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o3 S$S-01 IS THERE ANY DiFFERENCE IN HIGH ORDER ABERRATIONS BETWEEN o
pom s 9.0 AND 9.2 MM FLAP DIAMETER OPTiONS OF FEMTOSECOND LASER IN- T
ST SITU KERATOMILEOSIS e
' Kemal Oziilken, Cagr1 {lhan?
i’; TOBB ETU Tip Fakiiltesi, Géz Hastaliklar1 Anabilim Dal1,Ankara
& 2Hatay Devlet Hastanesi, Hatay
‘i

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, Yiiksek sirali aberasyon
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o3 S$S-03 FS-LASIK VE WFG FS-LASIK PROSEDURLERININ ONGORULEBILIRLIK, o

f”i‘ ETKINLIK VE GUVENILIRLIK ACISINDAN KIYASLANMASI et

e Sl
Vs Servet Cetinkaya ﬁ

Konyag6z Hastanesi, Konya
A AMAC: FS-LASIK VE WFG LASIK prosediirlerinin 6ngoriilebilirlik, etkinlik ve
: ‘g; giivenilirlik agisindan degerlendirilmesi.

GEREC: Miyopi ve/veya miyopik astigmat1 olan ve FS-LASIK prosediirii uygulanan 55
hastanin 110 gdzii, miyopi ve/veya miyopik astigmati olan ve WFG FS-LASIK prosediirii
uygulanan 55 hastanin 110 gozii ile kiyaslandi.

BULGULAR: Yas, cinsiyet, preoperatif ve postoperatif sferik, silindirik, sferik esdeger,
diizeltilmemis ve diizeltilmis gérme keskinlikleri agisindan iki grup arasinda anlamli bir
farklilik yoktu. Ongoriilebilirlik, etkinlik ve giivenilirlik agisindan da yine iki grup arasinda
anlamli bir farklilik yoktu.

SONUC: Miyopi ve miyopik astigmatizmanin diizeltilmesinde uygulanan FS-LASIK ve

WFG FS-LASIK prosediirleri etkin, éngdriilebilir ve giivenilir metodlardir. Ongoriilebilirlik,
etkinlik ve giivenilirlik agisindan iki prosediir arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Anahtar Kelimeler: FS-LASIK, WFG FS-LASIK, etkinlik, giivenilirlik, dngériilebilirlik
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SS-04 POSTOPERATIF TRIFOKAL iOL CERRAHISINDE BIYOMETRIK VE
DEMOGRAFIK FAKTORERIN ERKEN DONEM GORME VE KONTRAST e
DUYARLILIGINA ETKISi Sl

Hakika Erdogan, Zeki Tung
Maltepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastenesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dals, Istanbul

AMAC: Trifokal IOL (Acriva Reviol-TriED®) takilan gozlerde biometrik ve demografik
faktorlerin postoperatif erken donem kontrast duyarliliga ve yakin orta ve uzak mesafe
gormeye etkisini aragtirmak

GEREC: Temmuz 2017- Temmuz 2018 yillar1 arasinda Multifokal IOL takilan 28 hastanin
55 gozii calismaya dahil edildi. Dosyalar1 retrospektif olarak taranan hastalarin yas, cinsiyet,
preoperatif géorme, refraksiyon, kontrast duyarlilik, ortalama keratometri, 6n kamara
derinlikleri ve aksiyel uzunluk degerlerinin, postoperatif gorme keskinligine ve kontrast
duyarliligina etkisi arastirildi. Caligmaya 1.25 D {istii astigmati olanlar dahil edilmedi

BULGULAR: Yas ve kadin cinsiyet gérme artigini ve 3. 6. 18 cpd de kontrast duyarliligini
etkilemezken, erkeklerde post operatif 12 cpd daha diisiik bulundu. Hipermetrop ve
emetroplarda gérme keskinligi post operatif donemde artmisken yiiksek miyoplarda gérme
keskinliginde istatistiksel olarak 6nemli artis bulunamadi. Hipermertrop, emetrop ve miyopik
grupta post operatif kontrast duyarlilik agisindan anlamli fark gézlenmedi. Ortalama
keratometri, aksiyel uzunluk degerleri ve 6n kamara derinligi ile post operatif gérme
keskinligi ve kontrast duyarlilig1 arasinda istatistiksel olarak iligki bulunmadi. Her ti¢
gruptada ortalama korneal astigmat degerinde post operatif donemde 1 dioptri kadar diisiis
gozlendi.

SONUC: Trifokal 10OL implantasyonu 6zellikle hipermetrop ve emetrop grupta gorme
keskinliginde artis saglamakla beraber her {i¢ grupta da kontrast duyarlilik post operatif
donemde azalmamistir. Biometrik parametreler post operatif gérme keskinligini ve kontrast
duyarhiligimi etkilememistir ve ilave astigmatik diizeltme gerekmemistir.

Anahtar Kelimeler: gorme, katarakt, kontrast duyarlilik, trifokal IOL
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~3 S$S-05 MiYOPIK FOTOREFRAKTIF KERATEKTOMI TEDAVISINDE OPTIK ZON -~
”I"i CAPI SECIMININ YUKSEK SIRALI ABERASYONLAR UZERINDEKI ETKISININ . f'._-‘ 7
ST DEGERLENDIRILMESI e
% Sabite Emine Gokcel!, Kemal Oziilken® |
% !Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari, Ankara
£:3 , 2TOBB ETU Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Ankara
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AMAC: Bu ¢alismada 6.5 ve 7mm optic zonlarda uygulanan fotorefraktif keratektomi (PRK)
cerrahisi sonrasinda yiiksek sirali aberasyonlardaki degisiminin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

GEREC: Calismada miyopi nedeni ile wavefront-optimize PRK cerrahisi gegiren 68 hastanin
136 gozii retrospektif olarak degerlendirildi. Q degeri, 3.sira koma [Z(3,1) ve Z(3,-1)]; 3.s1ra
trefoil [Z(3,3) ve Z(3,-3)]; 4.sira sferik aberasyon [Z(4,0)] ve aberrasyon katsayilari
cerrahiden 3 ay sonra degerlendirildi. Hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri ile santral kornea
kalinlig1, g6z i¢i basinci, optik zon cap1 ve ablasyon derinligi degerleri kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya 38 erkek, 30 kadin hasta dahil edildi. 7mm optik zonda uygulanan
PRK cerrahisinde daha diisiik aberrasyon katsayisi ve 4.sira sferik aberasyon [Z(4,0)]
degerleri saptandi. 6,5 mm optik zonda uygulanan PRK cerrahisinde 7 mm optik zona gore
wavefront aberrasyon degerlerinde genel bir artis saptanmasina ragmen, aberrasyon katsayisi
ve 4.sira sferik aberasyon [Z(4,0)] degerleri disinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi.

SONUC: Miyopi tedavisinde 6,5 mm ve 7 mm optik zonlarda uygulanan PRK tedavisi esit

etkinlikte bulunmasina ragmen; aberrasyon katsayis1 ve z4,0 sferik aberasyon degerleri 7 mm
optik zon grubunda daha diisiik bulunmustur. Bu sonug, PRK cerrahisinde optik zon
seciminin cerrahi sonrasinda hasta memnuniyetini etkileyebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Optik zon, fotorefraktif keratektomi, yiiksek sirali aberasyonlar
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AMAC: Yiiksek miyopi nedeniyle iris kiskacli 6n kamara fakik Artiflex ve arka kamara fakik
ICL g6z i¢i lens implantasyonu cerrahisi yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast 1. yil sonuglarinin karsilastirilmasi.
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GEREC: Yiiksek miyopi nedeniyle 6n kamara fakik Artiflex ve arka kamara ICL GIL
implantasyonu yapilan 23 hastanin 44 gozii degerlendirildi. Hastalarin ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi 1. y1l kontrollerinde sferik esdegerleri, diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri
(DEIGK), g6z ici basinc1 (GIB), endotel hiicre sayisi ile fotopik kontrast duyarlilik testi
sonuclari iki grup arasinda karsilastirildi.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi 1. y1l sonuglarinda iki grup arasinda ortalama sferik
esdegerleri (p=0,09) bakimindan istatiksel olarak anlamli fark gozlenmezken, ICL grubunda
ortalama DEIGK (p=0,0001), Artiflex grubuna gore istatiksel anlaml olarak yiiksek
bulunmustur. Artiflex grubunda ortalama santral korneal endotel sayilar1 (p=0,006) ICL
grubuna gore istatiksel anlamli olarak diisiik bulunurken; GiB'lar1 (p=0,018) yiiksek
bulunmustur. Her iki grupta da tiim uzaysal frekanslarda fotopik kontrast duyarhilik degerleri
ameliyat Oncesi degerlere gore istatiksel anlamli olarak yiiksek bulunurken; iki grup arasinda
istatiksel anlamli fark bulunmamistir. Ameliyat sirasinda ya da sonrasinda higbir gézde
gormeyi etkileyen ciddi bir komplikasyon goriilmemistir.

SONUC: Yiiksek miyopisi olan hastalarimiza uyguladigimiz iris kiskach 6n kamara fakik
Artiflex ve arka kamara fakik ICL GIL ile oldukga tatminkar sonuglar aldik. Fakik GIL
cerrahisi; akomodasyonun korunmasi, hizli, degisiklik géstermeyen ve tahmin edilebilir
refraksiyon degerlerinin saglanabiliyor olmasi, kornea yapisini koruma avantajina sahip
olmasi ve geri doniisiimii olan bir yontem olmasi gibi 6zellikler nedeniyle 6nemli tistiinliikler
tagimaktadir. Ancak potansiyel komplikasyonlar diigiiniildiigiinde gerek ameliyat 6ncesi hasta
seciminde gerekse ameliyat sonrasi kontrollerde hastalar titizlikle muayene edilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: arka kamara fakik g6z i¢i lensi, 6n kamara fakik g6z i¢i lensi, yiiksek
miyopi
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Tiim hastalarin ameliyat oncesi ve sonrast 1. yil diizeltilmis en iyi gorme keskinligi ( LogMAR
DEIGK)
Figiir 2
ICL Grup(AO
Kontrast Duyarhhk __:: ICL G:zg((AS))
160 —a— Artiflex Grup (AO)
140 | —— Artiflex Grup ("AS)
120
100
80 | A
60 = R \E(
40
20
0
1.50 cpd 2.52 cpd 4.23 cpd 7.10 cpd 11.91 cpd

Tiim hastalarin ameliyat oncesi ve sonrast 1. yul kontrast duyarlilik degerlerinin
karsilastirtimast.
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On kamara fakik GIL implantasyonu sonras: pupil ovalizasyonu




Arka kamara fakik GIL implantasyonu sonrast subkapsiiler opasite gelisimi.
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25 !Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Boliimii, Ankara
g ‘( 2 2Y1ldirm Beyazit Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara
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AMAC: Saglikli bireylerde midriatik damlalarinin yas gruplarina gore 6n segment
parametrelerine etkisini degerlendirmek.

GEREC: Poliklinikte refraksiyon kusuru disinda baska bir okiiler patalojisi olmayan hastalar
caligmaya dahil edildi. Hastalar yaslarina gore 10-19 grup 1, 20-29 grup 2, 30-39 grup 3, 40-
49 grup 4, 50-59 grup 5 olarak ayrildi. Hastalara %1 siklopentolat HCL veya % 0.5
tropikamid damlatildi. Damladan 6nce ve damladan 30 dk sonra Lenstar LS 900 biyometri
cihazi ile dl¢iimler alind1. Hastalarin goz ici basing dl¢iimii (GIB), K1(Diiz keratometri),
K2(Dik keratometri), aksiyel uzunluk(AU), santral kornea kalinligi(SKK), 6n kamara
derinligi(OKD), pupil ¢ap1, limbustan limbusa 6l¢iim(LLO), X ve Y eksenindeki pupil offset
incelendi.

BULGULAR: Caligmada 129 hastanin 258 gozii degerlendirildi. Bu hastalarin 150(%58)’ine
siklopentolat, 108(%42)’ine de tropikamid damlatildi. Grup 1,2,3, 4 ve 5’de sirasiyla
80,42,30,48,30 goz degerlendirildi. Tiim gruplarda damla sonras1 GIB,K1,K2,AL,LLO’ de
anlamli bir degisim yok iken, SKK ve OKD’de artis anlaml1ydi(P<0.05). Gruplar arasi
karsilastirmada OKD’de grup 1,2,3,4,5de sirasiyla 0.08, 0.13,0.15,0.10 ve 0.11 mm artis
vardi ve grup 1’in diger gruplara gore daha az olmas1 anlamliydi(p=0.028). Siklopentolat
damlatilan hastalarda SKK’de, OKD’de, pupil ¢apinda artis, Y ekseninde pupil offset
degisimi anlamliyken(p<0.05); tropikamid damlatilan hastalarda OKD’de ve pupil ¢apinda
artis, Y ekseninde pupil offset degisimi anlamliydi(p<0.05). Tropikamid sonrast AU nin
siklopentolata gore ortalama 0.1mm daha diisiik 6l¢iilmesi anlamliyken (p=0.014), pupil ¢ap1
degisiminde iki damla arasinda anlamli farlilik yoktu(p=0.062).

SONUC: Katarakt ve refraktif cerrahilerin planlanmasinda 6n segment parametrlerinin dogru
ol¢iilmesi ameliyat sonrasi basarty1r dogrudan etkilemektedir. Midriatik damlalarinin
AU,OKD, pupil offset parametrelerini degistirmesi nedeniyle, bu damlalarin refraktif cerrahi
planlanan hastalara 6n segment dl¢limlerinden sonra damlatilmasin1 dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Midriatikler, 6n segment parametreleri, siklopentolat, tropikamid
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SS-08 KATLANABILIR TEK PARCA AKRILIK INTRAOKULER GOZ iCi s
LENSLERIN BAYKARA SUTUR GOMME TEKNIGI iLE SKLERAYA e
FIKSASYONU =

Emre Altinkurt, Gizem Sayar Bilgin
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, istanbul

AMAC: Katlanabilir intraokiiler lensler (IOL) kiigiik kesilerden skleraya fikse edilebilmekte
ve istenilen diyoptrilerde kolaylikla bulunabilmektedir. Calismanin amaci katlanabilir tek
parca akrilik IOL’lerin Baykara siitiir ggmme teknigi ile skleraya fiksasyonunun sonuglarini
degerlendirmektir.

GEREC: Konjunktiva agildi, 6n kamara saglayici takildi. Cift diiz igneli 10-0 prolen siitiir,
skleradan girildi ve karsidan skleradan 27G kilavuz igne esliginde g6z disina ¢ikarildi.2.4-
3.2mm'lik korneal tiinelden girilerek IOL irisin iizerine yerlestirildi.Igerideki prolen siitiir
push-pull ile disar1 ¢ekilip ikiye kesildi.Her bir ucu tiinelden sirayla g6z digina ¢ikarilan
IOL’iin haptiklerine baglandi.IOL arka kamaraya itildi ve skleraya siitiire edildi. Siitiirlerin
uclar1 Baykara teknigi ile skleraya gomiildii. Eger cerrahi IOL subluksasyonu nedeni ile
uygulaniyorsa hastanm kendi IOL’ii kullanild1.PK ile kombine olan vakalarda IOL, hazirlanan
alic1 yataktan iceriye yerlestirildi. (Resim 1-2-3)

BULGULAR: Takip siiresi en az 3 ay olan 36 olgu calismaya alind1.9 olgu penetran
keratoplasti (PK) ile kombine yapildi14 olgu IOL subluksasyonu nedeniyle opere edildi. 18
olguda Alcon SA60AT,5 olguda Alcon SN6OWF, 2 olguda Acriva HAF ve 11 olguda ad1
bilinmeyen IOL kullanild1.Operasyon sirasinda 4 olguda siitiir skleraya siitiire edilirken yada
gomiiliirken koptu.1 olguda cerrahi sirasinda igne skleraya sikist1.3 olguda 1 mm, 1 olguda 2
mm desantralizasyon gerceklesti.Postoperatif 1 olguda IOL tilt oldu.2 olguda siitiir ekspojuru,
5 olguda IOL yakalama, 3 olguda iiveit-glokom-hifema (UGH) sendromu goriildii (Resim 4
ve 5).1 olguda postoperatif ilk haftada IOL’iin bir haptigi koptu ve IOL vitre igine diistii. 1
olguda postoperatif 1. ayda koroid ve retina dekolmani, PK ile kombine opere edilen bir
olguda endoftalmi gelisti.

SONUC: Uygulanan teknik tecriibe gerektiren zor bir teknik olmasina ragmen 6zellikle

sublukse IOL’lerin fiksasyonunda cok etkilidir. UGH sendromundan kaginmak igin geng
hastalarda hidrofobik yerine hidrofilik IOL’ler tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: afaki, gz i¢i, lens implantasyonu, lens kaymasi, siitiir teknikleri, tiveit
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Resim 1
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Sekil 1:27 gauge kilavuz igne yardimi ile ¢ift diiz igneli 10-0 prolen siitiiriin globun iginden
gecirilmesi

Sekil 2 ve 3:Siitiiriin push-pull lens manipiilatorii ile globun disina ¢ekilmesi

Resim 2

Sekil 4:10L"in iris iizerine birakilmasi(arka haptik gz disinda birakilds)
Sekil 5:Arka haptigin siitiire edilmesi
Sekil 6:Goz igindeki diger haptigin dondiiriilerek goz disina ¢ikariimasi ve siitiire edilmesi

Resim 3

Sekil 7:10L%in arka kamaraa stitiirasyonu
Sekil 8:10-0 prolen siitiiriin skleraya siitiirasyonu
Sekil 9:Baykara teknigi ile siitiiriin gémiilmesi



Sekil 1 'de IOL Yyakalama(capture) yokken sekil 2'de hastanin basini bir siire yere egip
bekemesinden sonra gelisen IOL yakalama goriilmektedir.

Resim 5

-

gekil 1:Resim 4'deki olguya tekrarlayan on kamara reksiyonu, greft alt kenarindaki hifema
kalintilaru ile iiveit glokom hifema (UGH) sendromu tanist konuldu.

Sekil 2:Ayni olgunun tekrarlayan UGH ataklar: sonucu post-operatif 25. ayda goriilen iris
atrofisi
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SS-09 DIYABETIN GENC ERISKINLERDEKI KATARAKTOZ ETKISININ s
PENTACAM LENS DENSITOMETRE iLE TAYINi

Neslihan Bayraktar Bilen
Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAC: Bu calismanin amaci diyabetin geng eriskinlerde lens yogunlugu iizerine etkisini
Pentacam lens densitometre ile tayin etmektir.

GEREC: 30 diyabet (tip 2) hastas1 (Grup 1) ve 30 saglikli kontrol (Grup 2) bu prospektif
kesitsel calismaya dahil edildi. Diglama kriterleri hafif refraktif kusur (sferik esdeger +1,50)
disinda bir g6z hastalig1 olmak, sigara igmek, kataraktdz etkisi bilinen bir sistemik hastaligi
olmak veya bir ilac1 kullanmaktir. Calismaya gorme keskinligi tam olan ve biyomikroskopik
muayenede katarakti olmayan hastalar alindi. Biitiin katilimcilarin ayrintili okiiler muayenesi
yapildi. Calismaya her katilimcinin tek gozii alindi, sag veya sol goz rasgele olarak segildi.
Lens yogunlugu (LY) dl¢iimleri Pentacam (Oculus, Wetzlar, Germany) 3 boyutlu lens
densitometre modiilii ile gozler dilate edildikten sonra yapildi. Lens 3 alana ayrildi: anterior
(anterior subkapsiiler ve anterior kortikal), niikleer ve posterior (posterior subkapsiiler ve
posterior kortikal). Kataraktdz olmayan gozlerde anterior ve subkapsiiler alan net ayrilamadigi
i¢in standardizasyonu saglamak amaci anteriorda 2,9 mm (yatay) x 0,7 mm (vertical),
niikleerde 3,4 mm x 2mm, posteriorda 3,4 mm x 0,5 mm’lik alan kullanildi ( Sekil1-3).
Ortalama LY olarak aletin otomatik olarak verdigi deger alindu.

BULGULAR: Yas ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda fark yoktu (p: 0,146; p: 1,0). Grup 1
ve grup 2’nin yas ortalamasi sirast ile 37,80 + 5,51, ve 36,03 & 3,56 idi. Diyabet siiresi grup
1’de ortalama 4,23 £3,71 y1l idi. Grup 1 ve grup 2’deki lens yogunluklari sirasi ile anterior
8,90 = 0,59; 8,14 £ 0,72 (p:0,000), niikleer 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 anlamli olarak daha yiiksekti.

SONUC: Bu ¢aligmada, diyabetik hastalarda ortalama lens yogunlugunun anterior, niikleer ve

posterior alanda daha yiiksek oldugu gosterildi. Sonug olarak tip 2 diyabetin anterior, niikleer
ve posterior katarakt olusumuna etkisi vardir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, katarakt, Pentacam




Anterior alanin lens densitometre ile 3 boyutlu ol¢iimii.
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SS-10 PENETRAN KERATOPLASTI ILE KOMBINE UYGULANAN
CERRAHILERDE ENDIKASYONLAR, SONUCLAR VE PROGNOZ
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AMAC: Penetran keratoplasti (PKP) ile ayn1 seansta uygulanan kombine cerrahilerde
endikasyonlarin, sonuglarin ve prognozun degerlendirilmesi

GEREC: Aralik 2013-Haziran 2017 tarihleri arasinda PKP yapilan 324 hastadan kombine
cerrahi uygulanan 56’sinin dosyalar1 incelendi. Yas, cinsiyet, takip siiresi, cerrahi
uygulamalar, komplikasyonlar, goz i¢i basinci(GIB), gérme keskinligi kaydedildi. Istatistiksel
analizlerde paired-t testi kullanildi

BULGULAR: 32’si (%57) erkek, 24’1 (%43) kadin, yaslar1 49(28-83) olan 56 hastanin 56
g0zl calismaya dahil edildi. 18 (%32) hastaya korneal 16kom, 11’ine (%20) psddofakik biilloz
keratopati(PBK), 9’una (%16) greft yetmezligi, 8’ine (%14) travma sonras1 korneal skar,
5’ine (%8) afakik biilloz keratopati, 2’sine (%3) spontan korneal perforasyon, 2’sine (%3)
keratokonus, 1’ine(%]1) korneal distrofi nedeniyle kombine cerrahi uygulandi. PBK tanisi
olan hastalarin 7’sinde(%64) 6n kamara, 4’iinde(%36) arka kamara intraokiiler lens(IOL)
mevcuttu. Takip siiresi 15.9 ayd1. Intraoperatif 24(%42) hastaya ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu+IOL implantasyonu, 8’ine(%14) anterior vitrektomi+lens ekstraksiyonu+iOL
implantasyonu, 8’ine(%14) pupilloplasti, 7°sine(%12) 6n kamara IOL ekstraksiyonu+anterior
vitrektomi, 5’ine(%8) anterior vitrektomi+skleral fiksasyonlu IOL implantasyonu, 4’{ine(%7)
fakoemulsifikasyon uygulandi. Postoperatif 5(%8) hastaya rekeratoplasti, 2’sine(%3) Ahmet
Glokom Valf implantasyonu, 1’ine(%1) resiitiirasyon uygulandi. Komplikasyon olarak 5(%?8)
hastada greft yetmezligi, 4’linde(%7) glokom, 1’inde(%]1) travmatik yara yeri ayrigmast
gorildii. Preoperatif gérme keskinligi 1.52(logMAR), postoperatif ise 0.49(p<0.01) idi.
Preoperatif GIB 14.2mmHg, postoperatif 17.6mmHg idi

SONUC: PKP gerektiren kornea patolojilerine katarakt gibi bir¢ok hastalik eslik
edebilmektedir. Cerrahi sayisinin daha az olmasi ve daha hizli gorsel rehabilitasyon i¢in PKP
gerektiginde diger ameliyatlarla kombine edilebilir. Hasta uyumunu arttiran kombine
cerrahilerde sonuglar oldukca tatminkardir

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, kombine cerrahi, endikasyon, prognoz
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SS-11 SERUM VITAMIN D LEVELS IN PATIENTS WiTH KERATOCONUS

Serkan Akkaya, Dondii 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%Cl, 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%
Cl, 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
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SS-12 KERATOKONUSTA iKi FARKLI KORNEAL KOLLAJEN CROSSLINKING sy
PROTOKOLUNDE KORNEAL SKAR VE PROGRESYON ORANLARIMIZ
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AMAC: Keratokonus progresyonunu durdurmak i¢in uygulanan, standart crosslinking
(sCXL) ve hizlandirilmis crosslinking (hCXL) protokollerinde tedavi sonrasi korneal skar ve
progresyon oranlariin karsilastirilmasi.
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GEREC: Bu retrospektif ¢alismaya, Kornea biriminde progresif keratokonus nedeniyle
crosslinking (CXL) tedavisi uygulanan, 206 hastanin 294 go6zii dahil edildi. Hastalar tedavi
protokollerine gore sCXL (30 dk, 3mW/cm2) ve hCXL (10 dk, 9mW/cm2) olmak iizere iki
gruba ayrildilar. CXL &ncesi ve sonrasinda; Diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEIGK),
manifest refraksiyon sferik esdegeri (MRSE), Scheimpflug kamera ile elde edilen Kmax
degeri, korneal endotel hiicre sayimi1 ve biyomikroskopik okiiler yiizey bulgulari
degerlendirildi. Gruplar CXL sonrasinda DEIGK’de 1 siradan fazla kayip, MRSE’de 1
Dioptri (D)’den fazlar artis, Kmax'da 2D'den fazla diklesme ve korneal skar gelisimi gibi
parametreler agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Yiiz bes kadin ve 101 erkekten olusan hastalarin yas ortalamasi 18.75+ 5.00
(5-36) yil ve CXL sonrasi ortalama takip siiresi 13.75 + 5.47 (6-23) ay idi. 64 géze sCXL ve
230 géze hCXL uygulandi. sCXL uygulanan grupta; gdzlerin %3 {inde DEIGK’de 1 siradan
fazla kayip, %5’inde MRSE’de 1 D'den fazla artig, %9’unda Kmax’da 2D'den fazla diklesme
ve %4 linde korneal skar gelistigi gozlendi. hCXL uygulanan grupta ise; gézlerin %1’inde
DEIGK de 1 siradan fazla kayip, %5’inde MRSE’de 1 D'den fazla artis, %3’iinde Kmax'da
2D'den fazla diklesme ve %5'inde korneal skar gelistigi gézlendi. Erken postoperatif
donemde, toplam 3 gbzde (1 goz sCXL, 2 goz hCXL), steroid tedavisine yanit veren steril
korneal infiltrat gelisti. iki grupta da endotel hiicre sayisinda anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05).

SONUC: Calismamizda, CXL sonrast MRSE'deki progresyon oranlar1 her iki grupta benzer
olsa da, gorsel ve keratometrik degerlendirmede hCXL uygulanan grupta daha az progresyon
saptanmigtir. Korneal skar gelisimi agisindan ise, iki grup arasinda benzer sonuglar elde
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: crosslinking, keratokonus, korneal skar, komplikasyon, progresyon,
scheimpflug
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o3 $S-13 HIPOGONADIZMLI COCUKLARDA SCHEIMPFLUG GORUNTULEME -~
pom s SISTEMI ILE NON-INVAZIF OLARAK ON SEGMENT VE GOZYASI T
ST PARAMETRELERI ILE MEIBOMIAN BEZLERININ MORFOLOJIK VE e
<3 FONKSIYONEL OLARAK INCELENMESI
,{f‘ Gamze Dereli Can', Ozlem Kara?®
é: %) 'Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Bursa
\,;; Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklar1 Klinigi, Bursa

AMAC: Hipogonadizmli ¢gocuklarda kornea, gz yast ve meibomian bezleri (MB) iizerine
cinsiyet hormonlarinin etkisini vurgulamak.

GEREC: Ortalama yaglar1 14.3+3.4 yil olan 25 kiz, 15 erkek hipogonadizmli ¢ocugun 80
g0z, 13.6+3.9 yil olan 29 kiz, 14 erkek saglikli gocugun 86 gozii 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 tani
konulduktan sonra gérme seviyesi, refraksiyon, 6n ve arka segment muayeneleri, kornea
topografi cihazi (Sirius, ABD) ile keratometrik (KR) degerler, kornea kalinligi (KK), 6n
kamara parametreleri, baglangic ve ortalama gozyasi kirilma zamanlar1 (GKZ) (Sekil 1), MB
eksiklik oran1 ve derecesi (Sekil 2), morfolojisi, spekiiler mikroskobi cihazi (CSO, ABD) ile
kornea endoteli say1 ve sekli degerlendirildi.

BULGULAR: Hipogonadizmli ve saglikli ¢ocuklarda ortalama MB eksikligi %15.4+11.4 ve
%6.6+7.8 (p<0.001); GKZ 10.94£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 um (p=0.001); goz i¢i basinct 16.2+2.1 ve
16.94£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/mm? (p=0.18) bulundu. MB morfolojisi gruplarda benzer
sekilde azalan oranda vertikal, tortiyoz, iist iiste binen, U sekilli ve kancal1 (Sekil 3) olarak
saptandi.

SONUC: Eriskinlerde MB ve kuru goze yonelik ¢alismalar siklikla yapilmasina ragmen
cocuklarda GKZ ve MB yap1 ve fonksiyonu yakin donemde arastirilmaya baglamistir.
Literatiirde hipogonadizmin farkl: tiirlerini i¢erisinde barindiran ve saglikli cocuklarla
karsilastirma yapan bir ¢alisma mevcut degildir. Calismamizda hipogonadizmli ¢ocuklarda
MB kayb1 orani yiiksek, GKZ daha kisa bulunmustur. Ayrica santral KK diistik, arka ylizey
KR degerleri daha dik bulunmustur. Cocuk yas grubunda hormonal yetersizliklerde MB, GKZ
ve KK degisimleri yastan bagimsiz olarak hormonal etkilerin 6nemini daha 1y1
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipogonadizm, kuru géz, non-invazif géz yas1 kirilma zamant,
meibografi, kornea topografisi, spekiiler mikroskobi
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Scheimpflug goriintiileme sistemi ile non-invazif olarak baslangi¢ ve ortalama gozyasi kirilma
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Scheimpflug goriintiileme sistemi ile non-invazif olarak alt kapak meibomian bezlerinin kantitatif
incelenmesi. a) Alt kapak meibomian bezlerinin goriiniimii, b) Meibomian bezlerinde eksilme
alanlarimin isaretlenmesi, c) Isaretleme sonrasi eksilme alanlarinin total alana oraninin gosterilmesi.
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incelenmesi. a) Vertikal, b) Tortiyoz, c) Caprazlayan, d) U sekilli, e) Kancali.
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SS-14 PEDIATRIK AKNE ROZESEA TANILI OLGULARDA KLIiNiK BULGULAR
VE UZUN DONEM TAKiP SONUCLARI
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AMAC: Pediatrik akne rozesea tanili 14 olgunun klinik 6zelliklerini ve uzun dénem tedavi
sonuglarini degerlendirmek.

GEREC: Mart 2012- Ocak 2019 tarihleri arasinda pediatrik akne rozesea tanili olgular
dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Blefarit, meibomit, salazyon, konjonktival hiperemi,
limbal tutulum, punktat keratit, periferik korneal infiltrasyon ve steril korneal iilser bulgulari
acisindan degerlendirildi, cilt bulgular1 not edildi. Meibografi, 6n segment fotograf ¢ekimi,
ozmolarite 6l¢iimii ve noninvazif géz yasi kirilma zamani tetkiki yapildi.

BULGULAR: Dort erkek, 10 kadin olmak {izere toplam 14 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Tutulum tiim hastalarda bilateral ve asimetrikti. Hastalarin ortalama yas1 7.7+4.8 (2-16) yil,
bagvuru oncesi tanida gecikme siiresi 25.2+5.1 ay ve ortalama takip siireleri 49.5+47 (5-147)
aydi. Alt1 (42%) olguda cilt tutulumu vardi. Meibomit, blefarit, kapakta telanjiektazi ve
konjonktival hiperemi tiim hastalarda mevcutken, limbal tutulum 13 (92.9%), punktat keratit
11 (78.6%), tekrarlayan salazyon 10 (71.4%), periferik korneal infiltrat bes ve steril korneal
tilser iki olguda izlendi. Meibografi tetkiki yapilan 7 olgunun hepsinde meibomian bezlerde
kisalma ve kivrimlanma artig1 saptandi. Sicak pansuman, kirpik dibi temizligi,topikal
antibiyotik ve prezervansiz gbzyas tiim olgulara onerildi. En sik kullanilan topikal antibiyotik
moksifloksasin (11 hasta) ve azitromisin (11 hasta) ve en sik kullanilan topikal steroid
loteprednol etabonat (12 hasta) idi. Topikal siklosporin tedavisi 5 olguda 6 ay-1 yil sure ile
kullanildi. Sistemik antibiyotik tedavisi 8 olguya (6 olguya azitromisin surup, 1 olguya
eritromisin surup ve 1 olguya doksisiklin) verildi ve olgularda 2.2+1.1 ayda belirgin iyilesme
gozlendi.

SONUC: Tekrarlayan kizariklik, 151k hassasiyeti, capaklanma, salazyon ve korneal
inflamasyonu olan ¢ocuklarda pediatrik akne rozesea tanis1 mutlaka diigiiniilmelidir. Erken
tan1 ve topikal tedavi ve gereken olgularda sistemik tedavi ile klinik bulgularda iyilesme
saglanir.

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




"

e
3

{

2

i

!
i

_ <
¥
45
h !
QY

xdy
§ S 5

P

SS-15 CiFT SEGMENT INTRASTROMAL KORNEAL HALKALARIN KORNEAL s
KALINLIK UZERINE OLAN ETKILERININ ON SEGMENT OPTIK KOHORENS e
TOMOGRAFI iLE INCELENMESI; 5 YILLIK TAKIP Sl

Mustafa Eliagik!, Ahmet Kirgiz?
11st21'1.1bu1 Medipol Universitesi, G6z Hastaliklart Ana Bilim Dall, 1stanbul
2SBU Resat Belger Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAC: Keratokonus tedavisinde kullanilan ¢ift segment intrakorneal halkalarin (IKH)
kornea kalinlig1 {izerine etkilerinin bes yillik siire icindeki degisimini degerlendirmek

GEREC: 2011-2013 yillar1 arasinda keratokonus tedavisi i¢in ¢ift segment IKH takilan ve
yas ortalamasi 24,83+3,24 olan 32 (22 erkek, 10 kadin) hastanin 40 gozii ¢calismaya dahil
edildi. Calismaya dahil etme kriterleri son bir yil igerisinde korneal ¢apraz baglama tedavisi
gérmemek olarak belirlendi. OS-OKT ile degerlendirilebilmesi igin olgular ameliyat sonrasi
altinc1 ay, birinci yil, {i¢iincii y1l ve besinci yillarda kontrole cagirildi. Cift segment IKH’den
herhangi biri gelisi giizel secilerek orta bolgesinden gecen bir kesit yardimi ile halkanin 6n
yiiziinden kornea &n yiiziine kadar olan mesafesi (ON-OKM), halkanin i¢ yiiziiniin i¢
kosesinin kornea arka yiizii ile olan mesafesi (IC-AKM) ve halkanin i¢ yiiziiniin dig kdsesinin
kornea arka yiizii ile olan mesafesi (DIS-AKM) 6lgiildii. Takip siiresince elde edilen kalinlik
degisimleri Shapiro-Wilk ve tekrarlayan 6lgiimler varyans analiz (ANOVA) testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR: Korneal kalinlik degisimlerine bakildiginda IC-AKM’de meydana gelen
degisimin siireklilik arz ettigi ve bes yillik siire¢ i¢inde sirasi ile altinct ay-birincei yil
déneminde 2,56+0,27 um (p<0.001), birinci yil ile tiglincii y1l arasinda 2,334+0,34 um
(p<0.001) ve tiglincti y1l ile besinci y1l arasinda 4,66+0,62 pm (p<0.001)’luk degisim oldugu
tespit edildi. ON-OKM’de bes yillik takip siiresince istatistiksel olarak anlaml1 bir degisim
saptanamaz iken, DIS-AKM degerinde ise sadece birinci y1l ile ti¢ilincii y1l arasinda
istatistiksel olarak anlamli farka rastlanilmistir (0,96+0,30, p=0,022).

SONUC: Keratokonus tedavisinde kullanilan IKH’lerin mekanik etkileri kornea kalinlig
iizerinde degisiklige yol agmaktadir. Bu degisim en belirgin bir sekilde IKH’nin arka yiiziiniin
i¢ kosesi ile posterior kornea arasinda meydana gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: intrastromal korneal halka, keratokonus, korneal kalinlik, 6n segment
optik kohorens tomografi




Resim 1

Intrastromal ring implantasyonu sonrasi 6.ay 6n segment oct goriintiisii

Resim 2

Intrastromal ring implantasyonu sonrasi 1.y1l on segment oct goriintiisii




Resim 3

Intrastromal ring implantasyonu sonrast 3.yil on segment oct goriintiisii

Resim 4

Intrastromal ring implantasyonu sonrasi 5.yil on segment oct goriintiisii
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o3 S$S-16 DIRENCLI KERATIT OLGULARINDA INTRASTROMAL ANTiBIYOTIK -~
w"‘ VE/VEYA ANTIFUNGAL ENJEKSIYONU: ETKINLIK VE GUVENILIRLIK . ’ %
oo ANALIZIi o
' Mehmet Ozgiir Cubuk®, Mestan Ertop?, Bahri Aydin?
5 T Saglik Bakanligi Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim
> :
& E Dals, Istanbul
\,;; 2Gazi Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Ankara

AMAC: Topikal tedaviye direngli keratit olgularinda intrastromal antibiyotik ve antifungal
enjeksiyonlarinin etkinlik, giivenilirlik ve komplikasyonlarini arastirmak.

GEREC: 2013-2018 yillar1 arasinda keratit tanis1 ile Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dalinda tedavi uygulanan hastalarin dosyalar: retrospektif olarak
tarand1. Intrastromal antibiyotik ve/veya antifungal enjeksiyon yapilan, 6 aydan uzun siireli
diizenli takibi olan olgular ¢alismaya dahil edildi. Bagvuru anindaki tam oftalmolojik
muayene bulgulari, kullanilan topikal ilag tipi ve sayisi, keratit iligkili risk faktorleri
kaydedildi. Tiim olgularda topikal tedavi 24 saat kesildikten sonra alinan kiiltiir ve boyama
sonuglari, intrastromal uygulanan ilag sayist, tipi, enjeksiyon sayis1 kaydedildi. Olgularin
lyilesme siiresi, orani, tedaviye direng gdosteren olgularda uygulanan ek cerrahiler tarandi.
Uygulama sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR: Caligmaya 46 olgunun 52 gozii dahil edildi. Keratit ile iliskilendirilen en sik
risk faktorii topikal steroid kullanimi idi (%23). Intrastromal antibiyotik olarak Vankomisin(1
mg/0,1 ml)+Seftazidim(1mg/0,1 ml), antifungal olarak VVorikonazol(0,05 mg/ 0,1 ml)-
Amfoterisin B (0,01 mg/0,1 ml) uygulandig goriildii. Kiiltiirde 10 gdzde bakteriyel, 6 gdzde
fungal lireme oldugu saptandi, 36 gozde iireme belirlenemedi. 32 gbzde ortalama 5.0+6.04
Vankomisin+Seftazidim, 16 gozde ortalama 11.6+ 11.0 Vankomisin-Seftazidim-Vorikonazol-
Amfoterisin B enjeksiyonu, 4 olguda baslangigta ortalama 8.0+2.3 Vankomisin+Seftazidim
takiben ortalama 14.2+2.8 Vankomisin-Seftazidim-Vorikonazol-Amfoterisin B enjeksiyonu
uygulandig goriildii. Calismaya dahil edilen 52 g6ziin 46 sinin (%88.4) ortalama 42.0+38.5
giinde iyilestigi, cevapsiz 6 gozde ise terapotik penetran keratoplasti uygulandigi saptandi.

SONUC: Direngli keratit olgularinda intrastromal antibiyotik ve/veya antifungal enjeksiyonu

yiiksek etkinlige sahip gilivenilir bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Direngli Keratit, fungal keratit, bakteriyel keratit, Intrastromal
Antibiyotik, Intrastromal Antifungal
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:'""" DESCEMET MEMBRANLI ENDOTELYAL KERATOPLASTI SONUCLARIMIZ o
e e
Vs Burak Tanyildiz, Muhammed Nurullah Bulut
Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
& AMAC: Bu ¢alismada afakik biilloz keratopati ve 6n kamara goz i¢i lense (OK-GIL) bagh
3 korneal dekompansasyon gelisen hastalarda uygulanan intraskleral fiksasyonlu goz i¢i lens

(GIL) ile kombine Descemet Membranli Endotelyal Keratoplasti (DMEK) sonuglarinin
sunulmasi amaclanmistir.

GEREC: Ocak 2016-Eyliil 2018 yillari arasinda afakik biilléz keratopati ve OK-GIL'e bagh
korneal dekompansasyon tanisi ile DMEK uygulanan en az 6 ay takipleri olan 6 goz
retrospektif olarak dahil edildi. Afakik biilléz keratopatili olgulara intraskleral fiksasyonlu
GIL implantasyonu ve DMEK ayn1 seansta uygulanirken; OK-GiL'e bagh kornea
dekompansasyonlu olgularda OK-GIL ¢ikarild1 ve takiben intraskleral fiksasyonlu GIL
implantasyonu ve DMEK uygulandi. Cerrahi sonrasinda hastalarin diizeltilmis en iyi gérme
keskinligi, endotel hiicre dansitesisi (EHD), santral korneal kalinlig1 (SKK), tekrar hava
verme ve greft yetmezligi oranlari degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 6 olgunun (1 Kadin, 5 Erkek) 6 gozii dahil edildi. Hastalarin
ortalama yas1 67.8+7.0 (54-73) idi. Ortalama takip siiresi 9+7.3 (6-24) aydi. Calismadaki
afakik biilloz keratopatili 4 olguya intraskleral fiksasyon GIL implantasyonu ve DMEK
uygulandi. OK-GIL'e bagl kornea dekompansasyon gelisen 2 olguya iki asamali cerrahi
uygulandi. OK-GIL ¢ikartilmasini takiben bu 2 olguya intraskleral fiksasyonlu GiL
implantasyonu ve DMEK yapildi. Hastalarin preoperatif DEIGK 0.01£0.003 (Snellen),
postoperatif DEIGK 0.32+0.18 idi. Dondr EHD 2908.1+138.0 iken, 3.ayda 1325+95.74 ve
6.ayda 1213%111.45 hiicre/mm? idi. SKK ortalamas1 ameliyat 6ncesi 884.4+£35.9um iken, 3.
ayda 705.83+117.91um ve 6.ayda 614.0£117.81um idi. Takip siiresi boyunca olgulardan 1'ine
(%16.6) re-DMEK, 1'ine (%16.6) penetran keratoplasti ve 3 olguya (%50) tekrar hava verilme
islemi uyguland.

SONUC: intraskleral fiksasyonlu GIL implantasyonu ve DMEK cerrahisi; afaki ve korneal
yetmezligi olan olgularda teknik olarak uygulanabilir fakat standardizasyonu tamamlanmamis
bir kombine cerrahi prosediiriidiir.

Anahtar Kelimeler: Intraskleral fiksasyonlu gz igi lens, Descemet Membranli Endotelyal
Keratoplasti, Kombine Cerrahi
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SS-18 KOROIDAL VASKULARITENIN YARI OTOMATIZE YENI BIR YAZILIM
iLE DEGERLENDIRILMESI

Onur inam?, Deniz Somer?, Giiner Ozkan Uney?, A. Ruhi Soylu®

'Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dal1 ve Saglik Bilimleri Universitesi
Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklar1 Bolimii

2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklar1 Boliimii
SHacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali

AMAC: Calismanin amaci horizontal ve vertikal SD-OCT 6lgiimlerinde koroidin toplam, i¢
kisim, orta kisim ve dis kisimlardaki vaskiilarite degisimlerini incelemektir.

GEREC: 50 saglikli olgunun 100 gozii calismaya dahil edilmistir. Olgular daha 6nce bilinen
okiiler hastalig1 olmayan, okiiler cerrahi ge¢irmemis bireylerden retrospektif olarak randomize
sekilde se¢ilmistir. SD-OCT (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) goriintiileri FIJI
programina entegre tarafimizca yazilan JAVA temelli bir kod ile yar1 otomatize olarak dnce
binarize edilmis, ardindan koroid vaskiilarite indeksleri (KV1) hesaplanmistir. Horizontal ve
Vertikal goriintiilerde fovea santral olmak tizere 6500um'lik alanda, toplam, i¢ kisim, orta
kistm ve dis kistmlardaki KVI degerleri elde edilmistir.

BULGULAR: Calismaya 25 kadin ve 25 erkek olgunun 100 gozii dahil edilmistir. Olgularin
ortalama yas1 40.28 + 14.52 (16- 62)'dir. Vertikal dlciimler igin toplam KVI 69.2+2.6, i¢
kistm KVI 74.5+4.6, orta kistm KVI 67.2+3.9 ve dis kisim KVI 66.6+4.3 olarak bulunmustur.
Horizontal dl¢iimler i¢in toplam KVI 70.1+2.7, i¢ kistm KVI 74.8+5.0, orta kistm KVi
66.0+4.1 ve dis kissm KVI 70.3+4.7 olarak bulunmustur.

SONUC: KVI son yillarda énemi artan, ¢esitli hastaliklarda degisimi gdsterilmeye baslanmis
yeni bir kavramdir. Yazmis oldugumuz yar1 otomatize bilgisayar yazilimi ile KVI degerlerini
koroidi farkli bolgelere ayirarak bulmak miimkiin olmustur. Bu sayede koroidin
koryokapillaris, Haller ve Sattler tabakalarina da karsilik gelen bolgeleri ayr1 ayr1 inceleyip
vaskiilarite degisiklikleri bulunabilmektedir. Hem vertikal hem de horizontal kesitlerde i¢
kisimlarin orta ve dig kisimlara gore daha vaskiiler olmasi ve horizontal dis koroidin vertikal
dis koroide gore daha vaskiiler olmasi ilgi ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: SD-OCT, Koroidal Vaskiilarite indeksi, Yar1 Otomatize Goriintii Isleme
Yazilimi
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o3 S$S-19 TiP 1 DIABETES MELLITUSLU COCUKLARIN RETINOPATISININ T
”"‘ DEGERLENDIRILMESINDE YENI YAKLASIM: OPTIK KOHERANS . ’ %
ST TOMOGRAFI ANJIYOGRAFi S
: Mehmet Erol Can®, Ozlem Kara?
,if‘ Saglik Bilimleri Universitesi Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi,
¢ 42 Bursa
\,:; 2Saglik Bilimleri Universitesi Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji

Klinigi, Bursa

AMAC: Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM) gocuklarin retinopati bulgularinin non-invazif
olarak yeni bir teknoloji olan optik koherans tomografi anjiyografi (OKTA) ile
degerlendirilmesi.

GEREC: Caligmaya hastanemiz ¢ocuk endokrin polikliniginde T1DM tanistyla takip edilen
14 kiz, 11 erkek toplam 25 hasta (Calisma grubu) ile herhangi bir hastalig1 bulunmayan 14
kiz, 11 erkek toplam 25 gdniillii (Kontrol grubu) dahil edildi. Caligmaya alinan ¢ocuklarin
detayl oftalmolojik muayenelerini yapildiktan sonra foveal avaskiiler zone (FAZ) alan1 ve
non-flow area (NFA) alan1 foveal bolgede (Resim-1), yiizeyel kapiller pleksus (YKP) ve derin
kapiller pleksus (DKP) yogunlugu 6x6 mm alanda 6 bolgeye ayrilarak (Resim-2), optik sinir
basindaki kapiller pleksus yogunlugu ise 4.5x4.5mm alanda 5 bolgeye ayrilarak (Resim-3)
OKTA kullanilarak 6l¢iildii.

BULGULAR: Her iki grupta cinsiyet ve ortalama yaslar arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).

Ortalama FAZ degeri ¢aligma grubunda 0.295+0.12 mm?, kontrol grubunda 0.26140.09mm?
bulunmustur (p=0.172). NFA degeri ise ¢alisma grubunda 0.509+0.15mm?, kontrol grubunda
0.447+0.13mm? bulunmustur (p=0.06). YKP yogunlugu her iki grupta tiim kadranlarda
istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05).

DKP yogunlugu ise her iki grupta tiim kadranlarda farkli bulunmakla birlikte bu fark istatiksel
olarak anlaml degildi (p>0.05).

Optik disk basinda ¢alisma ve kontrol grubunda tiim kadranda, disk igerisinde ve peripapiller
alan iist kadranlarda istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05). Peripapiller alt
kadranda kapiller yogunluk her iki grupta istatiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).

SONUC: T1DM hastalarinin kapiller yogunlugunun non-invazif bir yontem ile farkl
bulundugu izlenmistir. Rutin muayenede retinopati bulgular1 izlenmeden de retinopati ile
iliskili kapiller yogunluk degisimleri olabilecegi unutulmamalidir. Yeni bir teknoloji olan
OKTA ile TIDM hastalarinin retinopati agisindan takibi ileride rutin olarak kullanilabilmesi
miimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diabetes Mellitus, Optik koherans tomografi anjiyografi, Kapiller
yogunluk
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o3 $S-20 KRONIK SANTRAL SEROZ KORYORETINOPATISI OLAN HASTALARIN o
pom s KORYOKAPILLARIS AKIM ALANININ OPTIK KOHERENS TOMOGRAFI o %
ST ANJIYOGRAFI ILE KANTITATIF DEGERLENDIRILMESI e
' Cemile Ucgiil Atilgan, Yasin Sakir Goker

i’; Saglik Bilimleri Universitesi, Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

“; AMAC: Kronik santral serdz koryoretinopatisi (SSKR) olan hastalarin hasta ve diger

gozlerinin koryokapillaris akim alanlarin1 optik koherens tomografi anjiografi (OKTA) ile
degerlendirmek ve saglikli gozlerle karsilagtirmak

GEREC: Bir goziinde kronik SSKR’si olan 25 hastanin 25 hasta gozii, 25 diger gozii ve bu
hastalarla yas ve cinsiyet agisindan uyumlu 34 hastanin 34 kontrol gozii calismaya alindu.
Daha 6nce fotodinamik tedavi ve intravitreal enjeksiyon dykiisii olanlar, subretinal s1vist
halen mevcut olan hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Detayli oftalmolojik muayeneyi takiben
OKTA (RTVue XR Avanti Opto-Vue, Inc., Fremont, CA, USA version, 2017.1.0.151) cihaz1
ile merkezi fovea olan yaricapt 1 mm., 2 mm. ve 3 mm.’lik alanlarda koryokapillaris akim
alanlar1 6l¢iildii. Ayrica her hastanin fovea alt1 koroid kalinliklar1 arttirilmis derinlikli optik
koherens tomografi ile maniiel olarak hesaplandi ve tiim veriler gruplar arasinda kiyasland1

BULGULAR: Bir milimetrelik koryokapillaris akim alan1t SSKR’li gozde 1.907+0.252 mm?2,
diger gozde 2.072+1.132 mm?2, kontrol gozde ise 2.151+£0.080 mm?2 idi.(p<0.001) Bu
anlamlilik SSKR’1i gbzde, diger goz ve kontrol gdze gore anlaml diisiik olmasindan
kaynaklanmaktaydi. (sirastyla p=0.002, p<0.001) 2 mm.lik koryokapillaris akim alani ise
SSKR’li gbzde 8.282+0.588 mm?2, diger gozde 8.488+0.479 mm?2, kontrol gozde ise
8.733+£0.304 mm?2 idi. (p = 0.001) Bu anlamlilik, SSKR’li gézde kontrol gbze goére anlamh
daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktaydi. (p=0.001) 3mm.lik koryokapillaris akim alani ise
SSKR’1i gozde 19.316 £1.176 mm2, diger gdzde 19.681+1.020 mm2, kontrol gézde 20.154
+0.684 mm? idi. (p=0.005) Bu anlamlilik, SSKR’li g6z ile kontrol géz arasindaki farktan
kaynaklanmaktaydi. (p=0.004) Fovea alt1 koroid kalinlig1 SSKR’li g6z ve diger gbz arasinda
benzer iken, kontrol grubunda SSKR’li g6z ve diger goze gore anlaml diisiik idi. (p<0.05)

SONUC: OKTA, kronik SSKR’de koryokapillaris akim alan1 hakkinda kantitatif bilgiler
veren invaziv olmayan bir goriintiileme yontemidir

Anahtar Kelimeler: Koryokapillaris akim alani, Optik Koherens Tomografi Anjiyografi,
Santral Ser6z Koryoretinopati
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SS-21 KUNT TRAVMAYA BAGLI KOROIDAL RUPTUR SONRASI GELIiSEN s
KOROIDAL NEOVASKULARIZASYONDA INTRAVITREAL ANTI-VEGF TEDAVI
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Murat Atabey Ozer
Giresun Universitesi, G6z Hastaliklart Ana Bilim Dali, Giresun
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AMAC: Kiint géz travmalarina bagli gelisen koroidal riiptiirler(KR) uzun siire sessiz kalsa
bile koroid neovaskiilarizasyonu(KNV) gibi gérmeyi tehdit edebilen komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Biz bu ¢aligmamizda kiint travmaya bagl gelisen KR’ lerinde KNV tanisi alip
anti-VEGF tedavi alan ve takip edilen hastalarin klinik degerlendirilmesini amagladik.

xdy
§ S 5

GEREC: Klinigimizde 2014-2018 yillar1 arasinda KR sonrasi gelisen KNV tanis1 almis ve
intravitreal anti-VEGF uygulanan tiim hastalar(9 hastanin 9 gozii) bu retrospektif ¢alismamiza
dahil edildi. Hasta dosyalarindan tiim demografik veriler, bulgular, tedaviler ve takip siireleri
kaydedildi ve uygun istatistiksel hesaplamalar kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin demografik verileri Tablo-1' de gosterilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 49.5+12.7 (21-71) yil olarak bulundu. Intravitreal enjeksyon sayis1 ortalamast ise
2.1£0.8(1-3) olarak tespit edildi. Tiim hastalarda makiiler ve ekstramakiiler KR sonrasi ¢ok
farkli zamanlarda gelisen ani gorme azlig1 neticesinde KNV tanis1 konmus, farkl anti-VEGF
ajanlarla tedavi edilmis ve farkli siireler takip edilmis hasta bilgileri Tablo-2’ de 6zetlenmistir.
Travma sonras1 KNV gelisme zamani 16.6+7.1(6-32) ay, tedavi sonrasi takiplerdeki remisyon
stiresi 19.1+4.9(4-37) ay olarak tespit edilmistir. Sekil-1" de se¢ili 47 yasinda 1 erkek hastanin
tedavi oncesi sonrasi optik kohorens tomografi bulgulari gosterilmistir.

SONUC: KR sonrasi aylar hatta yillar sonras1t KNV gelisebilecegini bu baglamda travma
hastalarinin uzun donem yakin takip edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. KNV gelisen
hastalarda her 3 anti-VEGF ile tedavinin etkin ve giivenilir oldugunu ayrica bu tedavilerin
kullanildig1 diger hastaliklara oranla daha az sayida enjeksyonla dahi basarili sonuglar elde
edilebilecegini diisinmekteyiz. Bu konu ile alakali literatiirde birkag adet vaka takdimi
disinda veriye rastlayamadik. Caligmamizin bu konu ile ilgili prospektif, randomize ileri
diizey ¢aligmalara 151k tutabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anti-VEGF, Kiint travma, Koroidal riiptiir, Koroid neovaskiilarizasyonu
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Demografik Veriler T

Tablo-1: Demografik veriler, tedavi ¢egitleni ve doz sayilan

Vaka Yagyu CToe WEM Tedavi Doz 5
1 21 K M RAN 1
2 54 K M HEV 2 »
3 47 I EM AFlL 2 >
4 o9 K M RAN 2
s 62 K EM RAN 3
6 33 F EM RAN 1
7 33 ; EM RAN 2
8 28 E EM AF1 2
9 7 F EM AFL 3
S Kk MEM RAN/AFL/BEY On=SS
e 6 SRl 11408
M/EM, makular/ckstramakular; K, kadin; L, erkek: OrttSS, oralamatstandart sapma; RAN,
ranibizumab; AFL, aflibersept; BEV, bevasizumab
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O Sekil-1: Omek Vaka; 47 yaginda erkek hastanin OKT goriintileri. Travma zamani-Mayis
/’* 2015, KNV tespiti- Ocak 2017, son vizit zamans- Ocak 2019 B

el KNV Gncesi

Mayis 2018

KNV evresi

Ocak 2017

Tedavi  sonrasi(l.
doz Aflibersept)

Ocak 2017

2. doz tedavi
sonrasyAflibersept
)

Nisan 2017

Tedavi sonras1 24,
ay

Ocak-2019
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,"% Tablo-2: KR-KNV aras, tedavi sonrasi remisyon stireleri ve gorme keskinlifi degerlen
£ 55 Vaka KR-KNV Remisyon siiresiay Garme,snellen e
LN -
> aras: siire,ay ' e
3 — 10 s
1 13 14 0.2 1.0
2 I8 16 03 08 o
S
3 19 24 0.2 04
4 6 13 0,1 0.9
g 2 8 09 1,0
6 0 o 04 1.0
7 25 23 0s [y
8 2 37 0.7 09
9 4 4 02 0.8
Ort£S 16.6:7.1 191449 0.37£0.09 0.82+0.17
S
Onr=SS, ortalamatstandan sapma; KR, korowdal riiptiir; KNV, koroid neovaskillanzasyonu;
TO, tedavi dncesi; TS, tedavi sonrasi.
A
T
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SS-22 DIiYABETIK MAKULA ODEMI BULUNAN HASTALARDA, KATARAKT
CERRAHISI ILE BERABER TRIAMSINOLONUN SUBTENON VE e
INTRAVITREAL UYGULAMALARININ ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI e

Faruk Kaya

Istanbul Medipol Universitesi, istanbul

AMAC: Diyabetik makiila 6demi bulunan hastalarda, katarakt cerrahisi cerrahi esnasinda
triamsinolonun subtenon ve intravitreal uygulamalariin etkinliginin karsilagtirmak.

GEREC: Diyabetik makiila 6demi olan ve katarakt cerrahisi esnasinda 2 mg intravitreal
triamsinolon (IVTA) uygulanan 38 hasta ve 20 mg subtenon triamsinolon (STTA) uygulanan
35 hastanin bulgular retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin katarakt cerrahisi 6ncesi
ve cerrahi sonrasi 1, 3 ve 6. aylardaki en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EDGK) ve santral
makiila kalinliklart (SMK) degerlendirildi ve karsilastirildi.

BULGULAR: IVTA grubunda cerrahi éncesi 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 degisimi agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p=
0.14). IVTA grubunda cerrahi éncesi 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 IVTA
grubunda SMK degisim miktar1 anlamli olarak daha fazla iken (p=0.011 ve p=0.03), 6. ayda
iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p=0.07). 3. aydaki takiplerde iki grupta da ortalama g6z
ici basincinda (GIB) anlamli artis gdzlemlenirken (IVTA grubunda p= 0.015; STTA grubunda
p=0.04), IVTA grubunda ortalama GiB, STTA grubuna gére anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0.03). 6. ayda cerrahi dncesi ile kiyaslandiginda iki grupta da anlamli GIB degisimi
gbzlemlenmedi ve iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p=0.08). Takipler siiresince [IVTA
grubunda 12 hastada (%31.5), STTA grubunda 17 hastada (%48.5) ek tedavi gerekti (p=0.02).

SONUC: Diyabetik makiila 6demi olan hastalarda katarakt cerrahisi esnasinda intravitreal
triamsinolon enjeksiyonu, triamsinolonun subtenon uygulamasina gore, cerrahi sonrasi erken
donemde daha etkin goriinmekle beraber, 6. ayda DEGK ve SMK degisimleri agisindan
anlaml fark bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, subtenon triamsinolon enjeksiyonu, vitreus i¢ine
triamsinolon enjeksiyonu, diyabetik makiila 6demi
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6 ay boyunca Gorme Keskinliginde degisim (logMar)
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= 6 ay boyunca santral makiila kalinhiginda degisim(mic)

TR SANTRAL MAKULA KALINLIGI
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o3 S$S-23 DIABETIK MAKULA ODEMIi TANISIYLA INTRAVITREAL ANTI-VEGF VE o
”"‘ STEROID IMPLANT ENJEKSIYONU YAPILAN HASTALARDA GERCEK YASAM . 7'._'. %
oo VERILERI - 2 YILLIK SONUCLAR e
' Gamze Ucan Giindiiz!, Hafize Gokben Ulutas?, Ozgiir Yal¢inbayir
Jf‘ 'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Bursa
‘( 2 2Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Klinigi,
\{ Bursa

AMAC: Diabetik makula 6demi (DMO) tanisiyla intravitreal anti-vaskiiler endotelyal growth
faktor (VEGF) ve steroid implant enjeksiyonu yapilan hastalarin gorsel ve anatomik
sonuglarinin degerlendirilmesi.

GEREC: Calismaya Ocak 2015 — Eyliil 2017 tarihleri arasinda DMO tanis1 almig, 60
hastanin 102 gozii dahil edildi. En az 1 yillik takibi olan ve en az 3 intravitreal enjeksiyon
yapilmis olgular ¢alismaya alindi. Daha 6nceden intravitreal enjeksiyon yapilmis hastalar
caligma dis1 birakildi. Olgularin demografik dzellikleri, DMO tipi, diyabetik retinopati siddeti,
eslik eden okiiler patolojiler, baglangic gorme keskinlikleri (GK), tedavi sonras1 1 -3 -6 -12 -
24. ay GK, santral makula kalinliklar1 (SMK), ortalama enjeksiyon sayilar1 ve varsa ilag
degisiklikleri, panretinal ve fokal lazer fotokoagulasyon (LFK) gereksinimleri kaydedildi.
Intravitreal enjeksiyon sikligmin anatomik ve gérsel durum ile iliskisi incelendi.

BULGULAR: Olgularin ortalama yasi 64.1+ 9.4 yil idi. Ortalama izlem siiresi 27.8 £ 9.7 ay
idi. Baglangi¢ GK ortalamasi ETDRS eselinde 52.3+21.5 harf iken 1. ve 2. y1l GK sirasiyla
55.5+20.4 ve 59.6+18.2 harf idi. Baslangi¢ ortalama SMK 402.9+146.3 mikron iken 2. y1l
ortalama SMK 251.5491.8 mikron olarak hesaplandi. Olgularin %32’sinde ilave fokal LFK
tedavisi uygulandi. Olgularin %37’sinde ila¢ degisikligine (steroid implant, diger anti-VEGF
ajanlar) gerek duyuldu. DMO’ye en sik eslik eden okiiler patolojiler epiretinal membran ve
kataraktt. Ikinci yildaki ortalama GK’nin baslangigc GK’ya gore anlamli oranda artti131,
ortalama SMK’nin baslangic SMK degerine gore anlamli oranda azaldig: goriildii (p<0,05).
Ik y1lda ortalama 4.2+1.9 enjeksiyon ile olgularin %45’inde ortalama GK’de 5 harf ve {izeri
artis goriildii. Ikinci y1l ortalama enjeksiyon sayis1 3.3+1.5 idi.

SONUC: DMO uzun siireli tedavi ve takip gerektiren bir klinik durumdur. Tekrarlayan

intravitreal antiVEGF ve steroid implant enjeksiyonlari ile hastalarin yarisinda 5 harf ve
iizerinde gorme artis1 elde etmek miimkiin olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: anti-VEGF, diabetik makula 6demi, ger¢ek yasam, steroid




Sekil 1

ETDRS Harf

—
Standart Sapma

Tedavinin ilk 2 yili igindeki gérme keskinligi degisimi

Sekil 2

OCT Kalinhk

Tedavinin ilk 2 yili igindeki santral makula kalinligi degisimi




"

e
3

{

2

i

!
i

_ <
¥
45
h !
QY

xdy
§ S 5

P

SS-25 PERSISTAN FETAL VASKULATURUN CERRAHI TEDAVISi SONRASI
FONKSIYONEL VE ANATOMIK SONUCLAR: 44 VAKANIN ANALIZI

M. Giray Ers6z
Istanbul Retina Enstitiist

AMAC: Persistan fetal vaskiilatiiriin (PFV) cerrahi tedavisi sonrasi fonksiyonel ve anatomik
sonuglar1 degerlendirmek.

GEREC: Istanbul Retina Enstitiisiinde 1997-2014 yillar1 arasinda anterior, posterior veya
kombine (anterior + posterior) PFV nedeniyle vitrektomi + lensektomi uygulanan 41 hastanin
44 g6z retrospektif olarak incelendi. Hastalarin cerrahi 6ncesi aksiyel uzunluklar ve takipler
sirasindaki goz i¢i basinglari, gérme keskinlikleri 6l¢iildii.

BULGULAR: Cerrahi uygulandigi zamanki medyan yas 3 aydi (1-36 ay). Ortalama takip
stiresi 37.2 + 38.1 aydi. Bes gozde (%11) anterior PHV, bes gozde (%]11) posterior PHV ve
34 gozde (%78) kombine PHV mevcuttu. Son kontrolde 38 g6z (%87) afakik, bes g6z (%11)
fakik ve bir g6z (%2) psodofakikti. Son kontrolde gorme keskinligi olgiilebilen 14 goziin
(%32) ortalama gérme keskinligi 20/283 idi. Gérme keskinligi 20/400’{in iizerinde olan 11
gozden biri anterior, ikisi posterior ve sekizi kombine PHV idi. Bu hastalarin cerrahi
uygulandigi zamanki medyan yags1 dort aydi. Dokuz goziin (%20) gérme keskinligi 1g1k hissi
pozitif veya negatif diizeyindeydi ve bu gozlere cerrahi uygulandigi zamanki medyan yas yedi
aydi. Hasta yaslar kiigiik oldugu i¢in vizyon ifadesi alinamayan diger 21 gézde (%48)
fiksasyon ve takip mevcuttu. Gérme keskinligi 151k hissi diizeyinde olan dokuz géziin besi
(%56) ve 20/400’{in tlizerinde olan 11 gdziin altis1 (%55) mikroftalmikti. Kombine hastalik
bulunan 34 g6ziin altisinda (%18) takiplerde retina dekolmani gézlendi. Bu gozlerden besinde
fitizis bulbi gelisti.

SONUC: Calismamizda kabul edilebilir komplikasyon oranlari ile cogu gézde en az
ambulatuar géorme elde edildi. PHV de cerrahi sonuglar aksiyel uzunluk ile iliskili degildir.
Hafif posterior segment tutulumu olan mikroftalmik gozlerde erken dénemde cerrahi ile iyi
gorsel sonug elde edilebilir. Traksiyonel retina dekolmani bulunan posterior segment
tutulumunda sonuglar sinirlt kalmaktadir. Ambliyopi tedavisine uyum saglanmasi fonksiyonel
sonugclar lizerinde etkilidir.

Anahtar Kelimeler: persistan fetal vaskiilatiir, primer hiperplastik persistan vitreus,
vitrektomi
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Resim 1

Bir aylikken persistan fetal vaskiilatiir nedeniyle pars plikata lensektomi ve vitrektomi uygulanan 14
yasindaki erkek hastanin postoperatif renkli fundus fotografi. Iyi anatomik goriiniime ragmen hastanin
ambliyopi tedavisine uyum saglamamasi nedeniyle gérme keskinligi 20/2000 ( 2 metreden parmak
sayma ) seviyesinde kalmusg.
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Resim 2

Yirmi dort aylikken persistan fetal vakiilatiire bagl traksiyonel retina dekolmani nedeniyle pars
plikatavplana lensektomi ve vitrektomi uygulanan 5 yasindaki erkek hastanmin postoperatif renkli
fundus fotografi. Retina dekolmaninin yatistigi, retinal foldlarin acildigi, peripapiller ve makiiler
pigment degisiklikleri ile alt yarida atrofik degisiklikler oldugu goriiliiyor. Bu hastada ambliyopi
tedavisine iyi uyum saglanmast ile 20/400 seviyesinde gorme keskinligi elde edildi.
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~3 $S-26 MAKULA DELIGI CERRAHISINDE NITINOL LOOP YARDIMIYLA o
Eif‘?l-r INTERNAL LIMITAN MEMBRAN SOYULMASININ ETKINLIGI VE et
oo GUVENILIRLiGI e
% Sadik Altan Ozal

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali1, Edirne

oty
068 -

AMAC: Tam kat makula deligi nedeniyle pars plana vitrektomi (PPV) ve nitinol loop
yardimziyla internal limitan membran (ILM) soyulmas1 yapilan hastalarin en-face optik
koherens tomografi (OKT) ile postoperatif vitreoretinal arayiizey ve ganglion hiicre-internal
pleksiform tabaka (GH-IPT) kalinliklarinin degerlendirilmesidir

GEREC: Calismamiz prospektif bir ¢calisma olup, evre 2 ve lizeri makula deligi nedeniyle 23
G PPV ve nickel-titanium (nitinol) loop (Finesse Flex Loop, Alcon Grieshaber) yardimiyla
ILM soyma ve intraokiiler tamponad uyguladigimiz toplam 14 hastanin 15 gézii calismaya
alinmistir. Makula deligi tanis1 OKT (Zeiss Cirrus HD 5000 OCT) ile koyuldu. Tiim hastalara
preoperatif ve postoperatif tam oftalmolojik muayene yapildi. Postoperatif anatomik basari
saglandiktan sonra en-face OKT ile vitreoretinal arayiizey goriintiilemesi ve GH-IPT kalinlig
Ol¢ciimii yapildi.

BULGULAR: Calismaya 14 hastanin 15 gozii dahil edildi. Hastalarin 3’1 (%21.4) erkek, 11’1
(%78.6) kadindi. Ortalama yas 66.07 £ 4. 89 idi. Tiim hastalar idiyopatik makula deligi olarak
degerlendirildi.1 g6z (%6.7) evre 2, 6 g6z (%40) evre 3 ve 8 g6z (%53.3) evre 4 makula deligi
olarak degerlendirildi. Preoperatif ortalama en 1y1 diizeltilmis gérme keskinligi (EDGK) 0.18
+ 0.88 idi. Postoperatif ortalama EDGK 0.33 + 0.23 olarak degerlendirildi. Postoperatif
anatomik basar1 saglandiktan sonra yapilan en-face OKT’de 13 gozde (%86.7) vitreoretinal
ara ylizeyde, retina i¢ katlarina uyan bolgede multipl, konsantrik, koyu renkli halkalar
(concentric multiple dark spots) (CMDS) mevcuttu. Bu halkalara uyan boélgeden 6l¢iilen
ortalama ganglion hiicre-i¢ pleksiform tabaka kalinlig1 49.73 + 12.86 (min. 25, max. 69) idi.

SONUC: Calismamiz ILM soyulmasinda nitinol loop’un giivenilirligi ve etkinligini
degerlendiren literatiirdeki ilk ¢caligmadir. Calismamizda CMDS gordiigiimiiz alanlarda GH-
IPT kalinliklariin da diistik oldugunu saptadik. Bu RNFL hasarinin ILM soyulan bolgedeki
travmaya bagh olabilecegi diisiintildii.

Anahtar Kelimeler: Makula deligi,pars plana vitrektomi,nitinol loop,optik koherens
tomografi
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SS-27 REGMATOJEN RETINA DEKOLMANI NEDENIYLE PRIMER
VITREKTOMI UYGULADIGIMIZ HASTALARDA CERRAHI SONRASI IZLENEN e
MAKULA PATOLOJILERINE YAKLASIMIMIZ -
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Ozlem Cam, Osman Murat Uyar, Ziya Akingél, Orkun Muhsinoglu
Maltepe Universitesi T1p Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilimdali, Istanbul

AMAC: Basarili primer vitrektomi uygulanan regmatojen retina dekolmani (RRD)
hastalarinda cerrahi sonrasi gelisen makula patolojilerine yaklagimimizi sunmak

GEREC: Bu ¢alisma retrospektif olarak planlanmig olup, RRD nedeniyle basarili primer
vitrektomi yapilan hastalardan postoperatif makula patolojisi gelisen 13 hastanin 13 gozii
calismaya dahil edildi. Hastalarimizin 7’si erkek, 6’s1 kadin olup yas ortalamasi 61.8(37-84)
idi. Hastalarin 7’sinde sag g6z, 6’sinda sol goz tutulumu mevcuttu. Hastalarin 9’u fakik, 4’
psodofakik olup, retinal yirtik yeri 7 hastada superior retinal kadranda, 5’inde inferior
kadranda, 1’inde ise genis kadran tutulumu izlendi. 8 hastada makula dekolmani da eslik
etmeydi. Hastalarin 6’sina primer vitrektomiye ek olarak katarakt cerrahisi yapildi. Primer
vitrektomi esnasinda 7 hastaya gaz (C3F8, SF6), 6 hastaya ise silikon yag1 (1000 cst)
tamponad1 uygulandi.

BULGULAR: Postoperatif 9 hastada epiretinal membran(ERM), 4 hastada ise makular fold
izlendi. ERM gelisme siiresi postoperatif ortalama 5,5 ay (3-17ay), makular fold gelisme
siiresi ise 1 ay olarak izlenip ortalama 3 ayda makular foldlar geriledi. ERM gelisen 9
hastanin 3’linde ilk 3 ay icinde ERM gelismesi nedeniyle silikon alimi sirasinda ERM/Internal
limitan membran (ILM)soyulmasi yapildi. ERM gelisen 9 hastanin 4’{ine ise eslik eden
makula kalinliginda artis nedeniyle deksametazon implantasyonu uygulandi. Bu hastalarin
2’sinde tekrarlayan deksametazon implantlara ragmen yeterli iyilesme izlenememesi
nedeniyle ERM/ILM soyulmasi yapildi. ERM gelisen 9 hastanin 2' sine ise en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi 0.8 olmas1 nedeniyle ek tedavi diisiiniilmedi ve yakin takibe alindu.

SONUC: Basarili primer vitrektomi yapilan RRD hastalarinda postoperatif en sik
gordiigiimiiz makular patoloji ERM gelisimi olup; ilk cerrahide ILM soyulmasinin tekrarlayan
cerrahi gereksinimini azaltabilecegini diisiinmekteyiz.Bu goriisiin daha fazla kontrollii klinik

caligmalar ile desteklenmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: epiretinal membran, makular fold, primer vitrektomi
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SS-28 DIS REKTUS GERILETMESININ OKULER YUKSEK SIRALI <
ABERASYONLAR UZERINE ETKISi

Ugur Yilmaz Mumcu, Handan Bardak
Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari
Klinigi

AMAC: Dis rektus geriletmesinin okiiler yiiksek sirali aberasyonlara etkisini incelemek.

GEREC: Bu calismaya, ekzotropya nedeni ile dis rektus geriletmesi yapilan 9 hastanin 15
gbzii dahil edildi. 3 hastaya tek tarafli, 6 hastaya iki tarafli dis rektus geriletmesi uygulandi.
Hastalarin ameliyat dncesi, ameliyattan 2 hafta ve 6 hafta sonraki pupilla ¢ap, total koma,
total trefoil, total sferik aberasyon, total okiiler yiiksek sirali aberasyonlarin ortalama root-
mean-square (RMS) degeri kaydedildi. (Hartmannn Shack aberrometer IRX-3; Imagine Eyes,
Orsay, France).

BULGULAR: Calismaya katilan hastalarin ortalama yas 13.8+3.04 (7-18), kadin/erkek
(K/E): 4/5 idi. Pupil capi, total koma, total trefoil, total sferik aberasyon, total okiiler yiiksek
siral1 aberasyonlarin ortalama RMS’si sirasiyla ameliyat 6ncesi; 5.47+0.57 mm (4.54-6.65
mm), -0.18+0.11 (-0.39 ile -0.04), -0.134+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 (-
0.41ile -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. Hastalarin
ameliyat Oncesi, ameliyattan 2 hafta ve 6 hafta sonraki pupil ¢api, total koma, total trefoil
degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Total sferik aberasyon; ameliyattan 2
hafta sonraki dl¢limler, ameliyat oncesi ve ameliyattan 6 hafta sonraki 6l¢limlere gére anlaml
olarak yiiksekti (p=0.024; p=0.045, p<0.05). Total okiiler yliksek siral1 aberasyonlarin
ortalama RMS’si; ameliyattan 2 hafta sonraki dl¢limler, ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 6
hafta sonraki 6l¢timlere gore anlamli olarak yiiksekti (p=0.001; p=0.003, p<0.01).

SONUC: Dis rektus geriletmesi, okiiler yiiksek sirali aberasyonlari artirabilir. Bu artis gegici
olup dis rektus geriletmesinin kornea iizerine etkisinden kaynaklanmais olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dis rektus geriletmesi, ekzotropya, okiiler yiiksek sirali aberasyon.
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SS-29 AMBLIYOPIDE MULTIFREKANS VEP iLE BINOKULER GORME
FONKSiYONUNUN DEGERLENDIRILMESI

Zafer Cebeci
Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 AD,Istanbul

AMAC: Ambliyopisi olan ve olmayan olgularin multifrekans gérsel uyarilmis potansiyel (
VEP) ile degerlendirilmesidir.

GEREC: Calismaya ambliyopi tanis1 konulmus ve yaslar1 6 ile 38 (ort. 13 + 6 ) arasinda
degisen 71 olgu ( 36 erkek, 35 kadin ) ile ambliyopisi olmayan, yaslar1 6 ile 25 (ort. 17 + 8,62
) arasinda degisen 29 olgu ( 17 erkek, 12 kadin ) alindi. Ambliyopisi olan olgular tanilarina
gore; strabismik, anizometropik ve deprivasyon alt gruplarina ayrildilar. Olgularin hepsinin
sirastyla binokiiler vuru, stereogram ve korelogram VEP 6l¢iimleri yapildi.

BULGULAR: Ambliyopisi olanlarda amplitiid degerleri, ambliyopisi olmayanlara gore genel
olarak azalmakla birlikte binokiiler vuru VEP; 120 ark dakikalik biiyiikliik i¢in 12,5 Hz, 2,5
Hz ve 5 Hz’de ve 30 ark dakika 12,5 Hz, stereogram VEP i¢in; ST160D10 7,5 Hz ve
ST80D40 2,5 Hz’de istatistiki anlaml1 farklar elde edilmistir. Anizometropik ile strabismik
grup arasinda istatistiki anlamli fark elde edilememistir.

SONUC: Elektrofizyolojik yontemler sayesinde her yas grubu bireylerde binokiiler
fonksiyonlar hizli ve objektif olarak degerlendirilebilmektedir. Multifrekans VEP ve 6zellikle
binokiiler vuru VEP; ambliyopide binokiiler fonksiyonlarin degerlendirilmesinde ve tedavi

karariin verilmesinde yardimci olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, gorsel uyarilmis potansiyel, binokiilarite
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SS-30 KORNEAL BIYOMEKANIK OZELLIKLERININ GLOKOMATOZ <
FONKSIYONEL VE YAPISAL HASAR ILE ILiSKiSi

Miimin Hocaoglu
Istanbul Retina Enstitiisii, Istanbul

AMAC: Primer agik acili glokom (PAAG), okiiler hipertansiyon (OHT), ve saglikli bireylerde
korneal biyomekanik 6zelliklerin ile retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalinligi, optik sinir basi
(OSB) topografisi ve géorme alan1 parametreleri arasindaki iligkinin arastirilmast.

GEREC: S6z konusu prospektif ve kontrollii calismaya PAAG (68 g6z), OHT (99 go6z) ve
saglikli kontrol grubu (133 go6z) dahil edildi. Tiim olgulara kapsamli1 oftalmolojik muayene,
okiiler cevap analizorii (OCA) ile korneanin biyomekanik 6zellikleri, Heidelberg retinal
tomografi (HRT 3) ile OSB topografisi, spektral-domain optik koherens tomografi (SD-OCT)
ile RSLT kalinlig1 ve Humphrey gérme alani1 (GA) testi incelemesi yapildi.

BULGULAR: Primer agik agilt glokom ve OHT gruplarinda korneal histerezis (KH) ve
korneal rezistans faktorii (KRF) degerleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli olarak
diistik bulundu. Okiiler hipertansiyon grubunda KH ve KRF ile yapisal ve fonksiyonel
parametreler arasinda anlamli iligki tespit edilmedi. Primer agik agili glokom grubunda KH ve
global RSLT kalinligi (p=0.002, r=0.27), ortalama RSLT kalinlig1 (p=0.005, r=0.33 ) ve
ortalama deviasyon (p=0.003, r= 0.26) arasinda; ayn1 zamanda KRF ve ¢ukurluk alan1
(p=0.001, r=-0.39), ¢ukurluk/disk orani (p=0.02, r=-0.28), lineer ¢ukurluk/disk orani
(p=0.02, r="-0.28) ve ¢ukur sekli 6l¢timii (p=0.03, r=-0.26 ) parametreleri arasinda anlaml
diizeyde iliski saptandi. Kontrol grubunda KH ve ¢ukurluk alani (p=0.03, r=0.19),
cukurluk/disk oran1 (p=0.01, r=0.21) ve lineer ¢ukurluk/disk orani (p=0.01, r=0.22)
parametreleri arasinda anlamli iligki izlendi.

SONUC: Primer acik agili glokom ve kontrol olgularda korneal biyomekanik 6zellikler ile
fonksiyonel ve yapisal parametreler arasinda anlaml iligkiler tespit edilse de s6z konusu
iliskiler iki grup arasinda ¢esitlilik ve anlamlilik agisindan farkli oldugunu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Primer agik acili glokom, okiiler hipertansiyon, korneal histerezis,
korneal rezistans faktorii, optik sinir bas1 topografisi, retina sinir lifi tabakas1 kalinlig
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Aynt hastanin Heidelberg retinal tomografi (HRT 3) ile elde edilen optik sinir basi parametreleri (sol
g0z).
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SS-31 PRIMER ACIK ACILI VE PSODOEKSFOLYATIF GLOKOMLU L
OLGULARDA KOROID KALINLIGIN SD-OCT GELISTIRILMIS DERINLIKLI
GORUNTULEME MODU iLE DEGERLENDIRILMESi
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Merve Oran, Miiberra Akdogan
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

AMAC: Glokomun gelisiminde koroideal kan akiminin 6nemini belirten pek ¢ok ¢aligma
vardir. Psddoeksfolyatif glokomlu (PEG) ve basit glokomlu hastalarda meydana gelen
koroideal degisiklikleri gdstermek amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

GEREC: Bu prospektif vaka-kontrol ¢alismasina 2018 Haziran-2019 Ocak tarihleri arasinda
toplam 47 bireyin 30 PEG (grup 1), 30 basit glokomlu (grup 2) ve 30 saglikli gozii (grup 3)
olmak iizere 90 gozii alindi. Olgularin SD-OCT ile peripapiller RNLF, gelistirilmis derinlikli
goriintiileme modu(EDI) ile 6l¢iilmiis koroid ve EDI'siz koroid kalinliklari, korneal pakimetri
degerleri ve anti-glokomatdz tedavi ile kontrol altindaki goz i¢i basinglari(GIB) karsilastirildi.
PEG ve basit glokomlu hastalarin sadece Brimonidin, Timolol maleat ve Brinzolamid
kombinasyonu kullanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. SD-OCT ve EDI kullanilarak
peripapiller RNFL, EDI'li ve EDI'siz koroideal kalinliklar1 ise subfoveal alindi. Gruplarin
karsilastirilmasi icin One-way Anova testi subgrup analiz i¢in post hoc Sheffie testi kullanildi.

BULGULAR: Saglikli grupta ortalama yas 50,3+19, 7 kadin (%43), 9 erkek (%53), basit
glokomlu hastalarda ortalama yas 63+13, 9 kadin (%53), 7 erkek (%43), PEG grubu
hastalarda ortalama yas 66+7,7 kadin (%46,6) ve 8 erkekti (%53). Saglikli, basit glokomlu ve
PEG glokomlu gozlerde RNLF sirasiyla 94,5+13, 92+14 ve 79,520 iken SD-OCT koroidal
kalinlik EDI'li ve EDI'siz degerleri ise 311+47/305+47, 295+/301+40 ve 209+48/210+49 p
olup fark anlamliydi (p<0.0001) Gruplarin ortalama GiB 12+1,4, 14,4+2,7 ve 14,843 mmHg
(p<0.0001) olup fark anlamli, korneal pakimetri degerleri ise sirasiyla 575+18, 560+24ve
522434 n olup fark anlamliydi(p<0.0001).

SONUC: Gelistirilmis derinlikli goriintiileme modu ve EDI'siz SD-OCT ile yapilan
Olctimlerde psddoeksfolyatif glokomlu hastalarda subfoveal koroidal kalinlik ve RNLF
degerleri primer acik acili glokomlu ve saglikli bireylere gore daha ince bulundu.

Anahtar Kelimeler: Ps6doeksfoliasyon, koroid, glokom, SD-OCT
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Ersin Muhafiz?, Yaser Said Cetin?
'SB.SBU. Van Egitim Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Van
2SB.SBU. Van Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi, Van
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AMAC: Tirk popiilasyonunda her iki gdzde de psddoeksfolyatif madde birikimi olan
bireylerde isitme ve nazal mukoza fonksiyonlarinin degerlendirilmesi.

GEREC: Bu prospektif ¢calismaya her iki géziinde de psddoeksfolyatif madde birikimi olan
(caligma grubu) 24 erkek ve 12 kadin ile saglikli 22 erkek ve 17 kadin (kontrol grubu) dahil
edildi. Bireylere isitme fonksiyonlarmin degerlendirilmesi i¢in diisiik (250 Hz, 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz ve 8000 Hz ) ve yiiksek frekanslarda (9000 Hz, 10000 Hz,
11000 Hz, 12500 Hz, 14000 Hz, 16000 Hz) odyometri yapildi. Daha sonra nazal mukoza
fonksiyonlarimin degerlendirilmesi i¢in sakkarin testi mukosilier klirens siiresi degerlendirildi.

BULGULAR: Yas ortalamas1 71.38+6.88 olan calisma grubu ile yas ortalamas1 68.92+8.74
olan kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark yok idi (p>0.05). Hem
yiiksek frekanslarda hem de diisiik frekanslarda her iki grup arasinda bireylerin isitme
diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmadi (hepsi p>0.05). Calisma grubunda sakkarin
testinde mukosilier klerins stiresi 18.41+8.53 dakika iken kontrol grubunda 11.69+4.96 dakika
idi (p<0.05).

SONUC: Calismamizda literatiirden farkli olarak Tiirk popiilasyonunda psddoeksfolyasyonu
olan bireylerde isitme fonksiyonlarinin etkilenmedigini tesbit ettik. Sakkarin testinin siiresinin
uzamast mukosilier klirensin bozuldugunu gostermektedir. Mukosilier klirensin bozulmasi
burnun fonksiyonlarinin (solunum havasinin 1sitilmasi, nemlendirilmesi, filtrasyonu,
bakteriositik ve bakteriostatik etki, koku, paranazal siniislerin bosaltilmasi) bozuldugunu
gosterir. Bildigimiz kadart ile literatiirde psddoeksfolyasyonlu hastalarda nazal mukoza
fonksiyonlarinin degerlendirildigi ¢alismalar bulunmamaktadir. Calismamizda
psodoeksfolyasyonlu hastalarda mukosilier klirens siiresinin uzadigini tespit ettik. Pupil
iizerinde biriken psddoeksfolyatif maddenin iris hareketini azalttig1 gibi benzer mekanizma ile
silialarin da hareketini kisitladigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Psédoeksfolyasyon, Isitme Diizeyi, Burun Fonksiyonlar
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5 $S-33 KRONIK KOMPLIKASYONLARI GELISMEMIS TiP 2 DIABETES T
Py MELLITUSU OLAN HASTALARDA HEDEF DOKU ETKILENMESININ ERKEN T
oo TANISINDA OKULER LONGITIDUNAL SFERIK ABERASYONLARIN i
s DEGERLENDIRILMESI
'{ﬂ}: Delil Ozcan, Murat Karapapak, Giircan Dogukan Aslan, Dilek Giiven, Mehmet Demir
& ‘ Saglik Bilimleri Universitesi,Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
‘i

AMAC: Kronik komplikasyonlar1 gelismemis tip 2 diabetes mellitusu (DM) olan hastalarda
hedef doku etkilenmesinin erken tanisinda okiiler longitidunal sferik aberasyonlarin(LSA)
degerlendirilmesi amacglanmustir.

GEREC: Calismaya Sistatin ¢ kan diizeyleri artmamis 30 erkek(1.grup), Sistatin ¢ kan
diizeyleri artmis 30 erkek(2.grup),30 erkek kontrol grubu olmak tizere 90 olgunun 180 gozii
calisma kapsamina dahil edildi.1.grubun yaslar1 38-57 arasinda (53,26); 2.grubun yaslar1 41-
62 arasinda (52,12); kontrol grubunun yaslar1 40-60 arasindadir.( 49,13)

Bobrek fonksiyonlari bozuldugunda sistatin ¢ konsantrasyonundaki artis glomeriiler filtrasyon
hizinda 6l¢iilebilir bir azalma olmadan saptanabilir.

Dislanma kriterleri; Tip 2 DM disinda sistemik hastalig1,géz hastaligi olmasi,ila¢ kullanmasi,
sigara igmek, hiperkolesterolemi, kirma kusurunun +0,50 ile -0,50 dioptri diginda olmasi
olarak belirlendi.

En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, goz i¢i basinci, biyomikroskopik muayene, fundus
muayenesi dahil olmak iizere tam bir oftalmolojik muayene yapildi ve Nidek korneal
topografi cihazi ile 4,5 mm LSA 6l¢iildii. LSA optik aks boyunca marjinal fokus ve paraxial
fokus arasindaki farktir.

BULGULAR: 1., 2. grup ve kontrol gruplarinin sistatin ¢ kan diizeyleri dl¢tildii.(1. grup 0,87;
2. grup: 1,86; kontrol: 0,56 mg/L ).2. grup ile 1. ve kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunmustur (p<0,05)

LSA degerleri 1. grupta 0,39-0,61 arasinda(ortalama 0.54) iken, 2.grupta 1,17-2,11
arasinda(ortalama 1,36), kontrol grubunda 0,27- 0,39 arasinda(ortalama0,33) bulundu. LSA
degerleri agisindan karsilastirildiginda 2. gruptaki LSA degerleri anlamli olarak ytiksek
bulunmustur. (p<0.05)

SONUC: Kronik komplikasyonlar1 gelismemis tip 2 diabetli hastalarda longitidunal sferik
aberasyon artiginin, hedef doku etkilenmesinin erken bulgusu oldugunu diisiinmekteyiz ve
yapilacak genis olgu serili ¢caligmalar yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: longitidunal sferik aberasyon,diabetik retinopati,diabetik
nefropati,sistatin ¢
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SS-34 FOTOREFRAKTIF KERATEKTOMI SONRASI POSTOPERATIF AGRI
KONTROLUNDE SAMFILCON A VE BALAFILCON A SiLiKON HiDROJEL
KONTAKT LENSLERIN KARSILASTIRILMASI

Zeynep Duru

Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Klinigi, Kayseri

AMAC:Fotorefraktif keratektomi (PRK) sonrasi postoperatif agr1 kontroliinde samfilcon A ve
balafilcon A silikon hidrojel kontakt lenslerin etkinliklerinin karsilagtiriimasi

GEREC:Bu randomize klinik ¢alismaya PRK uygulanan 37 hastanin 74 gézii dahil edildi.
Ameliyatin sonunda, randomize olarak hastalarin bir goziine samfilcon A (Bausch&Lomb®
Ultra), diger gbziine ise balafilcon A lens (Bausch&Lomb® PureVision2) takildi. Agr1 ve
rahatsizlik hissi (sulanma, fotofobi, yabanci cisim hisi ve bulaniklik) ameliyat sonrasi 1. ve 3.
giinde viziiel analog skala (VAS) kullanilarak degerlendirildi (O=agr1 ve rahatsizlik yok;
10=en yiiksek agr1 ve rahatsizlik diizeyi). Ayrica her iki gézde epitelyal iyilesme zamani
degerlendirildi.

BULGULAR:Samfilcon A ve balafilcon A takilan gozlerde sirasiyla; ortalama agri skoru 1.
giinde 3.11£2.90 ve 6.22+2.81 (p<0.001) ve 3. giinde 0.68+0.85 ve 1.57+0.65 idi
(p=0.001).Ortalama yabanc1 cisim hissi skoru 1. giinde 3.194+2.72 ve 6.114+2.53 (p<0.001), 3.
glinde 1.35+1.43 ve 3.16+1.92 olarak bulundu (p<0.001). Ortalama sulanma skoru 1. giinde
5.46 +£3.40 ve 6.46 £2.64 (p = 0.007), 3. glinde 1.32+1.31 ve 1.68+1.60 olarak tespit edildi
(p=0.065). 1. ve 3. giinlerde iki lens arasinda bulaniklik ve fotofobi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Epitel defekt biiytikliigii, ameliyat sonrast 1.
giinde samfilcon A lensi takilan gézlerde 13.41£5.52 mm?2, balafilcon A lensi takilan gozlerde
14.31+5.59 mm?2 olarak tespit edildi (p=0.272). 3. giinde samfilcon A lensi takilan gozlerin
%389,1'inde, balafilkon A lensi takilan gozlerin ise %83,7'sinde reepitelizasyon
tamamlanmisgti.

SONUC:Hem samfilcon A hem de balafilcon A silikon hidrojel lensleri, PRK sonrasi klinik
semptomlar1 etkin bir sekilde azaltmaktadir. Ancak samfilcon A lensinin agr1 kontroliinde
anlamli derecede daha faydali oldugu bulundu. Ayrica, samfilcon A lensini kullanan hastalar
ameliyat sonrasi 1. giinde ve 3. giinde daha az yabanci cisim hissi ve sadece 1. giinde daha az
sulanma sikayeti izlendi.

Anahtar Kelimeler: agr, balafilcon A, fotorefraktif keratektomi, PRK, samfilcon A.
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Figiir 1. Ameliyat sonrasi 1. ve 3. giinde ortalama epitel defekti biiyiikliigii.
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Figiir 2. Ameliyat sonrasi 1. giinde ortalama agr1 ve diger rahatsizlik hissi skorlari
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Figiir 3. Ameliyat sonrasi 3. giinde ortalama agr1 ve diger rahatsizhik hissi skorlar L
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SS-35 MULTiFOKAy KONTAKT LENS UYGULAMALARIMIZ VE HASTA
MEMNUNIYET DEGERLENDIRMELERI

Burcu Kazanci
Saglik Bilimleri Universitesi, Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAC: Farkli tipte uyguladigimiz multifokal kontakt lenslerin gorsel sonuglari ve hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesi

GEREC: Bu calismaya SBU Ulucanlar Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi Kornea-Kontakt
Lens biriminde Aralik 2016-Aralik 2018 tarihleri arasinda 3 farkl: tipte multifokal kontakt
lens uyguladigimiz 19 hastanin 38 gozii dahil edildi. Calismamizdaki 19 hastamizin 14’1
kadin, 5’1 erkek idi ve ortalama yas aralig1 52 (44-59) idi. Hastalarin 11 (%58)’ine Comfilcon
A, 5 (%26)’ine Balafilcon A ve 3 (%16)’line de Etafilcon A multifokal kontakt lens
uygulandi. Hastalarin uygun fotopik sartlarda 6 metre uzakliktaki Snellen eseli ile uzak ve
Jaeger (J) eseli ile (30 cm )yakin mesafe gormeleri degerlendirildi. Hastalarin kontakt lens
performanslarini subjektif olarak degerlendirmeleri igin bir anket hazirladik. Ankette yakin,
orta ve uzak mesafeler icin gdlgelenme, goriintii netligi, genel goriintii tatminini i¢in ayr1 ayri
0-10 arasinda bir degerlendirme yapmalarini istedik ve sonuglarin ortalamasini aldik.

BULGULAR: Hastalarimizdan 1 tanesi goriintii kalitesinden tatmin olamadigi i¢in kontakt
lens kullanimini birakirken, diger hastalarimiz takibe devam ettiler. Hastalarin uzak gérmeleri
ortalama 0,9 (0,7-1) ve yakin gormeleri Jaeger eseli ile ortalama 1,3 (1-3) seviyesindeydi.
Memnuniyet anketi sonucunda yakin gérme icin ortalama 8,63 (6-10), orta mesafe gérme igin
ortalama 8,89 (7-10) ve uzak gorme igin 8,36 (7-9) degerlendirme elde edildi. Hastalarimizda
kontakt lens kullanim1 sirasinda herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Devam eden 18
hastanin 16 sina takiplerde prezervansiz suni gézyasi baslandi.

SONUC: Farkl tipte kontakt lenslerde memnuniyet ve gorsel rehabiitasyon benzer ve tatmin
edici olarak degerlendirildi. Kontakt lens kullanimi sirasinda semptomatik hastalara eklenen
prezervansiz gdzyasi hasta uyumunu ve memnuniyetini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: multifokal kontakt lens, presbiyopi, hasta uyumu
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SS-36 FEMTO-LASIK SONRASI KONTAKT LENS ILE IiLISKILI DIFFUZ
LAMELLAR KERATIT: OLGU SERISi

Necati Duru, Zeynep Duru
Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Klinigi, Kayseri

AMAC: Bir hafta icerisinde farkli giinlerde uygulanan femto-lasik sonrasi1 diffiiz lamellar
keratit (DLK) gelisen 11 olgunun 22 g6ziiniin sunulmasi.

GEREC: Proparakain (Alcaine®) damla ile topikal anestezi saglandi. Flep hazirlig1 IntraLase
FS30 platformda (AMO, Inc.), lazer ablasyon islemi ise Visx Star S4 IR laser (AMO, Inc.) ile
yapildi. Cerrahi islem sonrasi biitiin gézlere innofilcon-A materyal igeren (Comfort,
Elegance®) silikon hidrojel bandaj kontakt lens (BKL) uygulandi. Postoperatif deksametazon
(Maxidex®) 5x1, moksifloksasin (Vigamox®) 5x1 ve prezervansiz suni goz yasi 5x1 recete

edildi.

BULGULAR: Cerrahi sonrasi 1. giinde biitiin olgularin ortak sikayeti ‘beyaz bir perde
arkasindan bakiyorum’ seklindeydi. Biyomikroskopik muayenede, biitiin olgularda flep ve
stromal yatak interfazinda ¢esitli derecelerde sari-kahverengi, dalgali ve pudramsi bir
gortiniim izlendi (Figiir 1-3). 11 olgunun 4 goziine evre-1, 2 goziine evre-2 ve 16 goziine ise
evre-3 DLK tanis1 kondu. Postoperatif 1. giinde evre-3 olan 16 gozde flep alt1 yikandi (Figiir
4) ve prednizolon asetat (Pred-forte®) saat basi baslandi, evre-1 ve evre-2 olan 6 goze ise
sadece prednizolon asetat saat basi baglandi. Postoperatif 3. ayda, 11 olgunun 19 gézii
sekelsiz iyilesirken, 1 olgunun sag géziinde parasantralde flep altinda hafif diizeyde skar
gelisti ve hafif diizeyinde astigmatla sonuglandi, 1 olgunun ise her iki goziinde hafif diizeyde
hiperopik etki ile diizeltilmis gorme keskinliginde birer basamak azalma ile sonuglandi.
Ekartasyon i¢in yapilan biitiin aragtirmalar sonucu DLK gelisimi innofilcon-A materyel i¢eren
BKL kullanimina bagli oldugu anlasildi. Farkli bir BKL kullanilmaya baglanilmasiyla DLK
vakastyla karsilasilmamasi tanimizi kesinlestirdi.

SONUC: DLK’nin kesin nedeni heniiz bilinmemektedir. Bugiine kadar ¢esitli nedenler 6ne
stiriilmekle birlikte kontakt lense bagli DLK gelisimi bildirilmemistir. Femto-lasik
giinlimiizde ¢ok yaygin uygulandigindan klinisyenlerin DLK nin muhtemel sebepleri arasinda
kontakt lens kullanimini akla getirmeleri 6nemlidir.

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




Figiir 1. Evre 1 Diffiiz lamellar keratit

Figiir 2. Evre 2 Diffiiz lamellar keratit




Figiir 3. Evre 3 Diffiiz lamellar keratit

Figiir 4. A) Flep alti yikanmadan 6nce B) Flep alti yikandiktan sonra
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SS-37 FARKLI UVEIT TIiPLERINDE iLK AKUT UVEIT ATAGINDA ERITROSIT
SEDIMENTASYON HIZI VE C-REAKTIF PROTEIN DEGERLERININ
DIAGNOSTIK DEGERI VAR MIDIR?
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Sevcan Balci, Ece Turan Vural, Sehnaz Ozgaliskan
Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari
Anabilim Dal, Istanbul.
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AMAC: Ilk akut iiveit atag1 (AUA) gegiren ve basvuru aninda tanis1 olmayan eriskinlerde,
eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ve C-reaktif Protein (CRP) degerlerini arastirmak.

GEREC: 2016-2019 tarihleri arasinda klinigimize AUA ile basvuran ve basvuru aninda iiveit
sebebi bilinmeyen 162 hastanin kayitlar restrospektif olarak tarandi. ESR ve CRP (mm/s;
mg/L) degerleri <20, 20-59 ve >60 olarak ii¢ gruba ayrilarak degerlerin iiveitin anatomik
lokalizasyonu ve spesifik etiyolojiler ile baglantisi1 degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin %41.6’sinda (5/12) yiiksek ESR (> 60 mm/s) ve % 57.1’inde
(8/14) yiiksek CRP (=60 mg/L) degerleri anterior iiveit ile iligkili bulundu. Noninfeksiy6z
etiyolojilerde (NE) hastalarin atak sirasinda %16’s1 normal ESR, %20.9’u normal CRP
degerlerine sahipken; infeksiydz etiyolojilerde (IE) %38.2’si normal ESR, %51.2’si ise
normal CRP degerlerine sahipti. NE ile IE’ye gére yiiksek ESR (> 60 mm/s) ve CRP (> 60
mg/L) degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi
(p=0.900; p=0.834). Hastalarin %16.6 ‘sinda yiiksek ESR’nin Behget ile iliskili oldugu
goriiliirken, %21.4’linde yiiksek CRP ankilozan spondilit (AS) ile iligkili bulundu ve diger NE
ile karsilastirildiginda bu yiikselmenin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.011;
p=0.034). IE ise yiiksek ESR ve CRP degerleri sirastyla HIV retinopatisi ve HSV-1 e bagl
akut retinal nekrozda saptandi (%16.6, %14.2) ve diger IE ile karsilastirildiginda HIV
retinopatisindeki ESR yiiksekliginin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu goriildi
(p=0.026; p=0.370).

SONUC: Calismamizda ilk AUA ile gelen hastalarda ESR ve CRP yiiksekliginin (> 60 mm/s;
mg/L) 6zellikle anterior {iveit atagi sirasinda goriildiigii bulunmustur. Behget, AS ve HIV

iliskili tiveitlerde ESR ve CRP’nin diger etiyolojilere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiikseldigi saptanmistir. Klinik bulgularla birlikte akut faz reaktanlar1 degerlendirilerek tiveite
sebep olan taniya daha hizli ulasmak miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Uveit, Eritrosit Sedimentasyon Hizi, C-reaktif Protein
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Sxecroe Emin Kurt, Hiiseyin Mayali, Muhammed Altinisik, Deniz Dilan Baz =
@ Manisa Celal Bayar Universitesi ~
A AMAC: Infiizyon ters yonelim sendromu olan bir olguda olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi

’ “; agisindan dogru yaklagimin onemi.

GEREC: D1s merkezden sol gbz katarakt operasyonu sirasinda goz ici basing (GIB) artis1 ve
iris prolapsusu nedeniyle tarafimiza yonlendirilen vakaya yaklagimimizi inceleyen bir olgu
sunumudur.

BULGULAR: 69 yas kadin hasta, dis merkezde sol gozde katarakt cerrahisi sirasinda ani
GIB artis1 ve iris prolapsusu gelismesi nedeni ile vaka sonlandirilarak, antiglokomatdz tedavi
ile iki giin takip edilmis. Klinik bulgularinda diizelme olmayinca tarafimiza sevk edildi.
Hastanin yapilan muayenesinde gorme keskinligi sol gozde el hareketi diizeyinde, kornea
o0demli, 6n kamara s1g, iris yan kesilerden prolabe ve hipoton idi. Hastaya tarafimizca acil
olarak iris repozisyonu yapilarak, korneal kesiler siitiire edildi. Takiplerinde hastada; korneal
0dem 4 ay i¢inde geriledi. Spekiiler mikroskopisinde sag goz entodel hiicre yogunlugu 2611
hiicre/mm?2, sol g6z 904 hiicre/mm?2 idi. Olguya sol katarakt reoperasyon planlandi. Cerrahi
sirasinda irrigasyon yapildigi anda kornea 6demlendi. Vakaya keratoplasti ile kombine
katarakt cerrahisi ve siitlirlii intraokuler lens implantasyonu yapilarak sonlandirildi.

SONUC: Intraoperatif infiizyon ters yonelim sendromu, ani gelisen gz i¢i basing artis1 ve &n
kamarada daralmayla karakterize ciddi bir komplikasyondur. Acil olarak vitreus ponksiyonu
yapilmasi, bu sorunu ¢ozmek ve ileride olusabilecek komplikasyonlar: 6nlemek icin tavsiye
edilen gilivenli bir yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Inflizyon ters yonelim sendromu, katarakt cerrahisi, penetran keratoplasti
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PS — 03 YUKSEK ASTIGMATIZMALI OLGUDA FOTOREFRAKTIF <
KERATEKTOMI ek

Selahattin Semih Aydogan?, Shargiyya Bayramova?
!Diinyagdz hastanesi, Ankara
Diinyagdz hastanesi Ankara

AMAC: Yiiksek astigmatizmali hastada fotorefraktif keratektomi sonrasi sonuglari
degerlendirmek

GEREC: AMAC: Yiiksek astigmatizmali hastada PRK cerrahisi sonrasi sonuglari

BULGULAR:28 yasinda bayan klinigimizde astigmatizma,topografide superior
diklesme,posterior elevasyon tanisi ile takip edilmekteydi. Otorefraksiyon degerleri sag goz
(+0.50-6.75x175),s0l goz (+0.50-6.25x10),sag gbz EIDGK 0.9(-5.00x175),s0l goz EIDGK
0.7(-5.00x10),sag goz pakimetri 538 mkrn,on sagital haritada superior diklesme,arka
elevasyonda diizensizlik saptandi.Sol goz pakimetri 534,06n sagital haritada asimetrik
papyon,arka elevasyonda diklesme saptandi.Sag ve sol goze Wavelight EX500 ile wavefront
optimize 0.02% lik MitomicinC ile fotorefraktif keratektomi uygulandi.Cerrahi sag goz igin
7mm optik zon, 9mm lik ablasyon zonunda, planlanan flep kalinlig1 50 mkrn, rezidu kalan
402 mkrn,sol goz igin planlanan flep kalinligi 50 mkrn, rezidu kalan 388 mkrn olacak sekilde
yapildi.Postoperatif ektazi riski agisindan Doku Degisikligi Yiizdesi (PTA) degeri sag goz
(50+86/538),s0l goz (50+86/538) i¢in hesaplanarak her iki goz icin yaklasik %25 olarak
(glivenlik esiginde) hesaplandi.Postoperatif 3 cii ay kontroliinde sag ve sol goz EIDGK
tahsihsiz tam,reziduel refraksiyon degerleri sag g6z(+0.50-0.25x85),s0l goz (+0.50-
1.00X155) olarak saptandi. Topografide sag gz santral korneal kalinlik 416 mkrn,K1
42.7D,K2 43.3D,0n sagital haritada superior diklesme,sol goz santral korneal kalinlik 411
mkrn,sag géz K1 41.7D,K2 44D,sagital haritada santral oval sekilli diklesme saptand1.On
segment muayenesinde korneal haze izlendi.Postoperatif 1.5 sene sonraki muayenesinde
EIDGK sag goz 0.9sol goz icin 0.9, otorefraksiyon sag géz (+1.75x90),so0l gz
(+1.50x80),korneal topografide sag goz pakimetri 420 mkrn,sol gbz 413 mkrn,her iki gozde
korneal topografide posterior elevasyon izlenmekte idi.

SONUC:Postoperatif Ektazi,progresyonu agisindan 1.5 sene takip edilen hastanin topografi
degerlerinde belirgin progresyon izlenmedigi i¢in gézlem Snerildi.

Anahtar Kelimeler: PRK, Astigmatizma, Ektazi
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AMAC: Kontakt lens kullanan hastalarin korneal degisikliklerinin topografi, OCT ve
spekiiler mikroskopi ile degerlendirilmesi ve bu degerlerin saglikli kontrol grubu ile
karsilastirilmasi.

GEREC: Kontakt lens kullanan 95 hastanin 190 gozii ve 95 saglikli bireyin 190 gozii dahil
edildi.Lens kullanan hastalar kullanim stiresi 18 ay alt1 ve iistli olmak tizere ikiye ayrildi.
Oftalmolojik muayeneleri yapildi. Heidelberg Spectralis OCT 6n segment modiilii ile stromal
ve epitelyal kalinlik degerleri,Sirius® korneal topografl ile Santral korneal kalinlik ve
keratometri degerleri, NIDEK CEM 530 nonkontakt spekiiler mikroskop ile kornea endotel
degerleri kaydedildi. Schirmer testi yapildi.

BULGULAR: Lens kullananlarin 21’1 erkek, 74’1 kadin, yas ort. 22,80.Kontrol grubunun
23’1 erkek 72’si kadin, yas ort. 23,80.Gruplar arasinda K1,K2, posterior k2, epitel kalinligi,
endotel say1 ve yogunlugu anlamli farkli ¢ikarken; yas, cinsiyet, schirmer, mkk, posterior k1,
stromal kalinlik ve hexagonal hiicre sayisi benzer ¢ikti. Kontakt lens kullanan hastalarda ort.
k1 50,3,k2 51,6, Posterior k2 6,3,epitel kalinlig1 27,7 Kontrol grubunda k1 49,5,k2 50,3,post
k2 6,1,epitel kalinlig1 29,7 di. 0-18 ay kullananlar %50,5 iken 19 ay ve iizeri kullananlarin
orani ise %49,5d1.0-18 ay siire ile kullananlarin yas ort. (21,52+3,31), 19 ay ve lizeri
kullananlarin yas ort. (24,19+4,99).Cinsiyet bakimindan gruplar benzerdi.Lens kullanicilar
kullanim siirelerine gore ayrildiginda sadece endotel sayisinda fark izlendi.Endotel sayisinin
19 ay iizeri kullananlarda 188,99,19 ay alt1 kullanimda 214,13 oldugu goriildii.

SONUC: Oksijen gecirgenligi yiiksek silikon hidrojel lenslerin kullanimi ile hipoksik etkiler
az goriilse de, lensler mekanik ve inflamatuar etkileri ile kornea yapisini etkileyebilmektedir.
Son zamanlarda artan yumusak kontakt lens kullanimi ve sonrasinda hastalarin keratorefraktif
cerrahi istegi, cerrahi komplikasyonlar: onleyebilme ve beklentileri kargilayabilmek igin bu
lenslerin korneaya etkilerini bilmek faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kontakt Lens, On segment OCT, Spekiiler mikroskopi, Topografi
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AMAC: Keratokonus hastalarinda tedavinin okiiler yiizey semptomlarina etkisini ve bu
etkinin farkli tedavi yaklasimlar ile degisip degismedigini gormek.

GEREC: Calismaya klinigimiz kornea biriminde keratokonus tanisi ile takipli 54 hasta
alindi.Hastalar sadece takip edilenler(grup 4), sadece crosslinking (CXL)tedavisi alanlar(grup
1),sadece siklosporin tedavisi alanlar(grup 2) ve hem CXL yapilip hem topikal siklosporin
tedavisi alanlar(grup 3) olarak 4 gruba ayrildi.Hastalara okiiler yiizey semptomlarini
sorgulamak i¢in 12 sorudan olusan OSDI(OCULAR SURFACE DISEASE INDEX) anketi
yapildi. Kruskal-Wallis testi yardimi ile gruplar arasinda her bir soruya verilen puanlarin ve
total skorun istatistigi yapildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 54 hastanin 35'kadin,19'u erkekdi, ort. yas 22,79+5,89.
Gruplar arasinda yas ve cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
(p>0,05) G1, G2, G3 ve G4 arasinda sorulara verilen puanlar arasinda istatistiksel olarak fark
yoktu. Total OSDI skoru gruplar arasinda sirast ile; 55,42+24,26, 41,51£19,41, 49,92+21,14,
51,61£23,61 olarak bulundu. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamsizdi.(p>0,05)

SONUC: Keratokonus, korneanin progresif olarak inceldigi, apikal protriizyon ile
karakterize, ektatik bir hastaliktir. Diizensiz astigmatizma ve azalmis gorme keskinligi ile
sonuglanir. Etyoloji tam olarak aydinlatiimasa da heredite ve ¢evresel faktorlerin rolil oldugu
diistintilmektedir. Atopi, g6z kasima ve kontakt lens kullanimi, keratokonus etyolojisindeki
cevresel faktorlerdendir. G6z kasima ile keratokonus progresyonu arasinda pozitif bir
korelasyon bulunmustur. OSDI okiiler irritasyon semptomlarini degerlendiren 12 sorulu bir
ankettir. Sorular okiiler semptomlar, ¢cevresel uyarilar ve gérme fonksiyonlarini
kapsamaktadir. Hastalarda okiiler yiizey semptomlarini OSDI ile sorgulayarak hangi yaklasim
ile okiiler yiizey semptomlarini azaltip, g6z kasimaya engel olabilecegimizi gérmeyi
amacladik. Semptomlarin tedavi yaklagimlari ile degismedigini gordiik.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, OSDI, Tedavi
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Serkan Ozen
Giresun iiniversitesi tip fakiiltesi egitim aragtirma hastanesi

AMAC: Pars plana Vitrektomi(PPV) ve kombine Fakoemiilsifikasyon-vitrektomi(FAKO-
PPV) cerrahileri sonrasi korneal endotel hiicre yogunlugu(EHY') degisimlerini karsilagtirmay1
amacladik.

GEREC: Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Kliniginde ocak 2018 ile aralik
2018 tarihleri arasinda PPV ve kombine FAKO-PPV cerrahisi uygulanan gozlerin cerrahi
Oncesi ve cerrahi sonrasi 3. ayda 6l¢iilen korneal endotel hiicre yogunlugu(EHY) degerleri
karsilastirildi. EHY 6l¢iimleri non-kontakt spekiiler mikroskopi ile yapildi. Retina dekolmani
olan, intravitreal tamponad uygulanan, travmatik katarakt1 olan, arka kapsiil biitiinliigii
bozulan olgular ¢alisma dis1 birakildi. Kombine cerrahi uygulanan gozlerde diyabetik
retinopatiye, retinal ven tikanikligina veya hipertansif retinopatiye sekonder vitreous
hemorajisi mevcuttu.

BULGULAR: Son analize ayni cerrah tarafindan PPV cerrahisi uygulanan (grup 1) 40
hastanin 40 gozii ve FAKO-PPV cerrahisi uygulanan (grup 2) 40 hastanin 40 gozii dahil
edildi. Postoperatif her iki grupta da cerrahi sonras1 EHY degerinde istatistiksel anlamli
azalma gozlemlendi.Grup 2'de ortalama EHY, 2.646 + 296 hiicre / mm?2'den 2.422 + 347
hiicre / mm2'ye; grup 1 'de 2,223+328 hiicre /mm?2'den 2,0734+274 hiicre /mm?2'ye diismiistiir
(P <0.001). Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda;EHY 'nin FAKO-PPV grubunda(-
%15+3,4) PPV (-% 8+2,2) grubuna gére daha fazla azaldig1 gosterilmistir, (p<0,05). Istatiksel
olarak anlamli olmamakla beraber grup 2'deki olgularin cerrahi 6ncesi EHY degerlerine
bakildiginda diyabetik retinopatili olgularin EHY degerleri digerlerine gore kismi olarak daha
diigiik bulundu. Olgularin higbirinde cerrahi sonrasi endotel hiicre yetmezligi klinigine neden
olacak EHY azalmasi gézlemlenmedi.

SONUC: PPV ve FAKO-PPV ameliyatlar1t EHY'de diislise neden olmaktadir; ve bu diisiisiin
kombine cerrahi ( FAKO-PPV )sonrasi daha belirgin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Korneal endotel hiicre yogunlugu, Fakoemulsifikasyon, Kombine
Fakoemiisifikasyon-Vitrektomi(FAKO-PPV), Spekiiler mikroskopi
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AMAC: Korneal incelmesi olan hastalarda yapilan tektonik lamellar kornea yama greftinin
(TLKYGQ) etkinligini incelemek.

GEREC: Ocak 2015-Aralik 2018 tarihleri arasinda kornea incelmesine bagl lamellar kornea
yama grefti uygulanan hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Endikasyonlar,
anatomik basar1, gérme keskinligi ve komplikasyonlar degerlendirildi.

BULGULAR: Calismada 11 hastanin 11 gozii incelendi. Sekiz erkek (% 72,7), 3 kadin hasta
(% 27,2) ortalama 14,6 + 12,8 ay (2-46 ay) takip edildi. Etiyolojiye bakildiginda; dort olguda
okiiler yiizey bozuklugu, ii¢ olguda travma sekeli, bir olguda trahom sekeli, bir olguda
Mooren {ilseri, bir olguda limbal dermoid ve bir olguda okiiler skatrisyel pemfigoid mevcuttu.
Hastalardan 6’sina kornea yama grefti 6ncesi amniyotik membran transplantasyonu
uygulandi. Ameliyattan 6nce alt1 gozde korneal perforasyon mevcuttu ve bes goz perforasyon
riski tasimaktaydi. Hastalarin ameliyat oncesi diizeltilmis uzak goérme keskinlikleri ortalama
1.71 £ 1.25 logMAR iken ameliyat sonrasi diizeltilmis gorme keskinlikleri 1.44 + 1.29
logMAR diizeyinde idi. Ameliyat sonrasinda tiim gozlerde yeterli kornea kalinlig1 elde edildi.
Bir hastada {i¢ ay sonra greft lizerinde herpes simpleks epitelyal keratiti, bir hastada bir ay
sonra greft epitelinde agiklik izlendi.

SONUC: TLKYG uygulamasi, kornea incelmesi ve perforasyonu olan olgularda glob

biitiinliiglinli yeniden olusturan ve okiiler yiizey stabilizasyonu saglayan etkili bir cerrahi
yontemdir. Ayrica TLKYG uygulamasi ile goz biitiinliigii ile birlikte kabul edilebilir bir
gorme diizeyi elde etmek de miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: keratoplasti, korneal erime, kornea yama grefti
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AMAC: D vitamini eksikligi olan kuru g6z hastalarinda kornea kalinlig1 ve kornea endotel
degisikliklerini incelemek.

xdy
§ S 5

GEREC: Calisma Temmuz 2018 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran ek
sistemik ve okiiler hastaligi olmayan kuru g6z hastalarinda gergeklestirildi. Kuru goz hastaligi
tanilart OSDI anketi, schirmer testi, BUT 6l¢iimii ve kornea ylizey bozuklugu varligina
istinaden konuldu. Hastalarin vendz kan 6rneklerinde 25 hidroksi vitamin D [25(OH)D]
diizeyleri bakildi. Calismada D vitamin diizeyi 15 ng/ml altinda olan 47 kuru gz hastasinin
47 gozi (Grup I), D vitamin diizeyi 15 ng/ml ve iizerinde olan 26 kuru goz hastasinin 26 gozii
(Grup 1) dahil edildi. Katilimcilarda kornea endotel hiicre dansitesi (KD), varyasyon
katsayisi, hekzagonal hiicre oran1 (HEX) ve merkezi korneal kalinlik (MKK) degerleri
spekiiler mikroskop ile dl¢iildii. Belirlenen iki grupta kornea endoteli hiicre parametreleri
istatistiksel olarak kiyaslandi.

BULGULAR: Calismaya yaslar1 ortalama 40,58+2,11 y1l (Grup I) ve 42,7742,9 (Grup II)
olmak iizere kuru goz tanist olan toplam 73 hasta dahil edildi ve yaslar kiyaslandiginda
degerler arasinda anlamli farklilik mevcut degildi (p=0,25). Grup I’de vitamin D diizey1
ortalamas1 9,42+4,92 ng/ml iken, Grup II’de bu deger 21,284+6,07 ng/ml idi ve D vitamini
diizeyi Grup I’de anlamli olarak diisiiktii (p=0,00). KD degerleri kiyaslandiginda Grup I’de
ortalama 2519,92+282,25 hiicre/mm? iken Grup II’de 2728,67+324,982 hiicre/mm? idi ve bu
degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,006). Her iki grup arasinda
varyasyon katsayisi, HEX, MKK degerlerine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmedi (sirasiyla p=0,71, p=0,42, p=0,77).

SONUC: Kuru g6z hastalar1 i¢in vitamin D diizeyinin 6nemi ¢esitli ¢aligmalarda
gosterilmistir. Yaptigimiz ¢aligmada vitamin D eksikliginin kuru g6z hastalarinda kornea
endotel hiicre sayisin1 olumsuz yonde etkiledigi gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: kornea, vitamin D, spekiiler mikroskopi, kuru g6z
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PS — 11 NOTROFIL-LENFOSIT ORANI VE PLATELET-LENFOSIT ORANI :
KERATOKONUS HASTALARINDA PROGRESYON TAHMININDE YARDIMCI e
OLABILIR Mi? -
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Hayati Yilmaz, Nurdan Gamze Tash
Binali Y1ildirim Universitesi, Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklar1
Anabilim Dal1, Erzincan

AMAC: Notrofil-lenfosit oran1 (NLO) ve platelet-lenfosit oran1 (PLO) degerleri bir ¢ok
sistemik hastalikta enflamasyon belirteci olarak gosterilmistir. Bu ¢alismanin amaci progresif
keratokonus ile NLO ve PLO degerlerinin iliskisini degerlendirmektir.

GEREC: Genel saglik durumu saglikli olan 46 progresif keratokonus hastasi ve 66 saglikli
kontrol calismaya dahil edilmistir. Tiim hastalarin demografik bulgular1 kaydedilmis ve
hastalardan tam kan sayimi (TKS) tetkigi istenmistir. Ayrica hastalarin keratometri ve santral
korneal kalinliklar1 6l¢iilmiistiir. Ardindan iki ayr1 grup olusturulmustur (grup 1: progresif
keratokonus hastalari, grup 2: control). TKS sonuglart sonrasinda hesaplanan NLO ve PLO
degerleri gruplar arasinda kiyaslanmistir. Ayrica keratometri degerleri ve santral korneal
kalinlik ile NLO ve PLO degerleri arasinda korelasyon olup olmadig1 degerlendirilmistir.

BULGULAR: Ortalama NLO degerleri grup 1’ de 2,01 £ 0,42, grup 2’de 1,60 £ 0,38 idi.
Ortalama PLO degerleri ise grup 1 ‘de 135,26 £ 45,87 ve grup 2’de 95,22 £20,96 idi.
Progresif keratokonus hastalarinda NLO ve PLO degerlerinin kontrol grubuna gore istatiksel
anlamli olarak daha yiiksek tespit edilmistir (p<0,05, t test). Ortalama keratometri (K ort)
degerleri ile NLO ve PLO degerleri arasinda korelasyon yoktu (sirastyla r=0,089 ve 0,185,
pearson correlation test). Ayni sekilde santral korneal kalinliklari ile, NLO ve PLO degerleri
arasinda da korelasyon tespit edilememistir (sirastyla r=0,052 ve 0,237, pearson correlation
test).

SONUC: Enflamasyon belirte¢i oldugu bilinen NLO ve PLO degerlerinin progresif
keratokonus hastalarinda kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yiiksek
NLO ve PLO degerleri keratokonusta enflamasyon siirecinin devam etmesi ile iligkili
olabilecegi, bu nedenle progresyonu gostermede yardimci olabilecegini diisiinmekteyiz, ancak
bu teoriyi destekleyecek daha biiyiik popiilasyonda ve progresif olmayan keratokonus
hastalarini da igeren daha ¢ok gruplarla yapilan klinik calismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, lenfosit, notrofil, platelet, progresyon
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PS — 12 NORMAL SAGLIKLI BIREYLERIN KORNEAL DANSITOMETRI
OLCUMUNDE YASA BAGLI DEGiSiMIN ARASTIRILMASI

Ugur Yilmaz, Hiiseyin Kaya
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Denizli

AMAC: Normal saglikli bireylerin korneal dansitometri 6l¢iimiinde yasa bagli degisimin
arastirilmasi

GEREC: Klinigimize rutin goz muayenesi nedeniyle bagvurmus yaslar1 18 ile 79 arasinda
degisen 89 goniilliiniin 89 gbzii calismaya dahil edildi. Hastalarin Pentacam ile korneal
topografi dl¢iimleri yapildi. 90-270 planinda santral 6 mm’lik alandan manuel olarak korneal
dansitometri 6l¢itimii yapildi. Hastalar 18-40, 41 ve iistii olmak iizere iki gruba ayrildi.
Korneal dansitometri 6l¢iimii ile goniilliilerin yaslari arasindaki iligki arastirildi. Herhangi bir
g0z cerrahisi gec¢irmis hastalar, romatolojik hastalig1 bulunanlar, travma, glokom ve gecirilmis
iiveiti olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

BULGULAR: Goniilliilerin ortalama yas1 41.17+15.78 olarak bulundu. Hastalarin
39(%43.8)’u erkek 50(%56.2)’s1 kadindi. Erkeklerde korneal dansitometri 12.28+1.39,
kadinlarda 12,1340.87 bulundu. Erkek ve kadinlar arasinda korneal dansitometri agisindan
anlamli fark izlenmedi(p=0.521). 18 -40 yas aras1 42 goniilliiniin ortalama dansitometri degeri
12.00+0.97, 40 yas iistii 47 goniilliiniin ortalama korneal dansitometri degeri 12.37+1.23
olarak bulundu. Iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmedi(p=0.123). Ayrica yas ile
korneal dansitometri arasinda istatistiksel anlamli korelasyon gozlenmedi(p=0.521).

SONUC: Korneal dansitometri dl¢iimii korneanin saydamligi hakkinda objektif veriler verir.

Calismamizdan elde ettigimiz veriler, normal saglikli bireylerde santral 6 mm’lik alanda
olgiilen korneal dansitometrinin cinsiyetten ve yastan etkilenmedigini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: korneal dansitometri, topografi, yas




= Korneal dansitometri olciimii 5

"4 - : R
h&,‘k ; Srven Tex e

v
o h1Dee [iex . L
“"D‘ . N Ve j224% - -

" ks abown Thoast. [THOE
g g sbeva Tach, [T

]

Santral 6 mm'lik alanda korneal dansitometri 6l¢ciimii
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PLATELET/LENFOSIT ORANI, EOZINOFIL SAYISI VE ERITROSIT DAGILIM ek
GENISLIGI PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI =
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Erding Bozkurt, Lokman Balyen
Kafkas Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Kars

AMAC: Keratokonus hastalarinin No6trofil/Lenfosit oran1 (NLO), Platelet/Lenfosit orant
(PLO), eozinofil say1s1 ve eritrosit dagilim genisligi (RDW) parametrelerinin
degerlendirilmesi.

GEREC: Kafkas Universitesi T1ip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 klinigine basvuran 18-35 yas
araliginda 25 keratokonus tanist almis hasta ile goz muayenesi dogal olan saglikli 25 kisi
calismaya dahil edildi. Hastalardan hemogram tetkiki istendi. Notrofil, lenfosit, platelet,
eozinofil ve eritrosit dagilim genisligi parametreleri kaydedildi. Hemogram parametrelerini
etkileyebilecek akut ve kronik enfektif hastaliklar1 olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 24.3 &+ 7.4 olan 14’1 kadin 11°1 erkek 25 keratokonuslu hasta
1. grubu, yas ortalamasi 22.8 + 6.7 olan 13’1 kadin 12’si erkek 25 saglikli birey 2. grubu
olusturmustur. NLO, keratokonuslu hastalarda 2.01 £ 0.53, saglikli bireylerde 1.97 + 0.41
(p=0.312). PLO, keratokonuslu hastalarda 146.20 + 23.32, saglikl1 grupta 121.45 £ 31.75
(p=0.039). RDW, keratokonuslu grupta 13.58 + 2.31, saglikli grupta 12.75 £ 2.12 (p=0.445).
Eozinofil diizeyi keratokonus hastalarinda 0.16 + 0.07, saglikli grupta 0.13 + 0.04 (p=0.091)
olarak saptandi.

SONUC: Keratokonus etyolojisi tam olarak aciklanamayan, geleneksel olarak korneanin non-
inflamatuvar ilerleyici incelmesi ile seyreden bir hastalik olarak bilinmektedir. Son yillarda
keratokonuslu hastalarin gézyas: ve korneal histolojileri izerinde yapilan bazi ¢alismalarda,
keratokonusun yar1 inflamatuar (quasi-inflammatory) bir hastalik olabilecegi savunulmustur.
Subklinik inflamasyon gostergesi olarak kullanilan NLO ve RDW parametreleri her iki grup
arasinda anlamli bir farklilik olusturmasa da, PLO diizeyi keratokonuslu hastalarda anlamli
derecede yiiksek izlendi. Eozinofil diizeyi ise keratokonus hastalarinda daha ytiksek saptanmis
olmasina ragmen bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi.

Anahtar Kelimeler: Eozinofil, Eritrosit Dagilim Genisligi, Keratokonus, Notrofil/Lenfosit orani,
Platelet/Lenfosit orani,
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PS — 15 SIKI GLISEMIK KONTROLU OLAN TiP 1 DIABETES MELLITUSLU s
COCUKLARDA GOZYASI FILM VE OKULER YUZEY DEGISIKLIKLERININ ek
DEGERLENDIRILMESI ~
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Merve Inang¢ Tekin', Hasan KlletOpI‘akz, Riimeysa Hekimoglus, Kemal Tekin?, Servan
Ozalkak?, Mustafa Kog?, Elvan Bayramoglu®, Selim Zirh®, Sinan Yiiriiker®, Zehra Aycan*
!Ercis Devlet Hastanesi, Van

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ulucanlar Gz Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ankara

SKastamonu Universitesi, Histoloji Ve Embriyoloji Anabilim Dali, Kastamonu

*Saglik Bilimleri Universitesi Dr.Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Pediatrik Endokrinoloji Anabilim Dali1, Ankara

SHacettepe Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Ankara.

SUsak Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal1, Usak.

AMAC: Diabetes mellitus'un (DM) siki glisemik kontrolii olan Tip 1 DM’li ¢ocuklarda
oktiler yiizey tlizerine olan etkilerini aragtirmak.

GEREC: Prospektif kesitsel calismaya 60 Tip 1 DM’li hasta ve 55 yas-cinsiyet uyumlu
kontrol olgusu dahil edildi. Okiiler yiizey hastalik indeksi (OSDI) anketi, gozyas: filmi
kirilma zamani (GKZ) analizi, Schirmer testi ve konjonktival impresyon sitolojik analizi dahil
olmak iizere detayli okiiler yilizey degerlendirmesi yapildi.

BULGULAR: Tiim katilimcilarin OSDI puanlart normal sinirlardaydi. Schirmer testi ve
GKZ sonuglar1 DM grubunda kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiiktii (p = 0.001, her
ikisi icin). Impresyon sitolojisi analizi tiim katilimcilarda grade 0 degisiklik gdsterdi ve goblet
hiicre yogunlugu acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p> 0.05). GKZ
sonuglar1, DM siiresi ile anlamli olarak iliskiliydi (r=-0.309, p = 0.036).

SONUC: Calismamiz kuru g6z semptom, bulgu ve kesin tanis1 olmayan diyabetik ¢cocuklarin
GKZ ve Schirmer test sonuclarinin saglikli gocuklardan daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Gozyast filmindeki degisikliklerle iliskili bulunan hastaliga bagl tek degisken ise diyabetin
stiresi olarak saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, gézyasi filmi, impresyon sitolojisi, kuru goz, okiiler yiizey.




(AC) Kontrol grubundan érnekler, bol miktarda periyodik asit-Schiff-pozitif oval goblet hiicreleri
(siyah oklar) ve niikleositoplazmik orant 1: 1 veya 1: 2 olan kii¢iik, yuvarlak, non-sekretuar epitel
hiicreleri (sari oklar) (skuaméz metaplazi grade 0). (D-F) Diyabetik hastalardan alinan érnekler,
konjonktival sitolojisi grade 0. Kiiciik, yuvarlak ve normal bir niikleositoplazmik orana sahip epitel
hiicreleri (sart oklar). Bol miktarda kirmizimsi pembe goblet hiicreleri (siyah oklar).
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f:ﬂ:“ PSODOEKSFOLIASYON SENDROMLU HASTALARIN ON SEGMENT e
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% KARSILASTIRILMASI »
Turgay Ucak
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Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Bu calismanin amaci, psddoeksfoliyasyon sendromu (PES) ve primer agik acilt
glokomu (PAAG) olan kisilerde 6n kamara morfolojisi ve kornea endotelindeki degisiklikleri
degerlendirip kontrol grubuna gore farkliliklart tespit etmektir.

GEREC: PES bulunan 61 hastanin 61 gozii, 56 PAAG hastasinin 56 gozii ve 46 saglikli
bireyin 46 gozii calismaya dahil edildi. Tiim hastalarda goz igi basinci (GIB) &l¢iimii, optik
biyometri ile aksiyel uzunluk (AU), K1,K2, santral kornea kalinligi (SKK), White to White
mesafesi (WTW), 6n kamara derinligi (OKD), pupil cap1 ve spekiiler mikroskop ile endotel
hiicre dansitesi (EHD), polimegatizm (CV), pleomorfizm (HEX) ve ortalama hiicre alani
(AVQ) olgtimleri yapildi. Gruplar aras1 degerlendirme ANOVA testi ile yapildi, p<0,05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR: PES, PAAG ve kontrol grubunda yas ortalamasi sirasiyla 63,79 + 6,62; 62,71
+10,73; 63,43 £ 10,58 idi (p>0,05). Gruplar arasinda GIB, AU, K1, K2, WTW, OKD ve
pupil ¢ap1 degerleri agisindan istatiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05). SKK degerleri PES,
PAAG ve kontrol grubunda sirasiyla 518,32 + 37,83; 525,18 & 35,06; 537,63 + 39,47 iken,
EHD ise PES, PAAG ve kontrol grubunda sirasiyla 2491,12 + 317,53; 2461,94 + 418,66;
2704,36 + 385,92 idi. SKK ve endotel hiicre sayis1 kontrol grubunda diger gruplara gore
anlamli yiiksek bulunurken (p<0,05), PES ve PAAG gruplari arasinda anlamli fark gériilmedi.
AVG sonuglart PAAG grubunda kontrol grubuna gore anlamli yiiksek bulundu (p<0,05). CV
ve HEX degerleri incelendiginde gruplar arasinda fark izlenmedi.

SONUC: Calismamizda 6n segment biometrik 6l¢timlerinde gruplar arasinda anlamli fark
izlenmezken, kornea kalinlig1 ve endotel hiicre dansitesi; PES ve PAAG gruplarinda saglikl
bireylere gore anlamli oranda diisiik saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ps6doeksfoliasyon sendromu, primer agik agili glokom, kornea, endotel hiicresi
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5 PS - 19 ILERLEYICI KERATOKONUSTA HIZLANDIRILMIS (9 MW/CM?) s
:’*‘" KORNEAL KOLLAJEN CAPRAZ BAGLAMA TEDAVISi SONRASI e
S DEMARKASYON HATTI VE ETKINLIK: DEKSTRAN VEYA METILSELULOZ ~
by ICEREN RiBOFLAVIN SOLUSYONU KARSILASTIRILMASI ~
i’* Déndii Melek Erin Ulusoy, Serkan Akkaya, Ismail Aydin, Ayse Cigcek, Cemal Ozsaygili
' ‘:; Kayseri Sehir Hastanesi

AMAC: Ilerleyici keratokonuslu gozlerde dekstran veya hidroksipropilmetilseliiloz (HPMC)
iceren riboflavin soliisyonu kullanilarak uygulanan hizlandirilmis (9 mW/cm?) korneal
kollajen capraz baglama tedavisi sonras1 demarkasyon hatt1 derinliginin ve etkinligin
karsilastirilmasi.

GEREC: Calismamiza; dekstran (dekstran-riboflavin; n = 18) veya HPMC (HPMC-
riboflavin; n = 21) igeren bir riboflavin ¢ozeltisi kullanilarak korneal kollajen ¢apraz baglama
tedavisi uygulanan 39 hasta (39 goz) dahil edildi. Ameliyattan bir ay sonra demarkasyon hatti
on segment-optik koherens tomografi (OKT) kullanilarak analiz edildi. Gorme keskinligi
(VA), refraksiyon degerleri, en ince kornea kalligi (EIKK), maksimal keratometri degerleri
(Kmax) ve endotel hiicre yogunlugundaki (ECD) degisiklikler kaydedildi.

BULGULAR: Dekstran-riboflavin grubunda demarkasyon hatt1 derinligi 286.77 + 53.97 um
iken HPMC-riboflavin grubunda 357.80 + 23.54 um idi (p<0.001). Hastalarin VA, refraktif ve
tomografik degisiklikleri her iki grupta da benzerdi (hepsi i¢in p>0.005). ECD her iki grupta
da stabildi (p = 0.19 ve p = 0.26, sirasiyla).

SONUC: HPMC-riboflavin ile hizlandirilmis korneal kollajen ¢apraz baglama sonrasinda,

dekstran- riboflavin'den daha derin bir demarkasyon hatt1 goriilebilirken, her iki soliisyon da
altinc1 ayda benzer etkiye sahipti. Ayrica soliisyonlarin ikisi de endotel i¢in giivenilirdi.

Anahtar Kelimeler: keratokonus, 6n segment optik koherens tomografi, demarkasyon hatti,
riboflavin

Demarkasyon Hatt1 Olciim Parametreleri
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PS — 20 TRAVMATIK GLOB PERFORASYONUNA PERFORASYON YERI VE :
PERFORASYON TIPIiNIN ETKIiSI VAR MI? ek
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Burak Mergen, Cezmi Dogan, Seda Sert, Giilsah Tezcan, Busenur Génen, Osman Sevki
Arslan
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Istanbul
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AMAC: Travmatik kornea ve/veya sklera perforasyonu sonucu primer onarim yapilan
hastalarin erken dénem cerrahi sonuglarini degerlendirmek amaglanmistir.

GEREC: 2010 — 2018 yillar1 arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Birimine
kiint veya penetran travma sonucunda korneal ve/veya skleral perforasyon tanisi alan
hastalarin retrospektif analizi gerceklestirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, preoperatif ve
postoperatif en iyi diizeltilmis gorme keskinligi degerleri, travma sonrasi komplikasyon
gelisimi ve komplikasyon tipi not edildi. EIDGK tiim gerekli cerrahileri tamamlandiktan
sonraki deger olarak not edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 70 hastanin 70 gziinden 58’inde (%82,9) penetran
travma, 12’sinde (%17,1) ise kiint travma ile perforasyon gozlenmistir. Penetran travma olan
hastalarin EIDGK degerleri almabilen 52 hasta igerisinde 13’{inde (%25) EIDGK degisimi
gozlenmezken, 32’sinde (%61,5) artis, 7’sinde (%13,5) ise preoperatif degerden diisiis
izlenmistir. EIDGK degeri almabilen kiint travmali1 11 hasta icerisinde ise 2’sinde (%18,2)
degisim olmazken 9’unda (%81,8) gorme artis1 izlenmistir (p=0,328). Travma tipine gore
hastalarin perforasyona sekonder komplikasyon gelisim siklig1 karsilastirildiginda penetran
travma geciren hastalarin 23’linde (%44,2) komplikasyon gelisimi gozlenmis iken, kiint
travmali hastalarin ise 4’tinde (%33,3) gozlenmistir (p=0,474). Calismaya dahil edilen 70
hastanin 26°s1 (%37,1) korneal, 19’u (%27,1) skleral, 22’s1 (%31,4) kornea-skleral, 3’1
(%4,3) ise kornea-iris yaralanmasi ile bagvurmustu. Perforasyon tipinin komplikasyon
gelisimi ve EIDGK degerlerine olan etkisinde anlaml fark izlenmemistir (p=0,11; p=0,237).

SONUC: Ongoriiler perforasyon tipi veya perforasyon yerinin komplikasyon gelisimi ve

EIDGK degerleri agisindan fark yaratacagini diisiindiirse de 70 hastalik serimizde perforasyon
tipi ve yerinin bu degerlere etkisinin olmayabilecegi gosterilmistir. Ancak daha genis serilerle
yapilan caligmalarla bu bulgularin desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: travma, glob perforasyonu, korneal perforasyon, skleral perforasyon
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o3 PS — 21 MiKROBIYAL KERATIT TEDAVIiSINDE TERAPOTIK PENETRAN s
f’:ﬂ:“ KERATOPLASTI UZUN DONEM SONUCLARI S
viadle S
% Burcu Kasim, Yusuf Ko¢luk ~

. Adana Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Adana

- .%; AMAC: Mikrobiyal keratit tedavisinde terapdtik penetran keratoplasti uygulanan olgularin
< uzun donem sonuclarin sunulmasi amaclandi.

GEREC: Aralik 2012-Ekim 2018 tarihleri arasinda, mikrobiyal keratit nedeniyle penetran
keratoplasti (PKP) uygulanmis hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Tiim olgulara
ait ameliyat oncesi ve sonrasi bulgular ve komplikasyonlar degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 44 olgunun, ortalama 31,02+16,02 ay takip siiresi
sonunda, %84'liinde greft saydamdi ve %79,5'inde tekrar enfeksiyon goriilmedi. Enfeksiyon
etkeni %54,5 olguda tespit edildi. En sik fungal etken fusarium (%6,8), bakteriyel etken ise
stafilokok (%9,1) olarak bulundu ve bu iki etkenin ortak bulundugu olgular %6,8 oraninda
tespit edildi. Takip siiresince %43,2 olguda sekonder glokom goriildii. Rejeksiyon veya
yeniden enfeksiyon nedeniyle 4 (%9,1) olguya rePKP ve endoftalmi gelisen 4 olgunun 3'iine
(%6,8) evisserasyon uygulandi. Takip siiresi sonunda, tiim olgularin %54,4'tinde 0,1 ve
iizerinde gorme keskinligi elde edildi.

SONUC: Mikrobiyal keratit tedavisinde, penetran keratoplasti, 6zellikle ciddi olgularda
anatomik biitiinliigiin ve gérme keskinliginin korunmasinda 6nemli bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: Fungal keratit, bakteriyel keratit, terapotik penetran keratoplasti,
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5 PS — 22 KRONIK SIGARA iCME ALISKANLIGININ KORNEA ENDOTEL s
f’"‘ HUCRELERI VE SANTRAL KORNEA KALINLIGINA ETKISININ SPEKULER e
S MIKROSKOPi VE KORNEAL TOPOGRAFI iLE DEGERLENDIRILMESI ~
PO Yiicel Karakurt!, Mukadder Sunar?, Nurdan Gamze Tasli', Turgay Ucgak?, Siimeyye Burcu

; /’* Agcayazi®

' ‘:; 'Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi, G6z Hastaliklart Ana Bilim Dali, Erzincan

2Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Erzincan
3Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1, Erzincan

AMAC: Kronik sigara icme aliskanlig1 olan hastalar1 paket y1l hesabina gore dort grupta
toplayarak sigaranin kornea endotel hiicrelerine ve santral kornea kalinlig1 lizerine etkisini
arastirmaktir.

GEREC: Calismaya en az 5 yil sigara kullanan ek okiiler ve sistemik hastaligi olmayan 120
katilimci dahil edildi. Gruplarla benzer yas ve cinsiyette, daha dnce hic sigara igmemis ve
sigara dumanina maruz kalmamis saglikli 120 katilimcidan kontrol grubu olusturuldu.
Hastalar tiikettikleri sigara sayisina gore; Grup 1: 0-10 paket/y1l, Grup 2: 10-20 paket/y1l,
Grup 3: 20-30 paket/yil, Grup 4: > 30 paket/y1l olacak sekilde 4 gruba ayrildi. Katilimcilarin
detayli oftalmolojik muayeneleri yapildiktan sonra korneal topografi cihazi ile merkezi kornea
kalinlig1 (MKK) 6l¢iildii. Spekiiler mikroskop cihazi ile endotel hiicrelerinin; EHY (endotel
hiicre yogunlugu), HA (ortalama hiicre alan1), HY (hekzagonal hiicre yiizdesi), VK
(varyasyon katsayist) parametreleri 6lgiildii. Bu calisma, Erzincan Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon birimince desteklenmistir. Proje numarasi: TSA-2016-360.

BULGULAR: Grup 1 ve grup 2 kontrol grubu ile karsilastirildiginda EHY, HA, HY, VK,
MKK verileri arasinda anlamli fark saptanmadi. Grup 3 kontrol grubu ile karsilastirildiginda
EHY ve HY degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanirken (p<0,05) HA ve
VK degerlerinde istatiksel olarak anlamli artis saptandi(p<0,05). MKK degerlerinde ise
istatistiksel fark saptanmadi (p=0,54). Grup 4 kontrol grubu ile karsilastirildiginda EHY ve
MKXK istatiksel olarak anlamli azalirken HA ve VK degerlerinde anlamli artis saptandi
(p<0,05), HY degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p=0,13).

SONUC: Genel olarak tiim gruplar degerlendirildiginde paket/yil sayis1 arttikca EHY, HY,
MKK degerlerinde azalma saptanirken HA ve VK degerlerinde artis tespit edilmistir. Bu
degisikliklerin 6zellikle 20 paket/y1l ve sonrasinda istatiksel olarak da anlamli hale geldigi
saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: kornea endoteli, korneal topografi, sigara, spekiiler mikroskopi
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PS — 24 BAKTERIYEL KERATITE SEKONDER GELISEN KORNEAL ULSER :
TEDAVISINDE SIMBLEFARON HALKASINA SUTURE AMNiYOTiK MEMBRAN ek
KULLANIMI -

Cezmi Dogan, Burak Mergen, Busenur Gonen, Ozan Burgazdere, Oguzhan Kiligarslan,
Osman Sevki Arslan
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Istanbul

AMAC: Tanimladigimiz modifiye amniyotik membran transplantasyon (AMT) tekniginin
keratite sekonder gelisen korneal iilser iyilesmesine olan etkisini kontrol grubuna kiyasla
degerlendirmek amacglanmustir.

GEREC: Bakteriyel keratite sekonder gelisen korneal iilser nedeniyle AMT gerceklestirilen
24 hastanin 24 gozii ve antibiyoterapisine ilave yalnizca topikal lubrikan tedavi alan 25
hastanin 25 goziiniin tibbi kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Kullanilan teknikte
amniyotik membran simblefaron halkasina kontinu siitiirasyon ile fikse edilmis ve okiiler
yiizeye kontakt lens benzeri sekilde siitiirsiiz olarak uygulanmistir. Keratite sekonder gelisen
korneal iilserin iyilesme siiresi degerlendirilmistir. lyilesmeyen epitel defekti gelismesi,
enfeksiyon niiksii komplikasyon olarak not edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 ¢alisma grubunda 45,4+17.,9, kontrol grubunda ise
44,1+17,2°ydi (p=0,8). Calisma grubunda keratit gelisiminden ortalama 7+2 giin sonra
hastalara simblefaron halkasina sarili amniyotik membran uygulamasi gerceklestirilmistir.
Korneal iilseri iyilesen hastalarda ¢aligma grubunda ortalama iyilesme stiresi 9,2+4,4 giin,
kontrol grubunda ise 18,5+7,5 giin olarak bulunmustur (p=0,0001). Kontrol grubunda 4
hastada tilser persiste etmis ve bu hastalara daha sonra simblefaron halkasina sarili amniyotik
membran uygulanmstir.

SONUC: Amniyotik membran siklikla okiiler ylizeye siitiire edilerek uygulanmakta olup bu
nedenle enfekte hastalarda uygulanabilirligi daha zor olmaktadir. Keratitli olgularda
simblefaron halkasina siitiirle fikse edilmis amniyotik membranin transplantasyonu giivenli
bir sekilde kullanilarak enfeksiyona sekonder gelisen korneal {ilser ve epitel defektinin
iyilesme siiresinin kisalmasina ciddi bir katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: amniyotik membran, keratit, kornea iilser, simblefaron halkasi
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PS — 25 SAGLIKLI GOZLERDE MERKEZi KORNEA KALINLIGI iLE RETINA :
SINIR LiFI TABAKA KALINLIGI ARASINDAKI KORELASYON i

Ozkan Kocamis
Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1,Kirsehir

AMAC: Merkezi kornea kalinlig1 (MKK) kalin olan saglikli gézlerde MKK 1ile retina sinir lifi
tabaka (RSLT) kalinlig1 arasindaki korelasyonunu incelemeyi amagladik.

GEREC: Calisma kapsaminda saglikli gézlere sahip 60 hastanin 60 gozii degerlendirildi.
Saglikli gozlerin merkezi kornea kalinliklari tek bir teknisyen tarafindan non kontak yontem
olan TRK 2P ( Tokyo, Japonya) cihazi ile RSLT kalinliklar1 ise optik koherens tomografi
(OKT, Heidelberg Engineering, Almanya) ile 6l¢iildii. Saglikli gézler MKK’l1g1 550 pm’nin
izerinde olanlar kalin (grup 1) ve altinda olanlar ince kornealar (grup 2) olarak ikiye ayrildi.
Gruplar arasindaki korelasyon Pearson korelasyon katsayina gore degerlendirildi.

BULGULAR: Grup 1, 18 erkek 12 kadin olmak {izere 30 hastadan, grup 2 ise 11 erkek 19
kadin toplam 30 hastadan olugsmaktaydi. Ortalama MKK* lar1 grup 1’de 581,9+24,8 um, grup
2’de ise 538,6+£7,8um olup istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Global RSLT kalinliklar1
arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p=0,767). Hem gruplar
arasinda hem de grup i¢in de ortalama MKK’lig1 ile global RSLT kalinliklart arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon yoktu (sirastyla grup 1°de; p=0,734, r=-0,065, grup 2
‘de; p=0,138, 1=0,277, grup 1 ve 2 arasinda; p=0,760, r=0,04). Ortalama MKK ile RSLT
kadran kalinliklar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunamadi (sirastyla RSLT temporal; p=0,732, r=-0,045, temporalsiiperior; p=0,991,
r=0,001,nazal; p=0,579, r=0,073, nazalsiiperior; p=0,932, r=-0,011, nazalinferior; p=0,329,
r=0,128, temporalinferior; p=0,450, r=-0,099).

SONUC: Merkezi kornea kalinlig1 ve RSLT kalinlig1 6zellikle glokom tan1 ve takibinde son
derece 6nemlidir. Ortalama MKK kalin olan gozlerde MKK ile global ve kadran RSLT
kalinliklar1 arasinda korelasyon bulunmada.

Anahtar Kelimeler: Merkezi kornea kalinligr, RSLT, OKT
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PS — 27 INFLAME GOZLERDE DESCEMET MEMBRAN ENDOTELYAL
KERATOPLASTI SONUCLARIMIZ

Baran Kandemir, Nesrin Tutas Giinaydin
Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi

AMAC: Endotel disfonksiyonu olan inflame gézlerde, Descement Membran Endotelyal
Keratoplasti (DMEK) sonuglarimizi sunmak.

GEREC: Kasim 2013 — 2018 tarihleri arasinda yapilan ve en az 3 ay diizenli takibi olan 216
DMEK cerrahisinden, ameliyat oncesi kronik enflamasyonu olan 10 g6z retrospektif olarak
degerlendirildi. On goziin 5’inde 6n tiveite (3 herpes virus, 1 sitomegaloviriis, 1 HLA B27
iiveitine) ve 5’inde Toksik Anterior Segment Sendromu’na bagli endotel disfonksiyonu
mevcut idi. Calisma kriteri olarak; en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), santral
kornea kalinlig1 (SKK), ortalama endotelyal hiicre sayis1 (EHS) ile tekrar hava verme ve greft
yetmezligi oranlar1 kaydedildi.

BULGULAR: Ortalama yaslar1 63+11,4; takip siireleri ortalama 282,5+18 giin olan
hastalarin EDGK ortalamasi ameliyat oncesi logMAR 2,21 iken, son kontrollerinde logMAR
0,80’¢e yiikseldi. Ortalama SKK ameliyat 6ncesi 774,4+110 iken, 3. ayda 654,7+124, 6. ayda
568,1£81, 12. ayda 556,9+71 idi. Dondr EHS ise 2510,4+301,8 iken, hastalarin 3. ay EHS
12484+311,2, 6. ay EHS 1149,7+306,8 ve 12. ay EHS 1029,3+£379,2 olarak o6l¢tildii. Bes
olguya (%50) tekrar hava verildi. Ugii iiveit, 1’1 TASS nedeniyle DMEK yapilan dért olguda
(%40) ise grefon yetmezligi gelisti. Bu olgulara re-DMEK yapildi.

SONUC: DMEK, endotel disfonksiyonu olan inflame gozlerde de etkin bir cerrahi secenektir.

Anahtar Kelimeler: DMEK, toksik anterior segment sendromu, tiveit
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~3 PS — 28 HERPETIK KERATIT GECIRMIiS HASTALARIN HER iKi OKULER e
"‘:E YUZEYI DE ETKILENIYOR MU? P
Esmrad =
% Busenur Génen, Cezmi Dogan, Burak Mergen, Atilla Sahin, Umit Yasar Giileser, Osman ~
;. g Sevki Arslan

> ﬁ Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: Herpetik keratit ge¢irmis hastalarin okiiler osmolaritesi, duyu ve gézyasi
parametrelerini saglikli gozleri ve kontrol grubuyla kiyaslayarak etkilenmenin her iki gézde
de olup olmadigini degerlendirmek amaclanmustir.

GEREC: Herpetik keratit gegirmis olan 21 hastanin 42 gozii ve herhangi bir okiiler patolojisi
olmayan 21 hastanin 21 gozii calismaya dahil edilmistir. Hastalarin okiiler osmolariteleri
TearLab osmolarite cihazi ile 6l¢iilmiis, Cochet-Bonnet esteziometre cihazi ile korneal
duyulari, Schirmer ve gozyasi kirilma zamani testleri ile de gozyasi fonksiyonlari
degerlendirilmistir. Tiim hastalarin hem santral hem perifer duyular1 not edilmis, ortalamalari
alimmugtir.

BULGULAR: Herpetik keratit ge¢irmis olan hastalarin ¢alisma grubu gozlerindeki
osmolariteleri ortalama 316,3£15,9 mOsm/L, saglikli gézlerindeki ortalama osmolarite degeri
313,2+16,5 mOsm/L, saglikli kontrollerin sol gdzlerinin ortalamasi ise 302,6+11,9 mOsm/L
olarak bulunmustur. Herpetik keratitli hastalarin gézleri arasinda anlamli fark gézlenmezken,
her iki g6ziin osmolaritesi saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksek olarak bulunmustur
(p=0,003; p=0,022). Kornea duyusu karsilastirildiginda herpetik keratitli hastalarin ¢alisma
grubu gozlerinin ortalama degeri 3,2+1,2E, saglikl1 géziiniin ortalama duyusu 5,1+0,9E’den
(p=0,0001), o da saglikli kontrollerin ortalama duyusu olan 5,7+0,3E degerinden (p=0,006)
anlamli olarak diisiik bulunmustur.

SONUC: Calismamiz sonucunda herpetik keratitli hastalarin yalnizca etkilenen goziiniin
degil her iki goziinlin de hem duyu kaybi1 yasayabilecegi hem de kuru goze sahip olabilecegi
gosterilmistir. Bu durum ise etkilenen gozdeki duyu kaybina bagl g6z kirpma refleksinin
azalmasi sonucunda her iki gézde de etkilenme olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: herpetik keratit, gézyas1 osmolaritesi, korneal duyu
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PS — 29 DIABETIK RETINOPATILi HASTALARDA EVREYE GORE ON
SEGMENT PARAMETRE DEGIiSiKLiKLERI

Erel icel, Turgay Ugak, Nurdan Gamze Tash, Hayati Y1lmaz, Yiicel Karakurt
Erzincan Binali Yildirim Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Erzincan

AMAC: Diyabetik retinopatili hastalarda 6n segment parametrelerinin evreye gore
karsilastirilmasi

GEREC: Calisma Mart 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda Erzincan Universitesi Gz
Hastaliklar1 Klinigi’ne basvuran Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) hastalarinda gergeklestirildi.
Calismaya 151 hastanin 151 g6zii dahil edildi ve gozler Uluslararasi Klinik Diyabetik
Retinopati Siddet Siniflamasi’na gore 4 gruba ayrildi. 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 saglikli katilimcilar (n=29) seklinde belirlendi. Katilimcilarda 6n segment
parametreleri olarak optik biyometri cihazi kullanilarak merkez kornea kalinligi (MKK), 6n
kamara derinligi (OKD), aksiyel uzunluk (AU), keratometri degerleri [K: (diiz) ve Kz (dik)],
limbustan limbusa 6l¢iim (LLO) ve pupil &l¢iimii (PO) yapildi. Katilimcilarda 8 saatlik aglik
sonrasi alinan vendz kan 6rneklerinden HBalc degerleri ¢alisildi. Belirlenen dort grupta 6n
segment parametreleri istatistiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya yaslar1 ortalama 58+6,9 yil (39-69 y1l) olan 94’1 kadin, 57’si erkek
toplam 151 katilimci dahil edildi. HbAlc degerleri ve DM siirelerine bakildiginda 4 grup
arasinda anlaml farklilik mevcuttu (sirastyla p=0,00, p=0,00). Gruplarda MKK, OKD, AU,

Ki ve Kz, LLO, PO degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (sirasiyla

p=0,6, p=0,23, p=0,9, p=0,45, p=0,45, p=0,66, p=0,28).

SONUC: Diyabetik retinopatili hastalarda fundus bulgularina gore evrelendirmenin 6n
segment parametreleri ile iliskisi bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, kornea, optik biyometri
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~3 PS — 30 KONJONKTIVAL YASSI HUCRELI KANSER TANISI ILE TAKIiP EDILEN o
":E XERODERMA PiGMENTOZA OLGUSU ok
b"‘ - ‘_ ‘u" -
Vs Demet Yolcu Civan, Sibel Ozdogan 3
Saglik Bilimleri tiniversitesi, A.Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

& AMAC: Amacimiz okiiler ylizey squamdz hiicreli kanser nedeniyle takip ve tedavi ettigimiz
=1 Xeroderma Pigmentoza olgusunu sunmaktir.

GEREC: Kilinigimize her iki goziinde kizariklik ve sag gozde kitle sikayeti ile bagvuran
Xerodermaa Pigmentoza tanili geng erkek hastanin klinik bulgular1 ve uygulanan tedavi
yontemleri retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Her iki gézde kizariklik ve sag goziinde kitle goriiniimii sikayeti ile
birimimize bagvuran 24 yasindaki erkek hastanin her iki géz gérmeleri tam olup sag gézde
interpalpebral aralikta nazal limbus tabanli 2*2 cm ¢apinda nodiiler ve 16koplakik goriintimlii
lezyonu mevcut idi. (Figiir 1). Sol goziinde klasik pterjium goériiniimii mevcut idi. Hastanin
eslik eden Xeroderma Pigmentoza tanist mevcut idi. Hastamizin sag goziine no-touch teknik
ile total olarak nodiiler lezyonun eksizyonu uygulandi. Lameller kornea diseksiyonu, alkol
uygulamasi ve ¢ift sira krio uygulamasini takiben amnion ile olusan genis aciklik rekonstrukte
edildi.(Figiir 2) Takiplerde postoperatif 3. haftada lezyon tabanindan graniilomatoz bir
yapinin hizla gelistigi ve yogun besleyi¢i damarlarin arttig1 goriildii. (Figiir 3) Niiks olarak
kabul edilen hastaya topikal ve subkonjonktival interferon alfa 2b tedavisi 3 ay boyunca ve 2
ay ara ile 2 kiir seklinde uygulandi. ilk kiir boyunca iki defa subkonjonktival enjeksiyon
uygulandi. Topikal tedavinin 3. haftasinda belirgin diizelme kaydedildi. (Figiir 4) Uzun
donem (1,5 yil) takip siiresinde niiks veya interferona bagl bir yanetki goriilmedi.

SONUC: Xeroderma Pigmentoza ve genis okiiler ylizey squamdz hiicreli kanser olgularinda
cerrahi eksizyon ve topikal interferon alfa 2b tedavisi ile uzun donem basarili sonuglar almak
miimkdiniir.

Anahtar Kelimeler: squaméz, kanser, konjonktiva, interferon alfa 2b, Xeroderma
Pigmentoza
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Nazal konjonktival alanda limbus tabanii uzanim gésteren 2*2 cm ¢apl nodiiler l6koplakik goriiniimlii lezyon.
Postoperatif 1. giin goriiniimii.
A
4




Posoperatif 3. hafta lezyonun tabamndan gelisen graniilomatéz lezyon ve yogun damarlanma
goriilmektedir.

Olgunun cerrahi sonrast iki kiir interferon alfa 2b tedavisi sonrasinda 16. ay goriintimii izlenmektedir
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PS — 31 OPTIK KOHERENS TOMOGRAFi ANJIOGRAFI iLE MULTIPL SKLEROZ s
HASTALARININ DEGERLENDIRILMESI ek
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AMAC: Multipl skleroz, demiyelinizasyonla karakterize, diffiiz aksonal hasar ve gliozis
goriilen, norodejeneratif bir hastaliktir. Baz1 ¢aligmalarda, iskemik kalp hastaligi, inme ve
periferik vaskiiler hastaliklarla ciddi iliskisi gosterilmekle birlikte, retinal mikrodolagiminda
bozuldugunu gosteren yayinlar mevcuttur. Bizde bu ¢alismamizda optik koherens tomografi
anjiografi kullanarak retinal mikrovaskuler yataklari incelemeyi hedefledik.

GEREC: Calismaya 20 RRMS hastasinin 40 goziinii ve 24 saglikli kontroliin 48 goziinii
dahil edilerek incelenmistir. Hastalarin hastalik siireleri, optik norit hikayeleri ve rutin
oftalmolojik muayeneleri gorme alan1 ve optik koherens tomografi (OKT) esliginde
gergeklestirildi. Ayrica tiim hastalarin, optik koherens tomografi anjiografi (OKTA) ile
yiizeyel, derin ve peripapiller vaskiiler yataklari ve damar dansiteleri degerlendirildi.

BULGULAR: Kirk gbziin 26 sinda optik norit dykiisii vardi. Yiizeyel retinal kapiller plexus,
tlim goriintii (49.53+£3.9 % and 51.83+2.1%, p=0.009), {ist yarialan (49.44+4.11 and
51.63+2.3, p=0.018), alt yarialan (49.7543.9 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
yiizdeleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde normal hastalardan daha diisiiktii. Derin
retinal kapiller yatakta ise tiim parametreler, hasta grubunda daha diigiik olmasina karsin
istatistiksel anlamlilik saptanmadi. 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) kisimlarda damar
dansite yilizdeleri anlamli olarak hasta grubunda daha diisiikti.

SONUC: Giincel noninvaziv ve tekrarlanabilirligi yiiksek olan OKTA ile 6zellikle yiizeysel
retina ve optik disk ¢evresindeki damar dansite degisiklikleri izlenebilmektedir. Bu
degisikliklerin optik norite sekonder mi oldugu ya da hastaliga bagli primer bir vaskiilopati mi
oldugu gelecekte yapilacak ¢alismalarda ortaya konmalidir.

Anahtar Kelimeler: multipl skleroz, optik ndrit, optik koherens tomografi anjiografi
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PS - 32 MIGREN HASTALARINDA PERIPAPILLER BOLGENIN OPTIK <
KOHERENS TOMOGRAFi ANJIOGRAFI ILE INCELENMESI ek

Mahmut Oguz Ulusoy?, Bahriye Horasanli?, Ali Kal*
'Baskent Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dall, Konya Arastirma Hastanesi, Konya
?Baskent Universitesi, Noroloji Ana Bilim Dal1, Konya Arastirma Hastanesi, Konya

AMAC: Migren, nobet seklinde basagrilariyla karakterize, en sik goriilen norolojik
hastaliklardan biridir. Patofizyolojisi tam olarak agiklanamasa da, trigeminal, dokuzuncu ve
onuncu sinirin de rol oynadig1 bir mekanizmayla beyin kan akimindaki fokal azalma sonucu
olustugu diisiiniilmektedir. Ayrica, optik sinir baginda da hipoperfiizyon gelistigi ve ganglion
hiicre 6liimiine yolagabildigi rapor edilmistir. Calismamizda optik koheren tomografi
anjiografi esliginde migren hastalarinin peripapiller bolgeyi incelemeyi amagladik.

GEREC: Calismaya noroloji tarafindan takip edilen 34 migren hastasinin 68 gozii ile 37
saglikli bireyin 74 gozii karsilastirilmistir. Hastalarin 14’1 aurasiz geri kalani auralt migren
hastasiydi. Tiim katilimeilarin, optik koherens tomografi (OKT) ile retina sinir lifi ve ganglion
hiicre tabakalar1 ve OKTA ile optik sinir basi incelemesi yapilmistir.

BULGULAR: Optik disk OKTA parametrelerinden, tiim disk (M:50.4+3.1, K:
52.843.2,p=0.046), peripapiller (M: 52.3£3.6, K: 54.2+3.4, p=0.047), iistyarialan
(M:51.24£3.2, K: 54.5£3.9, p=0.019), iist sektor (M:52.9+4.6, K:54.6+3.9, p=0.019) ve
temporal sektor (M: 50.444.34, K: 53.4+5.2, p=0.012) damar yogunluklar1 saglikli kontrollere
gore anlamli olarak daha diisiik ¢ikmistir. MR da iskemik degisiklikler saptanan hastalarda
tiim disk (M:49.8+3.3, K:52.1+2.5, p=0.027), iist yarialan (M: 51.84+6.2, K: 53.142.8,
p=0.032) ve st sektor (M:50.6+5.4, K: 54.1+4.6, p=0.021) damar yogunluklar1 anlamli
olarak daha diisiiktiir. Aurali ve aurasiz hastalarin arasinda hi¢ bir OKT ve OKTA parametresi
degisiklik gostermemistir. Higbir OKT ve OKTA parametresinin hastalarin aylik atak
sayisiyla arasinda iligki saptanmamuistir.

SONUC: Calismamizda, migren hastalarinin bazi peripapiller bolge sektorlerinde damar
yogunluklarinda azalma izlenmistir. Bu sonuclar, migren hastalarinda optik sinir ve gevresi
damar tabakalarinin etkilenebildigi ve hastaligin vaskiiler komponentinin beyin digindaki
etkilerinin de bir gostergesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: aurali migren, aurasiz migren, optik koherens tomografi anjiografi
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PS — 33 THE EFFECT OF ALLERGIC CONJUNCTIVITIS ON CHOROIDAL
THiCKNESS

Taha Ayyildiz!, Umit Calli?, Mevliit Yilmaz*
!Department of Ophthalmology, Kirsehir Ahi Evran University, Turkey
?Department of Ophthalmology, Umraniye 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 pm in the allergic conjunctivitis
group; the first month values after the treatment were 333.5+ 52.1 pm. Subfoveal choroidal
thickness in the control group was 320.6 £80.9 um. 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




a

i
ﬁée_ <

&; PS — 34 COKLU ENFEKTE SEBASE KiST OLGUSU s
-“»“n‘l%;,-» Ekrem Celik e
% Cerkezkdy Devlet Hastanesi, Tekirdag ®
'f/fi AMAC: Goz kapaginda ve ¢evre dokularda ¢ok sayida enfekte sebase kist olgusunu sunmak

§5E amaglandi.

GEREC: 32 yasinda erkek hasta 3-4 yildir baglayan géz kapagi ve ¢evre dokularda
kizariklikla baslayan sislik sikayeti ile bagvurdu.

BULGULAR: Sol goz medial kantusta 2 cm ¢apinda apse, glabella ve alinda ¢ok sayida
enfekte sebase kist sislikleri mevcut. Abse i¢in amoksisilin klavunat 1 gr 2x1, metronidazol
500 mg 3x1 baglandi. 2 haftalik tedaviden sonra sinirlanan abse cerrahiyle ¢ikartildi. Abse ile
birlikte eskiden mevcut olan enfekte sebase kistler kese ile birlikte eksize edildi.

SONUC: Abse ile baglayan yumusak doku enfeksiyonlar1 zamanla enfekte sebase kistlere
doniisebilmektedir. Kistler bosaltilirken kapsiilii ile birlikte eksize etmek onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Enfekte sebase kist, Abse, G6z kapagi

Resim 1.

Tedaviye baslamadan dnce abse ve yaygin sebase kistler
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=, PS — 35 OFTALMOMIYAZIS EKSTERNA ILE BASVURAN OLGULAR

e Serife Gulhan Konuk —

@ Turhal Devlet Hastanesi, GOz hastaliklar1, Tokat E
AL AMAC: Oftalmomiyazis eksterna ile bagvuran ii¢ olguyu sunmak

GEREC: Turhal Devlet Hastanesi G6z Poliklinigine géze yabanci cisim batma sikayeti ile
basvuran, giziinde lavra bulunan {i¢ olgu

BULGULAR: Olgu 1: 35 yasinda erkek hasta motosiklet ile kask kullanmadan yolculuk
yaparken sol gbze yabanci cisim ¢arpmasi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin alt fornixinde 5 adet
hareketli lavra mevcuttu. Lokal anestezi esliginde tiim okiiler yiizey detayli bir sekilde
muayene edildi. Lavralar pamuk aplikator ile uzaklastirildi. Dengeli tuz soliisyonu ile
irrigasyonu takiben siprofloksasin damla ile hasta takip edildi. Yapilan kontroliinde herhangi
bir komplikasyon gelismedigi ve semptomlarin tamamen geriledigi goriildii.

Olgu 2: 52 yasinda erkek hasta sag gézde batma, sulanma, ¢apaklanma sikayeti ile basvurdu.
Yapilan muayenede sag goz hiperemik ve alt fornikste hareketli bir lavra mevcut idi. Hastanin
oykiisii tekrar sorgulandiginda bir giin 6nce géziine ¢arpan bir cisim oldugu 6grenildi. Lokal
anestezi esliginde lavra pamuk aplikatdr ile uzaklastirildi. Yapilan kontroliinde herhangi bir
komplikasyon gelismedigi ve semptomlarin tamamen geriledigi goriildii.

Olgu 3: 18 yasinda kadin hasta sag goziine sinek ¢arpmasi ile bagvurdu. Goziinde ¢ok sayida
lavra mevcut idi. Lokal anestezi altinda lavralar pamuk aplikator ile temizlendi. Dengeli tuz
soliisyonu ile irrigasyonu takiben siprofloksasin damla ile hasta takip edildi. Bir giin sonra
hala lavralarin mevcut oldugu goriildii. Tekrar lavralar temizlendi. Islemler tekrarlandi.
Sonraki kontrollerinde bir komplikasyon gelismedigi ve semptomlarin tamamen geriledigi
gortldii.

SONUC: Hastalar basit okiiler ylizey semptomlari tarif etse dahi, hastalara eksiksiz
oftalmolojik muayene yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: oftalmomiyazis eksterna, lavra, yabanci cisim
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PS —36 GOZ DOKTORLARININ DEFANSIF TIP UYGULAMALARININ BOYUTU o
VE ETKILERININ ARASTIRILMASI ek
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Delil Ozcan, Alpaslan Alkan, Dilek Giiven, Mehmet Demir
Saglik Bilimleri Universitesi,Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
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AMAC: G6z doktorlariin hukuki sonuglari tibbi uygulama hatalarina yol agan defansif tibbi
uygulamalarinin boyutu ve bu tiir uygulamalar1 degerlendirip, sosyal,ekonomik sonuglarinin
kavranmasi ve ¢0ziim Onerileri sunmaktir.

xdy
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GEREC: Defansif tip uygulamalarin1 degerlendirmede, daha 6nce yapilmis olan anketler ve
ozellikle defansif tip uygulamalari tutum Slgeginin tiirkgeye uyarlanmasi ile yapilan anket
kullanildi.Hedef kitle olarak Tiirkiye'de {iniversite, 6zel ve devlet hastanelerinde ¢alisan G6z
hekimleri alinmistir. Elektronik posta veya bizzat ziyaret edilerek anket ¢aligsmasi

yapildi. Anketin ¢oziimlenmesinde Likert 6lgegi kullanildi.

BULGULAR: Goriisme yapilan 358 g6z doktorundan 110" u caligmaya katild1.71'1 kadin,39
'u erkekti.49'u devlet hastanesinde,28'si tiniversite hastanesinde,33"i 6zel hastanelerde
caligmaktaydi.

Defansif tip uygulama oran1 %20 olarak belirlendi ve SGK ile sdzlesme yapmis 6zel
hastanelerde daha fazla oldugu anlasildi.Calisma kapsaminda Tibbi uygulamalarin hukuki
boyutunun goz hekimleri tarafindan dogru algilanmasi arttik¢a defansif tip uygulamalarinin
azaldig1 gozlendi.Defansif tip uygulamalari dava edilme ihtimalinden kagmay1 amaglarken, bu
ihtimali yakinlastirmaktadir.Mesleki zorunluluk sigortasinda iist limit oldugu,tazminat
davalarindaki miktarlarin hekimlerin kazanglariyla karsilastirilamayacak oranda ytiksek
oldugu vurguland1.Ozellikle tip egitiminde saglik hukuku derslerinin verilmesi gerekliligi
hekimler tarafindan da belirtildi.

SONUC: Defansif tip uygulamalariin saglik hizmet kalitesini diislirdiigii, toplam saglik
harcamalarini arttirdig1 bir gergektir. Tedavi 6zgiirliiglinlin daraltilmas1 hekim bagimsizligini
siirlandirmakta,hastalari tehlikeye atmaktadir.

Hekimlerin ¢alisma kosullarinin diizeltilmesi,meslek kosullarin1 gézeten yasal diizenlemelerin
yapilmasi, bilirkisilik standartlariin yiikseltilmesi gibi tedbirler alinmalidir.Sosyal hukuk
devleti anlayisiyla olusturulacak fondan hasta ve yakinlarinin tiim zararlar1 karsilanmalidir.

Anahtar Kelimeler: saglik hukuku,defansif tip,sosyal hukuk devleti
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Ekrem Celik®, Tansu Gonen? e
1Cerkezkdy Devlet Hastanesi, Tekirdag <
2Namik Kemal Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana bilim Dali, Tekirdag
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AMAC: Lakrimal kesede niiks bazal hiicreli karsinom olgusunu sunmak amaglandi.

&

GEREC: Lakrimal kese bolgesinde sislik nedeniyle 2 y1l 6nce opere olmus patolojik tanisi
bilinmeyen 46 yasinda kadin

hasta tarafimiza bagvurdu. Alt ve iist punktumdan yapilan lakrimal yikama testinde nazale
gecis rahat, reflii yoktu. Hastanin eski tanisinda

lipoma iddias1 mevcuttu. Cerrahi sirasinda sinirlart belirgin kitleye rastlanmamasi tizerine
lakrimal keseye kadar diseksiyon ve Kitleye 2cm ¢apli eksizyonel biyopsi yapildi. Lakrimal
yikama testinde drenaj sistemi biitiinliigiiniin bozulmadig goriildi.

BULGULAR: Patolojik tanida tiimor ¢ap1 0,7 cm bazal hiicreli karsinom, timor bir yan
cerrahi sinira bitigik olup cerrahi sinira da 1 mm'den yakin izlenmesi iizerine hasta ileri tedavi
icin okiiler onkolojiye yonlendirildi.

SONUC: Lakrimal kese ve nazolakrimal kanal tiimorleri nadir de olsa goriilebilmektedir.
Lakrimal keseye yakin sisliklerde bazal hiicreli karsinom ihtimali akilda tutulmali ameliyat
sirasinda gerekli hazirliklar yapilmig olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bazal Hiicreli Karsinom, Lakrimal Kese, Nazolakrimal Kanal
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Lakrimal Kese bélgesinde sislik, ameliyat oncesi goriintii
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PS — 38 GENEL VE LOKAL ANESTEZI ALTINDA SiLIKON ROD iLE FRONTAL :
ASKI CERRAHISI YAPILAN HASTALARDA SONUCLARIMIZ ek
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Mehmet Balbaba!, Mehmet Canleblebicit, Fatih Ulas?
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 AD, Elaz1g
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AMAC: Genel anestezi altinda (GAA) ve lokal anestezi altinda (LAA) silikon rod ile frontal
aski1 cerrahisi yapilan pitoz hastalarinin sonuglarini karsilagtirmak.

GEREC: Klinigimizde 2014-2018 yillar1 arasinda silikon rod ile frontal aski cerrahisi yapilan
34 pitoz hastasinin 50 goziiniin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarda anestezi tipi,
palpebral fissiir yiiksekligi, kapak kenar mesafesi ve levator fonksiyonunu (LF) i¢eren
bulgular ve komplikasyonlar degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin pitoz nedenleri konjenital (%46), kronik progresif eksternal
oftalmopleji (%28), liglincii sinir felci (%8), blefarofimozis (%8), miyotonik distrofi (%4) ve
levator rezeksiyonuna yetersiz cevap (%6) olarak tesbit edildi. Tiim hastalarda LF 5 mm'in
altinda idi. Cerrahi 21 hastanin (ortalama yas 23.25+19.13 yil) 28 goziine GAA, 13 hastanin
(ortalama yas 54.91+£23.13 y1l) 22 goziine LAA yapildi. Genel ve lokal anestezi uygulanan
hastalarda ortalama takip stiresi sirasiyla 23.82+15.06, 18.59+£17.81 (aralik 3-48) aydi. GAA
cerrahi yapilan hastalarin %85,71'sinde, LAA yapilan hastalarin ise %86,36'sinda yeterli
diizelme izlendi ve takiplerinde herhangi bir revizyon gerekmedi. Her iki grup arasinda ki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.259). En sik komplikasyonlar GAA cerrahi yapilan 2
hastada yetersiz diizeltme ve 2 hastada asir1 diizeltmeye bagli lagoftalmus iken, LAA cerrahi
yapilan 1 hastada ge¢ donemde yara yerinde graniilom olusumu, 1 hastada kalic1 kapak 6demi
ve 1 hastada katarakt cerrahisi sonrasi tekrar hafif pitoz olusumu izlendi. Yetersiz diizeltme
veya asir1 diizeltmeye bagli lagoftalmusu olan hastalarda ilk 1 ay igerisinde sadece alin
bolgesindeki kesi yeri agilarak, uclari 1'er cm uzunlukta birakilarak gémiilen silikon ask1
yeniden ayarlandi.

SONUC: GAA ve LAA cerrahi uygulanan hastalarda basari oran1 benzerken, ortaya ¢ikan
komplikasyonlar farklilik gésterebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Frontal aski, Pitoz
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5 PS — 40 EKSTERNAL DAKRIOSISTORINOSTOMI SONUCLARIMIZ

Vg s Serife Gulhan Konuk, Miige Firat
Turhal Devlet Hastanesi

& AMAC: Eksternal dakriosistorinostomi (DSR) ve silikon tiip entiibasyonu uygulanan
) hastalarin sonuglarinin degerlendirilmesi.

GEREC: Ekim 2017 ve Temmuz 2018 tarihleri arasinda epifora sikayeti ile bagvuran ve
nazolakrimal kanal tikaniklig1 tespit edilip eksternal DSR cerrahisi ugulanan 14 hastanin 14
g0zl retrospektif olarak degerlendirildi. Daha 6nce ameliyat olmus hastalar ¢aligma dist
birakildi. Biitiin hastalara cerrahi sirasinda silikon tiip implantasyonu yapildi. Cerrahi basari, 6
aylik takip sonrasinda lakrimal pasajin agik olmasi ile birlikte hastanin semptomlarinin
kaybolmasi olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yags1 55.7 yi1l (dagilim 27-76 yil) idi. 4 erkek 10 kadin
hasta idi. Cerrahi sonrasi bir hastada epifora sikayetinde gerileme olmadi. 13 hastada
nazolakrimal kanal acik olarak degerlendirildi. 6 aymn sonunda silikon tiip ¢ikarildi. Cerrahi
basar1 oran1 %92.8 olarak saptandi.

SONUC: Nazolakrimal stenoz tedavisinde eksternal DSR uygulamasi etkili ve glivenli bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: dakriosistorinostomi, epifora, silikon tiip implantasyonu
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PS — 41 COCUKLARDA PLUSOPTIiX A09 FOTOREFRAKTOMETRE, :
OTOREFRAKTOMETRE VE SIKLOPLEJINLI OTOREFRAKTOMETRE iLE ek
ELDE EDILEN REFRAKSIYON SONUCLARININ VERILEN GOZLUK ~
DEGERLERI iLE KARSILASTIRILMASI ~
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Meydan Turan
Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 klinigi, Balikesir

AMAC: Poliklinigimize bagvuran 4-12 yas arasindaki ¢ocuklarda yapilan refraksiyon (ref.)
Ol¢iimlerinin verilen gozliik (Vg) degerleri ile karsilastiriimasi.

GEREC: 4-12 yas arasindaki ¢ocuklara verilen gozliik degerleri ile otorefraktometre (Oto),
Sikloplejinli otorefraktometre (S.Oto) ve PlusOptix A09 fotorefraktometre cihazi (P.Foto)
sonuclar1 karsilastirildi. Calismaya 219 olgu dahil edildi. Oto ve P.Foto ile yapilan dl¢timlerde
elde edilen degerler ile gocugun gérme diizeyleri tam seviyesine ¢ikmayan 45 olguya
sikloplejin damla yapildi. Tashihli veya tashihsiz tam gérme diizeyi elde edilen ¢ocuklar
calismaya dahil edildi. Ref. kusuru disinda gz patolojisi olanlar dahil edilmedi. Istatistiksel
analiz SPSS version 20.0 programu ile yapildi. Eslestirilmis T testi yapildi ve Pearson
korelasyonuna bakildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 219 ¢ocugun yas ortalamasi 8.89+ 2.40 idi. Oto sferik
(Sf) deger ortalamasi -0.37+1.65 iken silendirik (Cyl) deger ortalamasi (ort) -0.66+0.74 idi.
P.Foto ile elde edilen Sf deger ort. 0.17+1.89 iken Cyl deger ort. -0.77+0.72 idi. Sikloplejin
damla yapilanlarin Sf deger ort. 2.14+1.85 iken Cyl deger ort. -1.03+1.11 idi. Vg
numaralarinda Sf deger ort. -0.16=+1.35 iken Cyl deger ort. -0.48+0.76 idi. Istatistiksel analiz
sonucu olarak sadece Vg Cyl degerleri ile P.Foto Cyl degerleri arasinda anlamlik goriilmedi
(P=0.253). Ancak bu grubun korelasyon katsayis1 en yiiksek idi (r=0.889). Diger gruplar
arasinda p<0.05 idi. Sf degerlerin korelasyonunda en yiiksek korelasyon S.Oto ile Vg Sf
degeri (r=0.886) iken, en diisiik korelasyon Oto ile Vg degerleri arasinda goriildii (r=0.791).
P.Foto ile Vg arasindaki korelasyonun (r=0.843), S.Oto ile Vg arasindaki korelasyon
katsayisina olduk¢a yakin oldugu goriildii.

SONUC: P.Foto ¢ocuklarda klinik uygulamalarimizda oldukg¢a hizli 6l¢tim yapabilmemize
olanak taniyan, ref. degerleri uygun aralikta olanlarda, sonuglari ile damlali ref. sonuglarina
yakin sonuglar verebilen pratik bir cihazdir.

Anahtar Kelimeler: PlusOptix, Fotorefraktometre, Otorefraktometre, Refraksiyon, Cocuk
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PS — 42 INFANTIL EZOTROPYA TEDAVISINDE BOTULINUM TOKSIN A :
UYGULAMASININ KLINiK SONUCLARI e
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AMAC: Botulinum toksin A tedavisinin infantil ezotropyasi olan ¢ocuklarda klinik
sonuglarminin degerlendirilmesi.

GEREC: infantil ezotropyasi olan ¢ocuklar ¢calismaya dahil edildi. Nérolojik anomalisi olan
cocuklar, prematiirite varligi olan ¢ocuklar, uygulama oncesi deviasyon miktar1 90 prizm
dioptri (PD)’den fazla olan hastalar, daha 6nce sasilik ameliyati olan hastalar, akomodatif
veya paralitik tipte ezotropyasi olan hastalar ¢alisma kapsamindan ¢ikarildi. Tiim hastalara
sevofluran inhalasyon anestezisi esliginde uygulama yapildi. Elektromiyografi kontrolsiiz,
acik (open sky) teknikle her iki medial rektus kasini dogrudan gorerek kas insersiyonunun
yaklasik 8 mm uzagindan kas i¢ine, 2.5 IU dozunda 30 Gauge igne ile botulinum toksin A
(Botox®; Allergan, Irvine, CA) enjeksiyonu uygulandi. Uygulama sonrast =10 PD deviasyon
miktar1 ‘basar1’ olarak kabul edildi. Verilerin analizi SPSS 15.0 for Windows (Statistical
Package for Social Science 15.0) (SPSS Inc. Chicago IL, USA) istatistik paket programi
kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Botulinum toksin A tedavisi uygulanan 46 ¢ocuk (20 kiz, 26 erkek)
degerlendirildi. Hastalarin uygulama sirasindaki yaslar1 17.3+£9.6 ay idi. Hastalarin uygulama
oncesi deviasyon miktar1 44.3+15.6 PD idi. Hastalarin uygulama sonrasi takip stireleri
12.7£5.4 ay idi. Hastalarin uygulama sonrasi1 6. ayda deviasyon miktar1 12.8+7.6 PD idi.
Uygulama sonrasi 12. ayda basari saglanan ve basari saglanamayan hastalarin uygulama
oncesi ortalama deviasyon miktarlari, sirasiyla, 43.5£17.4 PD ve 57.1£16.3 1di (p=0.007).

SONUC: Uygulama 6ncesindeki deviasyon miktarinin tedavi basarisinda 6nemli bir
parametre olabilecegi sonucu bulunmustur. Botulinum toksin A uygulamasi infantil
ezotropyasi olan normal saglikli cocuklarda alternatif bir tedavi se¢enegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum toksin A, infantil ezotropya, sasilik
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PS — 43 OKULER MOTOR SiNiR PARALIZILERININ ETYOLOJI, KLINIK VE :
PROGNOSTIK DEGERLENDIRILMESI e
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AMAC: Ug, dort ve altinc kraniyal sinir felglerinin etyolojilerini belirlemek, klinik seyri ve
prognozlarin1 degerlendirmek, yaklasimi belirlemek amaciyla bu ¢alisma planlandi.

GEREC: Klinigimiz sasilik ve ndrooftalmoloji birimlerinde Ekim 1994/Ocak 2019 tarihleri
arasinda takip edilen ve 3, 4 veya 6. sinir parezi/paralizisi tanis1 almig 162 olgu ¢alismaya
alinarak; dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgular etyolojilerine gore;
vaskiiler, konjenital, travma, neoplazm, anevrizma, idiyopatik ve diger nedenler olmak iizere
7 alt gruba ayrilmistir.

BULGULAR: 162 hastanin 67’si kadin 95’1 erkek olup yas ortalamasi 32,4+28,2 (1-79) yild1.
Olgularin %20.4’unda (33/162) 3. sinir, %32.1’inde (52/162) 4. sinir, %44.4’tinde (72/162) 6.
sinir tutulumu mevcuttu. Multipl sinir tutulumu ise 5/162 olguda (%3.1) saptandi. Tiim
olgularin %11.7’sinde (19/162) herhangi bir etyolojik neden bulunamadi. Travma tiim okiiler
motor sinir felgleri iginde 40 hasta ile (% 24.6) en sik, ardindan 38 olgu (%23.4) ile vaskiiler
nedenler; etyolojik nedeni olusturdu. Ugiincii 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 sik
izlenen etyolojik faktdrlerdi. Tiim hastalarin %44.8’inde tam veya kismi iyilesme izlendi.
Tam veya kismi iyilegsme goriilen hastalarin %48.6’sinda vaskiiler patolojiler etyolojik faktor
olarak belirlendi.

SONUC: Etyolojide travma ve vaskiiler nedenlerin ilk siralarda yer almasi olgularin bu
yonlerden ayrintili olarak sorgulanmasi ve tetkik edilmesi gerektigini gostermektedir.
Idiyopatik olgular ise halen okiiler motor sinir felgleri iginde biiyiik bir grubu olusturmaktadir.
Bu yiizden gerek etyoloji gerekse tedavi agisindan olgularin multidisipliner olarak
degerlendirilmeleri uygun olur.

Anahtar Kelimeler: okiiler motor sinir felci, Ugiincii sinir felci, Dordiincii sinir felci, Altinct sinir
felci, Prognoz, etyoloji
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f:ﬂ:“ KORYOKAPILLARIS TABAKASININ OPTiK KOHERENS TOMOGRAFI e
i ANJIYOGRAFi FLOW DEGERLENDIRME ARACI iLE INCELENMESI o
% Yasin Sakir Goker

"f”"‘.‘ Saglik Bilimleri Universitesi, Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

) S AMAC: Makiiler Talenjiektazi Tip 2A (MAK-TEL 2A) olan olgularda koryokapillaris

tabakasinin optik koherens tomografi anjiyografi'nin (OKTA) Flow degerlenlendirme araci ile
incelenerek saglikl bireyler ile karsilagtirmak.

GEREC: MAK-TEL 2A (Resim 1) tanisi ile takip edilen hastalar ve saglikli bireyler ¢calisma
kapsaminda OKTA'nin Flow degerlenlendirme araci ile incelendi. Segmentasyon hatasi olan
ve/veya artefaktli goriintiillemeler ¢calisma disinda birakildi. Merkezi fovea olan 1 mm, 2 mm
ve 3 mm yaricapl dairesel alanlar i¢inde koryokapillaris tabakasinin flow alan1 (mm?2)
OKTA'nin Flow degerlendirme araci ile otomatik olarak 6l¢iildii. MAK TEL 2A olan olgular
(calisma gozleri) saglikli bireyler (kontrol gdzleri) ile istatistiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR: 20 hastanin (10 bayan 10 erkek) 40 gozii bu ¢alisma kapsaminda incelendi.
Hastalarin yas ortalamasi 61,68 + 7.61 (50 - 76) olarak bulundu. Calisma kapsaminda Chen ve
ark.'nin yapmis oldugu OKTA temelli evreleme sistemine gore 2 tane evre 5; 1 tane evre 3 ve
7 tane evre 2 MAK-TEL 2A hastas1 bulunmaktaydi. Koryokapillaris'in 1 mm, 2 mm ve 3 mm
yarigapli dairesel alanlar igindeki flow alan degerleri sirasiyla ¢alisma gozlerinde 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) mmz2, iken;
kontrol gozlerinde 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 6lg¢iildii (sirasiyla p=0.011, p=0.194 ve p=0.175).

SONUC: MAK TEL 2A olan olgularda koryokapillaris tabakasinin merkezi 1 mm yarigaph
dairesel alandaki flow alan1 kontrol gurubuna gére daha diisiik olarak izlenmistir

Anahtar Kelimeler: Flow alani, makiiler talenjiektazi tip 2A, optik koherens tomografi anjiyografi.
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Koryokapillaris'in 1 mm, 2 mm ve 3 mm yarigapli dairesel alanlar icindeki flow alant
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AMAC: Kafeinli ve kafeinsiz kahve tiiketimi sonrasi olusan retinal ve koroidal degisimlerin
optik koherens tomografi (OKT) ve optik koherens tomografi anjiografi (OKT-A) ile
degerlendirilmesi amaglanmigtir

GEREC: Sistemik ve okiiler hastalig1 bulunmayan 20 saglikli goniillii calismaya dahil edildi.
Yas ve cinsiyet uyumlu rastgele iki grup olusturuldu. 10 goniilliide 200 ml kafeinli kahve, 10
goniilliide 200 ml kafeinsiz kahve igmeden 6nce, igtikten sonra 30. dakikada, 1., 6. ve 24.
saatlerde OKT-A (AngioVue RTVue XR Avanti (Optovue, Fremont, CA)) cihazi kullanilarak
yiizeyel ve derin kapiller pleksus vaskiiler yogunluklari, FAZ alani, ¢evresi ve 300 mikronluk
cevresindeki vaskiiler yogunluk, dis retinadaki ve koryokapillaristeki akim alani; OKT
(Heidelberg Engineering, Inc., Heidelberg, Germany) cihazi ile santral makula kalinlig
(SMK), EDI ile koroid kalinlig1 (KK) ve optik sinir RNFL o6l¢timleri yapildi. Ardisik
Olgtimler aras veriler istatistiksel olarak paired-t testi ile karsilastirildi

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 20 goniilliintin (20 gozii) 10°u (%50) kadin, 10’u
(%50) erkek 1di. Yas ortalamalar1 23,90+0,85 i1di. Kahve tiiketimi dncesinde yapilan
Olctimlerde her iki grup arasinda tiim Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Kafeinli kahve tiiketimi sonrasi; parafoveal ve perifoveal bolgelerde siiperfisiyal ile derin
kapiller pleksus damar yogunlugunda, koryokapillaris akim alaninda ve KK’da kafeinli kahve
tilketim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi. Bu azalmalar 30. dakikada
ve 1. saatte goriillirken, 6. saat ve 24. saatte gbzlenmedi. Kafeinli grupta diger parametrelerde
anlamli fark saptanmadi. Kafeinsiz grupta ise, ardisik dl¢limler arasinda hi¢bir parametrede
anlamli fark saptanmadi.

SONUC: Kafeinli kahve tiiketimi akut olarak parafoveal-perifoveal retinal vaskiiler
yogunluk, koryokapillaris akim alan1 ve KK parametrelerinde azalmaya yol agmaktadir. Bu
nedenle kahve tiikketimi sonrasi gelisen vazoaktif olaylardan kafeinin sorumlu oldugu
diistiniilmektedir

Anahtar Kelimeler: kafein, kafeinsiz, kahve, OKT-A, OKT




