında korelasyon olup olmadığı değerlendirilmiştir. 

 

BULGULAR: Ortalama NLO değerleri grup 1’ de 2,01 ± 0,42, grup 2’de 1,60 ± 0,38 idi. 

Ortalama PLO değerleri ise grup 1 ‘de 135,26 ± 45,87 ve grup 2’de 95,22 ±20,96 idi. 

Progresif keratokonus hastalarında NLO ve PLO değerlerinin kontrol grubuna göre istatiksel 

anlamlı olarak daha yüksek tespit edilmiştir (p<0,05, t test). Ortalama keratometri (K ort) 

değerleri ile NLO ve PLO değerleri arasında korelasyon yoktu (sırasıyla r=0,089 ve 0,185, 

pearson correlation test). Aynı şekilde santral korneal kalınlıkları ile, NLO ve PLO değerleri 

arasında da korelasyon tespit edilememiştir (sırasıyla r=0,052 ve 0,237, pearson correlation 

test). 

 

SONUÇ: Enflamasyon belirteçi olduğu bilinen NLO ve PLO değerlerinin progresif 

keratokonus hastalarında kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Yüksek 

NLO ve PLO değerleri keratokonusta enflamasyon sürecinin devam etmesi ile ilişkili 

olabileceği, bu nedenle progresyonu göstermede yardımcı olabileceğini düşünmekteyiz, ancak 

bu teoriyi destekleyecek daha büyük popülasyonda ve progresif olmayan keratokonus 

hastalarını da içeren daha çok gruplarla yapılan klinik çalışmalar gerekmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, lenfosit, nötrofil, platelet, progresyon 

 

 

  



 

PS – 12 NORMAL SAĞLIKLI BİREYLERİN KORNEAL DANSİTOMETRİ 

ÖLÇÜMÜNDE YAŞA BAĞLI DEĞİŞİMİN ARAŞTIRILMASI 

 

Uğur Yılmaz, Hüseyin Kaya 
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Denizli 
 

AMAÇ: Normal sağlıklı bireylerin korneal dansitometri ölçümünde yaşa bağlı değişimin 

araştırılması 

 

GEREÇ: Kliniğimize rutin göz muayenesi nedeniyle başvurmuş yaşları 18 ile 79 arasında 

değişen 89 gönüllünün 89 gözü çalışmaya dahil edildi. Hastaların Pentacam ile korneal 

topografi ölçümleri yapıldı. 90-270 planında santral 6 mm’lik alandan manuel olarak korneal 

dansitometri ölçümü yapıldı. Hastalar 18-40, 41 ve üstü olmak üzere iki gruba ayrıldı. 

Korneal dansitometri ölçümü ile gönüllülerin yaşları arasındaki ilişki araştırıldı. Herhangi bir 

göz cerrahisi geçirmiş hastalar, romatolojik hastalığı bulunanlar, travma, glokom ve geçirilmiş 

üveiti olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

 

BULGULAR: Gönüllülerin ortalama yaşı 41.17±15.78 olarak bulundu. Hastaların 

39(%43.8)’u erkek 50(%56.2)’si kadındı. Erkeklerde korneal dansitometri 12.28±1.39, 

kadınlarda 12,13±0.87 bulundu. Erkek ve kadınlar arasında korneal dansitometri açısından 

anlamlı fark izlenmedi(p=0.521). 18 -40 yaş arası 42 gönüllünün ortalama dansitometri değeri 

12.00±0.97, 40 yaş üstü 47 gönüllünün ortalama korneal dansitometri değeri 12.37±1.23 

olarak bulundu. İki grup arasında istatistiksel anlamlı fark izlenmedi(p=0.123). Ayrıca yaş ile 

korneal dansitometri arasında istatistiksel anlamlı korelasyon gözlenmedi(p=0.521). 

 

SONUÇ: Korneal dansitometri ölçümü korneanın saydamlığı hakkında objektif veriler verir. 

Çalışmamızdan elde ettiğimiz veriler, normal sağlıklı bireylerde santral 6 mm’lik alanda 

ölçülen korneal dansitometrinin cinsiyetten ve yaştan etkilenmediğini düşündürmektedir. 

 

 
Anahtar Kelimeler: korneal dansitometri, topografi, yaş 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Korneal dansitometri ölçümü 

 
Santral 6 mm'lik alanda korneal dansitometri ölçümü 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

  



 

PS – 14 KERATOKONUS TANILI HASTALARDA NÖTROFİL/LENFOSİT ORANI, 

PLATELET/LENFOSİT ORANI, EOZİNOFİL SAYISI VE ERİTROSİT DAĞILIM 

GENİŞLİĞİ PARAMETRELERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Erdinç Bozkurt, Lokman Balyen 

Kafkas Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Kars 

 

AMAÇ: Keratokonus hastalarının Nötrofil/Lenfosit oranı (NLO), Platelet/Lenfosit oranı 

(PLO), eozinofil sayısı ve eritrosit dağılım genişliği (RDW) parametrelerinin 

değerlendirilmesi. 

 

GEREÇ: Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları kliniğine başvuran 18-35 yaş 

aralığında 25 keratokonus tanısı almış hasta ile göz muayenesi doğal olan sağlıklı 25 kişi 

çalışmaya dahil edildi. Hastalardan hemogram tetkiki istendi. Nötrofil, lenfosit, platelet, 

eozinofil ve eritrosit dağılım genişliği parametreleri kaydedildi. Hemogram parametrelerini 

etkileyebilecek akut ve kronik enfektif hastalıkları olanlar çalışmaya dahil edilmedi. 

 

BULGULAR: Yaş ortalaması 24.3 ± 7.4 olan 14’ü kadın 11’i erkek 25 keratokonuslu hasta 

1. grubu, yaş ortalaması 22.8 ± 6.7 olan 13’ü kadın 12’si erkek 25 sağlıklı birey 2. grubu 

oluşturmuştur. NLO, keratokonuslu hastalarda 2.01 ± 0.53, sağlıklı bireylerde 1.97 ± 0.41 

(p=0.312). PLO, keratokonuslu hastalarda 146.20 ± 23.32, sağlıklı grupta 121.45 ± 31.75 

(p=0.039). RDW, keratokonuslu grupta 13.58 ± 2.31, sağlıklı grupta 12.75 ± 2.12 (p=0.445). 

Eozinofil düzeyi keratokonus hastalarında 0.16 ± 0.07, sağlıklı grupta 0.13 ± 0.04 (p=0.091) 

olarak saptandı. 

 

SONUÇ: Keratokonus etyolojisi tam olarak açıklanamayan, geleneksel olarak korneanın non-

inflamatuvar ilerleyici incelmesi ile seyreden bir hastalık olarak bilinmektedir. Son yıllarda 

keratokonuslu hastaların gözyaşı ve korneal histolojileri üzerinde yapılan bazı çalışmalarda, 

keratokonusun yarı inflamatuar (quasi-inflammatory) bir hastalık olabileceği savunulmuştur. 

Subklinik inflamasyon göstergesi olarak kullanılan NLO ve RDW parametreleri her iki grup 

arasında anlamlı bir farklılık oluşturmasa da, PLO düzeyi keratokonuslu hastalarda anlamlı 

derecede yüksek izlendi. Eozinofil düzeyi ise keratokonus hastalarında daha yüksek saptanmış 

olmasına rağmen bu durum istatistiksel olarak anlamlı değildi. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Eozinofil, Eritrosit Dağılım Genişliği, Keratokonus, Nötrofil/Lenfosit oranı, 

Platelet/Lenfosit oranı, 

 

  



 

PS – 15 SIKI GLİSEMİK KONTROLÜ OLAN TİP 1 DİABETES MELLİTUSLU 

ÇOCUKLARDA GÖZYAŞI FİLM VE OKÜLER YÜZEY DEĞİŞİKLİKLERİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Merve İnanç Tekin1, Hasan Kızıltoprak2, Rümeysa Hekimoğlu3, Kemal Tekin1, Şervan 

Özalkak4, Mustafa Koç2, Elvan Bayramoğlu4, Selim Zırh5, Sinan Yürüker6, Zehra Aycan4 
1Erciş Devlet Hastanesi, Van 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ulucanlar Göz Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Ankara 
3Kastamonu Üniversitesi, Histoloji Ve Embriyoloji Anabilim Dalı, Kastamonu 
4Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dr.Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları Eğitim Ve 

Araştırma Hastanesi, Pediatrik Endokrinoloji Anabilim Dalı, Ankara 
5Hacettepe Üniversitesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalı, Ankara. 
6Uşak Üniversitesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalı, Uşak. 
 

AMAÇ: Diabetes mellitus'un (DM) sıkı glisemik kontrolü olan Tip 1 DM’li çocuklarda 

oküler yüzey üzerine olan etkilerini araştırmak. 

 

GEREÇ: Prospektif kesitsel çalışmaya 60 Tip 1 DM’li hasta ve 55 yaş-cinsiyet uyumlu 

kontrol olgusu dahil edildi. Oküler yüzey hastalık indeksi (OSDI) anketi, gözyaşı filmi 

kırılma zamanı (GKZ) analizi, Schirmer testi ve konjonktival impresyon sitolojik analizi dahil 

olmak üzere detaylı oküler yüzey değerlendirmesi yapıldı. 

 

BULGULAR: Tüm katılımcıların OSDI puanları normal sınırlardaydı. Schirmer testi ve 

GKZ sonuçları DM grubunda kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşüktü (p = 0.001, her 

ikisi için). İmpresyon sitolojisi analizi tüm katılımcılarda grade 0 değişiklik gösterdi ve goblet 

hücre yoğunluğu açısından gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark yoktu (p> 0.05). GKZ 

sonuçları, DM süresi ile anlamlı olarak ilişkiliydi (r=-0.309, p = 0.036). 

 

SONUÇ: Çalışmamız kuru göz semptom, bulgu ve kesin tanısı olmayan diyabetik çocukların 

GKZ ve Schirmer test sonuçlarının sağlıklı çocuklardan daha düşük olduğunu göstermektedir. 

Gözyaşı filmindeki değişikliklerle ilişkili bulunan hastalığa bağlı tek değişken ise diyabetin 

süresi olarak saptanmıştır. 

 

 
Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, gözyaşı filmi, impresyon sitolojisi, kuru göz, oküler yüzey. 

 

 

 

 

 



 

İmpresyon sitolojisi örnekleri (Periyodik Asit Schiff-hematoksilen boyaması, X 40) 

 
(AC) Kontrol grubundan örnekler, bol miktarda periyodik asit-Schiff-pozitif oval goblet hücreleri 

(siyah oklar) ve nükleositoplazmik oranı 1: 1 veya 1: 2 olan küçük, yuvarlak, non-sekretuar epitel 

hücreleri (sarı oklar) (skuamöz metaplazi grade 0). (D-F) Diyabetik hastalardan alınan örnekler, 

konjonktival sitolojisi grade 0. Küçük, yuvarlak ve normal bir nükleositoplazmik orana sahip epitel 

hücreleri (sarı oklar). Bol miktarda kırmızımsı pembe goblet hücreleri (siyah oklar). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

PS – 18 PRİMER AÇIK AÇILI GLOKOMLU HASTALAR İLE 

PSÖDOEKSFOLİASYON SENDROMLU HASTALARIN ÖN SEGMENT 

PARAMETRELERİ VE KORNEA ENDOTEL DEĞİŞİKLİKLERİNİN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

 

Turgay Uçak 

Erzincan Üniversitesi Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

 

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, psödoeksfoliyasyon sendromu (PES) ve primer açık açılı 

glokomu (PAAG) olan kişilerde ön kamara morfolojisi ve kornea endotelindeki değişiklikleri 

değerlendirip kontrol grubuna göre farklılıkları tespit etmektir. 

 

GEREÇ: PES bulunan 61 hastanın 61 gözü, 56 PAAG hastasının 56 gözü ve 46 sağlıklı 

bireyin 46 gözü çalışmaya dahil edildi. Tüm hastalarda göz içi basıncı (GİB) ölçümü, optik 

biyometri ile aksiyel uzunluk (AU), K1,K2, santral kornea kalınlığı (SKK), White to White 

mesafesi (WTW), ön kamara derinliği (ÖKD), pupil çapı ve speküler mikroskop ile endotel 

hücre dansitesi (EHD), polimegatizm (CV), pleomorfizm (HEX) ve ortalama hücre alanı 

(AVG) ölçümleri yapıldı. Gruplar arası değerlendirme ANOVA testi ile yapıldı, p<0,05 

anlamlı kabul edildi. 

 

BULGULAR: PES, PAAG ve kontrol grubunda yaş ortalaması sırasıyla 63,79 ± 6,62; 62,71 

± 10,73; 63,43 ± 10,58 idi (p>0,05). Gruplar arasında GİB, AU, K1, K2, WTW, ÖKD ve 

pupil çapı değerleri açısından istatiksel olarak fark saptanmadı (p>0,05). SKK değerleri PES, 

PAAG ve kontrol grubunda sırasıyla 518,32 ± 37,83; 525,18 ± 35,06; 537,63 ± 39,47 iken, 

EHD ise PES, PAAG ve kontrol grubunda sırasıyla 2491,12 ± 317,53; 2461,94 ± 418,66; 

2704,36 ± 385,92 idi. SKK ve endotel hücre sayısı kontrol grubunda diğer gruplara göre 

anlamlı yüksek bulunurken (p<0,05), PES ve PAAG grupları arasında anlamlı fark görülmedi. 

AVG sonuçları PAAG grubunda kontrol grubuna göre anlamlı yüksek bulundu (p<0,05). CV 

ve HEX değerleri incelendiğinde gruplar arasında fark izlenmedi. 

 

SONUÇ: Çalışmamızda ön segment biometrik ölçümlerinde gruplar arasında anlamlı fark 

izlenmezken, kornea kalınlığı ve endotel hücre dansitesi; PES ve PAAG gruplarında sağlıklı 

bireylere göre anlamlı oranda düşük saptanmıştır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Psödoeksfoliasyon sendromu, primer açık açılı glokom, kornea, endotel hücresi 

 

 

 



 

PS – 19 İLERLEYİCİ KERATOKONUSTA HIZLANDIRILMIŞ (9 MW/CM²) 

KORNEAL KOLLAJEN ÇAPRAZ BAĞLAMA TEDAVİSİ SONRASI 

DEMARKASYON HATTI VE ETKİNLİK: DEKSTRAN VEYA METİLSELÜLOZ 

İÇEREN RİBOFLAVİN SOLÜSYONU KARŞILAŞTIRILMASI 

 

Döndü Melek Erin Ulusoy, Serkan Akkaya, İsmail Aydın, Ayşe Çiçek, Cemal Özsaygılı 
Kayseri Şehir Hastanesi 
 

AMAÇ: İlerleyici keratokonuslu gözlerde dekstran veya hidroksipropilmetilselüloz (HPMC) 

içeren riboflavin solüsyonu kullanılarak uygulanan hızlandırılmış (9 mW/cm²) korneal 

kollajen çapraz bağlama tedavisi sonrası demarkasyon hattı derinliğinin ve etkinliğin 

karşılaştırılması. 

 

GEREÇ: Çalışmamıza; dekstran (dekstran-riboflavin; n = 18) veya HPMC (HPMC-

riboflavin; n = 21) içeren bir riboflavin çözeltisi kullanılarak korneal kollajen çapraz bağlama 

tedavisi uygulanan 39 hasta (39 göz) dahil edildi. Ameliyattan bir ay sonra demarkasyon hattı 

ön segment-optik koherens tomografi (OKT) kullanılarak analiz edildi. Görme keskinliği 

(VA), refraksiyon değerleri, en ince kornea kalınlığı (EİKK), maksimal keratometri değerleri 

(Kmax) ve endotel hücre yoğunluğundaki (ECD) değişiklikler kaydedildi. 

 

BULGULAR: Dekstran-riboflavin grubunda demarkasyon hattı derinliği 286.77 ± 53.97 μm 

iken HPMC-riboflavin grubunda 357.80 ± 23.54 μm idi (p<0.001). Hastaların VA, refraktif ve 

tomografik değişiklikleri her iki grupta da benzerdi (hepsi için p>0.005). ECD her iki grupta 

da stabildi (p = 0.19 ve p = 0.26, sırasıyla). 

 

SONUÇ: HPMC-riboflavin ile hızlandırılmış korneal kollajen çapraz bağlama sonrasında, 

dekstran- riboflavin'den daha derin bir demarkasyon hattı görülebilirken, her iki solüsyon da 

altıncı ayda benzer etkiye sahipti. Ayrıca solüsyonların ikisi de endotel için güvenilirdi. 

 

 
Anahtar Kelimeler: keratokonus, ön segment optik koherens tomografi, demarkasyon hattı, 

riboflavin 

 
Demarkasyon Hattı Ölçüm Parametreleri 

 



 

PS – 20 TRAVMATİK GLOB PERFORASYONUNA PERFORASYON YERİ VE 

PERFORASYON TİPİNİN ETKİSİ VAR MI? 

 

Burak Mergen, Cezmi Doğan, Seda Sert, Gülşah Tezcan, Busenur Gönen, Osman Şevki 

Arslan 

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul 

 

AMAÇ: Travmatik kornea ve/veya sklera perforasyonu sonucu primer onarım yapılan 

hastaların erken dönem cerrahi sonuçlarını değerlendirmek amaçlanmıştır. 

 

GEREÇ: 2010 – 2018 yılları arasında Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Birimine 

künt veya penetran travma sonucunda korneal ve/veya skleral perforasyon tanısı alan 

hastaların retrospektif analizi gerçekleştirildi. Hastaların yaşı, cinsiyeti, preoperatif ve 

postoperatif en iyi düzeltilmiş görme keskinliği değerleri, travma sonrası komplikasyon 

gelişimi ve komplikasyon tipi not edildi. EİDGK tüm gerekli cerrahileri tamamlandıktan 

sonraki değer olarak not edildi. 

 

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen 70 hastanın 70 gözünden 58’inde (%82,9) penetran 

travma, 12’sinde (%17,1) ise künt travma ile perforasyon gözlenmiştir. Penetran travma olan 

hastaların EİDGK değerleri alınabilen 52 hasta içerisinde 13’ünde (%25) EİDGK değişimi 

gözlenmezken, 32’sinde (%61,5) artış, 7’sinde (%13,5) ise preoperatif değerden düşüş 

izlenmiştir. EİDGK değeri alınabilen künt travmalı 11 hasta içerisinde ise 2’sinde (%18,2) 

değişim olmazken 9’unda (%81,8) görme artışı izlenmiştir (p=0,328). Travma tipine göre 

hastaların perforasyona sekonder komplikasyon gelişim sıklığı karşılaştırıldığında penetran 

travma geçiren hastaların 23’ünde (%44,2) komplikasyon gelişimi gözlenmiş iken, künt 

travmalı hastaların ise 4’ünde (%33,3) gözlenmiştir (p=0,474). Çalışmaya dahil edilen 70 

hastanın 26’sı (%37,1) korneal, 19’u (%27,1) skleral, 22’si (%31,4) kornea-skleral, 3’ü 

(%4,3) ise kornea-iris yaralanması ile başvurmuştu. Perforasyon tipinin komplikasyon 

gelişimi ve EİDGK değerlerine olan etkisinde anlamlı fark izlenmemiştir (p=0,11; p=0,237). 

 

SONUÇ: Öngörüler perforasyon tipi veya perforasyon yerinin komplikasyon gelişimi ve 

EİDGK değerleri açısından fark yaratacağını düşündürse de 70 hastalık serimizde perforasyon 

tipi ve yerinin bu değerlere etkisinin olmayabileceği gösterilmiştir. Ancak daha geniş serilerle 

yapılan çalışmalarla bu bulguların desteklenmesi gerekmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: travma, glob perforasyonu, korneal perforasyon, skleral perforasyon 

 

  



 

PS – 21 MİKROBİYAL KERATİT TEDAVİSİNDE TERAPÖTİK PENETRAN 

KERATOPLASTİ UZUN DÖNEM SONUÇLARI 

 

Burcu Kasım, Yusuf Koçluk 

Adana Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Adana 

 

AMAÇ: Mikrobiyal keratit tedavisinde terapötik penetran keratoplasti uygulanan olguların 

uzun dönem sonuçlarının sunulması amaçlandı. 

 

GEREÇ: Aralık 2012-Ekim 2018 tarihleri arasında, mikrobiyal keratit nedeniyle penetran 

keratoplasti (PKP) uygulanmış hastaların kayıtları retrospektif olarak incelendi. Tüm olgulara 

ait ameliyat öncesi ve sonrası bulgular ve komplikasyonlar değerlendirildi. 

 

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen 44 olgunun, ortalama 31,02±16,02 ay takip süresi 

sonunda, %84'ünde greft saydamdı ve %79,5'inde tekrar enfeksiyon görülmedi. Enfeksiyon 

etkeni %54,5 olguda tespit edildi. En sık fungal etken fusarium (%6,8), bakteriyel etken ise 

stafilokok (%9,1) olarak bulundu ve bu iki etkenin ortak bulunduğu olgular %6,8 oranında 

tespit edildi. Takip süresince %43,2 olguda sekonder glokom görüldü. Rejeksiyon veya 

yeniden enfeksiyon nedeniyle 4 (%9,1) olguya rePKP ve endoftalmi gelişen 4 olgunun 3'üne 

(%6,8) evisserasyon uygulandı. Takip süresi sonunda, tüm olguların %54,4'ünde 0,1 ve 

üzerinde görme keskinliği elde edildi. 

 

SONUÇ: Mikrobiyal keratit tedavisinde, penetran keratoplasti, özellikle ciddi olgularda 

anatomik bütünlüğün ve görme keskinliğinin korunmasında önemli bir seçenektir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Fungal keratit, bakteriyel keratit, terapötik penetran keratoplasti, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

PS – 22 KRONİK SİGARA İÇME ALIŞKANLIĞININ KORNEA ENDOTEL 

HÜCRELERİ VE SANTRAL KORNEA KALINLIĞINA ETKİSİNİN SPEKÜLER 

MİKROSKOPİ VE KORNEAL TOPOGRAFİ İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Yücel Karakurt1, Mukadder Sunar2, Nurdan Gamze Taşlı1, Turgay Uçak1, Sümeyye Burcu 

Ağcayazı3 
1Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Erzincan 
2Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi, Anatomi Ana Bilim Dalı, Erzincan 
3Erzincan Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları, Erzincan 

 

AMAÇ: Kronik sigara içme alışkanlığı olan hastaları paket yıl hesabına göre dört grupta 

toplayarak sigaranın kornea endotel hücrelerine ve santral kornea kalınlığı üzerine etkisini 

araştırmaktır. 

 

GEREÇ: Çalışmaya en az 5 yıl sigara kullanan ek oküler ve sistemik hastalığı olmayan 120 

katılımcı dahil edildi. Gruplarla benzer yaş ve cinsiyette, daha önce hiç sigara içmemiş ve 

sigara dumanına maruz kalmamış sağlıklı 120 katılımcıdan kontrol grubu oluşturuldu. 

Hastalar tükettikleri sigara sayısına göre; Grup 1: 0-10 paket/yıl, Grup 2: 10-20 paket/yıl, 

Grup 3: 20-30 paket/yıl, Grup 4: ≥ 30 paket/yıl olacak şekilde 4 gruba ayrıldı. Katılımcıların 

detaylı oftalmolojik muayeneleri yapıldıktan sonra korneal topografi cihazı ile merkezi kornea 

kalınlığı (MKK) ölçüldü. Speküler mikroskop cihazı ile endotel hücrelerinin; EHY (endotel 

hücre yoğunluğu), HA (ortalama hücre alanı), HY (hekzagonal hücre yüzdesi), VK 

(varyasyon katsayısı) parametreleri ölçüldü. Bu çalışma, Erzincan Üniversitesi Bilimsel 

Araştırma Projeleri Koordinasyon birimince desteklenmiştir. Proje numarası: TSA-2016-360. 

 

BULGULAR: Grup 1 ve grup 2 kontrol grubu ile karşılaştırıldığında EHY, HA, HY, VK, 

MKK verileri arasında anlamlı fark saptanmadı. Grup 3 kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 

EHY ve HY değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir azalma saptanırken (p<0,05) HA ve 

VK değerlerinde istatiksel olarak anlamlı artış saptandı(p<0,05). MKK değerlerinde ise 

istatistiksel fark saptanmadı (p=0,54). Grup 4 kontrol grubu ile karşılaştırıldığında EHY ve 

MKK istatiksel olarak anlamlı azalırken HA ve VK değerlerinde anlamlı artış saptandı 

(p<0,05), HY değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,13). 

 

SONUÇ: Genel olarak tüm gruplar değerlendirildiğinde paket/yıl sayısı arttıkça EHY, HY, 

MKK değerlerinde azalma saptanırken HA ve VK değerlerinde artış tespit edilmiştir. Bu 

değişikliklerin özellikle 20 paket/yıl ve sonrasında istatiksel olarak da anlamlı hale geldiği 

saptanmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: kornea endoteli, korneal topografi, sigara, speküler mikroskopi 

 

  



 

PS – 24 BAKTERİYEL KERATİTE SEKONDER GELİŞEN KORNEAL ÜLSER 

TEDAVİSİNDE SİMBLEFARON HALKASINA SÜTÜRE AMNİYOTİK MEMBRAN 

KULLANIMI 

 

Cezmi Doğan, Burak Mergen, Busenur Gönen, Ozan Burgazdere, Oğuzhan Kılıçarslan, 

Osman Şevki Arslan 
İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul 

 

AMAÇ: Tanımladığımız modifiye amniyotik membran transplantasyon (AMT) tekniğinin 

keratite sekonder gelişen korneal ülser iyileşmesine olan etkisini kontrol grubuna kıyasla 

değerlendirmek amaçlanmıştır. 

 

GEREÇ: Bakteriyel keratite sekonder gelişen korneal ülser nedeniyle AMT gerçekleştirilen 

24 hastanın 24 gözü ve antibiyoterapisine ilave yalnızca topikal lubrikan tedavi alan 25 

hastanın 25 gözünün tıbbi kayıtları retrospektif olarak değerlendirildi. Kullanılan teknikte 

amniyotik membran simblefaron halkasına kontinu sütürasyon ile fikse edilmiş ve oküler 

yüzeye kontakt lens benzeri şekilde sütürsüz olarak uygulanmıştır. Keratite sekonder gelişen 

korneal ülserin iyileşme süresi değerlendirilmiştir. İyileşmeyen epitel defekti gelişmesi, 

enfeksiyon nüksü komplikasyon olarak not edilmiştir. 

 

BULGULAR: Hastaların ortalama yaşı çalışma grubunda 45,4±17,9, kontrol grubunda ise 

44,1±17,2’ydi (p=0,8). Çalışma grubunda keratit gelişiminden ortalama 7±2 gün sonra 

hastalara simblefaron halkasına sarılı amniyotik membran uygulaması gerçekleştirilmiştir. 

Korneal ülseri iyileşen hastalarda çalışma grubunda ortalama iyileşme süresi 9,2±4,4 gün, 

kontrol grubunda ise 18,5±7,5 gün olarak bulunmuştur (p=0,0001). Kontrol grubunda 4 

hastada ülser persiste etmiş ve bu hastalara daha sonra simblefaron halkasına sarılı amniyotik 

membran uygulanmıştır. 

 

SONUÇ: Amniyotik membran sıklıkla oküler yüzeye sütüre edilerek uygulanmakta olup bu 

nedenle enfekte hastalarda uygulanabilirliği daha zor olmaktadır. Keratitli olgularda 

simblefaron halkasına sütürle fikse edilmiş amniyotik membranın transplantasyonu güvenli 

bir şekilde kullanılarak enfeksiyona sekonder gelişen korneal ülser ve epitel defektinin 

iyileşme süresinin kısalmasına ciddi bir katkı sağlayabilir. 

 
 

Anahtar Kelimeler: amniyotik membran, keratit, kornea ülser, simblefaron halkası 
 

 

 

 

 

 

 

  



 

PS – 25 SAĞLIKLI GÖZLERDE MERKEZİ KORNEA KALINLIĞI İLE RETİNA 

SİNİR LİFİ TABAKA KALINLIĞI ARASINDAKİ KORELASYON 

 

Özkan Kocamış 

Ahi Evran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı,Kırşehir 

 

AMAÇ: Merkezi kornea kalınlığı (MKK) kalın olan sağlıklı gözlerde MKK ile retina sinir lifi 

tabaka (RSLT) kalınlığı arasındaki korelasyonunu incelemeyi amaçladık. 

 

GEREÇ: Çalışma kapsamında sağlıklı gözlere sahip 60 hastanın 60 gözü değerlendirildi. 

Sağlıklı gözlerin merkezi kornea kalınlıkları tek bir teknisyen tarafından non kontak yöntem 

olan TRK 2P ( Tokyo, Japonya) cihazı ile RSLT kalınlıkları ise optik koherens tomografi 

(OKT, Heidelberg Engineering, Almanya) ile ölçüldü. Sağlıklı gözler MKK’lığı 550 µm’nin 

üzerinde olanlar kalın (grup 1) ve altında olanlar ince kornealar (grup 2) olarak ikiye ayrıldı. 

Gruplar arasındaki korelasyon Pearson korelasyon katsayına göre değerlendirildi. 

 

BULGULAR: Grup 1, 18 erkek 12 kadın olmak üzere 30 hastadan, grup 2 ise 11 erkek 19 

kadın toplam 30 hastadan oluşmaktaydı. Ortalama MKK‘ ları grup 1’de 581,9±24,8 µm, grup 

2’de ise 538,6±7,8µm olup istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,001). Global RSLT kalınlıkları 

arasında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p=0,767). Hem gruplar 

arasında hem de grup için de ortalama MKK’lığı ile global RSLT kalınlıkları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı korelasyon yoktu (sırasıyla grup 1’de; p=0,734, r=-0,065, grup 2 

‘de; p=0,138, r=0,277, grup 1 ve 2 arasında; p=0,760, r=0,04). Ortalama MKK ile RSLT 

kadran kalınlıkları karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon 

bulunamadı (sırasıyla RSLT temporal; p=0,732, r=-0,045, temporalsüperior; p=0,991, 

r=0,001,nazal; p=0,579, r=0,073, nazalsüperior; p=0,932, r=-0,011, nazalinferior; p=0,329, 

r=0,128, temporalinferior; p=0,450, r=-0,099). 

 

SONUÇ: Merkezi kornea kalınlığı ve RSLT kalınlığı özellikle glokom tanı ve takibinde son 

derece önemlidir. Ortalama MKK kalın olan gözlerde MKK ile global ve kadran RSLT 

kalınlıkları arasında korelasyon bulunmadı. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Merkezi kornea kalınlığı, RSLT, OKT 

 

 

 

  



 

PS – 27 İNFLAME GÖZLERDE DESCEMET MEMBRAN ENDOTELYAL 

KERATOPLASTİ SONUÇLARIMIZ 

 

Baran Kandemir, Nesrin Tutaş Günaydın 

İstanbul Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Kliniği 

 

AMAÇ: Endotel disfonksiyonu olan inflame gözlerde, Descement Membran Endotelyal 

Keratoplasti (DMEK) sonuçlarımızı sunmak. 

 

GEREÇ: Kasım 2013 – 2018 tarihleri arasında yapılan ve en az 3 ay düzenli takibi olan 216 

DMEK cerrahisinden, ameliyat öncesi kronik enflamasyonu olan 10 göz retrospektif olarak 

değerlendirildi. On gözün 5’inde ön üveite (3 herpes virus, 1 sitomegalovirüs, 1 HLA B27 

üveitine) ve 5’inde Toksik Anterior Segment Sendromu’na bağlı endotel disfonksiyonu 

mevcut idi. Çalışma kriteri olarak; en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK), santral 

kornea kalınlığı (SKK), ortalama endotelyal hücre sayısı (EHS) ile tekrar hava verme ve greft 

yetmezliği oranları kaydedildi. 

 

BULGULAR: Ortalama yaşları 63±11,4; takip süreleri ortalama 282,5±18 gün olan 

hastaların EDGK ortalaması ameliyat öncesi logMAR 2,21 iken, son kontrollerinde logMAR 

0,80’e yükseldi. Ortalama SKK ameliyat öncesi 774,4±110 iken, 3. ayda 654,7±124, 6. ayda 

568,1±81, 12. ayda 556,9±71 idi. Donör EHS ise 2510,4±301,8 iken, hastaların 3. ay EHS 

1248±311,2, 6. ay EHS 1149,7±306,8 ve 12. ay EHS 1029,3±379,2 olarak ölçüldü. Beş 

olguya (%50) tekrar hava verildi. Üçü üveit, 1’i TASS nedeniyle DMEK yapılan dört olguda 

(%40) ise grefon yetmezliği gelişti. Bu olgulara re-DMEK yapıldı. 

 

SONUÇ: DMEK, endotel disfonksiyonu olan inflame gözlerde de etkin bir cerrahi seçenektir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: DMEK, toksik anterior segment sendromu, üveit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

PS – 28 HERPETİK KERATİT GEÇİRMİŞ HASTALARIN HER İKİ OKÜLER 

YÜZEYİ DE ETKİLENİYOR MU? 

 

Busenur Gönen, Cezmi Doğan, Burak Mergen, Atilla Şahin, Ümit Yaşar Güleser, Osman 

Şevki Arslan 

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul 

 

AMAÇ: Herpetik keratit geçirmiş hastaların oküler osmolaritesi, duyu ve gözyaşı 

parametrelerini sağlıklı gözleri ve kontrol grubuyla kıyaslayarak etkilenmenin her iki gözde 

de olup olmadığını değerlendirmek amaçlanmıştır. 

 

GEREÇ: Herpetik keratit geçirmiş olan 21 hastanın 42 gözü ve herhangi bir oküler patolojisi 

olmayan 21 hastanın 21 gözü çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların oküler osmolariteleri 

TearLab osmolarite cihazı ile ölçülmüş, Cochet-Bonnet esteziometre cihazı ile korneal 

duyuları, Schirmer ve gözyaşı kırılma zamanı testleri ile de gözyaşı fonksiyonları 

değerlendirilmiştir. Tüm hastaların hem santral hem perifer duyuları not edilmiş, ortalamaları 

alınmıştır. 

 

BULGULAR: Herpetik keratit geçirmiş olan hastaların çalışma grubu gözlerindeki 

osmolariteleri ortalama 316,3±15,9 mOsm/L, sağlıklı gözlerindeki ortalama osmolarite değeri 

313,2±16,5 mOsm/L, sağlıklı kontrollerin sol gözlerinin ortalaması ise 302,6±11,9 mOsm/L 

olarak bulunmuştur. Herpetik keratitli hastaların gözleri arasında anlamlı fark gözlenmezken, 

her iki gözün osmolaritesi sağlıklı kontrollere kıyasla daha yüksek olarak bulunmuştur 

(p=0,003; p=0,022). Kornea duyusu karşılaştırıldığında herpetik keratitli hastaların çalışma 

grubu gözlerinin ortalama değeri 3,2±1,2E, sağlıklı gözünün ortalama duyusu 5,1±0,9E’den 

(p=0,0001), o da sağlıklı kontrollerin ortalama duyusu olan 5,7±0,3E değerinden (p=0,006) 

anlamlı olarak düşük bulunmuştur. 

 

SONUÇ: Çalışmamız sonucunda herpetik keratitli hastaların yalnızca etkilenen gözünün 

değil her iki gözünün de hem duyu kaybı yaşayabileceği hem de kuru göze sahip olabileceği 

gösterilmiştir. Bu durum ise etkilenen gözdeki duyu kaybına bağlı göz kırpma refleksinin 

azalması sonucunda her iki gözde de etkilenme olabileceğini düşündürmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: herpetik keratit, gözyaşı osmolaritesi, korneal duyu 

 

 

 

  



 

PS – 29 DİABETİK RETİNOPATİLİ HASTALARDA EVREYE GÖRE ÖN 

SEGMENT PARAMETRE DEĞİŞİKLİKLERİ 

 

Erel İçel, Turgay Uçak, Nurdan Gamze Taşlı, Hayati Yılmaz, Yücel Karakurt 

Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Erzincan 

 

AMAÇ: Diyabetik retinopatili hastalarda ön segment parametrelerinin evreye göre 

karşılaştırılması 

 

GEREÇ: Çalışma Mart 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasında Erzincan Üniversitesi Göz 

Hastalıkları Kliniği’ne başvuran Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) hastalarında gerçekleştirildi. 

Çalışmaya 151 hastanın 151 gözü dahil edildi ve gözler Uluslararası Klinik Diyabetik 

Retinopati Şiddet Sınıflaması’na göre 4 gruba ayrıldı. Grup 1 Diyabetik Retinopati (DR) 

olmayan (n=40), Grup 2 Background DR olan (n=34), Grup 3 Proliferatif DR olan (n=48) ve 

Grup 4 sağlıklı katılımcılar (n=29) şeklinde belirlendi. Katılımcılarda ön segment 

parametreleri olarak optik biyometri cihazı kullanılarak merkez kornea kalınlığı (MKK), ön 

kamara derinliği (ÖKD), aksiyel uzunluk (AU), keratometri değerleri [K₁ (düz) ve K₂ (dik)], 

limbustan limbusa ölçüm (LLÖ) ve pupil ölçümü (PÖ) yapıldı. Katılımcılarda 8 saatlik açlık 

sonrası alınan venöz kan örneklerinden HBa1c değerleri çalışıldı. Belirlenen dört grupta ön 

segment parametreleri istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 

 

BULGULAR: Çalışmaya yaşları ortalama 58±6,9 yıl (39-69 yıl) olan 94’ü kadın, 57’si erkek 

toplam 151 katılımcı dahil edildi. HbA1c değerleri ve DM sürelerine bakıldığında 4 grup 

arasında anlamlı farklılık mevcuttu (sırasıyla p=0,00, p=0,00). Gruplarda MKK, ÖKD, AU, 

K₁ ve K₂, LLÖ, PÖ değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi (sırasıyla 

p=0,6, p=0,23, p=0,9, p=0,45, p=0,45, p=0,66, p= 0,28). 

 

SONUÇ: Diyabetik retinopatili hastalarda fundus bulgularına göre evrelendirmenin ön 

segment parametreleri ile ilişkisi bulunmamaktadır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, kornea, optik biyometri 

 

 

 
 
 

 
 
 
 



 

PS – 30 KONJONKTİVAL YASSI HÜCRELİ KANSER TANISI İLE TAKİP EDİLEN 

XERODERMA PİGMENTOZA OLGUSU 
 

Demet Yolcu Civan, Sibel Özdoğan 
Sağlık Bilimleri üniversitesi, A.Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
 

AMAÇ: Amacımız oküler yüzey squamöz hücreli kanser nedeniyle takip ve tedavi ettiğimiz 

Xeroderma Pigmentoza olgusunu sunmaktır. 

 

GEREÇ: Kiliniğimize her iki gözünde kızarıklık ve sağ gözde kitle şikayeti ile başvuran 

Xerodermaa Pigmentoza tanılı genç erkek hastanın klinik bulguları ve uygulanan tedavi 

yöntemleri retrospektif olarak değerlendirildi. 

 

BULGULAR: Her iki gözde kızarıklık ve sağ gözünde kitle görünümü şikayeti ile 

birimimize başvuran 24 yaşındaki erkek hastanın her iki göz görmeleri tam olup sağ gözde 

interpalpebral aralıkta nazal limbus tabanlı 2*2 cm çapında nodüler ve lökoplakik görünümlü 

lezyonu mevcut idi. (Figür 1). Sol gözünde klasik pterjium görünümü mevcut idi. Hastanın 

eşlik eden Xeroderma Pigmentoza tanısı mevcut idi. Hastamızın sağ gözüne no-touch teknik 

ile total olarak nodüler lezyonun eksizyonu uygulandı. Lameller kornea diseksiyonu, alkol 

uygulaması ve çift sıra krio uygulamasını takiben amnion ile oluşan geniş açıklık rekonstrukte 

edildi.(Figür 2) Takiplerde postoperatif 3. haftada lezyon tabanından granülomatöz bir 

yapının hızla geliştiği ve yoğun besleyiçi damarların arttığı görüldü. (Figür 3) Nüks olarak 

kabul edilen hastaya topikal ve subkonjonktival interferon alfa 2b tedavisi 3 ay boyunca ve 2 

ay ara ile 2 kür şeklinde uygulandı. ilk kür boyunca iki defa subkonjonktival enjeksiyon 

uygulandı. Topikal tedavinin 3. haftasında belirgin düzelme kaydedildi. (Figür 4) Uzun 

dönem (1,5 yıl) takip süresinde nüks veya interferona bağlı bir yanetki görülmedi. 

 

SONUÇ: Xeroderma Pigmentoza ve geniş oküler yüzey squamöz hücreli kanser olgularında 

cerrahi eksizyon ve topikal interferon alfa 2b tedavisi ile uzun dönem başarılı sonuçlar almak 

mümkünür. 

 

 

Anahtar Kelimeler: squamöz, kanser, konjonktiva, interferon alfa 2b, Xeroderma 

Pigmentoza 

 

 



 

Figür 1 

 
Nazal konjonktival alanda limbus tabanlı uzanım gösteren 2*2 cm çaplı nodüler lökoplakik görünümlü lezyon. 
 

 

Figür 2 

 
Postoperatif 1. gün görünümü. 

 

 



 

Figür 3 

 
Posoperatif 3. hafta lezyonun tabanından gelişen granülomatöz lezyon ve yoğun damarlanma 

görülmektedir. 

 

 

Figür 4 

 
Olgunun cerrahi sonrası iki kür interferon alfa 2b tedavisi sonrasında 16. ay görünümü izlenmektedir 

 

  



 

PS – 31 OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİ ANJİOGRAFİ İLE MULTİPL SKLEROZ 

HASTALARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Mahmut Oğuz Ulusoy1, Bahriye Horasanlı2, Selen Işık Ulusoy3 
1Başkent Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Konya Araştırma Hastanesi, Konya 
2Başkent Üniversitesi, Nöroloji Ana Bilim Dalı, Konya Araştırma Hastanesi, Konya 
3Başkent Üniversitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalı, Konya Araştırma Hastanesi, Konya 

 

AMAÇ: Multipl skleroz, demiyelinizasyonla karakterize, diffüz aksonal hasar ve gliozis 

görülen, nörodejeneratif bir hastalıktır. Bazı çalışmalarda, iskemik kalp hastalığı, inme ve 

periferik vasküler hastalıklarla ciddi ilişkisi gösterilmekle birlikte, retinal mikrodolaşımında 

bozulduğunu gösteren yayınlar mevcuttur. Bizde bu çalışmamızda optik koherens tomografi 

anjiografi kullanarak retinal mikrovaskuler yatakları incelemeyi hedefledik. 

 

GEREÇ: Çalışmaya 20 RRMS hastasının 40 gözünü ve 24 sağlıklı kontrolün 48 gözünü 

dahil edilerek incelenmiştir. Hastaların hastalık süreleri, optik nörit hikayeleri ve rutin 

oftalmolojik muayeneleri görme alanı ve optik koherens tomografi (OKT) eşliğinde 

gerçekleştirildi. Ayrıca tüm hastaların, optik koherens tomografi anjiografi (OKTA) ile 

yüzeyel, derin ve peripapiller vasküler yatakları ve damar dansiteleri değerlendirildi. 

 

BULGULAR: Kırk gözün 26 sında optik nörit öyküsü vardı. Yüzeyel retinal kapiller plexus, 

tüm görüntü (49.53±3.9 % and 51.83±2.1%, p=0.009), üst yarıalan (49.44±4.11 and 

51.63±2.3, p=0.018), alt yarıalan (49.75±3.9 and 52.03±2.2, p=0.012), parafoveal (51.87±3.9 

and 53.08±3.46, p=0.048) ve perifoveal (50.41±3.86 and 52.76±2.1, p=0.007) damar dansite 

yüzdeleri istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde normal hastalardan daha düşüktü. Derin 

retinal kapiller yatakta ise tüm parametreler, hasta grubunda daha düşük olmasına karşın 

istatistiksel anlamlılık saptanmadı. Optik disk parametrelerinden ise alt (50.15±6.99 % and 

53.04±3.63% p=0.043) ve temporal (48.09±5.47 and 50.85±5.24, p=0.045) kısımlarda damar 

dansite yüzdeleri anlamlı olarak hasta grubunda daha düşüktü. 

 

SONUÇ: Güncel noninvaziv ve tekrarlanabilirliği yüksek olan OKTA ile özellikle yüzeysel 

retina ve optik disk çevresindeki damar dansite değişiklikleri izlenebilmektedir. Bu 

değişikliklerin optik nörite sekonder mi olduğu ya da hastalığa bağlı primer bir vaskülopati mi 

olduğu gelecekte yapılacak çalışmalarda ortaya konmalıdır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: multipl skleroz, optik nörit, optik koherens tomografi anjiografi 

 

 

  



 

PS – 32 MİGREN HASTALARINDA PERİPAPİLLER BÖLGENİN OPTİK 

KOHERENS TOMOGRAFİ ANJİOGRAFİ İLE İNCELENMESİ 

 

Mahmut Oğuz Ulusoy1, Bahriye Horasanlı2, Ali Kal1 
1Başkent Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Konya Araştırma Hastanesi, Konya 
2Başkent Üniversitesi, Nöroloji Ana Bilim Dalı, Konya Araştırma Hastanesi, Konya 

 

AMAÇ: Migren, nöbet şeklinde başağrılarıyla karakterize, en sık görülen nörolojik 

hastalıklardan biridir. Patofizyolojisi tam olarak açıklanamasa da, trigeminal, dokuzuncu ve 

onuncu sinirin de rol oynadığı bir mekanizmayla beyin kan akımındaki fokal azalma sonucu 

oluştuğu düşünülmektedir. Ayrıca, optik sinir başında da hipoperfüzyon geliştiği ve ganglion 

hücre ölümüne yolaçabildiği rapor edilmiştir. Çalışmamızda optik koheren tomografi 

anjiografi eşliğinde migren hastalarının peripapiller bölgeyi incelemeyi amaçladık. 

 

GEREÇ: Çalışmaya nöroloji tarafından takip edilen 34 migren hastasının 68 gözü ile 37 

sağlıklı bireyin 74 gözü karşılaştırılmıştır. Hastaların 14’ü aurasız geri kalanı auralı migren 

hastasıydı. Tüm katılımcıların, optik koherens tomografi (OKT) ile retina sinir lifi ve ganglion 

hücre tabakaları ve OKTA ile optik sinir başı incelemesi yapılmıştır. 

 

BULGULAR: Optik disk OKTA parametrelerinden, tüm disk (M:50.4±3.1, K: 

52.8±3.2,p=0.046), peripapiller (M: 52.3±3.6, K: 54.2±3.4, p=0.047), üstyarıalan 

(M:51.2±3.2, K: 54.5±3.9, p=0.019), üst sektör (M:52.9±4.6, K:54.6±3.9, p=0.019) ve 

temporal sektör (M: 50.4±4.34, K: 53.4±5.2, p=0.012) damar yoğunlukları sağlıklı kontrollere 

göre anlamlı olarak daha düşük çıkmıştır. MR da iskemik değişiklikler saptanan hastalarda 

tüm disk (M:49.8±3.3, K:52.1±2.5, p=0.027), üst yarıalan (M: 51.8±6.2, K: 53.1±2.8, 

p=0.032) ve üst sektör (M:50.6±5.4, K: 54.1±4.6, p=0.021) damar yoğunlukları anlamlı 

olarak daha düşüktür. Auralı ve aurasız hastaların arasında hiç bir OKT ve OKTA parametresi 

değişiklik göstermemiştir. Hiçbir OKT ve OKTA parametresinin hastaların aylık atak 

sayısıyla arasında ilişki saptanmamıştır. 

 

SONUÇ: Çalışmamızda, migren hastalarının bazı peripapiller bölge sektörlerinde damar 

yoğunluklarında azalma izlenmiştir. Bu sonuçlar, migren hastalarında optik sinir ve çevresi 

damar tabakalarının etkilenebildiği ve hastalığın vasküler komponentinin beyin dışındaki 

etkilerinin de bir göstergesi olabilir. 

 
 

Anahtar Kelimeler: auralı migren, aurasız migren, optik koherens tomografi anjiografi 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

PS – 33 THE EFFECT OF ALLERGİC CONJUNCTİVİTİS ON CHOROİDAL 

THİCKNESS 

 

Taha Ayyıldız1, Ümit Çallı̇2, Mevlüt Yı̇lmaz1 
1Department of Ophthalmology, Kırşehir Ahi Evran University, Turkey 
2Department of Ophthalmology, Ümraniye Training and Research Hospital, Turkey 

 

AIM: To measure the choroidal thickness (ChT) in allergic counjounctivitis patients and 

investigate the effect of antihistamine agents on ChT. 

 

MATERIAL: 60 eyes of 30 healthy subjects and 60 eyes of 30 allergic conjunctivitis patients 

participated in the study. Complete ophthalmic examination was performed. Inclusion criteria 

were best corrected visual acuity 20/20 or better, ≤ ±1 diopter of refractive error in either 

spherical or cylindrical components, normal intraocular pressure (IOP) and no systemic or 

ocular diseases. The ChT was measured without pupil dilation using the Spectralis Optical 

Coherence Tomography before and after treatment using by antihistamine agents. 

 

RESULTS: Subfoveal choroidal thick was 364.1±63.8 µm in the allergic conjunctivitis 

group; the first month values after the treatment were 333.5± 52.1 µm. Subfoveal choroidal 

thickness in the control group was 320.6 ±80.9 µm. There was a statistically significant 

decrease in ChT after treatment of allergic conjunctivitis patients. There was also significant 

difference between baseline ChT values and control group and there is no significant 

difference between one month values after treatment and control group. 

 

CONCLUSION: The results of this study demonstrate that Cht can increse in allergic 

conjunctivitis patients and ChT became normal again with topical antihistamine treatment. 

 

 

Keywords: Allergic conjunctivitis, Choroidal thickness, effect 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

PS – 34 ÇOKLU ENFEKTE SEBASE KİST OLGUSU 

 

Ekrem Çelik 
Çerkezköy Devlet Hastanesi, Tekirdağ 

 

AMAÇ: Göz kapağında ve çevre dokularda çok sayıda enfekte sebase kist olgusunu sunmak 

amaçlandı. 

 

GEREÇ: 32 yaşında erkek hasta 3-4 yıldır başlayan göz kapağı ve çevre dokularda 

kızarıklıkla başlayan şişlik şikayeti ile başvurdu. 

 

BULGULAR: Sol göz medial kantusta 2 cm çapında apse, glabella ve alında çok sayıda 

enfekte sebase kist şişlikleri mevcut. Abse için amoksisilin klavunat 1 gr 2x1, metronidazol 

500 mg 3x1 başlandı. 2 haftalık tedaviden sonra sınırlanan abse cerrahiyle çıkartıldı. Abse ile 

birlikte eskiden mevcut olan enfekte sebase kistler kese ile birlikte eksize edildi. 

 

SONUÇ: Abse ile başlayan yumuşak doku enfeksiyonları zamanla enfekte sebase kistlere 

dönüşebilmektedir. Kistler boşaltılırken kapsülü ile birlikte eksize etmek önemlidir. 

 
 

Anahtar Kelimeler: Enfekte sebase kist, Abse, Göz kapağı 
 

 

 

 
Resim 1. 

 
Tedaviye başlamadan önce abse ve yaygın sebase kistler 

 

 



 

Resim 2. 

 
Antibiyotik tedavisinden sonra yaygın enfekte sebase kistler 

 

 

Resim 3. 

 



 

Enfekte kist boşaltımı 

 

 

Resim 4. 

 
Kapsülün eksizyonu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PS – 35 OFTALMOMİYAZİS EKSTERNA İLE BAŞVURAN OLGULAR 

 

Serife Gulhan Konuk 

Turhal Devlet Hastanesi, Göz hastalıkları, Tokat 

 

AMAÇ: Oftalmomiyazis eksterna ile başvuran üç olguyu sunmak 

 

GEREÇ: Turhal Devlet Hastanesi Göz Polikliniğine göze yabancı cisim batma şikayeti ile 

başvuran, gözünde lavra bulunan üç olgu 

 

BULGULAR: Olgu 1: 35 yaşında erkek hasta motosiklet ile kask kullanmadan yolculuk 

yaparken sol göze yabancı cisim çarpması şikayeti ile başvurdu. Hastanın alt fornixinde 5 adet 

hareketli lavra mevcuttu. Lokal anestezi eşliğinde tüm oküler yüzey detaylı bir şekilde 

muayene edildi. Lavralar pamuk aplikatör ile uzaklaştırıldı. Dengeli tuz solüsyonu ile 

irrigasyonu takiben siprofloksasin damla ile hasta takip edildi. Yapılan kontrolünde herhangi 

bir komplikasyon gelişmediği ve semptomların tamamen gerilediği görüldü. 

Olgu 2: 52 yaşında erkek hasta sağ gözde batma, sulanma, çapaklanma şikayeti ile başvurdu. 

Yapılan muayenede sağ göz hiperemik ve alt fornikste hareketli bir lavra mevcut idi. Hastanın 

öyküsü tekrar sorgulandığında bir gün önce gözüne çarpan bir cisim olduğu öğrenildi. Lokal 

anestezi eşliğinde lavra pamuk aplikatör ile uzaklaştırıldı. Yapılan kontrolünde herhangi bir 

komplikasyon gelişmediği ve semptomların tamamen gerilediği görüldü. 

Olgu 3: 18 yaşında kadın hasta sağ gözüne sinek çarpması ile başvurdu. Gözünde çok sayıda 

lavra mevcut idi. Lokal anestezi altında lavralar pamuk aplikatör ile temizlendi. Dengeli tuz 

solüsyonu ile irrigasyonu takiben siprofloksasin damla ile hasta takip edildi. Bir gün sonra 

hala lavraların mevcut olduğu görüldü. Tekrar lavralar temizlendi. İşlemler tekrarlandı. 

Sonraki kontrollerinde bir komplikasyon gelişmediği ve semptomların tamamen gerilediği 

görüldü. 

 

SONUÇ: Hastalar basit oküler yüzey semptomları tarif etse dahi, hastalara eksiksiz 

oftalmolojik muayene yapılmalıdır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: oftalmomiyazis eksterna, lavra, yabancı cisim 

 

 

 

 

 

  



 

PS – 36 GÖZ DOKTORLARININ DEFANSİF TIP UYGULAMALARININ BOYUTU 

VE ETKİLERİNİN ARAŞTIRILMASI 

 

Delil Özcan, Alpaslan Alkan, Dilek Güven, Mehmet Demir 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi,Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

 

AMAÇ: Göz doktorlarının hukuki sonuçları tıbbi uygulama hatalarına yol açan defansif tıbbi 

uygulamalarının boyutu ve bu tür uygulamaları değerlendirip, sosyal,ekonomik sonuçlarının 

kavranması ve çözüm önerileri sunmaktır. 

 

GEREÇ: Defansif tıp uygulamalarını değerlendirmede, daha önce yapılmış olan anketler ve 

özellikle defansif tıp uygulamaları tutum ölçeğinin türkçeye uyarlanması ile yapılan anket 

kullanıldı.Hedef kitle olarak Türkiye'de üniversite, özel ve devlet hastanelerinde çalışan Göz 

hekimleri alınmıştır. Elektronik posta veya bizzat ziyaret edilerek anket çalışması 

yapıldı.Anketin çözümlenmesinde Likert ölçeği kullanıldı. 

 

BULGULAR: Görüşme yapılan 358 göz doktorundan 110' u çalışmaya katıldı.71'i kadın,39 

'u erkekti.49'u devlet hastanesinde,28'si üniversite hastanesinde,33'ü özel hastanelerde 

çalışmaktaydı. 

Defansif tıp uygulama oranı %20 olarak belirlendi ve SGK ile sözleşme yapmış özel 

hastanelerde daha fazla olduğu anlaşıldı.Çalışma kapsamında Tıbbi uygulamaların hukuki 

boyutunun göz hekimleri tarafından dogru algılanması arttıkça defansif tıp uygulamalarının 

azaldığı gözlendi.Defansif tıp uygulamaları dava edilme ihtimalinden kaçmayı amaçlarken, bu 

ihtimali yakınlaştırmaktadır.Mesleki zorunluluk sigortasında üst limit olduğu,tazminat 

davalarındaki miktarların hekimlerin kazançlarıyla karşılaştırılamayacak oranda yüksek 

olduğu vurgulandı.Özellikle tıp eğitiminde sağlık hukuku derslerinin verilmesi gerekliliği 

hekimler tarafından da belirtildi. 

 

SONUÇ: Defansif tıp uygulamalarının sağlık hizmet kalitesini düşürdüğü, toplam sağlık 

harcamalarını arttırdığı bir gerçektir.Tedavi özgürlüğünün daraltılması hekim bağımsızlığını 

sınırlandırmakta,hastaları tehlikeye atmaktadır. 

Hekimlerin çalışma koşullarının düzeltilmesi,meslek koşullarını gözeten yasal düzenlemelerin 

yapılması, bilirkişilik standartlarının yükseltilmesi gibi tedbirler alınmalıdır.Sosyal hukuk 

devleti anlayışıyla oluşturulacak fondan hasta ve yakınlarının tüm zararları karşılanmalıdır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: sağlık hukuku,defansif tıp,sosyal hukuk devleti 

 
 

 

  



 

PS – 37 LAKRİMAL KESE BÖLGESİNDE NÜKS BAZAL HÜCRELİ KARSİNOM 

 

Ekrem Çelik1, Tansu Gönen2 
1Çerkezköy Devlet Hastanesi, Tekirdağ 
2Namık Kemal Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana bilim Dalı, Tekirdağ 

 

AMAÇ: Lakrimal kesede nüks bazal hücreli karsinom olgusunu sunmak amaçlandı. 

 

GEREÇ: Lakrimal kese bölgesinde şişlik nedeniyle 2 yıl önce opere olmuş patolojik tanısı 

bilinmeyen 46 yaşında kadın 

hasta tarafımıza başvurdu. Alt ve üst punktumdan yapılan lakrimal yıkama testinde nazale 

geçiş rahat, reflü yoktu. Hastanın eski tanısında 

lipoma iddiası mevcuttu. Cerrahi sırasında sınırları belirgin kitleye rastlanmaması üzerine 

lakrimal keseye kadar diseksiyon ve kitleye 2cm çaplı eksizyonel biyopsi yapıldı. Lakrimal 

yıkama testinde drenaj sistemi bütünlüğünün bozulmadığı görüldü. 

 

BULGULAR: Patolojik tanıda tümör çapı 0,7 cm bazal hücreli karsinom, tümör bir yan 

cerrahi sınıra bitişik olup cerrahi sınıra da 1 mm'den yakın izlenmesi üzerine hasta ileri tedavi 

için oküler onkolojiye yönlendirildi. 

 

SONUÇ: Lakrimal kese ve nazolakrimal kanal tümörleri nadir de olsa görülebilmektedir. 

Lakrimal keseye yakın şişliklerde bazal hücreli karsinom ihtimali akılda tutulmalı ameliyat 

sırasında gerekli hazırlıklar yapılmış olmalıdır. 

 

 
Anahtar Kelimeler: Bazal Hücreli Karsinom, Lakrimal Kese, Nazolakrimal Kanal 
 

 
Resim 1. 

 
Lakrimal Kese bölgesinde şişlik, ameliyat öncesi görüntü 

 

  



 

PS – 38 GENEL VE LOKAL ANESTEZİ ALTINDA SİLİKON ROD İLE FRONTAL 

ASKI CERRAHİSİ YAPILAN HASTALARDA SONUÇLARIMIZ 

 

Mehmet Balbaba1, Mehmet Canleblebici1, Fatih Ulaş2 
1Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları AD, Elazığ 
2Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları AD, Bolu 

 

AMAÇ: Genel anestezi altında (GAA) ve lokal anestezi altında (LAA) silikon rod ile frontal 

askı cerrahisi yapılan pitoz hastalarının sonuçlarını karşılaştırmak. 

 

GEREÇ: Kliniğimizde 2014-2018 yılları arasında silikon rod ile frontal askı cerrahisi yapılan 

34 pitoz hastasının 50 gözünün kayıtları retrospektif olarak incelendi. Hastalarda anestezi tipi, 

palpebral fissür yüksekliği, kapak kenar mesafesi ve levator fonksiyonunu (LF) içeren 

bulgular ve komplikasyonlar değerlendirildi. 

 

BULGULAR: Hastaların pitoz nedenleri konjenital (%46), kronik progresif eksternal 

oftalmopleji (%28), üçüncü sinir felci (%8), blefarofimozis (%8), miyotonik distrofi (%4) ve 

levator rezeksiyonuna yetersiz cevap (%6) olarak tesbit edildi. Tüm hastalarda LF 5 mm'nin 

altında idi. Cerrahi 21 hastanın (ortalama yaş 23.25±19.13 yıl) 28 gözüne GAA, 13 hastanın 

(ortalama yaş 54.91±23.13 yıl) 22 gözüne LAA yapıldı. Genel ve lokal anestezi uygulanan 

hastalarda ortalama takip süresi sırasıyla 23.82±15.06, 18.59±17.81 (aralık 3-48) aydı. GAA 

cerrahi yapılan hastaların %85,71'sinde, LAA yapılan hastaların ise %86,36'sında yeterli 

düzelme izlendi ve takiplerinde herhangi bir revizyon gerekmedi. Her iki grup arasında ki fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0.259). En sık komplikasyonlar GAA cerrahi yapılan 2 

hastada yetersiz düzeltme ve 2 hastada aşırı düzeltmeye bağlı lagoftalmus iken, LAA cerrahi 

yapılan 1 hastada geç dönemde yara yerinde granülom oluşumu, 1 hastada kalıcı kapak ödemi 

ve 1 hastada katarakt cerrahisi sonrası tekrar hafif pitoz oluşumu izlendi. Yetersiz düzeltme 

veya aşırı düzeltmeye bağlı lagoftalmusu olan hastalarda ilk 1 ay içerisinde sadece alın 

bölgesindeki kesi yeri açılarak, uçları 1'er cm uzunlukta bırakılarak gömülen silikon askı 

yeniden ayarlandı. 

 

SONUÇ: GAA ve LAA cerrahi uygulanan hastalarda başarı oranı benzerken, ortaya çıkan 

komplikasyonlar farklılık gösterebilmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Frontal askı, Pitoz 

 

 

  



 

PS – 40 EKSTERNAL DAKRİOSİSTORİNOSTOMİ SONUÇLARIMIZ 

 

Serife Gulhan Konuk, Müge Fırat 

Turhal Devlet Hastanesi 

 

AMAÇ: Eksternal dakriosistorinostomi (DSR) ve silikon tüp entübasyonu uygulanan 

hastaların sonuçlarının değerlendirilmesi. 

 

GEREÇ: Ekim 2017 ve Temmuz 2018 tarihleri arasında epifora şikayeti ile başvuran ve 

nazolakrimal kanal tıkanıklığı tespit edilip eksternal DSR cerrahisi ugulanan 14 hastanın 14 

gözü retrospektif olarak değerlendirildi. Daha önce ameliyat olmuş hastalar çalışma dışı 

bırakıldı. Bütün hastalara cerrahi sırasında silikon tüp implantasyonu yapıldı. Cerrahi başarı, 6 

aylık takip sonrasında lakrimal pasajın açık olması ile birlikte hastanın semptomlarının 

kaybolması olarak kabul edildi. 

 

BULGULAR: Hastaların ortalama yaşı 55.7 yıl (dağılım 27-76 yıl) idi. 4 erkek 10 kadın 

hasta idi. Cerrahi sonrası bir hastada epifora şikayetinde gerileme olmadı. 13 hastada 

nazolakrimal kanal açık olarak değerlendirildi. 6 ayın sonunda silikon tüp çıkarıldı. Cerrahi 

başarı oranı %92.8 olarak saptandı. 

 

SONUÇ: Nazolakrimal stenoz tedavisinde eksternal DSR uygulaması etkili ve güvenli bir 

yöntemdir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: dakriosistorinostomi, epifora, silikon tüp implantasyonu 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PS – 41 ÇOCUKLARDA PLUSOPTİX A09 FOTOREFRAKTOMETRE, 

OTOREFRAKTOMETRE VE SİKLOPLEJİNLİ OTOREFRAKTOMETRE İLE 

ELDE EDİLEN REFRAKSİYON SONUÇLARININ VERİLEN GÖZLÜK 

DEĞERLERİ İLE KARŞILAŞTIRILMASI 

 

Meydan Turan 

Balıkesir Atatürk Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları kliniği, Balıkesir 

 

AMAÇ: Polikliniğimize başvuran 4-12 yaş arasındaki çocuklarda yapılan refraksiyon (ref.) 

ölçümlerinin verilen gözlük (Vg) değerleri ile karşılaştırılması. 

 

GEREÇ: 4-12 yaş arasındaki çocuklara verilen gözlük değerleri ile otorefraktometre (Oto), 

Sikloplejinli otorefraktometre (S.Oto) ve PlusOptix A09 fotorefraktometre cihazı (P.Foto) 

sonuçları karşılaştırıldı. Çalışmaya 219 olgu dahil edildi. Oto ve P.Foto ile yapılan ölçümlerde 

elde edilen değerler ile çocuğun görme düzeyleri tam seviyesine çıkmayan 45 olguya 

sikloplejin damla yapıldı. Tashihli veya tashihsiz tam görme düzeyi elde edilen çocuklar 

çalışmaya dahil edildi. Ref. kusuru dışında göz patolojisi olanlar dahil edilmedi. İstatistiksel 

analiz SPSS version 20.0 programı ile yapıldı. Eşleştirilmiş T testi yapıldı ve Pearson 

korelasyonuna bakıldı. 

 

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen 219 çocuğun yaş ortalaması 8.89± 2.40 idi. Oto sferik 

(Sf) değer ortalaması -0.37±1.65 iken silendirik (Cyl) değer ortalaması (ort) -0.66±0.74 idi. 

P.Foto ile elde edilen Sf değer ort. 0.17±1.89 iken Cyl değer ort. -0.77±0.72 idi. Sikloplejin 

damla yapılanların Sf değer ort. 2.14±1.85 iken Cyl değer ort. -1.03±1.11 idi. Vg 

numaralarında Sf değer ort. -0.16±1.35 iken Cyl değer ort. -0.48±0.76 idi. İstatistiksel analiz 

sonucu olarak sadece Vg Cyl değerleri ile P.Foto Cyl değerleri arasında anlamlık görülmedi 

(P=0.253). Ancak bu grubun korelasyon katsayısı en yüksek idi (r=0.889). Diğer gruplar 

arasında p<0.05 idi. Sf değerlerin korelasyonunda en yüksek korelasyon S.Oto ile Vg Sf 

değeri (r=0.886) iken, en düşük korelasyon Oto ile Vg değerleri arasında görüldü (r=0.791). 

P.Foto ile Vg arasındaki korelasyonun (r=0.843), S.Oto ile Vg arasındaki korelasyon 

katsayısına oldukça yakın olduğu görüldü. 

 

SONUÇ: P.Foto çocuklarda klinik uygulamalarımızda oldukça hızlı ölçüm yapabilmemize 

olanak tanıyan, ref. değerleri uygun aralıkta olanlarda, sonuçları ile damlalı ref. sonuçlarına 

yakın sonuçlar verebilen pratik bir cihazdır. 

 

Anahtar Kelimeler: PlusOptix, Fotorefraktometre, Otorefraktometre, Refraksiyon, Çocuk 

 

 

  



 

PS – 42 İNFANTİL EZOTROPYA TEDAVİSİNDE BOTULİNUM TOKSİN A 

UYGULAMASININ KLİNİK SONUÇLARI 

 

Mehmet Serhat Mangan1, Emel Başar2 
1SBÜ Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
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AMAÇ: Botulinum toksin A tedavisinin infantil ezotropyası olan çocuklarda klinik 

sonuçlarınının değerlendirilmesi. 

 

GEREÇ: İnfantil ezotropyası olan çocuklar çalışmaya dahil edildi. Nörolojik anomalisi olan 

çocuklar, prematürite varlığı olan çocuklar, uygulama öncesi deviasyon miktarı 90 prizm 

dioptri (PD)’den fazla olan hastalar, daha önce şaşılık ameliyatı olan hastalar, akomodatif 

veya paralitik tipte ezotropyası olan hastalar çalışma kapsamından çıkarıldı. Tüm hastalara 

sevofluran inhalasyon anestezisi eşliğinde uygulama yapıldı. Elektromiyografi kontrolsüz, 

açık (open sky) teknikle her iki medial rektus kasını doğrudan görerek kas insersiyonunun 

yaklaşık 8 mm uzağından kas içine, 2.5 IU dozunda 30 Gauge iğne ile botulinum toksin A 

(Botox®; Allergan, Irvine, CA) enjeksiyonu uygulandı. Uygulama sonrası ±10 PD deviasyon 

miktarı ‘başarı’ olarak kabul edildi. Verilerin analizi SPSS 15.0 for Windows (Statistical 

Package for Social Science 15.0) (SPSS Inc. Chicago IL, USA) istatistik paket programı 

kullanılarak yapıldı. 

 

BULGULAR: Botulinum toksin A tedavisi uygulanan 46 çocuk (20 kız, 26 erkek) 

değerlendirildi. Hastaların uygulama sırasındaki yaşları 17.3±9.6 ay idi. Hastaların uygulama 

öncesi deviasyon miktarı 44.3±15.6 PD idi. Hastaların uygulama sonrası takip süreleri 

12.7±5.4 ay idi. Hastaların uygulama sonrası 6. ayda deviasyon miktarı 12.8±7.6 PD idi. 

Uygulama sonrası 12. ayda başarı sağlanan ve başarı sağlanamayan hastaların uygulama 

öncesi ortalama deviasyon miktarları, sırasıyla, 43.5±17.4 PD ve 57.1±16.3 idi (p=0.007). 

 

SONUÇ: Uygulama öncesindeki deviasyon miktarının tedavi başarısında önemli bir 

parametre olabileceği sonucu bulunmuştur. Botulinum toksin A uygulaması infantil 

ezotropyası olan normal sağlıklı çocuklarda alternatif bir tedavi seçeneği olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Botulinum toksin A, infantil ezotropya, şaşılık 

 

  



 

PS – 43 OKÜLER MOTOR SİNİR PARALİZİLERİNİN ETYOLOJİ, KLİNİK VE 

PROGNOSTİK DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Mualla Hamurcu1, Özlem Aktaş Özaltun1, Gülseren Gül Kola2, M.sinan Sarıcaoğlu1 
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AMAÇ: Üç, dört ve altıncı kraniyal sinir felçlerinin etyolojilerini belirlemek, klinik seyri ve 

prognozlarını değerlendirmek, yaklaşımı belirlemek amacıyla bu çalışma planlandı. 

 

GEREÇ: Kliniğimiz şaşılık ve nörooftalmoloji birimlerinde Ekim 1994/Ocak 2019 tarihleri 

arasında takip edilen ve 3, 4 veya 6. sinir parezi/paralizisi tanısı almış 162 olgu çalışmaya 

alınarak; dosyaları retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Olgular etyolojilerine göre; 

vasküler, konjenital, travma, neoplazm, anevrizma, idiyopatik ve diğer nedenler olmak üzere 

7 alt gruba ayrılmıştır. 

 

BULGULAR: 162 hastanın 67’si kadın 95’i erkek olup yaş ortalaması 32,428,2 (1-79) yıldı. 

Olguların %20.4’unda (33/162) 3. sinir, %32.1’inde (52/162) 4. sinir, %44.4’ünde (72/162) 6. 

sinir tutulumu mevcuttu. Multipl sinir tutulumu ise 5/162 olguda (%3.1) saptandı. Tüm 

olguların %11.7’sinde (19/162) herhangi bir etyolojik neden bulunamadı. Travma tüm oküler 

motor sinir felçleri içinde 40 hasta ile (% 24.6) en sık, ardından 38 olgu (%23.4) ile vasküler 

nedenler; etyolojik nedeni oluşturdu. Üçüncü sinir felcinde travma 6 hasta (%21.4), 4. sinir 

felcinde travma 20 hasta (%37.0) ve 6. sinir felcinde travma 15 hasta (%23.3) ile en sık 

izlenen etyolojik faktörlerdi. Tüm hastaların %44.8’inde tam veya kısmi iyileşme izlendi. 

Tam veya kısmi iyileşme görülen hastaların %48.6’sında vasküler patolojiler etyolojik faktör 

olarak belirlendi. 

 

SONUÇ: Etyolojide travma ve vasküler nedenlerin ilk sıralarda yer alması olguların bu 

yönlerden ayrıntılı olarak sorgulanması ve tetkik edilmesi gerektiğini göstermektedir. 

İdiyopatik olgular ise halen oküler motor sinir felçleri içinde büyük bir grubu oluşturmaktadır. 

Bu yüzden gerek etyoloji gerekse tedavi açısından olguların multidisipliner olarak 

değerlendirilmeleri uygun olur. 

 

 

Anahtar Kelimeler: oküler motor sinir felci, Üçüncü sinir felci, Dördüncü sinir felci, Altıncı sinir 

felci, Prognoz, etyoloji 

 

 

  



 

PS – 44 MAKÜLER TALENJİEKTAZİ TİP 2A OLAN OLGULARDA 

KORYOKAPİLLARİS TABAKASININ OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİ 

ANJİYOGRAFİ FLOW DEĞERLENDİRME ARACI İLE İNCELENMESİ 

 

Yasin Şakir Göker 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara 

 

AMAÇ: Maküler Talenjiektazi Tip 2A (MAK-TEL 2A) olan olgularda koryokapillaris 

tabakasının optik koherens tomografi anjiyografi'nin (OKTA) Flow değerlenlendirme aracı ile 

incelenerek sağlıklı bireyler ile karşılaştırmak. 

 

GEREÇ: MAK-TEL 2A (Resim 1) tanısı ile takip edilen hastalar ve sağlıklı bireyler çalışma 

kapsamında OKTA'nın Flow değerlenlendirme aracı ile incelendi. Segmentasyon hatası olan 

ve/veya artefaktlı görüntülemeler çalışma dışında bırakıldı. Merkezi fovea olan 1 mm, 2 mm 

ve 3 mm yarıçaplı dairesel alanlar içinde koryokapillaris tabakasının flow alanı (mm2) 

OKTA'nın Flow değerlendirme aracı ile otomatik olarak ölçüldü. MAK TEL 2A olan olgular 

(çalışma gözleri) sağlıklı bireyler (kontrol gözleri) ile istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 

 

BULGULAR: 20 hastanın (10 bayan 10 erkek) 40 gözü bu çalışma kapsamında incelendi. 

Hastaların yaş ortalaması 61,68 ± 7.61 (50 - 76) olarak bulundu. Çalışma kapsamında Chen ve 

ark.'nın yapmış olduğu OKTA temelli evreleme sistemine göre 2 tane evre 5; 1 tane evre 3 ve 

7 tane evre 2 MAK-TEL 2A hastası bulunmaktaydı. Koryokapillaris'in 1 mm, 2 mm ve 3 mm 

yarıçaplı dairesel alanlar içindeki flow alan değerleri sırasıyla çalışma gözlerinde 2.01 ± 0.15 

(1.73 - 2.35) mm2, 8.45 ± 0.55 (7.39 - 9.55) mm2, 19.49 ± 1.01 (17.37 - 20.68) mm2, iken; 

kontrol gözlerinde ise 2.11 ± 0.07 (1.97 -2.27) mm2, 8.63 ± 0.26 (8.23 - 9.14) mm2, 19.87 ± 

0.69 (18.62 - 20.83) mm2 olarak ölçüldü (sırasıyla p=0.011, p=0.194 ve p=0.175). 

 

SONUÇ: MAK TEL 2A olan olgularda koryokapillaris tabakasının merkezi 1 mm yarıçaplı 

dairesel alandaki flow alanı kontrol gurubuna göre daha düşük olarak izlenmiştir 

 

 
Anahtar Kelimeler: Flow alanı, maküler talenjiektazi tip 2A, optik koherens tomografi anjiyografi. 
 

 

 

 

 



 

Resim 1 

 
Evre 5 Maküler Talenjiektazi Tip 2A olan olgunun sol gözü 

 

 



 

Resim 2 

 
Koryokapillaris'in 1 mm, 2 mm ve 3 mm yarıçaplı dairesel alanlar içindeki flow alanı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

PS - 45 KAFEİNLİ VE KAFEİNSİZ KAHVE TÜKETİMİNİN RETİNA VE KOROİDE 

ETKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ: OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİ VE 

OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİ ANJİOGRAFİ ÇALIŞMASI 

 

Mehmet Cem Sabaner, Mustafa Doğan 

Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Afyon 

 

AMAÇ: Kafeinli ve kafeinsiz kahve tüketimi sonrası oluşan retinal ve koroidal değişimlerin 

optik koherens tomografi (OKT) ve optik koherens tomografi anjiografi (OKT-A) ile 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır 

 

GEREÇ: Sistemik ve oküler hastalığı bulunmayan 20 sağlıklı gönüllü çalışmaya dahil edildi. 

Yaş ve cinsiyet uyumlu rastgele iki grup oluşturuldu. 10 gönüllüde 200 ml kafeinli kahve, 10 

gönüllüde 200 ml kafeinsiz kahve içmeden önce, içtikten sonra 30. dakikada, 1., 6. ve 24. 

saatlerde OKT-A (AngioVue RTVue XR Avanti (Optovue, Fremont, CA)) cihazı kullanılarak 

yüzeyel ve derin kapiller pleksus vasküler yoğunlukları, FAZ alanı, çevresi ve 300 mikronluk 

çevresindeki vasküler yoğunluk, dış retinadaki ve koryokapillaristeki akım alanı; OKT 

(Heidelberg Engineering, Inc., Heidelberg, Germany) cihazı ile santral makula kalınlığı 

(SMK), EDI ile koroid kalınlığı (KK) ve optik sinir RNFL ölçümleri yapıldı. Ardışık 

ölçümler arası veriler istatistiksel olarak paired-t testi ile karşılaştırıldı 

 

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen 20 gönüllünün (20 gözü) 10’u (%50) kadın, 10’u 

(%50) erkek idi. Yaş ortalamaları 23,90±0,85 idi. Kahve tüketimi öncesinde yapılan 

ölçümlerde her iki grup arasında tüm ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. 

Kafeinli kahve tüketimi sonrası; parafoveal ve perifoveal bölgelerde süperfisiyal ile derin 

kapiller pleksus damar yoğunluğunda, koryokapillaris akım alanında ve KK’da kafeinli kahve 

tüketim öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı azalma saptandı. Bu azalmalar 30. dakikada 

ve 1. saatte görülürken, 6. saat ve 24. saatte gözlenmedi. Kafeinli grupta diğer parametrelerde 

anlamlı fark saptanmadı. Kafeinsiz grupta ise, ardışık ölçümler arasında hiçbir parametrede 

anlamlı fark saptanmadı. 

 

SONUÇ: Kafeinli kahve tüketimi akut olarak parafoveal-perifoveal retinal vasküler 

yoğunluk, koryokapillaris akım alanı ve KK parametrelerinde azalmaya yol açmaktadır. Bu 

nedenle kahve tüketimi sonrası gelişen vazoaktif olaylardan kafeinin sorumlu olduğu 

düşünülmektedir 

 

 

Anahtar Kelimeler: kafein, kafeinsiz, kahve, OKT-A, OKT 

 

 

 


