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SS-01 [Norooftalmoloji]

Obstriiktif uyku apnesi sendromu olan hastalarda optik sinir basi vaskiiler yogunluk ve retina
sinir lifi tabakasi1 kahinh@indaki farkhhiklar

Mujdat Karabulut®, Vedat Semai Bek?
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Mugla
?Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Hastanesi, Néroloji Klinigi, Mugla

GIRIS VE AMAC:Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OUAS) olan hastalarda optik sinir bas1 vaskiiler
yogunluk (VD) ve retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalinlig1 farkliliklarinin optik koherans tomografi
anjiyografi (OKTA) ile belirlenmesi amaglanmustir.
YONTEM:Gézlemsel, vaka-kontrol ¢alismasi olarak planlanan calismaya polisomnografi ile OUAS
tanist konulmus, ek sistemik veya herhangi bir okiiler hastalik dykiisii bulunmayan hastalar ¢aligma
grubu olarak almmustir. Bu hastalar, apne hipopne indekslerine (AHI) gore hafif (5 < AHI < 15), orta
(15 < AHI < 30) ve agir (AHI > 30) OUAS olarak simiflandiriimiglardir. Saghkli bireyler (AHI < 5)
kontrol grubu olarak se¢ilmistir. Optik sinir bast VD ile RSLT kalinliklar1 karsilastirilmis ve bunlarin
AHI (ortalama, nonrem, rem) skoru ile kolerasyonu degerlendirilmistir
BULGULAR:Hafif, orta ve agir OUAS gruplarina sirasiyla 15 hastanin 30 gozii, 13 hastanin 26 gozii
ve 18 hastanin 36 gozii dahil edilmistir. Kontrol grubunda ise 13 hastanin 26 go6zii bulunmaktaydi.
Gruplar yas, cinsiyet, aksiyel uzunluk, sferik ekivalan ve g6z i¢i basinci agisindan benzerdi. Peripapiller,
stiperior, inferior ve nazal bolgelerde hafif, orta ve agir OUAS gruplarinda kotrol grubuna gore istatiksel
olarak anlamli azalma saptanmustir (p=0.010, p=0.027, p=0.033, p=0.019, sirasiyla). RSLT kalinliklar
karsilastirildiginda yine tiim bolgelerde (siiperior, inferior, nazal ve temporal) hafif, orta ve agir OUAS
gruplarinda kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli incelme saptanmistir (p=0.027, p=0.013,
p=0.016, p=0.007,s1rasiyla). Ortalama, nonrem ve rem AHI skorlarinin peripapiller, siiperior, inferior
ve nazal VD’ ler ile anlaml ters kolerasyon gosterdigi saptanmistir. Ayrica ortalama, nonrem ve rem
AHI skorlarinin  sadece temporal RSLT kalinhg ile ters kolere oldugu saptanmustir.
TARTISMA VE SONUC:OUAS 11 hastalarda, optik sinir basti VD ve RSLT kalinliklar
azalabilmektedir. Hastalik siddetinin artmasi, bazi bolgelerde optik sinir bas1 VD ve RSLT kalinliklarini
ters yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Apne hipopne indeksi, obstriiktif uyku apnesi sendromu, optik koherasn
tomografi anjiyografi, retina sinir lifi tabakasi, vaskiiler yogunluk
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Optik sinir bagsi vaskiiler yogunluk analizi
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Optik sinir bagi retina sinir lifi tabakast kalinlitk analizi
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SS-02 [Norooftalmoloji]
Obstruktif Uyku Apne Sendromunda Pupilla Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Ersin Muhafiz?, Dilek Sengiil?, Serhat Tung?, Sema Canbakan®

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kars

2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, istanbul
SKafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kars

GIRIS VE AMAC:Obstruktif uyku apne sendromunda (OUAS) otomatize pupillografi ile pupilla
parametrelerinin degerlendirilmesi.
YONTEM:Gégiis hastaliklar1 poliklinigi ve uyku klinigine uyku sikayetleri ile basvuran 70 kisiye
polisomnografi yapildi. Apne hipopne indeksi bes ve i{izerinde olanlara OUAS tanis1 kondu, besin
altinda olanlar ise kontrol grubuna alind1 (S.C. ve S.T.). Biitiin hastalara g6z hastaliklar1 polikliniginde
rutin muayene yapildiktan sonra optik koherens tomografi ¢ekildi. Son olarak hastalarin statik (skotopik,
mezopik ve fotopik aydinlatmada) ve dinamik pupillografileri (Sirius, CSO, ltalya) cekildi (E.M ve
D.S). Olgillen patametreler acissndan  OUAS  ve  kontrol  grubu  karsilastirildi.
BULGULAR:OQUAS ve kontrol grubunun yas ortalamalar siras1 ile 50.62+11.90 ve 48.07+12.25 yil
idi. OUAS ve kontrol grubunda ortalama retina sinir lifi tabakas1 kalinliklar1 siras1 ile 104.41+8.25um
ve 105.8849.54um idi (p=0.51). Skotopik, mezopik ve fotopik pupil ¢aplart OUAS’lilarda sirasiyla
5.38+£0.81mm, 4.77+£0.84mmve 3.61£0.75mm iken kontrol grubunda sirasiyla 5.354+0.94mm,
4.74+0.98mm ve 3.44+0.68mm idi. Biitiin bu statik pupil c¢aplarn agisindan OUAS ve kontrol grubu
arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark yok idi (hepsi icin; p>0,05). Dinamik pupillografide 151k
sondiiriildiikten sonraki 0, 1, 2, 4, 6, 8 ve 10. saniyelerde kaydedilen pupil ¢aplari agisindan iki grup
arasinda  anlamli  bir  farkin  olmadigi  tespit  edildi  (hepsi  igin;  p>0.05).
TARTISMA VE SONUC:0OUASta otonom sinir sisteminin (OSS) etkilendigi ve OUAS"n tedavisinden
sonra OSS bulgularmin diizeldigi tespit edilmistir. OUAS’taki OSS degisikliklerinin bu sistemin
kontroliindeki pupillalarin parametrelerini de degistirmesi beklenir. Calismamizda OUAS’lilarin pupilla
parametrelerinin kontrol grubu ile benzer oldugu goriildii. OUAS tanisi polisomnografi ile diglanabildigi
icin kontrol grubuna alinan bireyler polisomnografide OUAS'm dislandig1 bireyler idi. Bu bireylerde
uyku sikayetleri olabildigi i¢in pupilla parametrelerinin OUAS ile benzer ¢iktigini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Obsriiktif uyku apne sendromu, Otonom sinir sistemi, Pupillografi.
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SS-03 [Norooftalmoloji]
Multipl Skleroz hastalarin demografik ve noro-oftalmolojik bulgularinin degerlendirilmesi

Gozde Orman, Giilten Sungur
SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Multipl skleroz (MS), gérmeyi etkileyen gesitli néro-oftalmik semptomlara neden
olur. Bu galigmanin amaci MS tamsi ile takip edilen hastalarin demografik ve noro-oftalmolojik
bulgularini incelemektir.
YONTEM:Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklar1 Klinigi
Noro-oftalmoloji Biriminde 2016-2022 arasinda takip edilen MS tanili hastalarin dosyalari incelendi.
BULGULAR:Calismaya 135 hastanin 270 gozii dahil edildi. Hastalarin 101’1 (%74.8) kadin, 34’i
(%25.2) erkek idi. Tekrarlayan ve diizelen MS 132 (%97.8) hastada, primer-progresif MS 3 (%2.2)
hastada tespit edildi. Noro-oftalmoloji birimine bagvuru sirasinda yas ortalamasi 34,03 + 10,34 ve MS
tanist aldig1 sirada yas ortalamasi 29,9 +9.6 olarak tespit edildi. Ortalama takip siiresi 6.7 + 10.9 ay (0-
46 ay arasi) idi. Ik muayenede en iyi diizeltilmis gérme keskinliginin ortalamas1 Snellen eseline gdre
0,87 £ 0,29, son muayenede ise 0,92 + 0,24 olarak tespit edildi. En sik goriilen ilk bagvuru nedenleri
optik norit (ON) 42 (%15.6), el ayak uyusmasi 20 (%7.4), cift gorme 11 (%4.1) idi. ON 63 (%46,6)
hastada tespit edilmezken; 72 (9%53.,4) hastada mevcuttu. ON’li hastalarin 49°u tek, 23’linde iki g6z
tutulumu vardi. 18 gbzde papillit, 77 gozde retrobulber ON tespit edildi. ON tespit edilen hastalarin
40’mda goz hareketleriyle agri, 33'inde relatif aferent pupiler defekt ve 46'sinda renkli gérmede
bozukluk mevcuttu. En sik goriilen gérme alani defektleri santral (%38,1), arkuat (%6,7) ve hemianopsi
(%1,9) olarak tespit edildi. Gorsel uyarilmis potansiyel incelendiginde 147 gézde p100 latansi uzamis,
83 gozde normal idi. Okiiler komplikasyonlar degerlendirildiginde 10 gbzde glokom, 6 gozde katarakt
tespit edildi. Interniikleer oftalmopleji 13, abdusens felci 10, Horner sendromu, 4. ve 7. kranyal sinir
felci Ler hastada tespit edildi.
TARTISMA VE SONUC:MS farkli néro-oftalmolojik patolojilere neden olabilir. Demografik faktorler
ve noro-oftalmolojik degerlendirme hastaligin tani ve tedavi siirecinde 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Noro-Oftalmoloji, Demografi, Optik norit
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SS-04 [Norooftalmoloji]
Optik sinir patolojisi diisiiniilen pediatrik olgularda etyolojik degerlendirme

Alev Kogkar
SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Bu retrospektif ¢alismanin amaci, optik sinir patolojoisi ile basvuran pediatrik
hastalarda  intrakraniyal bozukluklarin tiplerini ve goreceli sikliklarim1i  belirlemektir.
YONTEM:Egitim ve Arastirma Hastanemiz Norooftalmoloji biriminde yiiriitiilen retrospektif bir
caligmadir. 0-18 yas aras1 optik sinir patolojisi tanisi alan ve altta yatan etiyolojisi saptanan pediatrik
hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, oftalmolojik muayene bulgulari ve
tanisal calisma sonuglar1 klinik kayitlardan belirlenmistir.
BULGULAR:21 galigma hastasinin (17 Kadin, 4 Erkek) ortalama yas1 12.52 + 3.61idi. 21 hastanin
10'unda (% 47.61) altta yatan neden olarak idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (IiH), 1'inde (% 4.76)
intrakraniyal tiimor, 1'inde (%4.76) hipertansif kriz, 1'inde (%4.76) subaraknoid kanama, 2'sinde (%
9.52) papillit, 2'sinde (%9.52) retrobulber optik norit, 1'inde (%4.75) wolfram sendromu, 3'iinde
(%14.28) yapisal optik disk sinirlart silikligi saptanmistir.
TARTISMA VE SONUC:Klinisyenler, papilédem ile bagvuran ¢ocuklarda IIH ve beyin tiimdrleri i¢in
yliksek siipheye sahip olmalidir. Asemptomatik papilédem tanisi i¢in rutin g6z muayenelerinde optik
sinir muayenesi mutlaka yapilmahdir. Papilddem, optik noropati ve benzeri etiyolojilerin goreceli
insidansini anlamak, uygun incelemenin aciliyetini ve daha az siklikla goriilen etiyolojileri dikkate alma
ihtiyacini vurgular.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, papilédem, papillit
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SS-05 [Norooftalmoloji]
Optik sinir druzeni olan pediatrik olgularin peripapiller damar yogunlugunun degerlendirilmesi

Aysin Tuba Kaplan, Sibel Oskan Yal¢in, Saban Simsek
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6z hastaliklar1 boliimii, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Optik sinir druzeni (ODD) olan pediatrik olgularda retina sinir lifi tabakasi (RSLT),
ganglion hiicre kompleksi (GHK) ve peripapiller damar yogunlugundaki (VY) degisiklikleri optik
koherens tomografi anjiyografi (OKT-A) ile degerlendirmek.
YONTEM:Optik sinir druzeni olan 16 yas alti, 24 hastanin 48 gozii ¢alismaya dahil edildi. Yas ve
cinsiyet acisindan benzer, 30 saglikli pediatrik olgu kontrol grubu olarak belirlendi. Tiim olgularin
RSLT, GHK kalinliklar1 (i) ve peripapiller yiizeyel kapiller pleksus (YKP) damar yogunlugu (%) OKT-
A ile degerlendirildi. Peripapiller damar yogunlugundaki degisikliklerle RSLT, GHK ve gorme
alanindaki degisiklikler (MD) arasinda korelasyon analizi yapildi.
BULGULAR:Optik sinir druzeni tanis1 konulan pediatrik olgularin 10’u erkek,14’i kiz ¢ocuk idi. Yas
ortalamas1 druzenli hastalarda 13.7+£2.56 iken kontrol grubunda 12.6+1.95 idi (p=0.057). 30 (%62.5)
gbzde yiizeyel druzen, 18 (%37.5) gozde derin yerlesimli druzen tespit edildi. ODD olan olgularda tiim
kadranlarda YKP damar yogunlugu kontrol grubuna gére anlamli diisiik bulundu (p<0.0001). Ortalama
RSLT ve alt kadran RSLT kalinligit ODD’li olgularda anlaml yiiksek bulundu (p<0.001, p<0.0001).
GHK kalinliklar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Santral, tist ve alt kadran YKP
damar yogunlugundaki azalma ile gérme alani kaybi arasinda anlamli iliski oldugu tespit edildi
(p<0.05). YKP damar yogunlugu ile RSLT ve GHK arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmadi.

TARTISMA VE SONUC:Optik sinir druzeni olan olgularda peripapiller YKP damar yogunlugunda
azalma tespit edilirken, bu azalmanin gérme alan1 kaybi ile korele oldugu goriildii. ODD’li erigkinlerde
yapilan bazi ¢aligmalarda da gérme alani parametreleri ile peripapiller damar yogunluklar arasinda iligki
saptanmistir(1,2). Cocuklarda gérme alani testini yapmak herzaman kolay olmadigi i¢in ODD’ye bagh
perfiizyon ve damar yogunlugundaki degisiklikleri kolay uygulanabilir, non-invaziv yeni bir teknoloji
olan OKT-A ile takip etmek miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: optik disk druseni, optik koherens tomografi anjiyografi, ganglion hiicre
kompleksi,
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SS-06 [Norooftalmoloji]

Farkh Evrisimsel Sinir Aglarinin Norooftalmolojik Optik Disk Patolojilerini
Siniflandirilmasindaki Etkinliklerinin Degerlendirilmesi

Kamile Melis Ertiirk, Furkan Kirik, Hakan Ozdemir
Bezmialem Vakif Universitesi,G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,Istanbul

GIRIS VE AMAC:Optik disk 6demi(ODO) ve optik disk soluklugu(ODS) gibi nérooftalmolojik optik
disk patolojilerinin tanisinda mevcut patolojiye 6zgii sinirli sayida yapay zeka(YZ) uygulamalar
gelistirilmistir ve bu uygulamalarin sonuglart farklilik gostermektedir.Farklt evrisimsel sinir
aglarmin(ESA) goriintii siniflandirmadaki etkinliklerinin degiskenlik gdstermesi bu ¢aligmalarin
kisitlamalart olarak goriilebilir. Calismamizin amaci,MobileNet-V2 ESA’y1 kullanan internet tabanl
Teachable Machine(TM) ile ResNet-50 V2 ESA’y1 kullanan bilgisayar uygulamasi Lobe’un ODO ve
ODS tespitindeki etkinliklerinin degerlendirilmesidir.
YONTEM:120 ODO ile 100 ODS olan renkli fundus foto(RFF) ile ve 250 OD patolojisi olmayan RFF
gorintiisii kontrol(K) olarak ¢alismaya dahil edildi.Goriintiiler %80/%20 oraninda egitim/test amaciyla
ayristirildi. Egitim icin ayristirilan 96 ODO ve 80 ODS goriintiisiine veri arttirm teknigi uygulanarak
gOriintii sayisi iki katina ¢ikartildi.ResNet-50 V2 ve MobileNetV2 ESA’lar1 toplamda 552 goriintii ile
egitildi.Modellerin etkinligi 24 ODO,20 ODS ve 50 N RFF ile test edildi.ResNet-50 V2’yi kullanan
Lobe uygulamasindaki test asamasi once program dahilindeki model optimizasyonu uygulanmadan
yapildi,daha sonra da model optimizasyonu yapildiktan sonra test tekrarlandi.Optimize edilmemis
ResNet-50 V2,0ptimize ResNet-50 V2 ve MobileNetV2’nin RFF’den ODO ve ODS siniflandirmadaki
etkinlikleri F1 skoru ile degerlendirildi.
BULGULAR:Optimize edilmemis ResNet-50 V2 i¢in F1 skorlar1 N,ODS ve ODO gériintiilerinde
sirastyla 0,83,0,82 ve 0,82 olarak bulundu.Optimize edilmis ResNet-50 V2 i¢in F1 skorlar1 N, ODS ve
ODO i¢in sirastyla 0,95,0,92 ve 0,90 olarak bulundu.MobileNetV2 i¢in N, ODS ve ODO’deki F1
skorlar1 ise sirastyla 0,92,0,93 ve 0,88 olarak hesaplandi.
TARTISMA VE SONUC:Mevcut bulgular,Lobe uygulamasi dahilindeki model optimizasyonun
ResNet-50 V2’nin basarisii arttirdigimi gostermektedir.Hem ODO hem de ODS saptamada optimize
edilmis ResNet-50V2 ve MobileNetV2’deki sonuglar birbirine yakin ve etkin olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: evrisimsel sinir agi,nérooftalmoloji,optik disk,yapay zeka
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Optik disk odemi (a,b), otik disk soluklugu (c,d) ve normal optik disk (e,f) goriintiisiine sahip renkli
fundus fotograflarindan ornekler
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SS-07 [Norooftalmoloji]

Tedavi ile Kontrol Altinda Olan Idiyopatik intrakraniyal Hipertansiyon Hastalarinda Koroidal
Vaskiiler Indeksin Saghkh Bireylerle Kiyaslanmasi

Sevim Kuyumcu, Fatma Bagci, Alptekin Celemen
SBU Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Tedavi ile kontrol altinda olan erken evre idiyopatik intrakraniyal hipertansiyonu
(IiH) olan hastalarda makiiler koroidal vaskiiler indeksin goriintii binarizasyon yéntemyle hesaplanarak
koroidal vaskiiler yapinin incelenmesi.
YONTEM:Modifiye Dandy kriterlerine gore IIH tanisiyla takip edilen, klinik bulgu ve semptomlari
kontrol altinda olan 20 hastanin 40 gozii (1. grup) ile yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis 20 saglikli
bireyin 40 gdzii (2. grup) ¢alismaya dahil edildi. Hastalardaki optik disk 6demi Friesen skalasina gore
derecelendirildi. Grade 2’den fazla 6demi olanlar ¢alisma dis1 birakildi. Tiim olgularin makiiler koroid
kalinlig1, enhanced depth optik koherens tomografi (edi-OKT) goriintiisii alinarak Slglim yapildu.
Gortntiiler, 1mage J (National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA) yazilimi kullanilarak binarize
edildi. Koroidal vaskiiler indeks (KVI), liiminal alanin (LA) total koroidal alana (TKA) orani olarak
tanimlandi. Gruplar arasinda, hesaplanan KVi degeri karsilagtirildi.
BULGULAR:Calismaya 40 olgunun 80 g6zii dahil edildi. Caligma grubunun ortalama yas1 40+11,9 yil
(63-19 yil ) idi. Ortalama takip siiresi: 40.5+28.06 ay ( 12-96 ay) idi. Subfoveal koroid kalinligi (SKK)
sirastyla, 1. grupta 333.4+81, 2. grupta 340.8+59.1 olarak bulundu. Hesaplanan ortalama KVI degeri, 1.
grupta % 65.9+3.7 iken, 2. grupta % 63.7+4.7 bulundu ve gruplar arasi fark, istatistiksel olarak
anlamlryd1 (p <0,02).
TARTISMA VE SONUC:Tedavi ile kontrol altina alnan iiH hastalarinda, saglikli bireylere gére KVi
degeri daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, IIH hastalarinda klinik bulgular kontrol altina alinmasina
ragmen, koroidin vaskiiler yapisinda devam eden bir bozukluk olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, koroid dolagimu, koroid vaskiiler indeks,
enhanced depth optik koherens tomografi
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SS-08 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

Goz Hastaliklar1 Acisindan Elverissiz Oldugu Karari Verilen Uzman Erbas Ve Sozlesmeli
Erbas/Er Adaylarinin Etiyolojik Degerlendirmesi

Gamze Karatag, Mehmet Egemen Karatag
Osmaniye Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari, Osmaniye

GIRIS VE AMAC:Calismamizda, géz hastaliklar1 agisindan uzman erbas ve sozlesmeli erbas/er
adaylarinin Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeligi'ne (TSK SYY) gore degerlendirmesi
(EK-D tablosuna gore) sonucunda elverissizlik kararlarinin etiyolojik agidan gruplandirilmasi
amaglanmustir.

YONTEM:Osmaniye Devlet Hastanesine, Ekim 2020 ve Mart 2022 tarihleri arasinda uzman erbas ve
sozlesmeli erbag/er alim muayenesi i¢in bagvuran 2399 geng erkek adayin dosyalar1 retrospektif olarak
incelendi, ‘'elverigli  degildir' karar1 verilen 143 adaym heyet dosyalart tarandi.
BULGULAR:Calismamizda elverissizlik karari nedenleri igerisinde diskromatopsi (Madde 8) ilk sirada
yer almaktadir (67 aday,%46.8). Siras1 ile refraksiyon kusurlar1 ve ambliyopi (Madde 7)
(42aday,%41.4),6n segment patolojileri (Madde 6) (kornea-lens kesafetleri-konjonktiva lezyonlari) (22
aday,%15.3), strabismus (Madde 5) (7 aday,%4.8), pitozis-goz kapagi bozukluklar1 (Madde 2) (5
aday,%3.4) olarak saptanmistir.Ayrica hem diskromatopsi hem refraksiyon kusurlari1 olan aday sayis1
17(%11.8). Diskromatopsi olanlarin 4ii renk korliigii kontakt lensi takiyordu muayene sirasinda fark
edildi. Elverisli olanlarin 1532 si emetrop, 687si yonetmelige uyan refraksiyon, 37sinin refraktif cerrahi
Oykiisii (Madde 6 Fikra 4) mevcuttu.
TARTISMA VE SONUC:Askerlik aliminda, en sik refraksiyon kusurlari ve ambliyopi askerlige
elverissizlik nedenidir. Ancak uzman erbas ve sozlesmeli erbas/er adaylarinda, en sik diskromatopsi ve
refraksiyon kusurlari-ambliyopi elverigsizlik nedenidir. Bu iki grubun farkli yoOnetmelikle
degerlendirildigini ve aday popiilasyonun farkli oldugunu unutmamaliyiz. Ayrica hekim olarak
kararlarimizin yasal sorumluluklarini tagidigimiz i¢in dogru karar vermemiz ve kayitlarmi diizenli
tutmamiz ciddi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asker, Diskromatopsi, Refraksiyon
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SS-09 [Kornea]
Stabil Keratokonuslu Hastalarda Torik Kollamer Fakik Goz i¢i Lens implantasyonu Sonuglar
Ozlem Ural Fatihoglu®, Mehmet Giilmez?

Manisa Akhisar Devlet Hastanesi
2Konya Diinya Goz Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Keratokonus, tiim diinyada en sik goriilen primer korneal ektazi sebebidir. Bu
caligmada, stabil keratokonus hastalarinda fakik torik goz i¢i lens (ICL; Visian; STAAR Surgical,)
yerlestirilmesinden 6 ay sonraki gorsel ve refraktif sonuclarin degerlendirilmesi amaglanmistir.
YONTEM:Bu retrospektif ¢aligmaya, stabil keratokonusu olup en az bir goziine torik ICL
implantasyonu yapilan hastalar dahil edildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 6. ay gorme
keskinligi, kornea topografisi ve refraktif sonuglart degerlendirildi.
BULGULAR:Calismada stabil keratokonusu olan 9 hastanin 16 goziine torik ICL implantasyonu
yapildi. Alt1 ay sonra, ortalama diizeltilmemis gorme keskinliginin 0,74'den 0,19 logMAR'a iyilestigi
goriildii. Ortalama en iyi diizeltilmis gérme keskinliginin 0,17+0,1'den 0,14+0,1 logMAR'a yiikseldigi
goriildii. Keratokonusta en sik goriilen aberasyon olan koma aberasyonunda, preoperatif ve postoperatif
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla 0,47+0,55 ve 0,50+0,41).
Ameliyat sonras1 gozlerin 8 tanesi preoperatif en iyi diizeltilmis gérme keskinligini korurken, 8 gozde
daha iyi gorme keskinligi elde edildi. Preoperatif manifest sferik esdegeri ortalama -4,8+2,25'ten -
0,3+10,4 D'ye diistiigii goriildii ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (P <0,01). Ortalama preoperatif
sferik degerin -3,7+1,9'dan -0,2+0,5 D'ye (P <0,01) diistiigii, preoperatif astigmatizmanin -2,3+1,6'dan
-0,61£0,5 D'ye 6nemli 6l¢iide azaldig: (P <0,01) tespit edildi. Higbir gozde gorme keskinligin azalmadi.
G0z ici basincinda, dik, diiz ve ortalama keratometrik degerlerde dnemli bir degisiklik goriilmez iken,
cerrahiye bagh glokom ve katarakt hig bir hastada gelismedi.
TARTISMA VE SONUC:Torik ICL implantasyonu, stabil keratokonuslu hastalarda kirma kusurunu
diizeltmek ve gorme keskinligini gelistirmek i¢in etkili, ongoriilebilir ve giivenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: fakik lens, keratakonus ICL, kollamer, torik
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SS-10 [Kornea]

Keratokonusta kon lokalizasyonunun kornea kollajen capraz baglanma sonuglari ve yiiksek
sirali aberrasyonlar iizerine etkisi

Kenan Yigit, Ahmet Giilhan
kayseri sehir egitim aragtirma hastanesi

GIRIS VE AMAC:Keratokonusta kon lokalizasyonunun kornea kollajen ¢apraz baglanma sonuglari ve
yiiksek sirali aberrasyonlar iizerine etkisini degerlendirmek
YONTEM:Calismamizda 2016-2019 yillar1 arasinda klinigimize basvuran ve keratokonus tanistyla
korneal capraz baglama tedavisi yapilan 90 hastanin verileri retrospektif olarak dahil edildi. Hastalar
topografideki(Pentacam, Oculus Optikgerdte GmbH) kon lokalizasyonuna gore:santral(0-3 mm),
parasantral(3-5 mm) ve periferal(Smm disindaki) seklinde 3 gruba ayrildi. Biitiin hastalarin preoperatif
ve postopeperatif 1.y1ldaki en iyi diizeltilmis gorme keskinligi(EIDK) dahil tam oftalmolojik muayene
verileri ve K max, kornea kalinligi ve yliksek sirali aberasyon topografi bulgulart kaydedildi.
BULGULAR:Biitiin gruplarda EIDK postoperatif istatistiksel olarak anlamli artmasina ragmen gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu(sirasiyla p:0.011, p:0.014,p:0.017). Preoperatif (sirasiyla
55.23+0.3, 54.14+0.7, 52.19+0.1) Postoperatif kmax (sirasiyla 53.02+0.1, 51.40+0.5, 50.37+0.6) her 3
gruptada azalmasina ragmen aradaki fark anlamli bulunmadi.Benzer sekilde kornea kalinligindada
diisme olamsina ragmen santral kon grubundaki fark istatistiksel olarak anlamliydi(p:0.019). yiiksek
sirali aberrasyonlarda, total, trefoil, coma ve sferik aberrasyonlarin hepsinde azalma olmasina ragmen,
sadece santral grupta preop ve postop sferik aberrasyon azalmasi anlamliydi(p:0.0026). Gruplar arasinda
preop ve postop yiksek sirali  aberrasyon  oOlgiimlerinde  anlamli  fark  yoktu
TARTISMA VE SONUC:Korneal gapraz baglama tedavisi keratokonusta ¢ok énemli bir tedavi yontemi
olmakla beraber,kon lakalizasyonunun tedavi sonucunu etkileyebilecegi, santral kona sahip hasta
grubunda kornea diizlestirici ve aberrasyon azaltici etkisinin daha fazla olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, korneal ¢apraz baglama, yiiksek sirali aberrasyon
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SS-11 [Kontakt Lens]

Kontakt lens kullanim kilavuzlarinin Tiirk¢e okunabilirlik diizeyinin belirlenmesi ve kolay
okunabilir bicimde yazilmis kullamim kilavuzu 6rnegi

Ibrahim Ethem Ay
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, G5z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Afyonkarahisar

GIRIS VE AMAC:Yazili bir metnin hangi egitim seviyesine gére anlasilabilir oldugunu ifade etmek
icin “okunabilirlik” tanimmi kullanilir. Kontakt lens kullanicilarinin lenslerini temin ettikten sonra
kullanim kilavuzlarini okumasi beklenen bir durumdur ve bu kilavuzlarin hangi egitim seviyesine gore
yazildiginin belirlenmesi, hasta uyumu agisindan 6nem arz etmektedir. Calismamizda, piyasada satilan
kontakt lensler arasindan, Ocak 2022 itibariyle erisimi herkes¢e miimkiin olan ii¢ ayr1 firmanin kullanim
kilavuzlarinin Tiirkge okunabilirlik agisindan degerlendirilmesi amaglanmustir.
YONTEM:Tiirkge icin etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis okunabilirlik formiilleri arasinda Atesman
ve Bezirci-Yilmaz tarafindan gelistirilen okunabilirlik indeksleri ile kontakt lens kullanim kilavuzlari
degerlendirilmistir.

BULGULAR:Degerlendirmeye alinan kilavuzlar sirasiyla Bezirci-Yilmaz Okunabilirlik Formiiliine
gore 11., 15 ve 20 yillik egitim diizeyi ile okunabilir bulunmustur. Atesman okunabilirlik indeksine gore
kilavuzlar sirasiyla 52, 43 ve 34 puan almis ve bu puana karsilik olarak 11-12. Simif, 13-15.s1nif ve
akademik diizeyde egitimle okunabilir tespit edilmislerdir.
TARTISMA VE SONUC:SONUC: Kontakt lens kullanim kilavuzlarinin okunabilirlik diizeyi Tiirkiye
ortalamasinin hayli iizerindedir. Kontakt lens kullanicilarinin lenslerin kullanimi hakkinda bilgi sahibi
olmasi i¢in daha kolay okunabilir bi¢imde yazilmis kontakt lens kullanim kilavuzlarina ihtiyag¢ vardir.
Bu durumun diizeltilmesi i¢in yaklasik 6 yillik egitimle okunabilir bigcimde ve firmalar igin taslak olarak
kullanilabilecek bir kontakt lens kullanim kilavuzu tarafimizca hazirlanmis ve 6neri olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Keratit, Kontakt lens, Okunabilirlik
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SS-12 [Kornea]

Fuchs Korneal Endotelyal Distrofi Hastalarinda Endotel Hiicre Morfolojisinin Spekiiler
Mikroskopi ve Korneal Topografi ile Karsilastirmah Olarak Degerlendirilmesi

Ayse Giizin Taghpinar Uzel®, Gézde Sahin Vural?
Ufuk Uni\(_ersitesi, GOz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Ankara
2Balikesir Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Balikesir

GIRIS VE AMAC:Fuchs korneal endotelyal distrofi (FKED) hastalarinda, kornea endotelinin spekiiler
mikroskopi ile degerlendirilebilme oranmin saptanmasi ve korneal topografinin tami koydurucu
ozelliklerinin arastirilmasi amagclandi.
YONTEM:Calismaya klinik olarak tani almig FKED hastalar1 dahil edildi ve Krachmer evrelemesine
gore siniflandi. Tiim katilimeilara rutin oftalmolojik muayeneye ek olarak spekiiler mikroskopi (Nidek
CEM-530, Japonya) ve korneal topografi (Sirius CSO Scheimpflug, italya) yapildi. Spekiiler
mikroskopide endotel hiicre sayist (EHS), korneal topografide ise santral kornea kalinligi (SKK),
pakimetrede en ince yerde yer degistirme, sirkiiler halkalarin kaybi ve arka elevasyonda yer degistirme
degerlendirildi.

BULGULAR:Calismaya yas ortalamasi 61,0 + 11,3 y1l olan 68 FKED hastas1 (Evre 1: 27, Evre 2: 16,
Evre 3: 9, Evre 4: 14 goz) ve yas-cinsiyet (p:0,230 ve p:0,07 sirasiyla) eslenik 69 kontrol dahil edildi.
Evre arttik¢a gorme keskinliginde anlamli azalma saptanirken (Evre 1: 0,62 £+ 0,30; Evre 2: 0,59 +0,37;
Evre 3: 0,37 £ 0,24; Evre 4: 0,30 + 0,34; Kontrol: 0,98 £ 0,08) (p<0,05), EHS’de anlamli azalma
(p<0,05) ve SKK’da anlaml1 artig (p<0,05) saptand1 (EHS; Evre 1: 1807,7 + 465,6; Evre 2: 1465,0 +
361,2; Evre 3: 1440,3 + 204,5; Evre 4: 1236,9 + 259,1; Kontrol: 2615,9 + 408,6 hiicre/mm2 ve SKK;
Evre 1: 550,9 £+ 39,6; Evre 2: 605,2 + 56,8; Evre 3: 609,5 + 43,1; Evre 4: 634,0 + 37,4; Kontrol: 529,8
+ 29,0 pm). Spekiiler mikroskopide korneal 6dem nedeniyle goriintii elde edilememe orami evre 1
hastalarda %0, evre 2’de %1,7, evre 3’de %1,8, evre 4’de %37,5 ve kontrol grubunda %0 idi (p<0,05).
Topografik parametrelerden pakimetrede en ince yerde yer degistirme (p:0,001), sirkiiler halkalarin
kayb1 (p<0,005) ve arka elevasyonda yer degistirme FED hastalarinda kontrol grubuna gore anlaml
olarak fazlaydi (p:0,002).
TARTISMA VE SONUC:FKED hastalarinda spekiiler mikroskopide korneal 6dem nedeniyle goriintii
elde edilemese dahi korneal topografi ile spesifik tan1 koydurucu 6zellikler saptanabilir.

Anahtar Kelimeler: Fuchs korneal endotelyal distrofi, korneal topografi, spekiiler mikroskopi
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SS-13 [Kornea]

Fuchs Korneal Endotelyal Distrofi Hastalarinda Nanopor Sekanslama Yontemi ile TCF-4
Geninde Saptanan CTG18.1 Triniikleotid Tekrar Sayisi ile Korneanin Yapisal Ozellikleri
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Gozde Sahin Vural?, Hilmi Bolat?
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Balikesir Tiirkiye
?Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali1, Balikesir Tiirkiye

GIRIS VE AMAC:Triniikleotid (TNT) say1s1 saptanmasinda yeni ve giivenilir bir ydntem olan nanopor
sekanslamasi yontemi ile Fuch korneal endotelyal distrofi (FKED) hastalarindaki triniikleotid sayisinin
saptanmast ve bu say1 ile korneanin mikroskobik ve topografik oOzellikleri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaglanmugtir.
YONTEM:Calismaya klinik ve spekiiler mikroskobik yontemlerle erken evre FKED tanisi almis ve
korneal 6demi bulunmayan 41 hastanin 41 gozii dahil edildi. Hastalarin rutin oftalmolojik muayenesine
ek olarak spekiiler mikroskopi ile santral kornea kalinligi (SKK) ve endotel hiicre yogunlugu (EHY)
degerlendirilmistir. Ek olarak korneal topografi ile spesifik belirtegler (korneanin en ince yerinde yer
degistirme, pakimetride paralel sirkiiler halkalarin kaybi, korneanin arka yiizeyinde 6n kamaraya yer
degistirme) kaydedilmistir. Tiim FKED hastalarindan EDTA igeren tiiplere kan Ornekleri alinarak
nanopor sekanslama yontemi ile TCF.4 geninde CTG18.1 TNT hesaplandi. (Sek.1) Yas-cinsiyet uyumlu
42 saglikli kontrol gdzii i¢in tiim oftalmolojik muayeneler tekrarlanarak iki grup arasinda karsilagtirildi.
BULGULAR:FKED hastalarinda nanopor sekanslama ile saptanan ortalama TNT sayis1 17.48 + 4.54
(12-25) idi. TNT sayisi ile FKED hastalarinin EHY arasinda anlamli korelasyon saptandi (p:0.009, R:-
0.499). FKED hastalar1 ve kontrol grubu arasinda SKK (p<0,05), EHY (p<0,05) ve tiim topografik
belirteclerde (p<0,05) anlamli fark saptanmistir. Korneanin arka yilizeyinde 6n kamaraya yer degistirme
FKED hastalarinda 2,51 + 0,51 p iken kontrol grubunda 0,91 £ 0,36 u saptanmigtir (p:0,026).
TARTISMA VE SONUC:Erken evre FKED hastalarinda nanopor sekanslama yontemi ile saptanan
TNT sayisi ile korneal endotel hiicre sayisi arasinda anlamh iliski mevcuttur. FKED hastalarinda
spekiiler mikroskobik degerlendirmeye ek olarak topografik belirteclerin de incelenmesi taniya yardime1
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Triniikleotid tekrar sayisi, Fuchs korneal endotelyal distrofi, Nanopor
sekanslama




Sekil 1

Consensus
Identity

1. 3allseqUnpaired - length 300 10 5...
2. 31 allseqUnpaired - length 300 to ..
3. 3allseqUnpaired - length 300 to 5...
4.3 allseqUnpaired - length 300 to ...

7. 33allseqUnpaired - length 300 to ...
8. SallseqUnpaired - length 300 to 5...
9. 27allseqUnpaired - length 300 to ..
10. 35allseqUnpaired - length 300 ..
1. 15aliseqUnpaired - length 300 L.
12.15allseqUnpaired - length 300 ...
13. 21aliseqUnpaired - length 300 ..
14, 25allseqUnpaired - length 300 ...
15. 29aliseqUnpaired - length 300 ..
16. 2allseqUnpaired - length 300 €...
17. 37aliseqUnpaired - length 300 L.,
18. 43allseqUnpaired - length 300 L.
19. 51allseqUnpaired - length 300 L...
20. 51allseqUnpaired - length 300 L.
21. 37allseqUnpaired - length 300 L...
22, 23allseqUnpaired - length 300 t...
23. M1aliseqUnpaired - length 300 L...
24, BaliseqUnpaired - length 300 L.
25. 27aliseqUnpaired - length 300 L..
26. 3%llseqUnpaired - length 300 L.
27. 41aliseqUnpaired - length 300 L..
28. SallseqUnpaired - length 300 1o ...
29. 11aliseqUnpaired - length 300 L.

32. TallseqUnpaired - length 300 to ..
33. allseqUnpaired - length 300 to ..
34. 19allseqUnpaired - length 300 L.
35. 19allseqUnpaired - length 300 t...
36. 21allseqUnpaired - length 300 ...
37. 25aliseqUnpaired - length 300 t...
38. 3allseqUnpaired - length 300 ...
39. 43allseqUnpaired - length 300 t...
40. TCF4_Regjon extraction

41, 35allseqUnpaired - length 300 L...

. GCTGCTGCTGCTGCTG--CTGCTGC -
. GCTGCTGCTGCTGCTG--CTGCTGC -

il E] 4

5 & b 7
GETGETGETGETGET GETGETGETGET

i i
GETGETGETG
——

-TGCTGTGTECTGETGTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGLT
-TGCTGEGTGCTGCTGTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGETGLT
~TGCTGTGETOTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGETGLT
-TGCTG-GTGTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGETGLT
-TGCTG--- =TGTGCTGCTGCTGCTGETGCTGCTGCTGCT

GCTGCTGCTGCTGCTG--CTGCTGC -
GCTGCTGCTGCTGCTG--CTGLTGC -

GCTGCTGCTGCTGCTG--CTGCTGC -
GCTGCTGCT

GCTGCTGL====- --
GCTGCTGTEEES - = === === - == - - m oo oo TGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGLT
GCTGCEBEIER - - -~ -~~~ -~~~ -==--------------o-o- TGTTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGLT
e TGTTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGLT
GCTGCEEEEEEE- - -~ - -~~~ -~~~ -===-=--=-=-----=o-o- TGTTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGLT
GCTGCEmmmmS - = = == === === = m= = m - TGTTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGLT
GCTGCEEEEEEE- - -~ - -~~~ === ====================- TGTTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCT
GCTGCEEEEEEE- - -~ -~~~ -~ === ====------co-oooo- TGTTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGLT
GCTGCEEEEEEE - - -~ = === == === ==================== TGTTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGET
GCTGCEEEEEEE- - -~ -~ === === === ====-=-s--s--oamooe TGTTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGLT
GCTGCEEEEEEE - - - = = = === === = == === == === -mmenn TGTTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGLT
GCTGCEREEEEE - - -~ = === = === = === =====-soso-ooeoe TGTTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGET
GCTGCEEEEEES - - =~ = = === === = === === ==-=c-eo-mmeon TGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGET
GCTGCTTEEEES - - -~ == === === ======-=---eoooooooe BGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCT
GCTGCTTEEEEE - - =~ = = === === ===================~-= EGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCT
GCTGCTGEEEES - -~ == === === -==ooo—-eoooo-ooooo- BGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGET
GCTGC TGN - - =~ - === ==============s========s=-= ECTTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCT
GCTGCTGEEEES - -~ === === === === oo oo BCTTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGET
GC T G - - ~ - -~ =~ = === =====--=======-===--~- TGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGET
GCTGCTGCTGCT === === === === ====m=mmmoo oo TGETGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGLT
o e L L TGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGLT
. GCTGCTGCTGCTGCTG- - - THTGC - ----------- TGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGLT
. GCTGCTGCTGCTGCTG- - -MGCTGC------------ TGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGLT
GCTGCTGCTGCTGETGT-CTGETGE - ----------- TGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGLT
GCTGCTGCTGCTGCTGTGCTGETGL - - ---------- TGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGET
GCTGCTGCTGCTGCTG- - CTGETGCTG---------- TGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGLT
GCTGCTGCTGCTGCTG- -CTGCTGCTG---- - - TGCTGCTGCTGETGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCT

GCTGCTGCTGCTGCTG--CTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCT
GCTGCTGCTGCTGCTG--CTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGLT
GCTGCTGCTGCTGCTG--CTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGLT
GCTGCTGCTGCTGETG--CTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGLT
GCTGCTGCTGCTGENG - - BNGETGETGIET GIET GIET GIET GETCGETGETGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGLT
GCTGCTGCTGCTGETG--CTGCTGCTGCTG-TGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGCTGLT
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SS-14 [Kornea]
Primer ve Rekiirren Pterjium Cerrahisinde Uygulanan Yedi Farkh Teknigin Karsilastirilmasi

Ebru Yilmaz!, Gizem Dogan Gokge?, Canan Giirdal®, Izzet Can*

!Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar Anabilim Dali, Balikesir
2Gonen Devlet Hastanesi, Goz Hastalig1 Klinigi, Balikesir

3Diinya Goz Hastanesi,Goz Hastalig1 Klinigi, Ankara

*Ozel Goz Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Primer ve rekiirren pterjium cerrahisinde uygulanan; ¢iplak sklera, mitomisin C +
ciplak sklera, konjonktival flep, konjonktival otogreft, amniyon membran 6rtme, mitomisin C +
konjonktival flep, mitomisin C + konjonktival otogreft olmak {izere yedi farkli cerrahi teknigin uzun
dénem sonuglarinini degerlendirilmek
YONTEM:Pterjium nedeniyle yedi farkli teknik ile ameliyat edilen hastalar her grupta 20 goz olacak
sekilde yedi gruba ayrildi. Tiim hastalar tam oftalmoloji muayene, demografik 6zellikler, preopatif
subjektif sikayet skorlamasi, pterjlum evrelemesi, primer/niikks pterjium olmasi agisindan
degerlendirildi; postoperatif bir y1llik donemde gelisen niiks ve komplikasyonlar incelenerek istatistiksel
olarak karsilastirildi.
BULGULAR:Yiizyirmialt1 hastanin 140 gozii calismaya alindi. Ortalama takip siiresi 12.40 = 0.98 (12
—16.5) ay idi. Gelisen niiks sayis1 56 (%40) iken gruplar arasinda karsilastirildiginda; en az mitomisin
C + konjonktival otogreft grubunda 1 (%5), en fazla ciplak sklera grubunda 12 (%60) goriildi. Niiks
gelisimi en erken 2 hafta, en ge¢ 7 ayda (ortalama 3.09 = 1.62 ay) tespit edildi. Niiks gelisimi en ¢ok 40
yas ve altinda (%55.8) en az ise 60 yas iistiinde (%23.5) goriildii. En sik goriilen komplikasyon; 7 olguda
gelisen (%20) subkonjonktival inkliizyon kistiydi. Mitomisin C+ konjonktival otogreft uygulanan bir
olguda korneal incelme gelisti. Tiim gruplarda astigmat diizeyindeki azalma anlamli bulundu p(<0.01).
TARTISMA VE SONUC:Primer ve rekiirren pterjium cerrahisinde ¢iplak sklera, mitomisin C + ¢iplak
sklera, konjonktival flep, konjonktival otogreft ve amniyon membran ortme yontemleri niiksii nlemede
yetersiz kalmaktadir. Komplikasyon gelisimi agisindan 3 dakika siire ile %0.02°lik mitomisin C
uygulamasi etkili ve giivenlir olsa da muhtemel komplikasyonlar agisindan uzun dénem takip
edilmelidirler. Primer ve rekiirren olgularda hastaya ait bir kontrendikasyon yok ise mitomisin C +
konjonktival flep ve mitomisin C + konjonktival otogreft uygulamasinin tercih edilmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: astigmatizma, mitomisin C, niiks pterjium, otogreft, pterjium cerrahisi

Figiir 1

Mitomisin C + konjonktival otogreft uygulanan bir hastanin A: peroperatif, B: postoperatif 1. giin ve
C: postoperatif 1. ay goriiniimii

o
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SS-15 [Kornea]

Pediyatrik okiiler rozaseada topografik ve meibografik degerlendirme

Sevgi Su}?agl
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Kocaeli

GIRIS VE AMAC:Bilateral asimetrik tutulumla seyreden pediyatrik okiiler rozasea tanistyla sistemik
tedavi uygulanmig hastalarin remisyondaki topografik ve meibografik verilerinin iki goéz arasinda

kargilastirlmasi amaclanmistir.
YONTEM:Okiiler rozasea tanisi konulan 10 ¢ocuk hastanin 20 gozii klinik, topografik ve meibografik
acidan karsilastirildi.

BULGULAR:Hastalarimizin yas ortalamasi 8.6 + 4.6 (3.5-17) yildir. 5 (%50) hastada cilt tutulumu
mevcuttur. Semptomlarin baslangici ile tan1 arasi gegen siire ortalama 2.1 +1.4 yildir. Hastalardan 5
(%50) tanesi tekrarlayan arpacik, 1(%10) tanesi alerjik konjonktivit 4 (%40) tanesi ise kuru goz
tanilariyla birden ¢ok merkezde tedavi almistir. Hastalarin tan1 sonrasi ortalama takip siiresi 6.7 + 3.5
aydir. Korneal tutulum mevcut olan 3 (%30) gozde baslangicta flikteniiler tutulum 2 (%20) gozde ise
steril iilser saptanmigtir. Korneal periferik infiltrat 8 (%80) hastada alt kadranda 2 (%20)hastada ise
nazalde mevcuttur. 2 (%20) hastada keratokonus siiphesi saptanmasi iizerine topografik takibe
alinmistir. Meiboskorlar1 ve meibografi gradeleri her iki gozde benzerdir. Topografik parametreler
acisindan her iki gbzde bulgular benzerdir. Tedavi sonrasi hi¢cbir gdzde gdrmeyi etkileyecek santrale
uzanan skar mevcut degildir. Korneal yiiksek sirali aberasyonlar ve topografik astigmatizma agisindan
korneal tutulumu olan gozlerle [1.82(1.36-2.54), -1.26(-1.62—0.63)] korneal tutulumu
olmayanlar[1.55(1.22-2.07), -0.87(-1.11—0.42)] arasinda fark gériilmemistir. Gorsel kalitenin objektif
gostergesi olan nokta sagilim fonksiyonu korneal tutulum olmayan[0.094(0.074-0.120)] ve olan gozler
[0.074(0.044-0.107)] arasinda istatistiksel anlamli degisim gostermemistir.
TARTISMA VE SONUC:Pediatrik okiiler rozaseada dogru ve yeterli tedaviyle korneal bulgular
gerilemekte yiliksek sirali aberasyonlar ile gorsel kalitede tutulum olmayan tarafla benzer sonuglara
ulasilabilmektedir. Ancak infamasyon ve devam eden mekanik travmanin ektatik hastaliklarin geligsim
ve progresyonuna sebep olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik akne rozasea, meibografi, topografi
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SS-16 [Kornea]

Akilh telefon ile ¢ekilen 6n segment fotografi islenmesi icin gelistirilen bir uygulama ile dlgiilen
kornea kalinhgin karsilastirmal olarak degerlendirilmesi

Mehmet Canleblebici®, Hakan Y1ldirim?
1Akdag_madeni Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Béliimii, Yozgat
2Firat Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Elaz1§

GIRIS VE AMAC:Akilli telefon kullanilarak kayit altina alman 6n segment fotograflar iizerinden
kornea kalmligini ultrasonik pakimetre ve non-kontakt pakimetre ile karsilastirirak degerlendirmek.
YONTEM:Calismaya presbiyopi nedeniyle muayene edilen &n segment patolojisi bulunmayan
goniilliiler dahil edildi. Mikroskop, teleskop ve biomikroskop okiilerine monte edilen basit bir baglant:
aparati ile Iphone XS-Max ile 12 MP ¢oziiniirliikle 6n segment fotograflart alindi. (Resim 1) Slit 15181
sagilmay1 engellemek icin en dar araliga ve 30 dereceye ayarlandi. Snell yasasina gore korneada 15181n
katettigi mesafe ile santral kornea kalinliginin olusturdugu dik iiggen dar acis1 21 derece olarak
hesaplandi.(Resim 2) Matlab ortaminda gelistirilen, segmentasyon, morfolojik filtreleme ve
binarizasyon siire¢lerini igeren goriinti isleme uygulamasi olusturularak goriintiiler girdi olarak verildi.
Bdylece tiggenin hipoteniis uzunlugu hesaplandi ve bu degerin cos(21) ile ¢arpilmasiyla kornea kalinlig1
elde edildi. (Resim 3) Bu sonuglarla, ultrasonik pakimetre (USP) ve non-kontakt pakimetri(NKP)
Olciimlerinin korelasyonunun degerlendirilmesi amagclandi.
BULGULAR:30 hastanin her iki gozii calismaya dahil edildi. Hastalarin 16’s1 (%53,3) kadindu.
Ortalama + standart sapma seklinde; yas 56,9 + 9,27 yil, USP 537,13 = 34,04, NKP 514 + 41,36 ve
fotograflar {izerinden 6lgiilen kornea kalinligr ise 520,72 = 34,95 um idi. Pearson korelasyon analizi ile
iic parametreninde kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu izlendi (p<0.05).
TARTISMA VE SONUC:Oftalmoloji pratiginde oOzellikle pandemi doneminde akilli telefon
kullaniminin artmasiyla mevcut muayene yontemleri ¢esitlenmistir. Basit ve ucuz bir aparat ile gekilen,
erigilebilir bir telefon kamerasiyla alinan 6n segment fotografi i¢in gelistirilen bu uygulamayla, mecburi
hizmet donemi gibi pahali ve gelismis cihazlarin bulunmadigi sartlarda kornea kalinlig
degerlendirilebilir. Pilot ¢alisma olan bu teknigin, genis Orneklem ve yapay zeka ile gelistirilmesi
iizerine ¢alismalarimiz devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pakimetre, Santral kornea kalinligi, On segment goriintiilemesi, Goriintii isleme
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Resim 1

Aparat ile telefon kamerasinin okiiler iizerinde goriiniimii

Resim 2

/

Normal (N) /
\’ _’ Slit T

n Y )
: Kornea On Yiizeyi

Ny

— Stroma

— Endotel

f: gelis agis1, a: yansima agis1 , B: yansiyan 1s181n kaydettigi mesafe , A: santral kornea kalmligi.

sin 30.(1)

Snell Y = sina.nq = sin 5.
ne asasi sina.ny = sin f.ny — 1,377

=sinf — (5 = 21")
Pisagor Teoremi =—> A = cos3.B — A = cos0,93.(B)

Santral kornea kalinligimin élgiilmesinde kullanilan islemlerin fiziksel, sematik ve geometrik
aciklamasi
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Resim 3

Estimated Comea Thickness =0.46875

Gelistirilen goriintii isleme uygulamasinda goz kornea alam segilmekte ve bu alanin piksel degeri
hesaplanmaktadir. Ilk olarak géziin iris alanim maskeleyen bir segmantasyon islemi uygulanir. Bu
sayede ilgi alant disinda kalan goriintiiler temizlenir. Ardindan kornea iizerinde kirilan is1k
goriintiisiinii belirleyebilmek icin esiklemeye dayali ikinci bir segmantasyon islemleri uygulanir. Bu
sayede kornea kalinligini 6lgmemize yarayan alanmin piksel genisligi elde edilir. Bu alamin daha soft
bir sekilde olusmasi icin morfolojik gériintii isleme yontemlerinden olan genisletme ve asindirma
yontemleri uygulanmistir. Elde edilen goriintii once binarize edilir ve goriintii tizerinde artefakt olarak
sayilabilecek diger piksel kalintilar: temizlenir. Bu iglemler sonucunda kornea tizerinde kirilan stk
alamina ait bir binarize maske elde edilir. Bu maskenin piksel genisligi ile baslangicta elde edilen
kornea alani orantilanir ve boylece yansiyan 1s181n korneadaki uzunluguna ulasiir. Maske kornea
tizerine uygulanmis ve iris-maske piksel oranina gére yansiyan is1gin korneada kastettigi uzunluk
lizerinden santral kornea kalinhigi hesaplanmuistir. Ustte kornea alamn tespiti, altta ise goriintii isleme
adimlart sonucunda elde edilen ¢iktilar goriilmektedir.
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SS-18 [Kontakt Lens]

Yeni gelistirilen fotokromik 6zellikli Senofilcon A kontakt lensin goziin total aberasyonlarina
etkisi

Deniz Kilic, Muhammed Rasit Sirem, Yunus Naci Aziz
Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Klinigi

GIRIS VE AMAC:Senofilcon A Fotokromik kontakt lensleri (FKL) (Acuvue Oasys Transitions) parlak
151k ve degisen aydinlatma kosullarinin sebep oldugu kamasma, rahatsizlik hissi ve kontrast azalmasi
gibi rahatsizliklar1 6nleyebilmek amaciyla gelistirilmis ve yakin zamanda FDA onay1 alarak kullanima
girmistir.Literatiirde FKL’nin gérme fonksiyonlarina etkileri gosterildigi ¢alismalar mevcuttur. Ancak
g0z aberasyonlaria olan etkisini gosteren ¢alisma yoktur.Bu ¢alismada Senofilcon A FKL’nin goz
aberasyonlarina olan etkisini gostermek amaglanmugtir.
YONTEM:Bu kesitsel galismaya 18 yas iistiinde,ek sistemik hastaligi olmayan,sigara ve herhangi bir
ila¢ kullanim1 olmayan,3 hafta 6ncesine kadar KL kullanmamis olan ve okiiler cerrahi gecirmemis
hastalar dahil edildi.Otorefraktometre Olgiimleri ortalama sferik esdeger(SE) cinsinden, total(TA) ve
yiiksek siral1 aberasyon degerleri(YSA) iDesign Advanced Wavescan cihazi kullanilarak ortalama kara
kok(okk) cinsinden kaydedildi.Ardindan sag gbze senofilcon A KL(Acuvue Oasys, Grup 1),sol goze
senofilcon A FKL (Grup 2) takildi.15 dakika giin 15131na maruz kalindiktan sonra FKL nin aktive oldugu
biyomikroskop ile teyit edilerek(RESIM1) SE, TA ve YSA &lciimleri yapildi.15 dakika normal 151k
altinda zaman gegcirdikten sonra inaktive FKL biyomikroskop muayenesi ile dogrulandi.SE, TA ve YSA
Olciimleri yapildi.Her iki go6ziin 3 muayenedeki SE,TA ve YSA Olciimleri karsilastirildi.
BULGULAR:20 hastanin 40 gézii ¢alismaya dahil edildi.KL oncesi ve sonrasindaki ortalama SE iki
grupta da benzerdi(p=0,279,p=0,378,p=0,456).TA ve YSA her iki grupta da tiim muayene zamanlarinda
benzer bulundu(TA i¢in p=0,456, 0,523, 0,785 YSA icin; p=0,226, 0,235, 0,245)
TARTISMA VE SONUC:Calismamizda FKL’nin aktif ve inaktif durumlarinda ayn1 materyale sahip
olan KL ile TA ve YSA o6l¢timlerine benzer dl¢timler verdigini gosterdik. Aberasyonlarda belirgin fark
olmamasi Ozellikle parlak 151k altinda ¢alisan ve KL kullanmak isteyen kisilerde (atletler, sahne
sanatcilar1 vb.) FKL i¢in tercih sebebi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aberasyon, Fotokromik Kontakt Lens, Kontakt lens, Kolormatik Kontakt Lens

Resim1

e
Sag goz Seno
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SS-19 [Kontakt Lens]

Lotrafilcon B ve Samfilcon A Torik Kontakt Lenslerinin Rahatlik ve Konfor Acisindan Diger
Goz ile Kiyaslanmasi

Serife Birer, Hatice Ergiin, Yasemin Donder
Kayseri Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Anabilimdali, Kayseri

GIRIS VE AMAC:Bu galismanin amaci kontakt lens kuru goz anketi (CLDEQ-8) kullamilarak iki yeni
silikon hidrojel torik kontakt lens modeli olan HydraGlyde nem matrixli Lotrafilcon B (Air Optix plus
HydraGlyde) ve Samfilcon A (Bausch and Lomb Ultra) ‘y1 hasta konforu ve rahatlig1 agisindan
kiyaslamaktir.

YONTEM:Bu ¢alismaya daha dnce kontakt lens kullanim &ykiisii ve kuru goz hastaligi olmayan 20-35
yas arasi 64 hasta dahil edildi. Hastalarin sag ve sol gozlerine sirasiyla HydraGlyde nem matrixli
Lotrafilcon B (Air Optix plus HydraGlyde)(grup 1) ve Samfilcon A (Bausch and Lomb Ultra)(grup 2)
takildi. Tiim hastalarin tam oftalmolojik muayeneleri ve Scheimpflug-tabanli tomografi ile kornea
tomografisi yapildi. Kontakt lens kuru goz anketi (CLDEQ-8) ile lens kullanimimin 2. Ve 4. Haftasinda
her iki  kontakt lens  konfor ve  kullamnim  rahathigi  acisindan  kiyaslandi.
BULGULAR:Hastalarin yas ortalamasi ise 25,52+4,19 idi. Kadinlarin oran1 %71,9 iken erkeklerin orani
%28,1°dir. Grup 1 ve 2 ortalama sferik deger sirasiyla -2,06+1,65 diyoptri (D) ve -1,88+1,54 D idi
(p=0,507). Grup 1 ve 2'de ortalalama silindirik deger sirasiyla -1,19+0,56 D ve -1,23+0,63 D idi
(p=0,687). CLDEQ-8 anketi ile kontakt lense bagli rahatsizlik hissi ve yogunlugu, kuruluk hissi ve
yogunlugu, bulanik gérme, goz kirpma siklig1 ve kontakt lensi ¢ikarma ihtiyaci lens kullaniminin 15.
gilinli ve 1. ayinda degerlendirildi. 15.giinde iki grup arasinda anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05)
ancak 1.ay sonunda g6z kurulugu sikligi ve siddeti grup 1'de (Lotrafilcon B) grup 2'ye gore (Samfilcon
A) anlamlt derecede diisiik bulundu (p<0,05).
TARTISMA VE SONUC:Kuruluk ve rahatsizlik hissi kontakt lens kullanimini birakmanin temel
sebeplerinden biridir. HydraGlyde nem matrisli torik Lotrafilcon B 1.ayin sonunda kuruluk hissi
acisindan torik Samfilcon A'ya gore daha {istiin goriinsede daha fazla hasta ile daha uzun siireli
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: konfor, kontakt lens, kuru goz
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SS-20 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Katarakt operasyonu dncesi goz yas1 damlasi uygulanan hastalarin cerrahi sonrasi
refraksiyonlarinin karsilastirilmasi

Emin Serbiilent Giiclii, Tamer Metin?
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mersin

GIRIS VE AMAC:Katarakt cerrahisi 6ncesi baslanilan suni géz yas1 damlas1 uygulamasinin goz ici lens
giicii hesaplamasinin dogrulugu iizerindeki etkilerini degerlendirmek.
YONTEM:Sorunsuz katarakt ameliyat: geciren doksan hasta calismaya dahil edildi. Hastalar iki gruba
ayrildi. Cerrahi dncesi on bes giin kirk bes hastaya topikal prezervansiz suni goz yasi uygulandi. Kirk
bes hastaya g6z yasi uygulamasi yapilmadi. Ameliyattan bir giin 6nce tiim gruplara okiiler biyometri
yapildi. GIL giicii, Barrett Universal II formiilii kullamlarak belirlendi. Ameliyattan bir ay sonra
refraksiyon dl¢iimii yapildi. Refraktif hata > 0.75D olarak tanimlandi. Istatistiksel anlamlilik p < 0.05
olarak kabul edildi.
BULGULAR:Manifest refraksiyon cerrahi sonrasi l.ayda olgiildii ve sferik esdeger hesaplandi.
Gruplarda ameliyat 6ncesi ve sonrasinda goz i¢i basinci yiikselmesi,okiiler enfeksiyon olmadi. Cerrahi
sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismedi. Tiim ameliyatlar tek cerrah tarafindan yapildi. Gruplar
arasinda gozyas filmi kirilma siiresi, okiiler ylizey boyalanmasi ve Schirmer testi agisindan fark yoktu.
Her biri p > 0.05 idi. Refraktif siirprizlerin sayis1 goz yasi uygulanan grupta; uyulanmayan gruba gore
onemli Olglide daha azdi (2/9). Bu oran istatistiksel olarak anlamliydi (p:0.024).
TARTISMA VE SONUC:Giiniimiizde katarakt cerrahisi, gelisen teknoloji ve hasta beklentilerinin
artmasi ile birlikte refraktif bir cerrahi prosediiriine doniismiistiir. Katarakt cerrahisinde emetropiye
ulagmak i¢in biyometri en onemli asamay1 olusturmaktadir. Guvenilir K degerleri 6lgiimii dogru
biyometri igin sarttir. Katarakt cerrahisi 6ncesinde suni gozyasi baslanmasi okiiler ylizey stabilitesini
yiikseltip GIL giicii tahmininin dogrulugu artirilabilir. Katarakt cerrahisi oncesi &nerdigimiz
protokoliimiizde refraktif hata olasiliginin azaldigimi gézlemledik. Bu protokoliin kolay ve giivenli
olmasi, yan etkisinin olmamasi sebebi ile cerrahi sonrasi emetropiye ulagmaya yardimci olabilecegini
diisiinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Kuru géz, Katarakt cerrahisi, Goz i¢i lens giicli hesaplamasi, Ameliyat dncesi
tedavi
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SS-21 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Optik Biyometri Cihaz ile Aksiyel Uzunlugu Otomatik Olarak (")lc;iile_:.meyen Katarakt
Hastalarinda Optik Yansimalar Uzerinden Manuel Aksiyel Uzunluk Olciimii

Erdogan Yasar, Enes Uyar
Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Aksaray

GIRIS VE AMAC:Diisiik koherensli optik biyometri (DKOB) cihazi (Lenstar LS-900, Haag-Strait) ile
aksiyel uzunluk (AU) degerleri cihazdaki yazilim tarafindan belirlenemeyen katarakt hastalarinda yine
DKOB cihazindaki optik yansimalar iizerinden manuel AU O6l¢limiiniin dogrulugunun arastirilmasi
amaglanmustir.

YONTEM:Katarakt cerrahisinden énce DKOB ile AU &l¢iimii yapilamayip A scan USG ile AU
degerleri belirlenen 62 hastanin 62 gozii ¢alismaya alindi. Geriye doniik olarak bu hastalarin DKOB
Olgtimleri degerlendirilip cihazdaki yazilim iizerinden retina pigment epiteli (RPE) optik yansimasi
manuel olarak isaretlenerek AU belirlendi (Resim 1). Manuel olarak belirlenen AU degeri (mAU), USG
ile elde edilen AU degeri (uAU) ile karsilastirildi. Hastalar katarakt cesitlerine gore nigra (Grupl),
entiimesan (Grup2) ve yogun arka subkapsiiler (Grup3) olarak siniflandirildi. Eslestirilmis 6rneklem t
testi ile grup ici istatistikler yapildi.
BULGULAR:Hastalarin 27’si (%43,5) erkek, 35’1 (%56,5) kadindi. Ortalama yas 65,77+14,68 (30-88)
yildi. Grup1’de 16 (%25,8), Grup2’de 31 (%50,0), Grup3’te 15 (%24,2) hasta vardi. Ortalama mAU ve
ortalama uAU degerleri sirasiyla Grupl’de 24,35+1,45 mm ve 23,37+1,09 mm (p=0,026), Grup2’de
23,80+1,50 mm ve 23,64+1,18 mm (p=0,410), Grup3’te 23,1340,65 mm ve 22,99+0,71 mm (p=0,101)
olarak saptandi. mAU ile uAU ol¢iimleri arasindaki ortalama fark Grup 1°de 1,22+1,38 mm, Grup2’de
0,24+0,75 mm, Grup3’te 0,13£0,11 mm idi.
TARTISMA VE SONUC:DKOB cihazinin otomatik olarak AU degerini veremedigi yogun arka
subkapsiiler ve entiimesan katarakt1 olan hastalarda AU 6l¢iimii cihaz yazilimindaki optik yansimalar
grafigi lizerinden manuel olarak, A-scan USG sonuglaria yakin bir sekilde yapilabilir (Resim 2 ve 3).
Fakat niikleer sklerozu ¢ok yogun olan hastalarda RPE yansimasi saglikli olarak belirlenemedigi i¢in
(Resim 4), mAU olglimleri A-scan USG’ye gore oldukea farkli sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: A-USG, Aksiyel Uzunluk, Diisiik koherensli optik biyometri, Katarakt cerrahisi




Entiimesan katarakti olan bir hastada manuel aksiyel uzunluk él¢iimii

Nigra katarakti olan bir hastada manuel aksiyel uzunluk él¢iimii




RPE vansimasinin manuel olarak belirlenmesi

psiiler katarakti olan bir hastada manuel aksiyel uzunluk 6lciimii
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SS-22 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Psodofakik gozlerde sekonder goz ici trifokal lens implantasyonu (1stQ AddOn Trifocal)
sonuclarimin degerlendirilmesi

Mehmet Gulmez
Diinyag6z Hastanesi Konya

GIRIS VE AMAC:Psodofakik gozlerde sekonder goz ici trifokal lens implantasyonu (1stQ AddOn
Trifocal)

sonrast  gorsel kalite, gorsel performans ve hasta memnuniyetini degerlendirmek.
YONTEM:Daha 6nce komplikasyonsuz monofokal lens cerrahisi gecirmis ve en erken 6 ay dnce
sulkusa ek goz ici lens (1stQ AddOn Trifocal) konulan 24 hastanin 19 gozii bu retrospektif ¢calismaya
dahil edildi. Her hastanin diizeltilmis ve diizeltilmemis gorme keskinligi, orta ve yakin gorme
keskinlikleri (CDVA, UDVA, DCIVA, UIVA, CNVA ve UNVA) defokus egrileri refraktif sonuglar ve
hasta memnuniyeti ameliyat sonrasl 6. ayda degerlendirildi.
BULGULAR:Bu calismada, cerrahi gegiren gozlerin % 84.2'sinde kirma kusuru + 0.5 D ve altinda
saptanirken, tamaminda ise kirma kusurunun = 1.0 D ve altinda oldugu goriilmiistir. Gorme
keskinlikleri ve defokus egrileri, bu yeni sekonder lenslerin ii¢ odakli optik performansimi agikc¢a
gostermigtir (UDVA = 0,03 + 0,05; UIVA = 0,21 £ 0,04; UNVA = 0,12 + 0,04 logMAR). Defokus
egrilerinin kapsiil i¢i trifokal lensler ile karsilastirildiginda benzer oldugu goriilmekle birlikte cerrahi
esnasinda ve cerrahi sonrasinda herhangi bir komplikasyon ile karsilagiimamustir.
TARTISMA VE SONUC:1stQ AddOn Trifokal sulkus icerisine yerlestirilen lensler, gdzliiksiiz gérmeyi
amaglayan psodofakik hastalar i¢in giivenli ve etkili bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: addon, trifokal g6z i¢i lensi, sekonder goz i¢i lensi
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SS-23 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

Korneal refraktif cerrahi gecirmis katarakt hastalarinda iki farkh trifokal goz ici lens
implantasyonu sonrasi gorsel performans ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Yunus Karabela', Mustafa Eliagik® .
1Sagllk Bilimleri Universitesi, HSHMYO, Optisyenlik Programu, Istanbul
?[stanbul Medipol Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Bu ¢alismanin amaci, daha dnce miyopi ve miyopik astigmatizma nedeniyle ekzimer
lazer cerrahisi gecirmis katarakt hastalarinda iki farkli trifokal difraktif goz igi lensi (GIL)
implantasyonu ile iligkili gorsel performansin ve hayat kalitesinin degerlendirilmesiydi.
YONTEM:Bu retrospektif vaka serisine, TECNIS Synergy (Johnson & Johnson Vision) veya AcrySof
IQ PanOptix (Alcon Laboratories) GIL implantasyonu yapilan, daha once miyopi ve miyopik
astigmatizma nedeniyle ekzimer lazer ge¢irmis katarakt hastalar1 dahil edildi. Postoperatif birinci ve
iiclincii ayda kaydedilen yakin, orta ve uzak diizeltilmemis ve en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri ve
gorme ile ilgili yasam kalitesini degerlendirmek icin uygulanmis olan Amerikan Ulusal G6z Enstitiisii
Gorme Islevi Anketi-14 (National Eye Institute Visual Function Questionnaire-14; VF-14 QOL) skorlar1
incelendi.

BULGULAR:TECNIS Synergy grubunda 13 hasta ve PanOptix grubunda 11 hasta olmak {izere toplam
24 hastaya katarakt ameliyati ile difraktif trifokal GIL implantasyonu uygulanmusti. Birinci ve {iglincii
ay kontrollerinde elde edilen tiim gorme keskinlikleri arasinda diizeltilmemis yakin gérme keskinligi,
TECNIS Synergy ile istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha iyi bulundu (sirasiyla; p=0,01 ve p=0,03).
VF-14 QOL anket puanlar1 karsilastirildiginda; kii¢iik yazilar1 okumak ve geceleri arag¢ kullanmak,
TECNIS Synergy grubunda birinci ayda istatistiksel olarak daha iyiydi (her biri i¢in p=0,00). Bu fark,
iiclinci ay  kontrollerinde  yalnizca gece siiriisinde devam  etmekteydi (p=0,04).
TARTISMA VE SONUC:Her iki trifokal GIL i¢in tiim mesafelerde elde edilen gorsel sonuglar oldukca
tatmin edici olmakla birlikte; TECNIS Synergy trifokal GIL, ekzimer lazer gecirmis hastalarda katarakt
ameliyat1 sonrasi erken donemde daha iyi yakin gérme ve daha iyi gece siiriisii saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Gorsel performans, katarakt, refraktif cerrahi, trifokal g6z ici lensi
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SS-24 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Gz I¢i Lens Dislokasyonlu Olgularda iki Farkli Skleral Fiksasyon Tekniginin Karsilastiriimasi

Fikret Ucar
Ozel Konyagoz Hastanesi, Konya

GIRIS VE AMAC:Bu ¢alismada GIL dislokasyonu i¢in uyguladigimiz iki farkli skleral fiksasyon
cerrahisi tekniginin klinik sonuclarini kargilagtirmak istedik.
YONTEM:Bu calismaya, klinigimizde Ocak 2020 ile Ekim 2021 tarihleri arasinda GIL dislokasyonu
nedeniyle intraskleral GIL fiksasyonu uygulanan hastalar dahil edildi. Grup 1 hastalarda (n=15) disloke
olan tek parcali GIL cikarildiktan sonra yerine ii¢ parcali GIL, flattened flanged intraskleral fiksasyon
teknigiyle implante edildi. Grup 2 hastalarda ise (n=14) disloke olan tek parcali GiL ¢ikarildiktan sonra,
GIL'in her iki haptik optik bileskesinden 6.0 prolen siitiir gecilerek, GiL implante edildi. Daha sonra 6.0
prolen siitiir 30G igne liimenine yerlestirilerek eksterne edildi. Eksterne edilen 6.0. prolen siitiir ucunda
koter yardimiyla olusturulan topuz, portegii ile yassilagtirilip skleral tiinele itildi. Her iki grup
diizeltilmemis ve diizeltilmis en iyi gorme keskinligi, astigmatizma, GIL tilt, intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlar agisindan karsilagtirildu.
BULGULAR:Ortalama hasta yas1t Grup 1'de 55.2 £ 10.6 yil iken, Grup 2'de 53.8 £ 9.4 yil idi (p>0.05).
Her iki grup arasinda preoperatif ve postoperatif astigmatizma, diizeltilmemis en iyi gérme keskinligi
ve diizeltilmis en iyi géorme keskinligi acisindan istatiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). GIL
tilt Grup 1'de, Grup 2'ye gore anlamli 6l¢iide diisiik idi (p<<0.001). Grup 1'de 1 gézde operasyon sirasinda
hifema izlenirken, Grup 2'de intraoperatif komplikasyon izlenmedi. Postoperatif donemde her iki grupta
da, GIL desantralizasyonu, GIL dislokasyonu, postoperatif hipotoni, vitreus hemorajisi, koroid
efiizyonu, kistoid makiilar 6dem ve retina dekolmani gibi bagka bir komplikasyon izlenmedi.
TARTISMA VE SONUC:Ug parcali GIL'in intraskleral fiksasyonu yerine, 6.0 prolen sutur ile tek
pargali GIL'in intraskleral fiksasyonu alternatif bir yéntem olarak diisiiniilebilir. Fakat kesin sonuglar
icin, daha fazla hasta katilimini igeren uzun dénemli ileri klinik arastirmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: ii¢ par¢ali GIL, flattened flange, intraskleral fiksasyon, tek pargali GIL
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SS-25 [Tibbi Retina]

Oncesinde Intravitreal Enjeksiyon Uygulanan Gézlerde Katarakt Cerrahisi Sirasinda Arka
Kapsiil Riiptiir Oram ve Intraoperatif Komplikasyonlar

Cagatay Caglar®, Giilce Gokgoz Ozisik?
Maltepe Universitesi, Goz Hastaliklar1 ABD,istanbul
2Hitit Universitesi, G6z Hastaliklar1 ABD, Corum

GIRIS VE AMAC:Tekrarlayan intravitreal enjeksiyon sonrasi katarakt cerrahisi sirasinda gelisen
komplikasyonlar1 ve katarakt cerrahisi sirasinda arka kapsiil riiptiir riski ile onceki intravitreal
enjeksiyonlar arasindaki iliskiyi sunmak.
YONTEM:Bu calisma retrospektif, kontrollii bir ¢alismadir. Calismaya intravitreal enjeksiyon
(antiVEGF ve deksametazon implant) sonras1 katarakt cerrahisi geciren 93 goz dahil edildi. Oncesinde
intravitreal enjeksiyon yapilan 93 g6z ile 6ncesinde intravitreal enjeksiyon yapilmayan katarakt cerrahisi
gegiren ayni sayida kontrol goz karsilagtirildi. Tiim cerrahiler aym1 deneyimli cerrah tarafindan yapildi.
BULGULAR:Her iki grupta da 3 (%3, 22) gozde arka kapsiil riiptiirii saptandi. Gruplar arasimda bir fark
saptanmadu. Intravitreal enjeksiyon dykiisii ile artmis arka kapsiil riiptiir riski ve diger komplikasyonlar
arasinda bir iliski saptanmadi. Yas, cinsiyet, goz lateralitesi, preoperatif enjeksiyon sayisi, ilk
muayeneden katarakt cerrahisine kadar olan siire, deksametason implant Oykiisii, enjeksiyon
endikasyonu, intravitreal enjeksiyon ajaninin tipi katarakt cerrahisi sirasinda arka kapsiil riiptiirii
gelisimi igin risk faktorii olarak belirlenmedi.
TARTISMA VE SONUC:Oncesinde intravitreal enjeksiyon uygulamasi katarakt cerrahisi sirasinda
arka kapsil riptirii ve diger katarakt cerrahisi komplikasyonlari ile iliskili degildir. Bu durum
caligmamizdaki tiim cerrahi ve enjeksiyonlari ayni cerrahin yapmasi ile ilgili olabilir. Bu ¢aligsma bu
grup hastalarda tek cerrah uygulamasini sunan ilk ¢alismadir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, intravitreal enjeksiyon, katarakt, posterior kapsiil riiptiirii
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SS-26 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]
Okul ¢ag ¢ocuklarin Aile-Cocuk internet Bagimhihgi Olgegi ile degerlendirilmesi

Semra Koca, Esra Vural
Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklar1 Klinigi, Kayseri

GIRIS VE AMAC:Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda internet bagimliigmin refraksiyon kusuru ve aksiyel
uzamaya etkisini degerlendirmek
YONTEM:Calismaya goz poliklinigine rutin kontrol ve refraksiyon muayenesi i¢in bagvuran 12-18 yas
araligindaki olgular dahil edildi. Tiim olgular en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, subjektif ve manifest
rekraksiyon, g6z i¢i basinci 6l¢iimil, 6n segment ve dilate arka segment muayenesi, optik biyometri ile
aksiyel uzunluk (AU) 6l¢limii agisindan degerlendirildi. Katilimcilara toplam 20 sorudan olusan Likert
tipi bir 6lgek olan Aile-Cocuk Internet Bagimlilik Olgegi uygulandi. Olgekte puani 49 ve altinda olanlar
‘Semptom gostermeyenler’, 50-79 arasinda puani olanlar ‘Sinirhi semptom gdsterenler’, puani 80 ve
iizerinde olanlar ‘Internet bagimlist’ olarak tanimlanmaktadir.
BULGULAR:Calismaya dahil edilen 138 olgunun 80’1 (%58) kadin, 58’1 (%42) erkekti ve yas
ortalamasi 14.5+1.9 (aralik, 12-18 yil) y1ldi. Ortalama sferik deger -1.38+1.32 D (aralik, +1.50 -7.0 D),
ortalama silindirik deger -0.73+1.03 D (aralik, 1.25-4.50 D), ortalama AU 23,92+0.91 mm (aralik, 21.9-
26.5 mm) idi. Ortalama 6l¢ek puani1 33.46+18.9 (aralik, 2-81) idi. Kizlarda ortalama puan 31.63£20.62
iken erkeklerde 36.0+£16.05 idi ve cinsiyet ile 6l¢cek puani iliskili degildi (p=0.18). Yas ile 6l¢cek puanm
arasinda iliski yoktu (r=-0.11 p=0.20). Olcek puani ile sferik (r=-0.18 p=0.03) ve silindirik deger (r=-
0.31 p<0.01) artis1 arasinda ise anlaml iliski mevcuttu. Olcek puani arttikga AU ( r=0.28 p=0.001)
anlamli olarak artmaktaydi. Katilimcilarin 70’inde (%50.7) ailede refraktif kusur yokken 22’sinde
(%15.9) annede, 24’linde (%17.4) babada, 22’sinde (%15.9) ise hem anne hem babada refraksiyon
kusuru mevcuttu.
TARTISMA VE SONUC:Okul ¢agi ¢ocuklarinda internet kullanimi, bagimlilik diizeyinde olmasa bile
miyopi ve AU artigina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel uzunluk, Cocuk, internet bagimlilig1, Miyopi
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SS-27 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]

Prematiire retinopatisi nedeni ile lazer fotokoagiilasyon tedavisi uygulanan yenidoganlarda
miyopi gelisimine etki eden faktorler

Esay Kiran Yenice, Caner Kara
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Klinigi, ANKARA

GIRIS VE AMAC:Prematiire bebeklerde hem prematiiriteye hem de uygulanan lazer tedavisine bagh
olarak daha sik miyopi gelistigi bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci prematiire retinopatisi (ROP)
nedeniyle lazer fotokoagiilasyon (LFK) tedavisi uygulanan hastalarin 1. yas refraksiyon degerleri ile
buna etki edebilecek risk faktorlerinin arastiritlmasidir.
YONTEM:Tip I ROP tanisi ile LFK tedavisi uygulanan yenidoganlarin diizeltilmis 1.yas oftalmik
muayene bulgular1 geriye doniik degerlendirildi. Hastalara ait klinik bulgular ve sikloplejik refraksiyon
muayene sonuglart kaydedildi. Sferik esdeger (SE) degerleri ile klinik bulgular arasindaki iligki, ¢ok
degiskenli dogrusal regresyon analizi kullanilarak analiz edildi.
BULGULAR:Calismaya ortalama dogum haftas1 27,1 + 2,2 hafta (23-32) ve ortalama dogum agirligi
995 + 273 g (565-1760) olan 80 yenidoganin 157 gozii dahil edildi. Calismaya dahil edilen
yenidoganlarin 77'sine iki tarafli, 3'line tek tarafli LPK tedavisi uygulanmis idi. Ortalama tedavi
uygulanma zamani postmenstriiel 36,8 + 2,7 (32-45) hafta idi. Diizeltilmis 1.yas refraksiyon muayenesi
sonuclarina gore SE degeri 0,31 £ 1,89 diyoptri (D) (-8,00-4,63 D) idi. Tek degiskenli dogrusal
regresyon analizinde dogum haftasi, dogum agirlig1 ve hastaligin zonu ile SE degeri arasinda anlamli
bir iligki bulunmazken, Evre 3 ROP ( =-0,29 £ 0,37 D), p = 0,00) ve lazer spot say1s1 (f =-0,27 + 0,00
D, p = 0,00) arasinda anlamli iligki tespit edildi. Cok degiskenli dogrusal regresyon analizinde ise SE
degerleri ile lazer spot sayis1 ve Evre 3 ROP arasindaki anlamli iliskinin devam ettigi gozlendi. (Lazer
spot sayist i¢in f = —0.25 + 0,00 D, p = 0.01; evre 3 ROP i¢in B= -0,28 + 0,36 D, p=0,00).
TARTISMA VE SONUC:Sonug olarak, bu ¢alisma ROP evresi ve ROP tedavisi i¢in uygulanan LFK
tedavisindeki lazer spot sayisi1 ile miyopi derecesi arasinda anlamli iligki oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire retinopatisi, lazer tedavisi, miyopi, refraksiyon kusurlar
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SS-28 [Tibbi Retina]

Oral montelukast kullanim ile neovaskiiler yasa bagh makula dejenerasyonu gelisme olasihig
iliskisi

Irmak Karaca, Wataru Matsumiya, Amir Akhavanrezayat, Gunay Uludag, Cigdem Yasar, Hashem
Ghoraba, Azadeh Mobasserian, Jonathan Regenold, Muhammad Sohail Halim, Yasir J Sepah, Diana
V Do, Quan Dong Nguyen

Byers Eye Institute, Stanford University, Palo Alto, CA, USA

GIRIS VE AMAC:Yasa bagh makula dejenerasyonu (YBMD) patogenezinde kronik inflamasyonun
rolii gbz Online alindiginda, montelukast, selektif sisteinil lokotrien reseptor-1 (CysLTR1)
antagonizmasti lizerinden neovaskiiler YBMD (nYBMD) gelisiminde koruyucu etkiye sahip olabilir. Bu
calismada, oral montelukastin azalmis nYBMD gelisme olasiligr ile iliskisinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

YONTEM:Calismaya 1991-2020 yillar1 arasinda Stanford Universitesi, Byers Goz Enstitiisii’'nde 1913
nYBMD tanisi almis hasta ve yas-cinsiyet uyumlu 1913 kontrol olgusu dahil edilmistir. Katilimcilar
nYBMD risk faktorleri (beyaz 1rk, sigara, hipertansiyon, hiperlipidemi, non-nYBMD varlig1) ve ilag
kullanim 6ykiisii (oral montelukast, nazal/oral kromolin, oral steroid, oral non-steroidal antiinflamatuar
ilag (NSAII), oral H1-antihistaminik) agisindan retrospektif olarak degerlendirilerek multipl lojistik
regresyon analizleriyle odds oranlari (OR) hesaplanmugtir.
BULGULAR:Toplamda 47 (%2,5) nYBMD hastasinda, 84 (%4,4) kontrol olgusuna kiyasla, nYBMD
tanis1 almadan 6nce oral montelukast kullanim Gykiisii tespit edilmistir. Multipl regresyon analizleri
sonucunda oral montelukast kullanimi, diisiik nYBMD gelisme olasiligi ile anlamli iligkili bulunmustur
(OR: 0,52, %95CI: 0,32-0,84). Oral NSAII kullanimi da diisiik nYBMD gelisme oranlartyla anlamli
iligkili saptanmistir (OR: 0,66, %95CI: 0,51-0,85). Beyaz irk (OR 1,63, %95CI: 1,37-1,94), sigara igme
oykiisii (OR: 1,74, %95CI: 1,47-2,05) ve bir gozde non-nYBMD varlig1 (OR: 10.20, %95CI: 8.20-
12.60) ise, artmig nYBMD gelisme oranlart ile anlamli iligkili = bulunmustur.
TARTISMA VE SONUC:Oral montelukast kullanim &ykiisii, diisik nYBMD gelisme olasiligi ile
anlaml iligkili gortilmustiir. Oral montelukast kullanimi nYBMD gelisiminde koruyucu etkiye sahip
olabilir. Bulgular gelecekte yapilacak prospektif kohort ¢aligmalariyla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: yasa bagl makula dejenerasyonu, YBMD, neovaskiiler, montelukast, 16kotrien
reseptor antagonisti
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SS-29 [Tibbi Retina]
Neovaskiiler Yasa Bagh Makula Dejenerasyonunda Tedavi Et ve Uzat Rejimi Sonu¢larimiz
Ecem Onder Tokug?, V. Levent Karabas?

Saglik Bilimleri Universitesi, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklar1, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Géz Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Kocaeli

GIRIS VE AMAC:Neovaskiiler tip yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) tamli hastalarda,
intravitreal enjeksiyonlarin (IVE) tedavi et ve uzat (TEU) protokolii ile takip sonuglarini degerlendirmek
YONTEM:2015-2021 yillar1 arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Boliimii
Retina Departmani’nda takip edilen ve YBMD nedeniyle IVE uygulanan 642 hasta restrospektif olarak
degerlendirildi (Optha-Net, KivaCRM, Tiirkiye). 5 ve iizeri [VE uygulanan 374 hastanin 401 gozii
calismaya dahil edildi. Hastalar intavitreal ranibizumab (IVR) ve intravitreal aflibercept (IVA)
uygulananlar olmak lizere iki ayri grupta degerlendirildi.
BULGULAR:Hastalarin ortalama takip siiresi 157,17 £ 93,46 (min:16, max:317) haftaydi. Hastalarin
ortalama enjeksiyon sayist 14,20£8,99 (min:5, max:57) idi. IVR grubunda 113 goz (%28,17), IVA
grubunda ise 288 (%71,82) g6z bulunmaktaydi. IVR uygulanan grupta ortalama takip siiresi ve ortalama
enjeksiyon sayist sirasiyla 170,85+9,10 (min:16-max:326) ve 14+8,41 (min:5-max:40) idi. IVA
uygulanan grupta ortalama takip siiresi ve ortalama enjeksiyon sayisi sirasiyla 151,80+91,75 (min:20-
max:327) ve 14,28+9,23 (min:5, max:57) idi. IVR grubunda 89 (78,80%) goziin, IVA grubunda ise 233
(80,90%) goziin TEU protokoliine gore tedavi araliginin 12 haftaya kadar uzatilabildigi goriildii. TEU
protokoliine gore tedavi siiresi uzatilan ve tekrar aktivasyon geliserek tedavi araligi kisaltilarak takibine
devam edilen goz sayist IVR grubunda 73 (64,60%), IVA grubunda ise 155 (53,80%) idi. Gruplar
arasinda goz sayist farkinin yiiksek olmasi nedeniyle istatistiksel karsilastirma yapilmadi.
TARTISMA VE SONUC:Her iki grupta da TEU protokoliine gore tedavi aralig1 12 haftaya uzatilabilen
g0z sayisi benzer olmak ile birlikte IVA grubunda tekrar aktivasyon geliserek tedavi gerektiren géz
orani [VR grubuna gore daha azdi.

Anahtar Kelimeler: Intravitreal enjeksiyon, tedavi et ve uzat, ranibizumab, aflibercept
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SS-30 [Tibbi Retina]

Santral Seroz Koryoretinopatide Retinal Kapiller Vaskiiler Dansite ve Foveal Avaskiiler Zonun
OCTA ile Degerlendirmesi

Murat Karapapak, Dilek Giiven? '
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul
2Acibadem Maslak Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Santral serdz koryoretinopati (SSKR) hastalarinda retinal kapiller vaskiiler
dansite(VD) ve foveal avaskiiler zon (FAZ) alaninm1 optik koherens tomografi anjiyografisi (OKTA)
kullanarak  saglikli  bireylere kiyasla kantitatif olarak  degerlendirmek  amaglanmistir.
YONTEM:Bu kesitsel ¢alismaya 80 SSKR hastas1 (80 semptomatik goz, 80 asemptomatik goz) ve 80
kontrol grubu (80 go6z) olmak iizere toplam 240 goz dahil edildi. Her bir goz i¢in ayri ayr1 merkezi
makiila 3 x 3 mm ve optik disk 4.5 x 4.5 mm OKTA incelemeleri yapildi. YKP ve DKP’nin alt gruplart
olan tiim alan, iist yari, alt yar1, fovea, parafoveal bolge VD’leri degerlendirildi. Optik disk tiim alan,
disk i¢i, peripapiller alan VD’leri incelendi. Ayrica koryokapillaris ve dis retinal bolge kan akim alani
parametreleri degerlendirildi.
BULGULAR:SSKR’li hastalarin her iki goziinde ve kontrol grubunda yiizeyel kapiller pleksus(YKP)
tiim alan, siiperior yari, inferior yar1 ve parafoveal bolgelerinde VD degerinde anlamli (p > 0.05) bir fark
saptanmamustir. SSKR’li hastalarin her iki géziinde YKP fovea VD degerleri anlamli (p < 0.05) olarak
yiiksekti. SSKR’li hastalarin her iki goziinde kontrol grubuna gore derin kapiller pleksus(DKP) tiim
alan, siiperior yar1, inferior yar1 ve parafoveal bolgelerinde VD degeri anlamli (p < 0.01) olarak diistiktii.
SSKR’li hastalarin semptomatik gozlerinin asemptomatik gozlerine gore DKP tiim alan, siiperior yari,
inferior yar1 ve parafoveal bolgelerinde VD degeri anlamli (p < 0.05) olarak diisiiktii. SSKR’1i hastalarin
her iki gdziinde FAZ degeri kontrol grubundan anlamli olarak farkli degildi. SSKR’li hastalarin
semptomatik goziinde dis retinal katmanda akim alan1 degeri kontrol grubundan anlamli (p < 0.01)
olarak daha diisiiktii.
TARTISMA VE SONUC:OKTA'm retina ve koroidin mikrovaskiiler yapisin1 6lgme yetenegi goéz
Ontine alindiginda, OKTA ile saptanan vaskiiler degisiklikleri degerlendirmenin SSKR’nin tam ve
takibinde yararli olacagini diisiinmekteyiz. Calismamizda elde edilen VD ve akim alani degisiklikleri
bu diisiincemizi desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: foveal avaskiiler zon, optik koherens tomografi anjiyografi, santral seréz
koryoretinopati, vaskiiler dansite
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SS-31 [Tibbi Retina]

Kronik Santral Seroz Koryoretinopatinin Esik Alt1 Sar1 Mikropulse Lazer Tedavisi Bes Yillik
Sonuclari: Tedaviye Cevapta Belirtecler Olabilir mi?

Hatice Selen Kanar?, Aysu Arsan', Ayse Sonmez?, Yelda Ozkurt?
Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

GIRIS VE AMAC:Bu calismanin amaci, kronik santral serdz koryoretinopatili (SSKR) hastalarin 577
nm egik alt1 sar1 mikropuls lazer tedavisi (ESMLT) sonuglarint bes yillik takip ile degerlendirmektir.
Ayrica, baglangic klinik 06zelliklerinin nitkks ve ESMLT tedavi yanitlar1 {izerindeki etkisini
degerlendirildi.

YONTEM:Kronik SSKR'li 72 hastanin 81 gézii en az 5 y1l takip edildi. Hastalar 577-nm ESMLT tedavi
edildi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), santral makula kalinhigi (SMK), merkezi makula
hacmi (MMH), toplam makula hacmi (TMH) ve subfoveal koroid kalinlig1 (SFKK) spektral domain
optik koherens tomografi (SD-OKT) ile olgtldi.
BULGULAR:Ortalama EIDGK 0,46+0,25 Log MAR'dan 0,11+0,22 Log MARa yiikseldi ve ortalama
SMK 404,60+£72,46 um'den 243,50+24,97 pm'ye diistii (p<0,001). Son vizitte 70 gbzde (%86.4)
ESMLT seanslar1 ile tam subretinal sivi (SRS) rezorpsiyonu ve 11 gozde (%13.6) rezidiiel SRS vardi.
Bes yil takipte 68 gozde (%83,9) niiks goriilmezken, 13'inde (%16,1) niiks gorildii. Cok degiskenli
analizlerde, niiks ile SFCT> 416.00 um (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
vardi ve baglangic SFCT> 474.00 um ve baslangic EIDGK ile ESMLT'ye yanit vermeme ile anlamli
korelasyon saptandi (sirasiyla p=0.025 ve p=0.040).
TARTISMA VE SONUC:ESMLT'nin uzun siireli izlemde giivenli ve etkili oldugu bulunmustur. Klinik
ozellikler ve baz1 SD-OKT parametreleri, ESMLT'ye verilen tedavi yanitinin ve niiksiin belirleyicileri
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Esik alt1 sar1 mikropulse lazer, kronik santral ser6z koryoretinopati, spektral
domain optik koherans tomografi, subfoveal koroidal kalinlik
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SS-32 [Tibbi Retina]

Kronik Santral Seroz Koryoretinopatili Hastalarda Esik Alti PASCAL Tedavisinin Uzun
Donem Sonuclari

Gizem Kardas, Hatice Selen Sonmez Kanar, Guzide Akgay, Ulviye Kivrak, Aysu Arsan Karatay
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6z Ana Bilim Dal1, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Kronik santral serdz koryoretinopati nedeniyle 577 sar1 esik altt PASCAL (End point
management) tedavisi yapilan hastalarin uzun dénem gorme ve spektral domain optik koherans
tomografi (SD-OKT) sonuglarinin degerlendirilmesi.
YONTEM:Calismaya 42 hastanin 44 gozii dahil edildi.3 aydan uzun siire semptomatik olan ve/veya 3
aydan uzun siireli subretinal sivis1 devam eden KSSKR hastalar1 alindi. FFA’da sizintiya gore tekli,
coklu sizint1 ve s1zint1 yerine gore de jukstapapiller, jusktafoveal ve perifoveal seklinde gruplandirildi.
Tiim gozler 577 nm esik alti sart PASCAL laser EPM modundan tedavi edildi. Hastalarin lazer dncesi
ve sonrasi 1.,3.,6. ve 12. ayda en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri, SD-OKT ile santral makiiler
kalinlik, santral makiiler voliim, total makiiler voliim, SRS yiiksekligi, FOF ile RPE degisiklikleri ve
olasi lazer yan etkileri degerlendilip, kaydedildi.
BULGULAR:Ortalama (ort) yas 41.4+8.11 yil olarak saptandi. Ortalama hastalik siiresi 6.25+6.12 aydu.
FFA’de 29 gozde tek, 15 gozde c¢oklu kagak tipi mevcuttu. 21 goézde jukstafoveal, 10 gozde
jukstapapiller ve 13 gézde de perifoveal bolgede sizint1 saptandi. 44 gbziin 14’tinde RPE atrofisi eslik
etmektedi.12. ayda biitiin verilerde istatistiksel anlamli degisiklik saptand1 (p<0.01). 12. ayda 29 tek
s1zintis1 olan grupta 28 g6zdeSRS’de total rezorpsiyon goriiliirken, 15 ¢oklu sizintis1 olan grupta 5gézde
rezidii SRS (ort. 22.3 um) devam etmekteydi.SRS sebaat eden 6 goziin, 1°de jukstapapiller, 5’iinde
parafoveal sizint1 tespit edilirken, SRS’si rezorbe olmayan biitiin hastalarda lazer 6ncesi RPE atrofisi
mevcuttu. Tek odakli kagagi olan grupta 2 hastada niiks goriliirken, ¢ok odakli grupta niiks 4 hastada
saptandi1.6 gozde 1 ve 3. ayda saptanan FAF’daki hipootofloresans odaklar, 6. ve 12. ayda rezorbe
oldugu goriildi.
TARTISMA VE SONUC:Esik alt1 sart PASCAL lazer tedavisi KSSKR’li hastalarda etkin ve giivenli
bir tedavi secenegi olabilmektedir. Ancak FFA’daki sizint1 tipine gore tedavi se¢imi akilc1 bir yaklagim
olabilir.

Anahtar Kelimeler: esik altt PASCAL (End point management),Kronik santral ser6z koryoretinopati,
spektral domain optik koherans tomografi (SD-OKT)
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SS-33 [Tibbi Retina]

Prematiire retinopatisi taramasinda gozlenen periferik retinal beyazlasma alanlarinin klinik
onemi

Tiilin Ogreden, Havva Kaldirim
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,Istanbul

GIRIS VE AMAC:Yenidoganda periferik retinada goriilen retinal beyazlasma alanlarinin fundus

fotografi ve floresein anjiografi(FFA) bulgularimin sunulmast
YONTEM:Subat 2021-Mart 2022 tarihlerinde Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde ROP
taramasi yapilan olgularin fotograf ve FFA'lan retrospektif tarandi.

BULGULAR:Ora serrataya yakin,beyaz,intraretinal yerlesimli,retinal damarlarla kesintiye
ugrayan,keskin sinirl bu periferik lezyon 3148 olgunun 74’{inde tespit edildi(%2).ROP hatt1 ile birlikte
olan {i¢ olguda, lezyon iskemik retinal alanda, ROP hattinin 6niinde,ondan genis ve flat bir goriiniimde
bulunuyordu.FFA’s1 mevcut dort olguda herhangi bir patoloji izlenmedi.
Olgularin %82’si 37 GW’dan biiyiiktii. Ortalama 38,0+£2,56(30-42) GW idi.Ortalama muayene haftasi
43,43+2,77idi. Ortalama BW 2999,58+632gramdi. Yogun bakimda yatanlarin ortalama yatis siiresi 5,79
49,6 giindii.Bunlarin sadece ticte biri oksijen tedavisi almisti.Bir olgudaki down sendromu diginda
sistemik hastalik yoktu.
TARTISMA VE SONUC:ROP ile ilgilenen birgok hekim periferik lezyonlarla karsilasmaktadir.ROP
hatt1, basmadan beyazlanma veya snail track dejenerasyonuna benzeyen ancak farkli 6zellikler gosteren
bu lezyonlar daha cok saglikli bebeklerde gorlilmektedir.
Dogum 6ncesi merkezi, orta ve uzak periferik retinada farkli gelisim asamalar1 mevcuttur. I¢ pleksiform
tabaka(IPT) ora serrataya 18-20. GW’da dis pleksiform tabaka(DPT) 30.GW'da ulasir.ikinci trimestrdan
sonra DPT periferik retinaya dogru gelisir. Kalin dig noroblastik tabaka boliiniir, olgunlasmamis DPT
genigler ve ayrisir.
I¢ retinal kan damarlarmin varligi IPT gelisiminden bagimsizdir.i¢ retinal damarlar retina yiizeyi
boyunca ilerlemeye basladiginda IPT, retina kenarina yakindir. Derin kilcal damarlarsa dogumda retina
kenarindan hala 5-6 mm uzaktadir.
Mevcut lezyon lamine olmamis kalin dig noroblastik tabakayi, derin kapiller iskemiyi veya miiller glia
iireten mitotik aktif alanlar temsil ediyor olabilir. Kesin tanimlama periferik retinal OCT ve histolojik
degerlendirmeyi gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: prematiire retinopatisi, periferik retinal lezyonlar, embriyonal retinal gelisim
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Resim 1:

Olgu 1:Sag goz periferik retinal lezyon ok ile gosterilmistir. Altta floresein anjiografik goriiniim

Resim 2:

Olgu 2: sol gozdeki periferik lezyonu ve Floresein anjiografi
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Olgu 3:Sag goz periferik retina bulgular: ve Floresein anjiografi

Resim4:

Olgu 4: Sag goziindeki periferik lezyonlar
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SS-34 [Tibbi Retina]
Derin Ogrenme Tabanh Otomatik Diabetik Retinopati Simflandirma Yéntemi
Sabiha Giingor Kobat!, Hakan Yildirim?, Ulkii Celiker?, Tiirker Tuncer?, Orhan Yaman?

Firat Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Elaz1g
2Firat Universitesi, Adli Bilisim Miihendisligi, Elaz1g

GIRIS VE AMAC:Diabetik retinopatili hastalarda Fundus florescein anjiografi (FFA) goriintiilerini
derin O0grenme yoOntemi ile siniflandirmak.
YONTEM:Bu ¢alismada, Proliferatif Diabetik Retinopati (PDR), Nonproliferatif Diabetik Retinopati
(NPDR) ve normal olarak siiflandirmak i¢in yeni bir fundus goriintii veri seti toplanmistir. Bu goriintii
veri setinde 896 FFA goriintiisii bulunmaktadir ve bu veriseti 6nerilen makine 6grenmesi yonteminin
bagsarimini test etmek icin kullanilmaktadir. Bu ii¢ sinifi dogru bir sekilde teshis etmek icin yeni bir
makine 6grenme modeli 6nerilmistir. Bu modelin {i¢ ana asamas1 vardir ve bunlar (i) dnceden egitilmis
DarkNet53 ve EfficientNetbO aglar1 kullanilarak derin 6zellik ¢ikarimidir. Her agin iki katmani (son
kiiresel ortalama havuzlama ve tam bagh katman) kullanilarak dort tip Oznitelik ¢ikarilmistir. Bu
Oznitelikler birlestirilerek, nihai bir derin Oznitelik vektorii hesaplanmistir. (ii) En bilgilendirici
Oznitelikleri segmek i¢in, yinelemeli komsuluk bilesen analizi (INCA) 6znitelik segici kullanilmigtir ve
bu Oznitelik secici toplanan veri seti i¢in, iiretilen 4304 Oznitelik arasindan en bilgilendirici 718
Ozniteligi se¢gmektedir. (iii) Bu segilen 6zellikler, destek vektdr makinesi (DVM) siniflandiricisina girdi
olarak verilmistir. DVM siniflandiricist dogrulama ydntemi olarak 10-kat carprazlama ydntemini
kullanarak sonuglart iiretmistir.
BULGULAR:Onerilen derin 6znitelik ¢ikarma modelimiz, toplanan veri kiimesinde %96.09 genel
siniflandirma dogrulugu elde etti. Ayrica bu model, sirasiyla %95.20, %94.12 ve %99.26 dogrulukla
PDR, NPDR ve saglikli gruplari tespit etmistir.
TARTISMA VE SONUC:Elde ettigimiz siniflandirma sonuglar1 ve bulgularimiz, diabetik retinopatiyi
otomatik olarak tespit etmek i¢in makine 6grenme modellerinin kullanilabilecegini agik¢a ortaya koydu.
Ayrica, bu bulgular tip uzmanlarina yardimei olmak i¢in yeni bir otomatik asistanin gelistirilebilecegini
acikga gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, derin 6grenme, diabetik retinopati, fundus florescein anjiografi.
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SS-35 [Tibbi Retina]

Derin Ogrenme Temelli Giiriiltii Azaltma Algoritmasimin Farkh Giiriiltii Diizeylerinde Koroidal
Vaskiilarite indeksi Ol¢iimiine Etkisi ve Goriintiilerin Kantitatif Analizi

Furkan Kirik, Hakan Ozdemir
Bezmialem Vakif Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Cesitli derin égrenme (DO) algoritmalari ile optik koherens tomografi (OKT)
goriintiilerindeki giirtiltiilerin azaltilarak sinyal/giiriiltii oran1 (SNR) yiiksek koryoretinal goriintiilerin
elde edilebilecegi gosterilmistir. Ancak, farkli giiriiltii seviyelerinde DO temelli giiriiltii azaltma
algoritmalarinin koroidin yapisal analizini ve OKT goriintiilerinin kalitesini nasil etkiledigi
bilinmemektedir. Bu calismamizin amaci, farkli giiriilti diizeyleri eklenmis EDI mod OKT
goriintiilerinde DO temelli giiriiltii azaltma isleminin koroidal vaskiilarite indeksi (KVI) degerlerine ve
kantitatif goriintii parametrelerine etkisinin degerlendirilmesidir.
YONTEM:30 saglikli katilmcmin 30 EDI-OKT goriintiisii calismaya dahil edildi. Tiim orijinal
gorintiilere 25, 50 ve 75 standart sapmada gauss giiriiltiisii (noise-N) eklenerek 25N, 50N ve 75N
goriintiiler olusturuldu. Daha sonra giiriiltii eklenmis bu gériintiilere Noise2Noise (N2N) DO algoritmasi
kullanilarak giiriiltii azaltma islemi (denoise-dN) uygulandi ve 25dN, 50dN ve 75dN gériintiiler elde
edildi. Tiim gériintiilerin KVI ve kontrast/giiriiltii oram1 (CNR), orijinal gériintiiye gore de gok dlgekli
yapisal benzerlik indeksi ve SNR degerleri hesaplandi.
BULGULAR:Orijinal goriintiilerde ortalama KVI 68,0842,47 olarak o&lgiiliirken 25N,50N ve 75N
goriintiilerde sirasiyla KVI 63,67+1,38, 62,32+1,15 ve 61,44+1,06, dN gorilintiilerde ise sirastyla
67,97+2,34, 69,19+2,69 ve 69,09+2,26 olarak &lgiildii. dN25 hari¢ diger tiim goriintiilerdeki KVi
degerleri orijinal goriintiilerden farklilik gostermekteydi. Ayrica dN25’in CNR degeri orijinal
goriintiilerden farklilik gdstermemekteydi. Orijinal goriintiilere gore en fazla yapisal benzerlik ve en
yiiksek SNR degeri ise dN25 goriintiilerde tespit edildi.
TARTISMA VE SONUC:DO temelli N2N algoritmas: ile diisiik giiriiltii diizeylerindeki EDI-OKT
goriintiilerinden aslina yakina sonuglar elde edilebilmektedir. Ancak giiriiltii diizeyinin artis1 hatali KVi
azalmasina, bu goriintiilere uygulanacak giiriiltii azaltma islemiyse hatali KVI artisa neden olarak
gorintiileri mevcut 6zelliklerinden uzaklastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Derin 6grenme, giiriiltii azaltma, kontrast/giiriiltii orani, koroidal vaskiilarite
indeksi, Noise2Noise, sinyal/giiriiltii orant
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Resim 1

Orijinal EDI mod OKT (a) goriintiisiine 25 (b), 50 (c) ve 75 (d) standart sapmada gauss giiriiltiisti
eklenmesi ile olusturulmusg farkl giiriiltii diizeyine sahip gériintiiler. Guiriiltii eklenmis bu gériintiilere
Noise2Noise derin 6grenme algoritmasi kullamlarak giiriiltii azaltma igslemi uygulandiktan sonra elde
edilen EDI-OKT goriintiileri (sirasiyla e, f ve g).

Resim 2

KVI- %69,99 KVI- %70.40 VI: %69,80

Orijinal goriintiiye (a) giiriiltii eklendikten sonra (b, ¢ ve d) ve giiriiltii azaltma uygulandiktan sonra
(e, fve g) ImageJ programi ile koroidal alamn Niblack esikleme yontemiyle binarize edilmesi sonucu
hesaplanan koroidal vaskiilarite indeksine bir érnek.
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Resim 3
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Goriintiilerin ortalama koroidal vaskiilarite indeksi dagilimin gosteren grafik. * isareti: p<0,05; **
isareti: p<0,001; 1 isareti: p>0,05
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Makine Ogrenme (Machine Learning) algoritmalar1 kullanilarak Yasa Bagh Yas Tip Makiila
Dejeneresansi’nda bireysel tedavi plam olusturma

Ozlem Candan
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Yasa bagl yas tip makula dejeneresans: (YBMD) tedavisinde bireysel tedavi plam
olusturmak icin makine O0grenme algoritmalarinin kullanimini degerlendirmek.
YONTEM:2014-2020 tarihleri arasinda YBMD nedeniyle ardisik 3 yiikleme dozu sonrast PRN (pro re
nata) rejimi uygulanmis 208 hastanin 258 gozii retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
ilk gelis, 1. 3. ve 12. aydaki en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri ve optik kohorens tomografi bulgulari
degerlendirildi.12. aydaki gorme degisimleri 3 gruba ayrildi. Gormesi baslangi¢ seviyesine gore 0.2
logMAR ve daha fazla artan hastalar gormesi azalan grup, 0.2 logMAR ve daha fazla azalan hastalar
gormesi artan grup ve gérme seviyesi bu iki deger arasinda degisim gosteren grup ise gormesi korunan
grup olarak tanimlandi. Random Forest siniflandirma algoritmasi ile olusturulan model tedaviye yeni
baglayan bir hastanin 12. aydaki gérme degisimini tahmin etmek amaciyla egitildi. 258 go6ziin %80°1
(n:206) modeli egitmek icin, %20’si ise (n:52) modeli test etmek i¢in kullanildi. Karigiklik matrisi
(Confusion matrix), dogruluk skoru (Accuracy score) ve F1 skoru bulunarak modelin performansi ROC
AUC  (area  under the curve) analizi ile istatiksel olarak  degerlendirildi.
BULGULAR:Makine 6grenme modelinin test edilmesi i¢in 52 goz kullanildi. Model, gérmesi azalan
gruptaki gozlerin %50’sini, gdrmesi korunan gruptakilerin %71 s1n1 ve gérmesi artan gruptakilerin ise
%86’linli dogru tahmin etti. Tiim gruplar géz oniine alindiginda ise %71,2 dogruluk skoru (accuracy
score) elde edildi. Modelin tahmin performansi istatiksel olarak degerlendirildiginde AUC degerleri
gormesi azalan, gormesi korunan ve goOrmesi artan grup icin sirasiyla 0.87, 0.75, 0.89 idi.
TARTISMA VE SONUC:Makine 6grenme algoritmalart YBMD tedavisinin uzun dénem sonuglarinin
tahmin edilmesinde faydali olabilir. Yiikkleme dozu tamamlanan hastalar i¢in, ilk yil ve sonrasindaki
gorme prognozu tahmin edilerek enjeksiyon ve vizit sayilarinin bireysel olarak planlandigi tedavi
semalari olusturulabilir.

Anahtar Kelimeler: anti-vegf, bireysel tedavi planlama, makine 6grenme, random forest, yasa bagl
makula dejeneresansi
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SS-37 [Tibbi Retina]

Elipsoid Zon Biitiinliigiiniin Sayisallastirlmasinda Yapay Zeka Destekli Goriintii Iyilestirme
Algoritmasi Kullanimi

Atilla Sahin, Furkan Kirik, Hakan Ozdemir, Yasin Ciftci
Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Optik koherens tomografi (OKT) ile goriintiilenebilen eliposid zonun (EZ)
devamliligt  birgok retinal hastalik icin prognostik Oneme sahiptir. EZ devamliliginin
nicellestirilmesindeki yontemlerden birisi goriintiilerin esikleme metodlar ile binarize edilmesine
dayanmaktadir. Son yillarda OKT goriintiilerinde yapay zeka (YZ) destekli iyilestirmelerin olumlu
sonuclar1 bildirilmektedir. Hasarli fotograflardaki yiizleri onarmak amaciyla gelistirilen GFP-GAN
algoritmasi ise okiiler goriintiiler {izerinde daha 6nce uygulanmamis olup OKT goériintiilerindeki EZ
gorinirliigini nasil etkiledigi bilinmemektedir. Caligmamizin amact GFP-GAN modeli kullanilarak,
YZ ile iyilestirilmis OKT  goriintilerinde EZ  devamliiginin  degerlendirilmesidir.
YONTEM:Diyabetik makiila ddemi bulunan 17 hastanin fovea merkezli 17 spektral domain OKT (SD-
OKT) goriintiisii ¢aligmaya dahil edildi. OKT goriintiilerine GFP-GAN algoritmasiyla iyilestirme
yapilarak iyilestirilmis goriintii grubu olusturuldu. Orijinal ve iyilestirme yapilmis goriintiiler Hara ve
ark.’larmin tarifledigi Niblack oto-lokal esikleme yontemiyle binarize edildi. Binarize edilmis
goriintiilerde santral 3000 mikron igerisinde kalan retina bdlgesinde bulunan intakt elipsoid zon ile intakt
olmayan elipsoid zon orani(rezidiiel elipsoid zon indeksi=rEZ) ImageJ yazilimi yardimiyla hesaplandi.
Orijinal ve 1iyilestirilmis gorintillerden elde edilen elipsoid zon indeksleri karsilastirildi.
BULGULAR:Calismamizda YZ yardimiyla iyilestirilmis goriintiller ile hesaplanan rEZ
ortalamas1(0.86+0.21) orijinal goriintiilerden hesaplanan rEZ ortalamasina(0.78+0.27) gore anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. (p<0.001)
TARTISMA VE SONUC:Derin 6grenme yoluyla fotograf iyilestirmede kullanilan GFP-GAN
modelinin OKT goriintiileri iizerindeki etkinligi ilk defa degerlendirilmistir. rEZ indeksinin GFP-GAN
ile iyilestirilmis goriintiilerde binarize edilmis orijinal goriintiilere gdre anlamli olarak yiiksek bulunmasi
GFP-GAN  algoritmasinin ~ klinik  goriintiilemelerin  iyilestirilmesinde  kullanilabilecegini
diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Elipsoid Zon, Optik Koherens Tomografi, Derin Ogrenme
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Orijinal ve Iyilestirilmis OKT Gériintiileri

A)Orijinal OKT Gériintiisii B)Iyilestirilmis OKT Goriintiisii C)Orijinal OKT Gériintiisiiniin
Binarizasyonu D)lyilestirilmis OKT Binarizasyonu
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SS-38 [Glokom]

Asimetrik Primer Acik Acili Glokom Olgularinda Yapisal, Fonksiyonel ve Vaskiiler
Parametreler Arasindaki iliski

Serdar Bayraktar
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAC:iki gozii farkli glokom evrelerinde olan primer agik agili glokom (PAAG)
olgularinda, radial peripapiller kapiller (RPC) yogunlugu ve retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalinlig1
Olgtimleri ile iki gdzlin gérme alanindaki ortalama sapma (MD) degerleri farki arasindaki korelasyonun
irdelenmesi

YONTEM:Hodapp Parrish Anderson smiflandirmasina gore iki gozii farkli glokom evrelerinde -erken
(MD > -6), orta (-12 < MD < -6), ileri (MD < -12)- olan ve g6z ici basinglar1 (GIB) medikal tedavi ile
kontrol altinda bulunan 15 PAAG olgusunun 30 goziinde, optik koherens tomografi anjiografi ile
(OKTA) elde edilen optik disk merkezli 4.5x4.5 mm ¢apl goriintiilerde RPC yogunlugu ve RSLT
kalinlig1 olgtimleri degerlendirildi. Yapisal, fonksiyonel ve vaskiiler parametreler arasindaki iligki
Pearson korelasyon analizi ile incelendi.
BULGULAR:Calismaya dahil edilen 15 olgunun yas ortalamas1 58+11 yil idi. Olgularin farkli glokom
evresindeki gozlerinin RSLT kaliliklar1 ile RPC yogunlugu arasinda gii¢lii korelasyon saptand:
(r=0.880, p=0.00001). Olgularin erken glokomatdz evredeki gozleri ile ileri glokomatdz evredeki gozleri
arasindaki MD farki ile RPC yogunlugu farki arasinda orta-giiglii korelasyon mevcuttu. (r=0.683,
p=0.005) MD farki ile RSLT kalinlig1 arasinda da yine anlamli korelasyon izlendi. (r=0.520, p=0.04)
TARTISMA VE SONUC:Iki gozii farkli glokom evrelerinde olan PAAG olgularinda, gozler arasinda
yapisal, fonksiyonel ve vaskiiler parametreler birbiri ile baglantili olarak azalmaktadir. Bu olgularda,
yap1 ve fonksiyon arasindaki iliskinin yanisira vaskiiler parametrelerdeki degisiklikler de gbz oniinde
bulundurulmalidr.

Anahtar Kelimeler: Gérme Alani, Optik Koherens Tomografi Anjiografi, Primer A¢ik A¢ili Glokom,
Radial Peripapiller Kapiller Damar Yogunlugu, Retina Sinir Lifi Kalinlig1
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RNFL, Peripapiller ve Koroidal Kalinhg belirleyen faktorler

Yasemin Malko¢ Un
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Oct ile élgiilen RNFL,peripapiller koroid kalinh@g (PPKK) ve makuler koroid
kalinlik(MKK) ol¢timlerine etki eden faktorleri degerlendirmek {izere bu ¢alisma planlandi.
YONTEM:Daha 6nce hig bir goz ici cerrahi gegirmemis 55 yas iizeri, 105 hastanin 105 gozii calismaya
alinmistir. Hastalara ait OCT ¢ekimlerinde RNFL o6l¢limleri, ortalama PPKK ve ortalama MKK
olciimleri degerlendirildi. Hastalarin yas,cinsiyet, sferik ekivalan, CCT, GIB, vizyon degerleri ve
glokom varligi ve glokom evresi ile RNFL, PPKK ve MKK arasindaki iliski incelenmistir.
BULGULAR:BULGULAR: Hastalarin 52 (%49,5) si erkek idi. Gozlerin 44’tinde(%41,9) acik acil
glokom mevut idi. Glokomlu gézlerin 23°{ ( %52,2) erken, 15’1 (%34) orta ve 6 s1 (%13.6) ileri evre
glokom idi. Yas ortalamalar1 69,4 +7.4 idi. SE ortalamalar1 0,58+0.3 diyoptri, vizyon 0,19+0.03 logMar,
GIB degerleri 15,9+0.4 mmHg, CCT 535,2+10 p idi. RNFL ortalamas1 92,3+2p, PPKK ortalamasi
162,745 u ve MKK ortalamasi 236,5+9n idi.
TARTISMA VE SONUC:Rnfl dl¢timleri glokom evresi arttik¢a istatistiksel olarak anlamli Olgiide
azalmaktadir(Tablo 1)
PPKK ol¢giimlerinde ve MKK 6lglimlerinde glokom evresi arttikga anlamli bir farklilik saptanmadi
GIB degerleri glokom evresi arttikca artmakta idi.
Korrelasyon analizinde RNFL &lgiimleri yas, GIB ve LogMar degerleri ile negatif; SE ile pozitif korrole
bulundu.(Tablo2)

PPKK  oOl¢iimleri ise yas ile negatif, SE ile pozitif  korrole  bulundu.
MKK  Olglimleri ise yas ile negatif, CCT ile pozitif korrole  bulundu
Cinsiyet ile RNFL ve PPKK arasinda farklilik bulunmaz iken MKK dlctimleri kadinlarda istatistiksel
anlaml olarak daha kalin bulundu (Tablo 3)
PPKK degerleri tlizerine RNFL, MKK ve IOP degerleri nihai olarak etkili bulunmustur. RNFL
degerindeki bir p artis PPKK mean degerini 0.886, MKK degerindeki bir p artis PPKK degerini 0.241p
ve IOP degerindeki bir birimlik artts PPKK degerini 1.57 u arttirmaktadir.(Tablo 4)
MKK iizerine sadece PPKK etkili bulunmustur. PPKK degerindeki bir u artis MKK iizerinde 0.667 p
artisa neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: OCT, RNFL, Peripapiller Koroid Kalinligi, Makiiler Koroid Kalinligi,glokom
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SS-40 [Glokom]

Gonyoskopi Yardimh Transluminal Trabekiilotomi Sonras1 Makula ve Optik Disk
Mikrovaskiiler Degisiklikleri

Ahmet Kaderli, Sinem Karabulut
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mugla

GIRIS VE AMAC:Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) kullanarak, gonyoskopi destekli
transluminal trabekiilotomi (GATT) cerrahisinden sonra meydana gelen makula ve optik disk
bolgelerindeki  mikrovaskiiler ~ kantitatif — degisiklikleri ~ degerlendirmek  amaglanmustir.
YONTEM:Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve goz ici basincim (GIB) diisiirmek icin tek
tarafli GATT veya kombine GATT+katarakt cerrahisi uygulanan primer agik agili glokomlu (PAAG)
18 hastanin 18 gozii ¢alismaya dahil edildi. Optik sinir bas1 ve makiiler perfiizyon degisikliklerini
degerlendirmek igin OKTA kullanildi. Operasyon dncesi ve 1 ay sonra degerlendirmeler yapildi. En iyi
diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK), GIB, antiglokomatdz ajan gereksinimi, optik disk ve yiizeyel-
derin makuler damar dansiteleri degerlendirildi. Diglama kriterleri, onceki katarakt ameliyati disinda
okiiler cerrahi Oykiisii, fiksasyon yetersizlikleri veya glokomatdz olmayan optik ndropati varlig idi.
BULGULAR:Ortalama yas (£SD) 71.55%9.06 yildi. 4 kadin (%22.2) ve 14 erkek (%77.8) calismaya
dahil edildi. 15 olguya yalnizca GATT cerrahisi, 3 olguya ise GATT ile kombine katarakt cerrahisi
uygulandi. 7 olguda 180°, 1 olguda 270° ve 10 olguda 360° trabekiilotomi saglandi. Ameliyatin birinci
ayinda GIB ve antiglokom ajan kullanimi sirastyla 29.61+4.66'dan 15.22+5.89'a ve 3.33+0.59'dan
1.38+1.41'e geriledi (her ikisi i¢in de p<0.001). EIDGK cerrahiler sonrasi istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermedi (p=0.051). Optik disk bolgesinde, tam imaj ve peripapiller kapiller yogunluklar
(CD) cerrahi sonras1 anlamli olarak artmasina ragmen, disk i¢i CD'si istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi. Makula bolgesinde tiim kapiller yogunluklar artmasina ragmen, cerrahi sonrasi sadece
ylizeyel foveal CD anlamli artis gosterdi.
TARTISMA VE SONUC:PAAG'l hastalarda GATT cerrahisi ile optik disk bolgesindeki CD, makula
bolgesine gore daha fazla artmaktadir. Bu fark, GIB diisiiriicii cerrahilerin optik sinir basi {izerindeki
koruyucu etkisinin bir bagka kaniti olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gonyoskopi Yardimli Transluminal Trabekiilotomi, Mikroinsizyonel Glokom
Cerrahisi, Mikrovaskiiler Perfiizyon, Optik Koherens Tomografi Anjiyografi
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SS-41 [Glokom]

Filtran Blebli Psédoeksfoliatif Glokomlu Gozlerde Fakoemiilsifikasyon Cerrahisinin Géz ici
Basinci ve Bleb Morfolojisine Etkisi

Giilizar Demirok!, Giiner Uney*, Hakan Mert!, Selma Uzman?, Mehmet Yakin®, Umit Eksioglu?
!Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
?Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS VE AMAC:Trabekiilektomi(TR) cerrahisi gecirmis filtran blebi olan psddoeksfoliatif glokomlu
(PEG) gozlerde fakoemiilsifikasyonun (FE) goz i¢i basinci (GIB) kontrolii ve bleb morfolojisine etkisini
degerlendirmek amaglandu.
YONTEM:Komplikasyonsuz FE sonras1 en az 1 yil takip edilen filtran blebli PEG’lu gdzler calismaya
dahil edildi.iki cerrahi arasinda gegen siireye gore hastalar alt1 ay ile 2 y1l arasinda siire olanlar Grup 1,2
yildan daha wuzun siire olanlar Grup 2 olarak tanimlandi.TR 0&ncesi ve sonrasindaki
l.ay,3.ay,6.ay,1.y11,3.y1l GIB degerleri ve kullanilan glokom medikal tedavi sayilar1 ile FE dncesi ve
sonrast 1.ay, 3.ay,6.ay, 1.yilda ayn1 parametreler degerlendirildi.FE Oncesi cerrahi basari ile son vizit
cerrahi basar1 degerleri karsilastirildi.FE 6ncesi ve son vizitteki bleb morfolojileri siniflandirildi ve
karsilastirildi.

BULGULAR:Yas ortalamasi 63.26+6.32 y1l olan 31 hastanin 31 gozii calismaya dahil edildi. GIB ve
kullanilan ilag sayilar1 Tablo 1 de verildi. TR ile FE arasinda gecen siire ortalama 49.87+41.58 ayken,
grup 1 de 11(%35.5), grup 2 de 20 hasta bulunmaktadir. FE sonras1 1. ay GIB ile son vizit GIB arasinda
anlamli fark bulunmustur (p=0.001). Ayni sekilde FE sonrasi 1. ay medikal tedavi ile son vizitteki tedavi
sayist anlamli farklidir(p<0.001).FE 6ncesi ve son vizitteki bleb tipleri tabloda gosterilmistir(Tablo 2).
FE’un hemen oOncesi ile son vizit arasindaki takiplere ait cerrahi bagar1 degisimi grafik ile
gosterilmistir(Grafik 1).Cerrahiler arasinda gegen siire ile cerrahi basari arasinda anlamli bir iligki
bulunmasa da Grup2deki olgularda son vizitte tam ve kismi basarinin daha yiiksek oldugu
gorilmistiir(Tablo3).

TARTISMA VE SONUC:Filtran blebli PEG’lu olgularda FE cerrahisi sonrasi bleb morfolojisinin
olumsuz yonde etkilendigi ve tam cerrahi basarinin kullanilan ilag sayisinin artmasina bagli olarak
azaldigi bulunmustur.Her ne kadar cerrahiler arasindaki siirenin basariya etkisi istatistiksel olarak
gosterilemese de, arada gegen siirenin uzatilmasinin basariya olumlu etkisi gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: psédoeksfoliatif glokom, trabekiilektomi, fakoemiilsifikasyon
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Fakoemiilsifikasyon oncesi ve sonrasi cerrahi basari degisim grafigi

Tablo 1

GIiB (mmHg) Medikal tedavi

Pre-trabekiilektomi 34.44+9.86 1.88+1.36
Post-trab 1.ay 13.90+5.07 0.13+0.57
Post-trab 3.ay 13.97+6.87 0.20+0.77
Post-trab 6.ay 15.30+4.18 0.60£1.07
Post-trab 1.yil 14.4245.59 0.96+1.27
Post-trab 3.yil 14.40+3.73 1.13+1.29
' Pre-FE 14.435.23 143137
Post-FE 1.ay | 14.19£7.90 1.23+1.25
Post-FE 3.ay 15.63+7.34 1.5041.25
Post-FE 6.ay 15.82+5.76 1.54+1.32
Post-FE 1.yil | 16.5745.29 2.00+1.33
Son visit 16.70+5.63 2.27+1.23

GIB: Géz ici basinci; trab: trabekiilektomi; FE: fakoemiilsifikasyon
*GIB; post-FE 1. ay ve son vizit (post hoc) p=0.010
*medikal tedavi; post-FE 1. ay ve son vizit (post hoc) p<0.001

Goz i¢i basinci degerleri ve medikal tedavi sayilar
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Tablo 2

FE oncesi

Son vizit

n, % n, %
Diffiiz 18 (%58.1) 3 (%9.7)
Enkapsiile 1(%3.2) 2 (%6.5)
Flat 2 (%6.5) 16 (%51.6)
Kistik 6 (%19.4) 6 (%19.4)
Lokalize 4 (%12.9) 1(%3.2)
Yogun - 3 (%9.7)
vaskiilarize
FE: fakoemdiilsifikasyon.
Bleb tipleri
Tablo 3
Cerrahi bagari oranlan Grup 1 Grup 2 P
Kismi %37.5 %45.0
Tam %25.0 %40.0 0.426
Basarisiz %37.5 %15.0
Kismi %36.4 %73.7
Son vizit Tam %9.1 %10.5 0.089
Basarisiz %54.5 %15.8

FE: fakoemdilsifikasyon.

Gruplara gore cerrahi basart oranlar

Y B
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SS-42 [Glokom]

Direngli Glokom Olgularinda Transskleral Diod Lazer Siklofotokoagiilasyon Sonu¢larimiz

Selin Simsek Alkan, Hatice Nur Topuz
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:ileri evre glokom hastalarinda transskleral diod lazer siklofotokoagiilasyonun
sonuclarini degerlendirmek
YONTEM:Retrospektif calisma. 2021 Ocak ile 2021 Aralik tarihleri arasinda klinigimizde transskleral
diod lazer siklofotokoagiilasyon islemi uygulanan hastalar dahil edildi. Yas, cinsiyet, biyomikroskobik
muayene, glokom tanilari, gérme keskinlikleri, islem 6ncesi ve islem sonrasi 1. ve 3. ay kontrol goz ici
basinglar1 (GIB), kullanilan antiglokomatdz ilaglar ve komplikasyonlar kaydedildi. Islem sonrasi1 goz ici
basincinin 7-21 mmHg arasi olmasi basari olarak kabul edildi.
BULGULAR:Ondokuz hastanin 19 gozii ¢alismaya alind1. 2 hastaya 3 kere islem uygulandi. Ortalama
yas 62.39 £ 15.10 y1l (23-93 y1l) idi. 19 goziin 18’1 neovaskiiler glokom, 1’i iiveitik glokom olarak
siniflandirildi. Islem 6ncesi GIB ortalamasi 40.65 + 5.78 mmHg, islem sonrasi 1. ay kontrol GIB
ortalamasi 22.72 + 11.78, 3. ay ortalamas1 24.30 = 13.03 olarak bulundu. GiB’deki diisiis istatistiksel
olarak anlamli saptandi (p<0.05). Lazer 6ncesi ve sonrasi kullanilan topikal antiglokomatéz molekiil
sayisinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenmedi. Tedavi basarisina 14 (%60.87) uygulamada
ulagildi. Takip siiresince olgularda hipotoni izlenmedi.
TARTISMA VE SONUC:Direngli - ileri evre glokom olgularinda transskleral diod lazer
siklofotokoagiilasyon goz i¢i basmcinin diisliriilmesinde etkin ve gilivenilir bir yontem olarak
uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Direngli glokom, diod lazer siklofotokoagiilasyon, goz i¢i basinci




BAHAR 13-15 MAYIS
Tﬂﬂéé'SEMPUZVUMU P

, ,, " _ =" Grand Cevahir Hotel
“T0D Istanbul Subesi” Oftalmolgjice Yenilibler [STANBUL

SS-43 [Glokom]

YouTube’a yiiklenen videolarda 'Ahmed Glokom Valv' implant cerrahisinde son bes yilda
degisen cerrahi egilimler

Oksan Alpogan
Haydarpasa Numune E.A.H, Géz Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:YouTube’a yiiklenen Ahmed glokom valv (AGV) cerrahi videolar1 izlenerek son bes
yilda cerrahi egilimlerin degerlendirilmesi
YONTEM:Youtube’a ‘Ahmed Glaucoma Valve’ yazilarak Subat 2022 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda
yliklenen toplam 213 video izlendi. Tekrar eden, kombine AGV cerrahileri ve komplikasyonlari igeren,
ayrica ilgisiz videolar ¢ikarildi. Kalan 106 video cerrahi tercihler agisindan degerlendirildi. Son bes yilda
(2018-2022) yiiklenen videolardaki (Grup 1) cerrahi egilimler 6nceki on yilin (2007-2017) videolar1
(Grup 2) ile istatistiksel olarak karsilastirildi. Ayrica gruplar kiiresel kalite indeksi, yliklenme ve video
siiresi, video gdriintii kalitesi, goriilme ve begenilme sayis1 ve goriilme oranlart agisindan karsilastirildi.
BULGULAR:En fazla video 2020 yilinda yiiklendi (n=25). AGV tiipii, 51'inde yama, 29’unda skleral
flep ve 18’inde skleral tiinel teknigi ile kapatildi. Yama olarak en fazla sklera tercih edildi (n=39).
Korneal yama 10, perikard 2 cerrahide kullanildi. Tiip, bir videoda Olagen, 2 olguda amnion, 2 olguda
tenon duplikasyonu ile ortiildii.23 gaugle kaniille 6n kamaraya skleradan 4-6 mm uzaktan giren 10
cerrahi videoda ayri bir ortiicii katman kullanilmadi. 6 cerrahide flep-yama, flep-tiinel veya tiinel-yama
gibi kombine cerrahi tercih edildi. 39 videoda AGV tiip ucu ayrica sabitlendi. Grup 1 ve 2’deki videolar
konjonktivanin agilis yonii, koter, parasentez ve viscoelastik uygulama, tiipiin sabitlenmesi ve yama,
skleral flep ve tiinel sayilar1 agisindan farklilik gostermedi. Ancak son 5 yilda yiiklenen 5 videoda yama
materyalini sabitlemek i¢in siitiir yerine yapistirict kullanildi. Ayrica 2 videoda AGV tiip sabitlenmesi
icin hig stitlir kullanilmadi. Grup 1’de bir, 2’de iki toplam {i¢ cerrahide tiipiin altinda skleral pencere
acild.

TARTISMA VE SONUC:Son bes yilda yiiklenen AGV implant cerrahi videolarinda cerrahi egilimlerde
biiyiik bir degisim izlenmedi. Sadece yama uygulanan olgularda siitiir yerine yapistirict kullanmldigi ve
stitiirsliz cerrahiye gecis igin cerrahi modifikasyonlarin oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Ahmet glokom valve, cerrahi, glokom, video, YouTube




BAHAR 13-15 MAYIS
Tﬂﬂéé'SEMPUZYUMU P

_ ,, " _ =" Grand Cevahir Hotel
“T0D Istanbul Subesi” Oftalmolgjice Yenilibler [STANBUL

SS-44 [Okiiler Enfeksiyonlar]
Covid 19’a bagh goz bulgularinin degerlendirilmesi

Sedat Ozglen, Burgin Cakir, Ozlem Bursali, Nilgiin Ozkan Aksoy, Giirsoy Alagoz
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi G6z Hastaliklart Anabilim Dali
Sakarya

GIRIS VE AMAC:Covid 19 enfeksiyonu ile iliskili gdz bulgularmin degerlendirilmesi amaclandi.
YONTEM:Tiirkiyede covid 19 viriisii ile enfekte ilk hastanin goriildiigii 11 Mart 2020 ile 1 Mart 2022
tarihleri arasinda covid 19 pcr testi pozitif olarak tespit edilmis hastalardan hastalik tanist aldiklari ilk
bir ay icerisinde klinigimize gérme azlig1 ve diplopi sikayeti ile bagvuran hastalar ¢calismaya dahil edildi.
BULGULAR:Klinigimize bagvuran 10 hastada retinal ven dal tikaniklig1, 4 hastada santral retinal ven
tikanikligi, 1 hastada santral retinal arter tikanikligi, 1 hastada arter dal tikamiklig1, 2 hastada iskemik
optik noropati, 6 hastada 6. Kranial sinir felci, 2 hastada interniikleer oftalmopleji, 3 hastada fasyal sinir
felci, 1 hastada mukor mikozis enfeksiyonu, 1 hastada vogt koyanagi harada hastaligi, 1 hastada Behget
hastaligi,1 hastada sarkoidoz, 1 hastada Steven Johnson Sendromu, 2 hastada akut anterior iiveit, 3
hastada akut acl kapanmasi glokomu tespit edildi.
TARTISMA VE SONUC:Covid 19 enfeksiyonunun ilk hedef organi akciger olmakla beraber viriis
farkli doku ve organlan etkileyebilmektedir. Viriise bagli damar endoteli ve bobrek tubulleri
etkilenmekte buna bagli olarak koagiilasyona egilim artmaktadir. Viriisiin vaskiiler tikaniklik ve kranial
sinir felglerine sebep olan durum damar endotel hasari ve koagiilasyona artmis egilimdir. Viriis ayrica
renal tiibiilleri etkileyerek elektrolit imbalansina yol agmakta ve akdz kan arasinda osmotik basing farki
olusturarak glokoma neden olabilmektedir. Viriis ayrica inflamasyonu tetikleyerek iridosiklit ve vaskiilit
olusumuna neden olabilmektedir

Anahtar Kelimeler: Covid 19, retinal vaskiiler tikaniklik, diplopi




BAHAR 13-15 MAYIS
Tﬂﬂéé'SEMPUZYUMU P

_ ,, " _ =" Grand Cevahir Hotel
“T0D Istanbul Subesi” Oftalmolgjice Yenilibler [STANBUL

SS-45 [Norooftalmoloji]
COVID-19 Gegiren Hastalarda Akomodasyon Degerlendirilmesi

Yiicel Orztiirk, Merve Beyza Yildiz, Riiveyde Bolag, Esra Tiirkseven Kumral
Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1
Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC:COVID-19 santral ve periferal sinir sistemi dahil olmak iizere solunum sistemi
disindaki birgok sistemi etkilemektedir. Ayrica COVID-19 ile artan sempatik aktivitenin etkileri
gosterilmistir. Calismamizda, otonom sinir sitemi ve kraniyal ndropatiler dahil bir¢cok norolojik etkisi
gosterilen COVID-19'un goziin akomodasyon yaniti iizerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.
YONTEM:Bu prospektif ¢alismaya son iki ayda COVID-19 gegirmis olan 32 hastanin 64 gozii (Hasta
grubu) ve 32 yas ve cinsiyet uyumlu saglikli kontroliin 64 gozii (kontrol grubu) dahil edildi. Tim
hastalarda norolojik semptomlar vardi. Hartmann-Shack aberrometresi kullanilarak, 0,5 diyoptrilik
artislarla 0,5 ila 5 diyoptri arasinda artan akomodatif uyarana verilen akomodatif yanitlar dl¢iildii.
BULGULAR:Her iki grup 12 (%37,5) erkek, 20 (%62,5) kadindan olugmakta idi. Hasta grubunda yas
ortalamasi 31.69 £ 4.7 ve kontrol grubunun yas ortalamasi1 31,0 + 4,9 idi (p = 0,573). Hasta ve kontrol
grubunda sferik ve silindirik refraksiyon kusuru ve pupil ¢ap1 benzerdi (p > 0,05). Hasta ve kontrol
grubu gozleri arasinda 0,5 ila 5 diyoptrilik akomodatif uyarana verilen akomodatif yanitlarda anlaml
fark yoktu (p > 0,05).
TARTISMA VE SONUC:Caligmamizda son iki ay igcinde COVID-19 geg¢irmis ve norolojik
semptomlar1 olan hastalar ile saglikli kontrollerin farkli akomodatif uyaranlara verdigi akomodatif
yanitlar benzer bulundu. COVID-19 nérooftalmolojik etkilerini degerlendirmek icin akut hastalik ve
iyilesme doneminde yapilacak ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Norooftalmolojik belirtiler, Akomodasyon
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SS-46 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]
COVID-19 Pandemisi Siirecinde Oftalmoloji Egitiminde Sanal Ogrenme

Eren EKici
Ankara Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Departmani, Ankara

GIRIS VE AMAC:COVID-19 déneminde sanal 6grenmenin oftalmoloji egitiminde uygulanmasini
klinisyenlerin bakis agistyla degerlendirmek.
YONTEM:Oftalmoloji ile ilgili egitimlere aktif olarak katilan hekimler arasinda kesitsel bir anket
caligmasi yapilmigtir. Toplam 29 soru ve iki boliimden meydana gelen arastirma, COVID-19 salginm
sirasinda oftalmolojide klinik ve cerrahi becerileri artirmada sanal 6grenme uygulamasini ve bunun
yanisira web seminerlerinin etkinligini ele almaktaydi.
BULGULAR:Calismaya 30 g6z hekimi katildi. Pandemi 6ncesi dénemde yiiz yiize dersler (%91,6),
olgu sunumlar1 (%75,4) ve videolar (%62,7) katilimcilarin ilk tercihleri arasindaydi. Pandemi siirecinde
ise egitim materyalleri yiiklenen e-siniflar hari¢ biitiin e-6grenme yontemlerinde istatistiksel olarak
anlamli (p < 0,001) bir artig tespit edildi. Zoom® sanal 6gretim i¢in en ¢ok kullanilan platform olarak
tespit edildi. Pandemi déneminde cerrahi egitim i¢in harcanan siirede istatistiksel olarak anlamli (p =
0.038) bir azalma saptandi. Katilimcilarin %83' i web seminerlerinin tani1 ve tedavide klinik becerileri
gliclendirmede iyi veya c¢ok iyi oldugunu diigiinmekteydi. Katilimcilarin %77,3' i webinarlarin cerrahi
becerileri artirma ve komplikasyonlarin ydnetimi konusunda iyi veya cok iyi oldugunu belirtti.
Katilmecilarin %66,3 web seminerlerinin pandeminin sona ermesinden sonra bile siirdiiriilmesini
destekledi.

TARTISMA VE SONUC:Sanal 6grenme yontemlerinden, hususan da web seminerlerinden elde edilen
onemli deneyim, geleneksel egitim uygulamalarinda degisime yol acabilir. Hatta bu kayda deger tecriibe
birikimi, gelecekteki olas1 felaketler sirasinda hatta otesinde, Ogretim i¢in bambagka bir zemin
olusturmaya hizmet edebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, sanal 6grenme, oftalmologlar, pandemi.
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SS-47 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]
COVID-19'un Oftalmoloji Asistan Egitimi Uzerine Etkileri

Ali Safa Balci, Cigdem Altan, Muhittin Tagkapih
Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:COVID-19 pandemisinin oftalmoloji alaninda uzmanlik egitimi alan asistanlarin
teorik ve pratik egitimleri ile akademik aktiviteleri iizerine etkilerini incelemek.
YONTEM:Yirmi sekiz sorudan olusan cevrimigi anket, {iniversite veya egitim ve arastirma
hastanelerinde asistan egitiminde aktif olarak rol alan 37 6gretim gorevlisi/uzman doktora elektronik
posta araciligiyla gonderildi. Pandemi donemi, pandeminin siddeti ve iilkemizde alinan 6nlemlerin
biiytikliigiine goére 3 doneme ayrildi ve pandemi Oncesi donem (Pre-P) ile karsilastirildi. Mart 2020-
Haziran 2020 araligi P1, Haziran 2020-Ekim 2020 araligi P2, Ekim 2020-Mart 2021 araligi P3 olarak
isimlendirildi.

BULGULAR:Toplam yanit sayist 35°ti (17 iiniversite hastanesi, 18 egitim ve arastirma hastanesi).
Toplam asistan sayis1 458’di. Pandemi kliniklerinde calisan asistan sayis1 246 (53.71%), ortalama
caligma siiresi 69.57 giindii. Asistan doktorlar tarafindan genel polikliniklerde muayene edilen hasta
sayilar1 ve asistan doktorlara yonelik yapilan egitim saatleri agisindan P1, P2 ve P3 donemlerinde
PreP’ye gore anlamli bir azalma vardi (p<0.05). Ayrica, kliniklerde yapilan toplam ameliyat sayisi ile
asistan doktorlar tarafindan yapilan ameliyat sayilari1 agisindan P1 ve P2 donemlerinde, PreP’ye gore
anlamli bir azalma varken (p<0.001), P3 déneminde PreP’ye gore anlamli bir farklilik yoktu (p=0.109).
Klinik i¢i yapilan sinavlarda, pandemi donemindeki ilk sinavin not ortalamasi, pandemi dncesi yapilan
son sinavin not ortalamasina gore anlamli olarak daha disiiktii (p<0.05). Pandemi siirecinde toplam 17
asistan (3.74%) bulundugu klinikten istifa etti veya baska bir hastaneye gecis yapti.
TARTISMA VE SONUC:COVID-19 pandemisi, oftalmoloji asistanlarinin teorik ve pratik egitimleri
ile akademik aktivitelerini ciddi sekilde olumsuz etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Asistan Egitimi, Cerrahi Egitim, COVID-19, Oftalmoloji, Teorik Egitim
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SS-49 [Vitreoretinal Cerrahi]

Makula Deligi Cerrahisi Sonrasl Makular Fonksiyonun Mikroperimetri ve Multifokal
Elektroretinogram ile Degerlendirilmesi

Aysegiil Mavi Yildiz, Sami Yilmaz, Remzi Avci
Bursa Retina Goz Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Calismamizin amaci, idiyopatik makula deligi tedavisinde uygulanan i¢ limitan
membran (ILM) soymanin makular fonksiyon iizerindeki etkilerini, mikroperimetri (MP) ve multifokal
elektroretinogram (mfERG) ile degerlendirmekti.
YONTEM:Idiyopatik makula deligi tanistyla 23G pars plana vitrektomi ve klasik ILM soyma uygulanan
42 hastanin 42 gdzii ¢aligmaya dahil edildi. Minimum takip siiresi 12 ay idi. Preoperatif makular delik
cap1 iel postoperatif foveal konfigiirasyon ve dig retinal katlarin biitiinliigti B-scan optik koherens
tomografi (OKT) ile degerlendirildi. Ayrica preoperatif donemde ve postoperatif 12. ayda makula
fonksiyonu mfERG (N1, N2 amplitiidii ve implicit zamani1) ve MP (ortalama retinal sensitivite) ile
degerlendirildi.

BULGULAR:Postoperatif 2. ayda, mfERG 1. halkasindaki P1 amplitiidii, preoperatif doneme gore
anlamli olarak yiiksekti (p = 0.002). Bununla birlikte; 12. ayda halka 2,3,4 ve 5’teki P1 amplitiidleri,
preoperatif doneme gore anlamli olarak diisiiktii (2. halka i¢in: p =0.016, diger halkalar i¢in: p <0.001).
Postoperatif 12. ayda MP'de 37-nokta retina hassasiyetine bakildiginda, ILM soyulmus alanlarda
ortalama %22,1'lik bir azalma oldugu ve iki gozde iki noktada absolii mikroskotom gelistigi tespit edildi.
Ayrica, 12. aydaki subjektif metamorfopsi yakinma sikligi ile, elipsoid zon defekti arasinda anlamls,
pozitif yonde bir iligki saptandi (OR = 6.75, p = 0.008).
TARTISMA VE SONUC:Calismamizin sonuglar1 gosterdi ki, ILM soyma retinal duyarlilik ve
elektriksel potansiyellerde ciddi bir azalmaya sebep olabilir. Bu sonuglar 1s1ginda, potansiyel faydasi
belirsiz olan durumlarda ILM'nin soyulmamasi, gerekli goriilen olgularda ise ILM soyma alanmin
minimum tutulmasi gerektigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi, makula deligi, elektroretinogram, mikroperimetri, i¢
limitan membran soyma
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SS-50 [Vitreoretinal Cerrahi]

Regmatojen Retina Dekolmam Tedavisinde Pnématik Retinopeksi Sonucunu Etkileyen
Faktorler ve Diger Goz Bulgularimin Takipteki Onemi

Aysun Yiicel Gengoglu®, Yiicel Oztiirk!, Abdullah Agin?
'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul
?Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Regmatojen Retina Dekolmani nedeniyle pnomatik retinopeksi yapilan hastalardaki
operasyon sonucunu etkileyen faktorleri ve diger gozdeki patolojik bulgulari ortaya koymak
YONTEM:On sekiz kadin, 25 erkek hastanm 43 gézii galismaya dahil edildi. Hastalari yasu, cinsiyeti,
basvuru zamanindaki ve son vizitteki en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), lens durumu,
operasyon oOncesi yirtik sayisi, makula tutulumu, verilen tamponad madde, intraokiiler basing ve
anatomik basar1 verileri operasyon 6ncesi ve son kontrolde degerlendirildi. Bununla birlikte, diger g6z
bulgular da kaydedildi.
BULGULAR:Ortalama yas 56.6+2.1 yil ve erkek/kadin orani 18:25 idi. Makula deligi cerrahisi
sonrasinda 21/43 (48%) gozde retinanin yatistigi, 22 (%52) gozde ise retinanin yatismadigi gorildii.
Makula tutulumu hastalarin 24 (55.8%) iinde mevcuttu. Ameliyat dncesi ortalama EIDGK 1.4 + 1.2
logMAR iken, ameliyat sonrasi son takipteki ortalama EIDGK 0,8 + 0,9 logMAR idi. (p =0.003) Yirtik
sayist ortalama 1.1 idi. Hastalarin 28 (%65) 1 fakik, 15 (%35) i ise psodofakik idi. Hastalarin 30 (67%)
unda SF6, 13 (25%) tinde ise C3F8 kullanilmisti. Makula tutulumu, kullanilan gaz (SF6-C3F8), lens
durumu (fakik-psodofakik) ve yirtik kadraninin yeri (saat 2 ve 10) degerlendirildiginde basari agisindan
gruplar arasinda fark yoktu (p=0.43, p=0.37, p=0.15, p=0.73). Birinci cerrahiye ek olarak hastalarin
3(%7) sine ikinci pnomatik retinopeksi, 14(%32) iine ise pars plana vitrektomi yapildi. Diger goz
bulgular1 degerlendirildiginde ise 3(%7) hastada lattis dejenerasyonu, 4(%9) hastada retina dekolmani,
2(%4) hastada retinal yirtik saptandi (Hasta grubunun %20’sinde diger gozde patoloji mevcuttu.)
TARTISMA VE SONUC:Pnomatik retinopeksi regmatojen retina dekolmani tedavisinde ucuz ve etkin
bir yontem olmakla birlikte takiplerde ek cerrahi gereksinimler ortaya g¢ikabilmektedir. Diger gdzde
ortaya c¢ikabilecek patolojilerin ayrintili olarak degerlendirilmesi basarili ve hizli bir tedavi siirecine
katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: pnématik retinopeksi, regmatojen retina dekolmanu, lattis dejenerasyonu, retinal
yirtik
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SS-51 [Vitreoretinal Cerrahi]
Erken pars plana vitrektomi ile akut enfektif endoftalmi tedavisi 6 yillik ardisik vaka serisi

Utku Limon, Gamze Tanindi Duman, Esra Kardes, Tugba Aydogan Gezginaslan, Isilay Ozsoy Saygin,
Erding Bozkurt, Betiil Illkay Sezgin Akcay
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Klinigimizde son 6 yilda erken pars plana vitrektomi ile tedavi edilen endoftalmi
ogularmni goriilme siklig1, karakteristik 6zellikleri, prognostik risk faktorleri, kiiltiir sonuglari, takip
muayeneleri, gorsel ve anatomik sonuglari ile degerlendirmek.
YONTEM:Bu retrospektif ¢alismada, klinigimizde 2016 ve 2022 yillar1 arasinda takip ve tedavi edilen
tiim endoftalmi vakalarinin tibbi kayitlari tarandi. Erken pars plana vitrektomi ile tedavi edilen vakalarin
tibbi Oykiisii, yas, cinsiyet, etyoloji, baslangigtaki ve son kontrol muayenelerindeki en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EIDGK), 6n ve arka segment muayeneleri, goz ici basinglar1 (GiB), yapilan tedaviler
ve kiiltlir sonuglar1 hasta dosyalarindan tarandi. Elde edilen veriler analiz edildi.
BULGULAR:AIlt1 yillik siirede dahil edilme kriterlerine uyan 18 endoftalmi vakasi tespit edildi.
Vakalarin sirasiyla %50 (9 olgu) ve %16.6 (3 olgu)sini olusturan intravitreal enjeksiyonlar ve endojen
endoftalmiler en yaygin etiyolojilerdi. Intravitreal enjeksiyonlara sekonder 9 hastanmn 6's1 (%66.6)
bevacizumab sonrasi, 2'si (%22.2) ranibizumab ve 1'1 (%11.2) aflibercept sonrastydi. Endoftalmi
gelistikten sonra ortalama bagvuru siiresi 5.8 giindii (4-10 giin). Tiim vakalar baslangicta pars plana
vitrektomi (PPV) ve ameliyat sonunda uygulanan intravitreal antibiyotikler ile tedavi edildi. Cerrahiye
baglamadan once tiim vakalardan akoéz ve vitreus ornekleri alindi. 10 olguda (% 55.5) vitreus kiiltiirii
pozitifti. En ¢ok izole edilen mikrobiyal ajanlar Gram pozitif bakterilerdi (5 olgu %50). Ortalama
EIDGK ameliyat 6ncesi 2.29 logMAR (el hareketi) idi ve son takip vizitinde artarak 1.15 logMAR'a
(0.1 decimal) yiikseldi (p=0.001). Ortalama EIDGK 16 (%88.8) gozde artt1 ve 2 gdzde (%11.2) kétiilesti.
2 (%l11.1) gozde fitisiz  gelisti (1  travma  sonrasi, 1  enjeksiyon  sonrasi).
TARTISMA VE SONUC:Herhangi bir oftalmolog endoftalmi ile karsilasabilir, hizli tanima ve agresif
tedavi gereklidir. Antibiyotikler ve PPV ile agresif tedaviye ragmen, bu seride 2 gozde evsiserasyon
gerekmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel endoftalmi, fungal endoftalmi, keratite bagl endoftalmi, travma
sonras1 endoftalmi, postoperatif endoftalmi, intravitreal enjeksiyon sonrasi endoftalmi
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Diabetik makiila 6demi nedeniyle intravitreal bevacizumab enjeksiyonu yapildiktan 4 giin sonra sag
gozde agri ve gérme kaybi nedeniye klinigimize basvuran 65 yasindaki erkek hastanin goriintiileri. a-
Sag goz on segment resmi. Hipopiyon ve grade 3-4 nukler katarakt mevcut. Sag gorme el hareketi
diizeyinde. b- Sag goz ultrasonografisinde hafif hiperekoik alanlar disinda ¢ok belirgin ozellik yok. c-
Hastanmn intraoperatif fundus resminde 6n segment bulgular: ve ultrasonografisi ile orantisiz
derecede bulgular mevcut. Arterlerde yaygin tikanma, lekesel hemorajiler ve infiltrasyon alanlar
mevcut. Hastanmn vitreus kiiltiiriinde Metisiline direncli S. aureus iiredi. d- Kombine PPV ve
fakoemiilsifikasyon sonrasi 3. Ayda énsegment goriiniimii. Onsegment sakin ancak alta posterior
sinegi mevcut. e- 3. Aydaki fundus resminde silikon altinda g6z sakin arterlerde yeniden kan akimi
saglanmusg, lekesel hemorajiler ve infiltrasyon alanlar: gerilemiy. f- OCT gériintiisiinde fundus yatisik.
Sag gorme diizeyi tashih ile 0.16 decimal.
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Resim-2

Pyelonefrit nedeniyle tedavi géren 78 yasindaki erkek hasta son 10 giindiir olan sol gozde gérme
kayb1 nedeniyle klinigimize basvurdu (Olgu-14). a- On segment resminde altda sig hipopiyon ve 3-4
pozitif niikleer katarakt mevcut. Gorme diizeyi el hareketi. b- Foveanin hemen kenarinda beyaz mantar
topu seklinde yiikselen infiltratif odak. Hastanin vitreus kiiltiiriinde Candida albicans tiredi. c-d-
Kombine PPV ve fakoemiilsifikasyon sonrasi 2. Ayda fundus ve énsegment goriiniimii. e- 3. Ayda
silikon alinimin sonrasinda OCT ve fundus goriintiileri. Sol gérme diizeyi 0.05 decimal.
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Resim-3

Katarakt cerrahisinden 6 giin sonra sag gérme kaybi ve agri sikayeti ile bagsvuran hastamin 78
yasindaki erkek hastanin 6n ve arka segment resimleri (Olgu-11). a- On segment resminde altda
hipopiyon ve mavi okla gosterilen fibrin mevcut. b- Sag goz ultrasonografisinde diizensiz hiperekoik
alanlar mevcut. c- Intraoperatif resminde alta vitreus ici infitrasyon alanlari gériilmekte. d- PPV
sonrast 2. ayda dnsegment sakin goriiniiyor. e- PPV sonrasi 2.ayda silikon altinda retina yatisik. f-
Silikon alinimi sonrasi 3.ayda retina dogal. Sag gérme 0.5 decimal.
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SS-52 [Elektrodiagnostik]
Retinitis pigmentosa olgularinda full field stimulus test (FST) sonuclari

Ayse Oner?!, Neslihan Sinim Kahraman?
!Acibadem Saglik Grubu, Acibadem Kayseri Hastanesi
2Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Full field stimulus testi (FST) retinanin luminans esigini belirleyen yeni bir
psikofizik testtir. Olgularin gorebildigi aydinlanma degerini 6lger. Bu ¢alismada retinitis pigmentosali
(RP) olgularda elde edilen FST sonuglarinin normal bireylerle karsilastirilmasi sunulmustur.
YONTEM:Klinigimizde RP tanis1 ile takip edilen olgulara Metrovision MonCvONE-CR sistemi ile FST
uygulandi. Test yapilirken pupil dilate edildi. Daha sonra olgular tamamen karanlik bir odada gozleri de
kapatilarak 20 dk bekletildi. Gozlerin biri kapatildiktan sonra olgunun basi Ganzfeld kiiresine
yerlestirildi. Ganzfeld kiireden belli aydinlanmalarda beyaz mavi ve kirmizi 151k génderildi. Olgudan
15181 goriince elindeki butona basmasi istendi. Olgularin 151k algilama hassasiyetleri dB olarak
kaydedildi. Mavi 1g1kta hassasiyet kaybi rod hiicre kaybi, kirmizi 1s1kta hassasiyet kaybi kon hiicre kaybi
lehine yorumlandi.
BULGULAR:Calismaya 10 RP olgusunun 20 gézii, 5 normal kontrol olgusunun 10 gozii dahil edildi.
Olgularim ortalama yas1 31.2, kontrol grubunun ortalama yas1 33,4 yil idi. RP olgularinda gdérme
keskinligi ortalamasi 0.29 Snellen sirasi iken kontrol olgularinda gérme keskinligi tamdi. FST testinde
beyaz, mavi ve kirmizi 1sikta elde edilen luminans ortalamalar1 RP grubunda sirasiyla 57,92/ 63,35/
48,14 dB iken; kontrol grubunda sirasiyla 84,07/ 93,35/ 70,14 dB olarak bulundu. Bu degerler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi. Bu sonuglar RP olgularinda rod hiicreleri ile beraber kon
hiicrelerindeki duyarlilik azalmasini gostermekteydi.
TARTISMA VE SONUC:FST testi fiksasyon gerektirmeyen, nistagmus varliginda bile yapilabilen, agir
gorme kaybi olan olgular i¢in dizayn edilmis oldukga kolay bir testtir. Leber’in konjenital korliigii, RP,
rod kon distrofisi gibi agir retinal dejenerasyonla giden olgularda hasta takibinde kullanilabilir. ERG’nin
tespit edilemedigi durumlarda da 6l¢iim yapabilir. Yeni tedavi arastirmalarinin giindemde oldugu son
yillarda FST testi olgularin tedaviye yanitini takipte faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Retinitis pigmentosa, full field stimulus testi, psikofizik testler
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SS-53 [Elektrodiagnostik]

Referans Elektrofizyoloji Laboratuvarina Bagsvuran Hastalarin Kesitsel Calismasi

Neslihan Bayraktar Bilen, Mualla Sahin Hamurcu
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Bu ¢alisma, referans hastanemiz elektrofizyoloji laboratuvarina pandemi donemini
kapsayan kesitsel bir slirede basvuran kisilerin demografik ozellikleri, bagvurma sebepleri, yapilan
testler, fonksiyonel gorme kayb1 diisiiniilen hasta grubu gibi degiskenler incelenecektir.
YONTEM:Ocak 2020 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda pandemi doneminde, hastanemiz
elektrofizyoloji laboratuvarina basvuran kisiler incelenmistir. Hastalarin isimlerinden, retrospektif
olarak kayitlarina ulasilarak muayene bulgulari, bagvuru sebepleri, elektrofizyolojik tetkik sonuglar1 her
hasta  icin  kaydedilmis  veriler = (GA; renkli gorme; OCT)  degerlendirilmistir.
BULGULAR:Kayitlarina ulasabildigimiz, 274 kisiye; 224 Vep, 80 ERG ve 10 EOG yapilmistir.
Hastalarin 106’s1 (%38.7) kadin, 168’1 (% 61.3) erkekti ve yas ortalamas1 36.5+19.1 (2-103) yil idi.
Elektrofizyolojik tetkik yapilma aninda gonderilme tanisi sirasi ile su sekilde idi: %45 retina hastaliklart
(makulopati,miyopik dejenerasyon, diyabetik retinopati, retina dekolmani, yasa bagli makula
dejenerasyonu), %11 kalitsal retina distrofileri ve %10.5 optik sinir hastaliklari, %6’s1 ambliyopi,
%5’inde herhangi patoloji tariflenmedi. Hastalarin %40.9’u saglik kurulundan yonlendirilmisti. VEP
yapilan hastalardan objektif ve subjektif gorme keskinligi arasinda 2 siradan fazla fark olan hastalar
gorme alan1 ve OCT kayitlan ile tekrar degerlendirildiginde 24 (%10.7) hastanin fonksiyonel gorme
kayb1 (FGK) ile uyumlu oldugu diisiiniildii. Bu hasta grubunda yas ortalamasi 41+ 18.3 (6-73) (6-73)
idi; 11’1 kadin (%45.8), 13’1 erkekti (%54.2), hastalarin %45.8’1 saglik kurulundan yonlendirilmisti.
FGK diisiiniilen ve diisliniilmeyen hasta grubu arasinda yas, cinsiyet ve saglik kurulundan yonlendirilme
oranlart  arasinda  anlamli  fark  izlenmedi [(p= 0.47), (= 0.31), (p=0.48)].
TARTISMA VE SONUC:Objektif gorme keskinligi tayininde VEP; retina hastaliklarinin ayirici
tanisinda ERG ve EOG oftalmoloji pratiginde kullanilan klinisyene yardimci testlerdir.

Anahtar Kelimeler: elektrofizyoloji laboratuvari, EOG, ERG, fonksiyonel gérme azligi, VEP
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SS-54 [Okiiloplastik Cerrahi]

Transkonjonktival Alt Goz Kapag Blefaroplastisinin Gozyas1 Filmi Kalitesi Uzerine Etkilerinin
Degerlendirilmesi

Ibrahim Cagri Tiirker, Ayse Burcu Dirim
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC:Transkonjonktival alt gbz kapagi blefaroplastisi sonrasi gdzyas: filmi kalitesi
degisikliklerini degerlendirmek.
YONTEM:Bu retrospektif calismaya klinigimizde Ocak 2021- Temmuz 2021 tarihleri arasinda
transkonjonktival alt gz kapagi blefaroplastisi uygulanan 17 hastanin 34 gozii dahil edildi. Tim
hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi 1. ay, 3. ay ve 6. ayda Schirmer Testi (ST), gézyasi kirilma zamani
(GYKZ) degerleri ve OSDI skorlarma bakildi. Okiiler yiizey boyama paterni Oxford skalasina gére
degerlendirildi.

BULGULAR:Hastalarin 7’si erkek (%41,18), 10’u kadin (%58,82) ve yas ortalamas1 44,29+7,89 idi.
GYKZ degerleri karsilagtirildiginda baslangi¢ ortalamalar1 1l.ay ve 3.ay’dan yiiksek bulunmus
(p=0,0001) iken 1l.ay degerleri 3.ay’dan yiiksek bulunmustur. (p=0,003) ST skorlan
degerlendirildiginde baslangi¢ ortalamalari 1.ay, 3.ay ve 6.ay ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. (p=0,0001, p=0,003) 1.ay ST skorlar1 3.ay ve 6.aydan diisiikken
(p=0,002, p=0,0001), 3.ay ST skorlar1 6.aydan diisiik bulunmustur. (p=0,0001) OSDI anketi sonuclarina
bakildiginda baslangi¢ degerleri; 1.ay ve 3.aydan diisiik bulunmustur. (p=0,0001). Oxford skalasina gore
degerlendirilen 34 goziin 24'linde (%71) hafif, 8’inde (%23) orta diizeyde, 2'sinde (%6) belirgin
semptomlar saptanmis. siddetli semptomlari olan hasta tespit edilmemigtir.
TARTISMA VE SONUC:Transkonjonktival alt géz kapagi blefaroplastisi ameliyati erken dénemde
gbzyas1 filmi kalitesini olumsuz etkileyebilir. Cerrahi yapilacak olgularin ameliyat 6ncesi kuru géz ve
okiiler ylizey degerlendirilmesinin detayli yapilmasi ve gerekli ise kuru goz tedavisi sonrasi cerrahi
planlanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kuru gz, gézyasi filmi kalitesi, transkonjonktival alt gz kapag1 blefaroplastisi,
okuler yiizey,okuloplastik cerrahi
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SS-55 [Okiiloplastik Cerrahi]
Dermatosalazis Hastalarinda Ust Kapak Blefaroplastisi Astenopi Semptomlarim Azaltmaktadir

Kaan Cakmak®, Safak Korkmaz?
!Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi
%Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Dermatosalazis hastalarinda yapilan bilateral {ist kapak blefaroplastinin astenopi
semptomlari iizerine etkisini degerlendirmek.
YONTEM:Dermatosalazisi olup iist kapak blefaropasti yapilan 38 hastaya ait kayitlar retrospektif olarak
incelendi. Tiim hastalar bas ve gbz agrisi, gozlerde yorgunluk, odaklanma zorlugu ve gozlerde
sulanmay1 igeren astenopi semptomlar1 acgisindan preoperatif ve postoperatif 1. ayda degerlendirildi.
Hastalara, astenopi semptomlarinin diizeyini numerik olarak belirlemeleri i¢in bir anket formu verildi.
Bu forma gore her bir semptom igin ayri ayri degerlendirme yapildi. Semptom 0&lgegi su sekilde
tanimlandi: seviye 1; semptom yok, seviye 2; hafif semptom, seviye 3; orta diizeyde semptom, seviye
4; ciddi semptom. Migren de dahil norolojik hastaligi olanlar ile hipermetropisi olan, ambliyopi,
katarakt, glokom veya gérmeyi etkileyebilecek retina hastaligi olan olgular ve dncesinde okiiler cerrahi
geciren hastalar caligmaya alinmadi.
BULGULAR:Hastalarin ortalama yas1 51+7 yil idi. Dermatosalazis hastalarinda tiim astenopi
semptomlariin iist kapak blefaroplastisi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde geriledigi
goriildii (Bas veya goz agrisi icin; 3.3£1.5 vs 2+1 (p<0.05), Gézde yorgunluk hissi igin; 3.5+£0.9 vs
1.7£0.8 (p<0.05), Odaklanma zorlugu i¢in 2.9+1.3 vs 1.9+1 (p<0.05), Gozlerde sulanma i¢in; 3=1.5 vs
1.8+1.1 (p<0.05).
TARTISMA VE SONUC:Ust kapak blefaroplastisi sonrasinda dermatosalazis hastalarinda astenopi
semptomlariin belirgin geriledigi goriilmiistiir. Bu nedenle, dermatosalazis hastalarinda iist kapak
blefaroplastisinin sadece kozmetik amagla degil ayn1 zamanda fonksiyonel amacla da yapilabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ust kapak blefaroplasti, astenopi, Dermatosalazis
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PS-01 [Glokom)]
Topiramat kullanimina bagh akut ac1 kapanmasi glokomu gelisen olgunun klinik o6zellikleri

Fatma Tugba Bulanik, Dilek Uzlu, Omer Berk Bulanik
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi,Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Trabzon

GIRIS VE AMAC:Calismamizda topiramat kullanimina bagh her iki gdzde ac1 kapanmasi glokomu
gelisen 29 yas kadm hastaya ait klinik bulgular sunulmaktadir.
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:Migren tanisi olan ve iki hafta 6nce 25mg/giin dozunda topiramat tedavisi baglanmis olan
hasta giderek artan gérme bulanikligr sikayeti ile bagvurdu. Bilinen kirma kusuru olmayan olgunun
bagvuru esnasindaki gérme diizeyleri bilateral tashihsiz 0,05 olup tashihle sagda 0.7 (-3,75/0,00/0 ile),
solda 0.7 (-4,00/-0,25/2 ile) diizeyindeydi ve 1sik refleksleri her iki goziinde de normaldi.
Biomikroskopik 6n segment muayenesinde her iki gdzde de minimal konjonktival hiperemi ile 6n
kamara s1g olarak izlenmekteydi. G6z tansiyonu sagda 44, solda 46 mmHg olarak 6l¢iildi. Her iki
goziinde de okiiler ultrasonografi incelemesinde koroid eflizyonu olup ve ultrasonik biomikroskopi
incelemesinde suprasilyer koroid efiizyonuna eslik eden iris-lens diyaframinin 6ne gelmesi sonucu 6n
kamarada daralma (6n kamara derinlikleri sagda 2.64mm, solda 2.56mm), iridokorneal ag1 kapanmasi,
koroid dekolmani ve silyer cisimde kalinlik artist mevcuttu. Koroid efiizyonuna sekonder gelistigi
diisiiniilen akut eksen myopisi ve ikincil a¢1 kapanmasi glokomu olan olgunun topiramat tedavisi kesildi.
Olguya topikal %2 timolol+%1 dorzolamid kombinasyonu (2x1/giin), %0,15 brimonidin tartarat
(2x1/gtin), %0,1 deksametazon (4x1/giin), %1 Siklopentolat HCL (2x1/giin), oral asetazolamid tedavisi
(3x1 tb/giin) baslanildi. Tedavinin on besinci giiniinde gérme diizeyleri her iki gozde de tama ulasan ve
on kamara hacmi sagda 3,64; solda 3,78 mm olan olgunun her iki gozdeki yapisal degisiklerin de
tamamen diizeldigi goriildii ve tedavisi sonlandirildi.
TARTISMA VE SONUC:Giinlimiizde bir¢ok sahada yaygin olarak kullanilabilen topiramat etken
maddeli ilacin potansiyel yan etkilerinin iyi bir bicimde bilinmesi ilaca bagli komplikasyonlarin tani ve
tedavisinde onemlidir. Erken tan1 ve tedavi icin topiramat tedavisi baglanan hastalar agri ve bulanik
gorme sikayetleri agisindan bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: topiramat,akut a¢1 kapanmasi,glokom,miyopi
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PS-05 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Zelleweger sendromlu bir bebekte, infantil donemde baslayan hizh kotiilesme gosteren ¢ift
tarafh katarakt olgusu

Sadik Etka Bayramoglu®, Tiilin Ogreden?, Seda Duran Giiler!, Yusuf Yildirim?, Alper Gezdirici®,
Seyma Memur?, Merih Cetinkaya?®

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Yenidogan Klinigi
3Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genetik Klinigi

GIRIS VE AMAC:Prematiire retinopatisi (ROP) takipleri sirasinda her iki gozde katarakt gelisimi
saptanan infantil baglangich bir olguyu sunmak
YONTEM:OLGU:

BULGULAR:Postmenstrual 35 haftada ve 1670 gr dogan bebek, kardiopulmoner destek tedavisi aldig
icin ROP muayanesi amaciyla, postnatal 4. haftada konsiilte edildi. [lk muayenesinde, her iki gdzde lens
saydam, Zon 3 immatiir saptandi, ROP saptanmadi. Postnatal 8. Haftada lens saydam, Zon 3 immatiir
tespit edilen hastaya 2 hafta sonra kontrol 6nerildi. Postnatal 10. Haftada sag gzde minimal lens kesafeti
sol gozde periferik retina muayenesini engelleyecek lens kesafeti tespit edildi. Postnatal 11. Haftada sag
gozde periferik retina muayenesi engelleyen sol gdzde ise lensin tamaminda retina muayenesini
engelleyen beyaz katarakt saptandi. Her iki gbzde optik aksi ve retina muayenesini tamamen engelleyen
ilerleyici katarakt gelismesi sebebi ile posnatal 12. Haftada sol, 14. Haftada sag g6zden lens aspirasyonu
yapildi. Yarik damak, ventrikiiler septal defekt, lisensefali olan hastaya, katarakt cerrahisi sonrasi
yapilan genetik analizde PEX19 geninde c.656del varyanti saptandi. Zelleweger sendromu tanisi
konuldu.

TARTISMA VE SONUC:Konjenital kataraktlar intrauterin dénemde gelismekte olup, infantil
kataraktlar dogum sonrasinda siitcocuklugu déoneminde gelismektedir. Olgumuzda da sunuldugu tizere,
oncesinde higbir lens kesafeti olmayan bir bebekte, higbir g6z i¢i girisim olmasa bile 2 hafta i¢erisinde
beyaz katarakt gelisebilmektedir. Bu durum, ROP nedeniyle anti-VEGF ve lazer ile tedavi edilen
bebeklerle de ko-insidans gosterebilir. Tedavi edilmis gozlerde, goz i¢i girisim ile sebep-sonug iligkisi
olmayan bir katarakt, komplikasyon olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte postnatal 1. Ayda
yapilan tarama muayenelerinde (ROP) lens saydam olarak rapor edilen olgularda, sonradan hizla
ilerleyebilen infantil katarakt gelisebilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Bu durum goéz oniinde
bulundurulmaz ise ilk tarama muayenesinde katarakt tanisimin atlanildig1 diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: infantil katarakt, konjenital katarakt, Zelleweger Sendromu




BAHAR 13-15 MAYIS
Tﬂﬂ@éﬁ-smmzvum P

, ,, " _ =" Grand Cevahir Hotel
“T0D Istanbul Subesi” Oftalmolgjice Yenilibler [STANBUL

PS-06 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Tonoref III Retroilimiinasyon Sistemi ile Lens Opakhigr Simiflandirma Sistemi III Yonteminin
Karsilastirilmasi

Miinteha Merve Kelesqglu, Serife Giilhan Konuk
Tokat Gaziosmanpasa Universtesi G6z Ana Bilim Dali

GIRIS VE AMAC:Tonoref III (Nidek Co.) ile dlgiilen lens yogunlugu ile Lens Opakligi Simiflandirma
Sistemi (LOCS) I kullanilarak Ol¢timler arasindaki iligkiyi arastirmak.
YONTEM:Yasa bagh katarakt1 olan 46 hastanin 68 gozii ¢alismaya dahil edildi. Dilatasyon 6ncesinde
Tonoref III retroilimiinasyon yontemi ile katarakt yogunluk dl¢timii yapildi. Dilatasyon sonrasi yarik
lambas1 kullanilarak LOCS 1II ile katarakt yogunlugu belirlendi. Niikleer opasite (NO) ve renk (NC)
I’den 6’ya kadar, kortikal katarakt (C) ve posterior subkapsiiler katarakt (P) 1’den 5’¢ kadar
derecelendirildi. Tonoref III cihazi ile COLH, COI.A, POI &lciimleri elde edildi. COLH santral 3
milimetrelik (mm) vertikal katarakt capini1, COI.A santral 3 mm’lik alandaki opasite yogunlugunu, POI
ise perifer katarakt yogunlugunu belirtmektedir. Katarakt yogunlugu LOCS III sisteminde 5 ve iizeri
olan ve ek g0z patolojisi olan hastalar caligma dist birakildi.
BULGULAR:Calismaya dahil edilen 46 hastanin 25’1 kadin, 21’1 erkek idi. Yas ortalamasi 67,8+8,7 idi.
COL A degerleri ile P ve C katarakt degeri ile giiclii bir korelasyon mevcut idi (p<0.05). POI degerleri
NO, NC ve P katarakt yogunlugunu arasinda anlamli korelasyon mevcut idi (p<0,05). COL.H degerleri
P katarakt yogunlugu ile korelasyonu kuvvetli iken (p<0,01), C katarakt yogunlugu ile de korele oldugu
gorildi (p<0.05).
TARTISMA VE SONUC:Katarakt diinyada goriilen en sik korliik sebeplerinden biridir. Yogunlugu ve
lensin etkilenen yerleri kataraktin tipine goére degismektedir. Kataraktin yogunlugunu ve tirini
belirlemek i¢in hastalar1 gozlerinin dilate edilerek degerlendirilmesi gerekmektedir. Retroilimiinasyon
yontemi ile NIDEK Tonoref III cihazi ile yapilan Slciimler hasta gozleri dilate edilmeden, tekrar
edilebilir, katarakt yogunlugu hakkinda fikir vermek i¢in kullanilabilecek yeni bir aragtir. Cihazin sert
kataraktlarda 6l¢lim vermemesi bir dezavantajidir ve gelistirilmesi gerekmektedir. Biz diger objektif
araglardan daha basit oldugunu ve biiyiik olgekli katarakt caligsmalarinda faydali olabilecegini
diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: dilatasyon, katarakt yogunlugu, 6l¢iim
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nidek tonoref 111

—————————— e S e
NAME M/F
APR/29/2022 09:08
<R>
RETRO
COI.H 2. bmm
COI. A 19%
POI 427%.

<L>

RETRO
COI.H 1. 3mm
COI. A 47
POI 227

NIDEK TONOREFIII
NIDEK TONOREF 111 Retroilimunasjzon Yontemi Ile Katarakt Yogunlugu Olgiimii Ornegi
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PS-14 [Kornea]
Kuru Géz Olgularinda Non invaziv Gézyasi Kirllma Zamaninin Degerlendirilmesi
Serap Yurttaser Ocak®, Mehmet Serhat Mangan?

Prof.Dr.Cemil Tas¢io8lu Sehir Hastanesi
?Haydarpasa Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Kuru géz semptomlar1 olan hastalarda, fluoresein gdzyas: kirilma zamani ile
noninvaziv gbzyasi kirilma zamani (NIGKZ) nin karsilagtirilmast
YONTEM:Calismaya kuru géz semptomlar1 olan 57 hasta dahil edildi.Olgulara ayrmtili oftalmik
muayene yapildiktan sonra Scheimpflug topografi (CSO Sirius topografi, Italya) cihazi ile NI-GKZ
Olciimii yapildi. Ardindan fluoresein kirilma zamani 6l¢timii yapilarak, elde edilen veriler kaydedildi.
Tiim gozlere Schirmer testi yapildi ve okiiller yiizey boyanma skorlarina bakildi.
BULGULAR:Calismaya, 13 erkek 44 kadin hasta dahil edildi. Caligmaya alinan hastalarin yas
ortalamasi 56,71+4,28 (y1l) idi. Fluoresein kirilma zamani ortalamasi, 4,144+1,84 sn olarak saptandi.
Topografik olarak gozyasi filminin ilk kirildigi zaman 4,32+0,75 sn, ortalama kirildigi zaman ise
9,6+3,01 sn olarak belirlendi. Fluoresein kirllma zamani ve gbzyasinin topografik dl¢timde ilk kirildig
zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigt saptandi (p=0,211).
TARTISMA VE SONUC:Go6zyas1 film tabakasinin kirilma zamanmi olgebilen kornea topografi
cihazlari, gozyast film tabakasinin degerlendirilmesinde konvansiyonel yontemlere alternatif olabilir.
Kornea topografi cihazlar1 ile yapilan gdzyasi kirilma zamani Ol¢limiiniin invaziv olmamasi
konvansiyonel yontemlere avantaj olarak soylenebilir. Non invaziv olan bu yontem kuru g6z olgularinda
gbzyas1 kirllma zamanini belirlemede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: gozyasi,kornea, kuru goz
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PS-15 [Kornea]
Keratoplastili gozlerde travmatik greft ayrismasi onarimi sonrasi gorsel sonuclarimiz

Doga Akay, Ash Cetinkaya Yaprak, Mustafa Unal
Akdeniz Universitesi Goz Hastaliklart Anabilim Dali

GIRIS VE AMAC:Keratoplastili (KP) gozlerde travmatik greft ayrismasi onarimi sonrasi gorsel
sonuglar ve buna etki eden prognostik faktorlerin degerlendirilmesi.
YONTEM:Akdeniz Universitesi goz hastaliklar1 klinigimizde 2010-2020 yillar1 arasinda KP yaptigimiz
875 hastanin verileri retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik verileri, cerrahi endikasyonlari,
cerrahi teknik, preoperatif-postoperatif en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) ve takip siiresi
kaydedildi.

BULGULAR:Keratoplasti sonrasi travmatik greft ayrigmasi ile bagvuran 10 hasta mevcuttu. Hastalarin
yas ortalamasi 49,5 (30-71); 5’1 (%50) erkek 5’1 (%50) kadin; 4°ii (%60) sag, 6’s1 (%60) sol gozdil.
Keratoplasti endikasyonlart 5 (%50) keratokonus, 2(%20) biilloz keratopati,1(%10) herpetik keratit,
1(%10) travmatik 16kom,1(%10) korneal dejenarasyondu. Cerrahi teknik 8(%80) hastaya penetran,
2(%20) hastaya lameller KP idi. Prekeratoplasti EIDGK 1,80 (3,10-0,2) logMAR, pretravmatik EIDGK
1,43 (3,10-0,5) logMAR’di. KP ile AGY onarimi arasindaki siire ortalama 4,6 (1-12) yildi. Greft
ayrigmasi 5 (%50) hastada 180 derece, 2(%20) hastada 120 derece, 2(%20) hastada 90 derece ve 1(%10)
hastada greftte penetrasyon hatti mevcuttu. Takiplerimizde ek cerrahi olarak 1(%10) hastaya skleral
fiksasyon, 1(%10) hastaya evisserasyon uygulandi; ve 1 (%10) hastada korneal abse gelistigi izlendi.
Nihai EIDGK ortalama 2,17 (3,10-0,5) logMAR’di.
TARTISMA VE SONUC:Calismamizda travmatik greft ayrigmasi sonrasi primer onarimla greft
sagkalim oraninin %80 oldugunu gordiik. Keratoplasti sonrasi glob travmalara kars1 hassaslagmaktadir.
Ozellikle kiint travmalarda greft ayrigmalari riski yiiksektir. Greft ayrismasi sonrasi primer onarimla
yiiksek oranda greft sagkalimi saglamak miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: A¢ik glob yaralanmalari, Greft ayrigsmasi, Greft sagkalimi, Keratoplasti
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PS-18 [Norooftalmoloji]
COVID-19 Pnémonisi Sonrasi Gelisen Miller-Fisher Sendromu: Olgu Sunumu

Ilter Giiglii*, Sabiha Giingér Kobat!, Ferhat Balgetir?
'Firat Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Elazig
2Frrat Universitesi, Noroloji Ana Bilim Dali, Elaz1g

GIRIS VE AMAC:COVID-19 pnémonisi sonrasi gelisen Miller-Fisher Sendromlu (MFS) bir olguyu
sunmak.

YONTEM:Olgu sunumu.
BULGULAR:63 yasinda erkek hasta poliklinigimize ani gelisen c¢ift gorme sikayetiyle basvurdu.
Hastanin sag goz en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDK) 0.8 (-0.50 aks 25 ile) (snellen), sol goz
EIDK 0.7 (-0.50 aks 100 ile) (snellen) idi. Hastanin bilateral 151k reaksiyonlari pozitifti. On segment
muayenesinde bilateral arka subkapsuler katarakt mevcuttu. Tansiyon okiiler bilateral 16 mmHg idi. Sag
g6z fundus muayenesi normal iken sol gozde gecirilmis ven okliizyonuna sekonder retinada
kollateralleri mevcuttu. Goz hareketleri bilateral disa bakista minimal kisithi ve diplopisi mevcuttu.
Sagda daha belirgin olmak tizere lagoftalmusu mevcuttu (Resim 1). Hastanin anamnezinde 3 hafta énce
COVID-19 pnémonisi nedeniyle tedavi gordiigii 6grenildi. Noroloji ile konsiilte edildi. Yutma giigliigi,
hiponazal konusma, DTR’ lerde arefleksi goriildi. Miller-Fisher Sendromu tanisi konularak yatis verildi
ve 5 kiir plazmaferez tedavisi uygulandi. Tedavi sonrast hastanin DTR’lerinin normale déndiigii, yutma
giicliigli, hiponazal konusmasiin diizeldigi goriildii. Hastanin bilateral disa bakis kisitlhiligi erken
donemde diizeldi (Resim 2). Hastanin taburcu olduktan 6 hafta sonra muayenesinde goz hareketlerinin
ve diplopisinin diizeldigi fakat facial paralizi bulgularmin hala devam ettigi goézlendi
TARTISMA VE SONUC:Miller-Fisher Sendromu, Guillain-Barré sendromunun nadir gériilen bir
varyanti olup, ataksi, arefleksi ve oftalmopleji ile seyreden edinsel bir sinir hastaligidir. Etyolojisinde
yakin zamanda gecirilmis gastroenterit veya akut solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi viral hastaliklar
suclanmaktadir. Tedavi; intravenéz immunglobulin, plazmaferez ve destek tedavilerini igeremektedir.
Genellikle 6 ay i¢inde bulgular gerilemektedir. Yaptigimiz genis literatiir taramasinda Coronaviriise
bagli COVID-19 hastalig1 sonrasi gelisen MFS’li bir olguya rastlamadik. Bu nedenle olgumuz COVID-
19 sonras1t MFS gelisen ilk vaka niteligindedir.

Anahtar Kelimeler: Miller-Fisher Sendromu, COVID-19, oftalmopleji
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Bilateral disa bakis kisithilig ve sag lagoftalmus
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Resim 2

Tedavi sonrasi bilateral disa bakista diizelme
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PS-19 [Norooftalmoloji]
Paraenfeksiyoz Optik Noropati
Zahide Biisra Sahin, Halit Oguz, Ozlem Tiirky1lmaz

Istanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Goz Hastaliklar1 Ana
Bilim Dals, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Paraenfeksiyoz optik ndritli hastaya yaklagim
YONTEM:42 yasinda erkek hasta 20 giindiir ishal,bulanti,kusma,senkop ve gormede bulaniklik gibi
sikayetlerle ¢ok kez acil
servise bagvurmus.
BULGULAR:Hikayesinde bilinen kronik hastaligi olmayan hastamizin diizeltilmis en iyi gorme
keskinligi sag gozde 1,0 sol

gbzde 1,0; goz i¢i basinci sirast ile 14/17 mmHg olarak 6lgiildii. Otorefraktometre 6l¢iimiinde sag goz
+0,75(-0,75x177),s0l
26z+0,50(-0,25x174) olarak saptandi. Biyomikroskopik muayenesinde on segment bilateral dogal

olarak izlendi. Fundus
muayenesinde her iki gézde grade 4 papil 6dem izlendi.Paraenfeksiy6z optik noropati diisiiniilen hasta
Noroloji ve Enfeksiyon
hastaliklarma danisildi. Magnetik rezonans goriintiillemede hiperintens gliotik degisiklikler ve sag
temporal lobda kortekste
asimetrik kalin goriiniim izlenen hastanin Elektroensefalografisinde (EEG) ise temporal bolgelere
yayilim gosteren orta-yiiksek
ampliitiidlii teta paroksizmleri izlendi.Yapilan lomber ponksiyon sonucuna gére BOS(Beyin Omurilik
Stvisi) basinci normal,renk

berrak, BOS protein 1395mg/L, 16kosit 119 10"3/uL,glukoz 51mg/L ile tiiberkiiloz menenjiti ile uyumlu
izlendi. Hasta  antitiiberkiiloz,asetozalamid  ve  steroid  tedavileriyle  takip  edildi.
TARTISMA VE SONUC:Paraenfeksiyoz optik norit ¢cocuklarda daha sik olarak izlenir. Enfeksiyondan
1-3 hafta sonra bilateral
papillit seklinde veya asilanmalardan sonra da goriilebilir.Viral enfeksiyon
iligkili(kizamik kabakulak sugicegi,kizamik¢ik,bogmaca,glanduler ates) goriilebildigi gibi bunlarin

cogunda spontan gerileme
izlenebilir.Sistemik tiiberkiiloz enfeksiyonunda(TE) okiiler tutulumun nadir oldugu bilinir. Okiiler TE
hastaligin endemik oldugu

iilkelerde on ve arka iiveit, koroid tiiberkiilleri, koroidit ve retinal vaskiilit seklinde goriilebilir.
Paraenfeksiyoz optik norit prognozu genelde iyidir.Baslangic gorme keskinligi diisiik ve optik disk

6demi ile seyreden olgularin
incelendigi calismalarda ¢ogu hastada sistemik steroid tedavisi kullanildigi ve sonrasinda gorme
diizeylerinin diizeldigi
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: paraenfeksiy6z optik norit, okiiler tiiberkiiloz,papil 6dem
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Baslangic OCT goriintiisii
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Sag goz optik disk OCT gériintiisii
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FFA

Sol goz fundus floresein anjiografisi
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FFA

Sag goz fundus floresein anjiografisi
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Fundus fotografi

02/11/2021 11:32:28.3
Sol goz fundus fotografi
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Fundus fotografi

02/11/2021 11:32:06.2
Sag géz fundus fotografi
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Tedavinin ilerleyen donemlerinde OCT g()'riintiiii—sag
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PS-21 [Norooftalmoloji]
Wolfram sendromunda diffuz optik atrofi
Ulviyya Askerova?, Halit Oguz?

'Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
?[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilimdals, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC:Wolfram sendromunda diffuz optik atrofi
YONTEM:30yas erkek hasta gérme azlig1 sikayeti ile Goz Hastaliklar1 Poliklinigimize basvurdu. 2kiz
2erkek olmakla 4kardesler. Erkek kardesinde de ayni sikayetlerin oldugu soylendi. Hastanin goz
muayinesinde herhangi bir kirilma kusuru olmaksizin Gérme keskinligi sag:2mps, sol:3mps diizeyinde
idi.

BULGULAR:Her iki goziin biyomikroskopla 6n segment muayenesi normal siirlardaydi. Goz dibi
incelemesinde diabete bagl bir degisim olmamakla birlikte, her iki gézde optik atrofi belirgindi. Hasta
12yasindan beri dis merkezde Tip 1 diabetes mellitus tanistyla izlenmekte, kan sekeri insiilinle regule
ediliyor. Zeka diizeyi normal sinirlar igerisinde olan hasta,5yasinda Fallot pentalajosi nedeniyle opere
edilmis. Hasta diabetes Insipitus ve diger sistemik degerlendirmeler icin Dahiliye poliklinigine
yonlendirildi.

TARTISMA VE SONUC:Wolfram sendromu Herediter Optik Noropatilerin ayirici tanisinda
diistiniilmesi gereken nérodejeneratif bir hastaliktir. Hastalarda ortaya ¢ikan semptomlardan genellikle
4. Kromozom {izerinde bulunan endoplazmik retikulum membran proteinini(wolframin) kodlayan
WFS1 genindeki mutasyonlar sorumlu tutulmustur. Eksikliginde endoplazmik retikulum igerisindeki
stress artarak hiicre sikliisiiniin bozulmasina neden olur. Ayirici tanisinda dikkatli bir muayene ve aile
Oykiisii onemli yer tutmaktadir. Juvenil diabetes mellitus ve optik atrofi tan1 i¢in gereklidir. Hastaya tani
konduktan sonra farkli endokrinolojik ve ndrolojik tutulumlarin tabloya eklenebilecegi ve bu yiizden
hastanin takibi gerektigi hastaya ve ailesine anlatilmalidir. Hastanin hayat kalitesini artirmak igin
sistemik tutulumlarin tedavisinin yani sira psikolojik ve sosyal destegin de dnemi unutulmamalidir.
Wolfram sendromu genetik arastirmaya gerek kalmadan klinikte kolayca tan1 konulabilen bir sendrom
olup, hekimler giinliik pratiklerinde bu taniy1 akillarinda bulundurmali ve klinikler arasi isbirligi ile
hastaya en iyi tedavi imkani1 sunmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Wolfram, optik atrofi, diffuz optik atrofi
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OD sag goz
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PS-22 [Norooftalmoloji]
El terlemesi icin sempatektomi cerrahisi sonrasi gelisen Horner Sendromu olgusu
Mehmet Canleblebici*, Mehmet Balbaba?

!Akdagmadeni Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Boliimii, Yozgat
2Firat Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Elaz1g

GIRIS VE AMAC:Horner Sendromu farkli nedenlerle goriilen ipsilateral pitoz, miyozis ve
psodoenoftalmus triadi ile karakterize bir sendromdur. Sempatik innervasyonun zarar gormesi
neticesinde hasarin durumuna gore cilt kizarikligi, goz ve gevre dokularda terleme azligida goriilebilir.
Bu vaka sunumunda, her iki el hiperhidrozu nedeniyle Endoskopik Torakoskopik Sempatektomi (ETS)
sonrast erken donemde gelisen Horner Sendromu (HS) olgusu  sunulmaktadir.
YONTEM:Retrospektif gdzlemsel vaka sunumu
BULGULAR:19 yasinda kadin hasta klinigimize sag g6z kapaginda diisiikliigii sikayeti ile bagvurdu
bagvurdu. Hastanin yapilan gbz muayenesinde sag gozde pitozis (kapak aralig1 sag: 7 mm sol: 12 mm,
kenar yansima mesafesi sag: 1-2 mm sol: 4 mm ) myozis ve psddoenoftalmus tespit edildi. (Resim 1)
Her iki gz gbérme tam ve On segment ve arka segment muayenesi dogaldi. Isik refleksleri dogaldi.
Levator fonksiyonlar1 ve g6z hareketleri dogladi. Hastanin Oykiisiinden {i¢ ay Once her iki elde
hiperhidroz nedeniyle dis merkezde ETS cerrahisi gecirdigi ve kapak diisiikliigiiniin ameliyattan 3 giin
sonra gelistigi 6grenildi. Hastaya %0,05 Aproklonidin uygulamasi sonrasi sag pupilin dilate oldugu
izlendi ve HS tanis1 konuldu. %2,5’luk Penilefrin’in diliie edilmesiyle elde edilen %]1’lik formuyla 1
hafta sonra sag pupilin dilate olmadig1 izlendi ve pregangliyonik HS tanisi konuldu. Hasta akut donemde
bagvuramadigi icin takip planlandi.
TARTISMA VE SONUC:Endoskopik torakoskopik sempatektomi sonrasi, Stellat gangliyon cerrahi
esnasinda korunmasina ragmen literatiir aragtirmamiza gore yaklasik %1 oraninda Horner Sendromu
gelisebilmektedir. Akut donemde oral 1mg/kg metilprednizolon tedavisinin faydali oldugunu ve bazi
hastalarda spontan regresyon goriilebildigini bildiren yayinlar olmasina ragmen HS'nin kalic1 olabildigi
bildirilmektedir. Bu durumda pitozis i¢in malesef cerrahi diizeltme gerekebilmektedir. Sempatektomi
islemini uygulayan hekimlerin ve oftalmologlarin olasi erken tedavi sansi1 i¢in nadir gelisen bu durumu
akilda bulundurmalar1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Horner Sendromu, Endoskopik torakoskopik sempatektomi, Hiperhidroz
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Resim 1

Sag gozde pitozis, myozis ve psodoenoftalmus.
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PS-23 [Okiiler Onkoloji]

Ileri evre bazal hiicreli karsinom tedavisinde total ekzenterasyon ve orbitanin temporal kas flebi
ile rekonstriiksiyonu

Mehmet Serhat Mangan?, Yavuz Uyar? .

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, istanbul
2Prof.Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

GIRIS VE AMAC:Bazal hiicreli karsinom erken dénemde tedavi edilmedigi takdirde intraokiiler ve
intraorbital yayilim gosterip géz kaybina sebep olabilmektedir. Ileri evre bazal hiicreli karsinom
olgusunda orbitanin primer rekonstriiksiyonunun temporal kas flebi ile yapilmasinin etkinligini
paylasmay1 amagladik.
YONTEM:78 yasinda kadin hasta dis merkezden klinigimize cerrahi tedavi i¢in yonlendirilmisti.
Hastanin muayenesinde sag goz iist ve alt kapakta belirgin cilt traksiyonu mevcuttu (Resim 1).
Palpasyonla sert kivaml diffiiz infiltratif kitle hissedildi. Orbita goriintiilemesinde globu invaze eden
kitle imaj1 mevcuttu. Lokal ve sistemik metastaz saptanmadi. Goérme yetisini kaybetmis olguya total
orbital ekzenterasyon ve orbitanin temporal kas flebi ile rekonstriiksiyonu planlandi. Intraoperatif frozen
destegi ile yeterli cerrahi sinir negatif margin elde edilene kadar total orbital ekzenterasyon uygulandi.
Sag kulak tragusun 6n kenarindan orbitanin iist kenarina kadar insizyon uygulandi. Frontal sinire dikkat
edilerek temporoparietal fasya, yag dokusu ile i¢ tabakanin yiizeyinden yukari kaldirildi. Bu sekilde
zigomatik ark ve lateral orbita duvarinin dis yiizii agiga ¢ikarildi. Zigomatik arktan osteotomi uygulandi.
Kas flebi perikondriyumun birlestigi yerden subperiostal olarak kaldirildi. Frontozigomatik rimden tiinel
olusturularak temporal kas flebi periorbitaya siitiire edildi. Tam kalinlikta cilt grefti inguinal bélgeden

almarak temporal kas flebinin iistiine siitlirasyon uygulandi.
BULGULAR:Ameliyat sonrasi 6. ay kontrolde cilt grefti ve kas flebinin orbitaya tam olarak uyum
gosterdigi izlendi ve niiks saptanmadi (Resim 2).

TARTISMA VE SONUC:Temporal kas flebi orbital ekzenterasyondan sonra olusan genis orbital
defektleri kapatmak i¢in tercih edilebilecek alternatif ve giivenilir bir flep teknigidir.

Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli karsinom, total ekzenterasyon, temporal kas flebi, goz kapagi
ttimorleri.
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Resim 2
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PS-25 [Okiiler Onkoloji]
Optik Disk Komsulugunda Koroid Metastazi

Medine Giines, Ebubekir Durmus _
Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC:Meme Ca tanili hastada optik disk komsulugundaki koroid metastazi
YONTEM:olgu sunumu
BULGULAR:Bilinen meme ca tanisi olup akciger ve beyin metastazi olan 60 yas kadin hasta sag gozde
olan az gorme sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde sag gozde
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 0,05 sol gézde 0,6 6n segment muayenesinde bilateral kornea
saydamdi ve niikleer skleroz izlendi. Fundus muayenesinde ise sagda vitritis optik disk nazalinde
subretinal kitle ve optik koherans tomografi(OCT)’de subretinal sivi saptandi. Sol gz fundus
muayenesinde ise optik disk(OD) ve makula dogal izlendi.
Hasta mevcut kemoterapisine devam etti. Yapilan kontrollerde birinci haftada gérme keskinligi sag
gbzde 0,6’ya yikseldi. Fundus muayenesinde vitritiste gerileme, subretinal sivida azalma ve kitlede
kiigiilme izlendi. Hastanin {iveit panelindeki tetkikleri negatif sonu¢landi. Kitle OD kenarina komsu
oldugu ve kemoterapiye yanit alindig1 icin radyoterapi Onerilmedi. Birinci ay kontroliinde gérme
keskinligi 1,0’a ¢ikti, vitritis izlenmedi, OCT’de minimal subretinal sivi izlendi. Ucgiincii ayda ise
subretinal sivi  izlenmedi ve OD superionazalinde yaygin koroidal atrofi izlendi.
TARTISMA VE SONUC:Okuler dokular arasinda en sik metastaz iiveal dokularda goriiliir. iiveal
dokular i¢inde ise en sik koroid (%88), iris (%9) ve siliyer cisim (%2) seklinde goriiliir. Erkeklerde en
sik odak akciger, gastrointestinal sistem ve bobrek iken kadinlarda meme ve akciger kanseridir. Fizik
muayenede tipik olarak sar1 renkte, plato konfigiirasyonunda olup genellikle subretinal siv1 eslik eder.
Hastalar genellikle bulanik gorme, ugusma ve agri ile bagvurur. Tamida ultrasonografi, OCT, ISYA
kullanilabilir. Ayirict tanida amelanotik koroidal melanom ve neviis, posterior sklerit, koroid
hemanjiomu, Vogt-Koyanagi-Harada yer alir.. Koroid metastazlarinin tedavisi, sistemik kemoterapi
ve/veya hormon tedavisinin yami sira plak radyoterapisi, external i1sin radyasyon tedavisi (EBRT)
ve/veya fotodinamik tedaviyi igerir.

Anahtar Kelimeler: koroid metastazi, meme ca, subretinal sivi
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resim 1

OD komsulugunda koroid metastazi fundus fotografi

resim 2

ilk muayenede OCT de lezyo altinda subretinal sivi
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PS-26 [Okiiler Onkoloji]
Optik Sinir Kilifi Menenjiomu
Esma Ecem Ersoy, Ebubekir Durmus, Veysel Aykut, Fehim Esen, Halit Oguz

Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Goz Hastaliklar
Ana Bilim Dal1,istanbul

GIRIS VE AMAC:Optik sinir kilifi menenjiomu tipik olarak orta yash bayanlarda agrisiz,ilerleyici
gorme kaybi ve ekzoftalmusla seyreden,yavas ilerleyen habis bir timordiir.Optik sinir kilifi menenjiomu
ise tim menenjiomlarin %?2sini olusturmaktadir.Nadir goriilmesi ve bulgulariin bagka hastaliklarla
karigmasindan dolayr optik sinir kilifi menenjiomlarinin erken tan1 ve tedavisinde zorluklar
yasanmaktadir.(1)

YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:60 yasindaki kadin hasta sag gozde agrisiz gorme azalmasi sikayeti ile klinigimize
bagvurdu.Goérme keskinligi sag gozde tahsihle 0.7,s0l gbzde ise 0.9 idi.Sag gozde yukar1 ve diga bakista
-1 derece kisitlilik saptandi,glob inferiora distopik idi,minimal ekzoftalmus mevcuttu.Bilateral ¢/d:0.6
olarak izlenen hastanin gérme alaninda sagda inferior arkuat skotom izlendi.(Resim2)MRda sag orbita
posteriorunda optik siniri ¢evreleyen,aksiyel kesitte yaklasik 14*10 mm boyutlarinda izlenen ve IVKM
sonrast homojen kontrast tutan solid kitle izlendi.(Resim1)Hastaya optik sinir kilifi menenjiomu tanisi
koyuldu ve hasta klinigimiz okiiler onkoloji biriminde takibe alindi.Intrakranial yayilimi olmayan,MR
ve gorme alani tetkiklerinde progresyon izlenmeyen hastanin takibine devam edilmektedir.(Resim 3 ve
4)

TARTISMA VE SONUC:Optik sinir kilifi menenjiomu 40l yas kadinlarda sik goriilen,yavas
progresyon gosteren habis bir tiimordiir.Yavag ilerleyen ekzoftalmus,gorme kaybi,optik disk
0demi,optik atrofi,optosilliyer sant olusumu ve okiiler hareket kisitliligina yol agmaktadir.Karakteristik
bulgusu merkezi gérmenin korundugu yillar i¢inde ilerleyen konsantrik gérme alani kaybidir. BT ve MR
tanida kullanilan radyolojik yontemlerdir.Lezyon genelde optik sinirin fusiform genislemesi olarak
goriiliir. Gorme diizeyi iyi olan ve intrakranial yayilim izlenmeyen hastalarda tedavi gérme alani ve MR
ile diizenli takiptir.(2) RT ilerlemeyi yavaslatabilmekte ancak gorsel agidan prognoz zayiftir.ilerleyici
tek tarafli gorme azalmasi olan tiim hastalarda akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fusiform genisleme,optik sinir kilifi menenjiyomu,tek tarafli gorme azalmasi
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Resim 1

Resim1:Sag retroorbital bolgede optik siniri gevreleyen, Tl ve T2de gri cevherle izointens izlenen solid
kitle
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Resim 2

Resim 2:30:2 gorme alaminda sag gozde inferior yarida arkuat skotom
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Resim 3

4 R
Resim3: Takiplerde progresyon gériilmeyen hastada kontrol MR goriintiileri

O 2



Resim 4

Takiplerinde progresyon goriilmeyen hastada kontrol 30:2 gorme alan
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PS-27 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]
Iris Kisti tedavisinde total rezeksiyon gerekli mi? Olgularla iris Kisti tedavi yontemleri
Muhammed Batur', Veysi Yildiz?, Erbil Seven?, Serek Tekin*

Wan Yiiziincii Y1l {iniversitesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Van
?Batman Bolge Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Batman

GIRIS VE AMAC:Benign lezyonlar olan iris kistleri bazen geri doniisii olmayan kalic1 gorme kayb ile
sonuglanabilmektedir. iris kisti tedavisi konusunda goriis birligi yoktur. Bu ¢alismamizda iris kisti
tedavi yontemlerini olgularla sunmayl amagladik.
YONTEM:Iris kisti teshisi ile tedavi edilen 6 hastanin 6 gozii ¢alismaya alindi. Hastalarin 5’inde delici
g0z yaralanmasina sekonder, birinde ise primer iris kisti tespit edildi. Hastalara uygulanan tedavi
yontemleri ve sonuglari degerlendirildi.
BULGULAR:Hastalarin yas1 4-37 arasinda idi. Ucii (%50) kiz olup 4 (%66.6)'iinde sol gozde iris kisti
tespit edildi. Olgularin 2'sinde 6n kamarada serbest iris kisti olup gérme aksini kapatmadigi igin
miidahalesiz takip altina alind1 (Resim 1). Bir olguda pupiller alan1 kapatan iris kisti igerisinde krem
renginde seviye veren materyal oldugu ve kistin inferiorundan Nd YAG lazer ile bir agiklik saglanarak
kist igeriginin bosaldig1 ve kistin geriledigi izlendi (Resim 2). Bir olguda igneleme ile kist bosaltilmasina
ve kist 6n duvari eksizyonu uygulanmasina ragmen kist niiks etti, 3. miidahalede limbal bolgeden kesi
ile Kist ve Kist bolgesindeki iris dokusunun tamami eksize edildi (Resim 3). Ug yillik takipte optik aks
acik olup, niiks izlenmedi. Bir olguda igneleme ile kist bosaltildi ve kist 6n duvari eksizyonu uygulandi.
Ancak kist niiks etti, sekonder glokom ve korneal dekompanzasyonuna bagli gorme kaybi gelisti (Resim
4). Son olguda ise pupillay1 tamamen kapatan kistin gelistigi superior kadranda kistin taban1 boyunca
limbal bolgeden 6n kamaraya girildi, kist ve iris dokusu tamamen eksize edildi (Resim 5). Takiplerinde
niiks izlenmedi.
TARTISMA VE SONUC:Gorme kaybi ile sonuglanabilen iris kistlerinde son zamanlarda asamali tedavi
uygulanmasi Onerilmektedir. Ancak niiks kistlerde veya niiks riski yiiksek hastalarda kistin ve o
bolgedeki iris dokusunun tamamini kapsayacak sekilde genis eksizyon yapilmasi daha uygun bir
yaklasim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Okiiler travma, iris kisti, pupilloplasti
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Resim 1

Resim 1: 37 Yas, erkek. Gdrme keskinidi 1,0.
Travma Gykiisi yok. Bas pozisyonuna gdre kistin
serbest hareket ettidi gorilmektedir. s

37 Yas, erkek. Gorme keskinigi 1,0. Travma Oykiisii yok. Bas pozisyonuna gore kistin serbest hareket
ettigi goriilmektedir.

Resim 2

travma gacmms (a) Gérme
keskinligi 0,3, Iris kisti ve kistin
icinde krem renginde seviye veran
materyal, (b) Nd YAG lazer ile kistin
inferorundan bir agikik sagland:

kucatduou Azlenmekte (e) Nd YAG
lazer sonras! 4. ay, gérme keskinligi
0,6.

31 yas, erkek. 15 yil once travma gecirmis. (a) Gorme keskinligi 0,3, Iris kisti ve kistin icinde krem
renginde seviye veren materyal. (b) Nd YAG lazer ile kistin inferiorundan bir agikitk saglandi, (c,d)
krem rengindeki materyalin on kamaraya bosaldigi ve kistin kii¢iildiigii izlenmekte. (e) Nd YAG lazer
sonrast 4. ay, gérme keskinligi 0,6.

ATD m
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Resim 3

Resim 3: 5 yas, kiz. Cam kesisine badli iris kisti. Daha dnce 2 kez kist ignelemesi ve.
kist 6n duvar kismi eksizyonuna ragmen niks izlendi. Limbal kesi ile kist ve kist.
bolgesindeki iris dokusunun tamaminin alinmasindan sonra 3. yildaki gorintlisd,

5 yas, kiz. Cam kesisine bagh iris kisti. Daha once 2 kez kist ignelemesi ve kist on duvar kismi
eksizyonuna ragmen niiks izlendi. Limbal kesi ile kist ve kist bolgesindeki iris dokusunun tamaminin
alinmasindan sonra 3. yildaki goriintiisii.
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Resim 4

t

7 yas, erkek. (a,b) Pupiller aks1 tamamen kapatan iris kisti. Kist igneleme yontemi ile bosaltildi. (c)
Takiplerinde kornea endoteline temas eden ve pupiller aksini kapatan iris kist niiksii gelisti. (d)
Cerrahi olarak kistin on duvarimin tamami eksize edilerek pupiller aks agildi.
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Resim 5

Resim 5: .4 Yas, kiz. (a) Iris kistine bagh pupilla kapal. (b) Kistin taban
boyunca limbal bélgeden 6n kamaraya girilerek bu bélgedeki kist ve
iris dokusu eksize edildi. Pupilloplasti yapilarak pupilla olusturuldu.

4 yas, kiz. (a) Iris kistine bagh pupilla kapali. (b) Kistin tabani boyunca limbal bélgeden 6n kamaraya
girilerek bu bolgedeki kist ve iris dokusu eksize edildi. Pupilloplasti yapilarak pupilla olusturuldu.
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PS-28 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

Uzun siiredir asemptomatik olan ve MRG incelemesi sirasinda hareket eden metalik intraorbital
yabanci cisim

Veysi Yildiz!, Tayfun Sahin?
!Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Batman
2Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklar1 Klinigi, Corum

GIRIS VE AMAC:Uzun siiredir asemptomatik olan ve MRG sirasinda hareket eden intraorbital metalik
yabanci cisim olgusunu sunmayl amagladik.
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:27 yasindaki kadin hasta 12 yil dnce celik tig {izerine diismiis. Kas medialinden
yaralanmasi olmug(Resim 1). Alt1 ay onc bas agrisi igin kraniyal MR istenen hastanin MR ¢ekimi
esnasinda goz etrafinda keskin bir agr1 olusmus ve MR ¢ekimi sonlandirilarak direkt grafisi ¢ekilmis.
Direkt grafide intraorbital metalik yabanci cisim goriilen hasta klinigimize konsiilte edilmis. Hastanin
muayenesinde sol kag santralde gecirilmis travmaya ait skar dokusu goriildii (Sekil 1). Her iki g6z gérme
keskinlikleri tam idi. Her iki g6z 6n ve arka segment dogal idi. Goz hareketleri her yone serbest idi.
Direkt grafide orbita tabaninda yaklasik yedi mm uzunlugunda intraorbital metalik yabanci cisim
goriildii (Sekil 2a ve b). BT incelemesinde orbita tabanin intraorbital metalik yabanci cisim goriildii
(Sekil 3). Bu durum bize 12 yil 6nce travma ile kas santralinden giren metalik yabanci cismin orbitada
asemptomatik olarak kaldigin1 ve MR incelemesi esnasinda hareket ederek orbita tabanina dogru yer
degistirdigini diisiindiirdii. Hastaya yabanci cismin cerrahi olarak ¢ikarilabilecegi 6nerildi ancak hasta
kabul etmedi. Hastaya MR ile tekrar hareket edebilecegi ve hareketi ile g6z dokularina zarar verebilecegi
anlatild

TARTISMA VE SONUC:Maksillofasiyal travma ile bagvuran tiim hastalardan ayrintili bir anamnez
almmal1 ve hastalar dikkatli bir sekilde muayene edilmelidir. Maksillofasiyal travma geciren hastalarin
fizik muayene sonrasi radyografilerinin goriilmesi dogru bir yaklagimdir. Bazen radyografi ile
goriilemeyen bir yabanci cisim BT ve MR ile tesbit edilebilir. Ferromanyetik (demir, c¢elik, nikel ve
kobalt) nesneler giiglii manyetik etkileri ile MRG esnasinda ciddi yaralanmalara neden olabilir. Bu
nedenle metalik yabanci cisim siiphesi olan durumlarda MR kullanilmamalidir. Sonug olarak Metalik
yabanci cisim ile yaralanma siiphesi olan hastalarda radyografi, ultrasonografi ve BT tetkiklerinin tercih
edilmesi MR ¢ekimi olusabilecek yaralanmalari 6nleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Intraorbital metalik yabanci cisim, MRG giivenligi, orbital goriintiileme, siradisi
yabanci cisim
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Sekil 1. Sol kas sairrltmlde travmaya ait ska izi

Fig. 2a
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Sekil 2a. Orbita tabaninda t1g ignesinin ucu goriilmekte
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Fig. 2b

Sekil-2b. Orbita medial tabanda metalik yabanci cisim
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Fig. 3

Sekil 3. Orbita BT de intraokiiler y.c.
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PS-29 [Okiiloplastik Cerrahi]
Intraokiiler kirpige sekonder gelisen 6n kamara kisti

Veysi Yildiz!, Tayfun Sahin?
!Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklar1 Klinigi, Batman
2Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklar1 Klinigi, Corum

GIRIS VE AMAC:Okiiler travma gérme kaybimin &nemli bir sebebidir. A¢ik glob yaralanmasina
sekonder intraokiiler yabanci cisimler metalik, cam, plastik veya organik kaynakli materyalden
olusabilmektedir. Tedavi edilmemis intraokiiler kirpige sekonder 6n kamara kisti gelisen bir olguyu
sunmayl amagladik.
YONTEM:Olgu Sunumu
BULGULAR:38 yasinda erkek hasta gozde yanma, batma ve kasinti sikayeti ile poliklinige bagvurdu.
Biomikroskobide Sag gdz inferotemporalde lineer korneal skar ve 6n kamara temporalde agida
yerlesmis kirpik izlendi (Resiml). 1,5 ay dnce hastanin sag goziine insaat teli carpmisti. Hastaya
intraokiiler yabanci cismin ¢ikarilmasi 6nerildi. Cerrahiyi kabul etmeyen hasta takibe alindi. 6 ay sonraki
kontrolde kirpigin bulundugu bolgede irise baski yapan on kamara kisti izlendi (Resim 2).
TARTISMA VE SONUC:Intraokiiler kirpigin penetran gz yaralanmasina veya intraokiiler cerrahiye
sekonder gelisebildigi bildirilmistir. Baz1 vakalarda ise etyoloji tesbit edilememistir. Literatiirde
asemptomatik seyreden vakalar bildirilmisken; 6n kamara kisti, granulomatdz reaksiyon, endoftalmi,
retina dekolmani olusabilen vakalar da bildirilmistir. Tedavide kist aspirasyonu ve lazer iridotomi ile
kistin bosaltilmas1 yapilabilmekte ise de yiiksek niiks oranlar bildirilmistir. Cerrahi tedavi olarak kist
eksizyonu ile sektor iridektomi Onerilmigtir.
Bizim olgumuzda ilk bagvuruda esnasinda 6n kamerada sadece kirpik mevcuttu. Sonraki bagvurusunda
ise hastada kirpigin oldugu lokalizasyonda 6n kamara kisti gelismisti. Bu da bize kirpige bagl iris
kistinin olustugunu diislindiirdii.
Sonug olarak 6n kamarada tesbit edilen kirpikler sessiz kalabilirler veya bazi komplikasyonlara sebep
olabilirler. Bu yiizden hastalarin diizenli takibi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kirpik, Kornea, On Kamara Kisti, Iris
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On kamara temporalde kirpik ve travmaya sekonder gelismis lineer korneal skar
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Resim 2
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Stiperotemporalde gelismis on kamara kisti
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PS-34 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]
Nadir Bir Asetazolamid Yan Etkisi: Miyopik Shift ve Apozisyonel A¢c1 Kapanmasi

Cagla Hakkani Oznay, Murat Okutucu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Rize

GIRIS VE AMAC:Asetazolamid kalp yetmezligine bagli 6dem, vertigo, epilepsi ve glokom gibi
hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Asetalozamid kullanimina bagli a¢1 kapanmasi ve miyopi
gelisimi nadirdir. Bu bildirinin amaci vertigo tanisi ile asetalozamid kullanan bir hastada olusan iki
tarafll act kapanmas1 ve miyopi yan etkisini bildirmektir.
YONTEM:Olgu sunumu.
BULGULAR:49 yasinda kadin hasta, oral asetazolamid alimi sonrasi uzagi gérememe sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Hasta daha dnce uzak gormesi ile ilgili sikayeti olmadigmi ve uzak gozligi
kullanmadigini1 ifade etti. 2 hafta 6nce KBB tarafindan vertigo tanisi ile haftada 1 kez 250 mg
asetazolamid tb  baglanmis. Ilk doz sonras1 uzagi gorememe  sikayeti  olmus.
Kinigimizde yapilan muayenede ORM degerleri sag -2.75, sol -2.50 olarak 6l¢iildii. Gérme keskinligi
tashihsiz sag 0.05, sol gbzde 0.05; tashihle sag g6z 0.8,s0l goz 0.9 idi. Goz igi basinglart 13/14 mmHg
idi. Gonyoskopi ile muayenesinde her iki gozde iridokorneal ag1 dar olarak izlendi. Yapilan topografik
Olciimlerde 6n kamara derinligi sag 1.85 mm, sol 2.03 mm; iridokorneal a¢1 sag 23°,sol 25° idi. Fundus
muayenesi her iki gozde dogaldi. Hastada asetazolamid kullanimina bagli miyopik shift ve apozisyonel
act  kapanmasi diisliniildi  ve ilag kesilerek topikal deksametozon 4x1 baslandi.
2 hafta sonraki kontrolde ORM sag gozde +0.50 sol gozde +0.25 idi. Her iki gbzde tashihsiz gorme
keskinlikleri tamdi. Gonyoskopi ile muayenesinde iridokorneal a¢i dogal olarak izlendi. Kontrol
topografide on kamara derinligi sag 2.48, sol 2.62 mm; iridokorneal agi sag 32° sol 34°idi.
TARTISMA VE SONUC:Asetazolamidin bilateral a¢i kapanmasina neden oldugu mekanizma
belirsizdir, ancak kan-okiiler bariyerininin bozulabilecegi bir asir1 duyarlilik reaksiyonu oldugu
varsayllmistir. Oftalmologlar asetazolamid kullanimi sonrasi ani gérme kaybi sikayeti ile bagvuran
hastalarda asetazolamidin bu nadir yan etkisi konusunda dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: asetazolamid, iridokorneal ag1, miyopik shift
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Ustte hastanin bagvuru anindaki dar 6n kamara ve iridokorneal ag. Altta iki hafta sonrasi normale
dénen 6n kamara ve iridokorneal ac.
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PS-35 [Sasilik]
Herpes Zoster Oftalmikus'a Sekonder Gelisen Orbital Apeks Sendromu

Fatma Tugba Bulanik, Dilek Uzlu
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklar1, Trabzon

GIRIS VE AMAC:Herpes Zoster Oftalmikus (HZO) a sekonder gelisen orbital apeks sendromu (OAS)
olgusunu sunmak
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:56 yas kadin hasta sol alin gevresinde 7 giindiir olan zonklayici agr1 ve kurutlu vezikiiller
ile oftalmik zona agisindan tarafimiza yonlendirildi. Gorme keskinlikleri sag gézde tam olup solda hasta
uyumsuzlugu nedeniyle degerlendirilemedi. Isik refleksleri bilateral normaldi ve rolatif afferent pupil
defekti belirtisi yoktu. On segmentinde sol iist gdz kapaginda ve alin bdlgesinde eritem, herpetiform
vezikiiler, deskuamasyon ve korneasinda epitelyal keratit mevcuttu, tindal saptanmadi. Hastanin
iilseratif kolit diginda ek hastaligi yoktu. Hasta HZO tanisi ile dermatoloji servisine yatirildi; oral
asiklovir (3 kez 10mg/kg), sola topikal gansiklovir (5x1), netilmisin damla (4x1), suni goz yas1 (4x1),
tetrasiklin merhem (2x1) baglandi. Hastanin 2 hafta sonraki muayenesinde solda 1s1k refleksi alinamadi,
pupil ¢aplar1 anizokorikti, sol taraf middilate idi, solda total pitozis ve subtotal oftalmopleji mevcuttu
(resim 1). Gorme keskinligi Snellen eseli ile sagda tam olup solda 0.1 idi. Biyomikroskopik muayenede
solda persistan epitelyal keratit devam etmekte olup fundus muayenesi dogal idi. Orbital manyetik
rezonans goriintilemede (MRI), sol orbital apekste kalinlasma ve boyanma, sol optik sinir kilifinda
kalinlasma mevcut idi. MR anjiyografi ve venografi normal olarak raporlandi. Hastaya OAS tanisi ile
prednizolon (intravendz 250 mg 4x1, 3 giin) ve antikoagiilan tedavi (warfarin) baglandi. Pulse
prednizolon tedavisi bitince oral prednizolon (1mg/kg/giin) ve oral asiklovir ile devam edildi. OAS
tanisindan iki ay sonra hastanin solda keskinligi 0.8'e yiikseldi, pitozis ve ekstraokiiler kas paralizisi
geriledi  (resim  2), sol goziinde 151tk refleksi  biliylk  oOl¢iide  geri  geldi.
TARTISMA VE SONUC:OAS herpezik zoster vakalarinda goriilebilen nadir fakat ciddi bir
durumdur.HZO ile bagvuran hastalarda dikkatli bir kapak muayenesi, goz hareketleri, 151k refleksi ve 6n
arka segment muayenesi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: orbital apex sendromu, pitozis, oftalmopleji, herpes zoster oftalmikus
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Resim 1

Hastanin HZO tanist almasindan 2 hafia sonra gelisen sol gozde total pitozis ve subtotal oftalmopleji
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Resim 2

Hastanmin HZO tamisi almasindan 2 ay sonraki muayenesinde sol gézde pitozis ve subtotal
oftalmoplejinin geriledigi goriildii
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PS-36 [Sasilik]
Konjenital Ekstraokuler Kas Fibrozisi

Sabire Pelin Kaya, Omer Faruk Yilmaz, Emine Salvan Elibol, Halit Oguz
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC:ileri yastakonjenitalekstraokuler — kas  fibrozisli ~ olguyu  sunmak
YONTEM:olgu sunumu
BULGULAR:51 yasindaki bayan hasta dogustan beri mevcut olan ve son zamanlarda artan g6z kapak
disiikliigii sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Bilateral pitozisi olan hastada genis agili ekzotropya
mevcuttu. Pupiller miyotik, 1s1k refleksi bilateraldirekt ve indirekt negatifti. Bell fenomeni zayift1. Goz
hareketleri diger tiim yonlere -4 tam kisit1 olan hastanin sag goz lateral bakista -3 sol gz lateral bakista
-2 kasith idi.Diplopi tariflemedi.Niikleer sklerozu olan hastanin fundus muayenesi dogaldi. Noroloji
konsultasyonu ve beyin MR dogaldi. Dogustan beri goz hareketleri kisitli olan ve pitozisi olan hastanin
Orbita MR incelemesinde ‘Her iki orbita diizeyinde solda lateral rektus disinda hemen hemen tiim
kaslarda atrofi izlendi.Konjenital ekstraokuler kas fibrozisi tanis1 konuldu. Diplopi gelisebilecegi igin
sasilik ameliyati, levator kasi atrofik oldugu i¢in levator rezeksiyonu, lagoftalmi gelisme riskinden
dolay1 frontal aski ameliyati disiiniilmedi. Hastaya takip oOnerildi.
TARTISMA VE SONUC:KEOKF;ekstraokiiler kaslarin ilerleyici olmayan fibrozisi,restriktif
oftalmopleji ve konjenital blefaropitozis ile karakterize bir sasilik sendromudur. KEOKF’ nin ii¢ formu
tanimlanmistir. Bunlardan biri olan KEOKF 1 veya klasik tipte iki tarafli blefaroptoz ve oftalmopleji ile
karakterizedir ve gozler yatay orta hattin yaklasik 20° ila 30° altinda infradiiksiyon pozisyonunda
sabitlenmigtir.Hastalar genellikle nesnelere sabitlemek igin telafi edici bir "¢ene yukar1" bas durusu
alirlar.Goz hareketlerinin belirgin kisitliliginin ve blefaropitozun bir sonucu olarak, KEOKF hastalarinin
cogunda sasilik ve deprivasyon ambliyopisi gelistirir.
Ayrict tani, izole tgiincii sinir felci, kronik ilerleyici eksternal oftalmopleji, izole konjenital pitozis ve
konjenital miyastenik sendromu igerir. Ekstraokiiler kaslara tam islevsellik ve hareket agikligi
kazandirabilecek higbir tedavi yoktur. Tedavi hedefleri, her hasta icin 6zellestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pitozis, Ekstraokuler kas fibrozisi, Restriktif oftalmopleji
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bilateral pitozis

resim 2

g6z hareket kisithilig
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PS-38 [Sasilik]

Ambliyopi ve Sasilik ile Bulgu Veren ileri Evre North Carolina Makula Distrofisi: Olgu
Sunumu

Ilter Giiclii, Sara Koylu, Sabiha Giingér Kobat, Selma Aslan Mehmetaliogullar:
Firat Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Elaz1§

GIRIS VE AMAC:Ambliyopi ve sasilik ile bulgu veren ileri evre North Carolina Makula Distrofisi olan
cocuk hastay1 sunmak.
YONTEM:Olgu Sunumu
BULGULAR:S5 yasindaki kiz hasta gérmede azlik ve gozlerde ige kayma sikayeti ile poliklinimize
bagvurdu. Hastanin anemnezinde dogdugundan beri gozlerinde kayma oldugu ve hi¢ goz doktoruna
muayene olmadigi 6grenildi. Oftalmolojik muayenede en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDK)
bilateral 0.1 (tashihle artmadi) (Snellen) idi. Fresnel prizmasi ile 6rtme-agma testinde uzak ve yakinda
10 PD ezotropya saptandi. On segment muayenesi dogaldi. Fundus muayenesinde her iki gozde
makiilada ve sag gozde alt arkuat hizasinda atrofik skar benzeri lezyon goriildii. Lezyon Fundus
otofloresan goriintiisiinde hipootofloresan olarak goriildii. OCT’de her iki gézde makuler atrofi ve
koroidal ekskavasyon goriildii (Sekil 1). Hastanin olasi gegirilmis Toxoplasma retinitini diglamak
amaciyla Anti-toxo IgG ve IgM diizeylerine bakildi ve sonug negatif olarak degerlendirildi. Hastaya
NCMD tanisi kondu.
TARTISMA VE SONUC:North Carolina Makula Distrofisi, bilateral ve simetrik fundus bulgulari ile
seyreden otozomal dominant gegisli nadir goriilen bir hastaliktir. Hayatin ilk 10 yilinda makiilada sar1
noktalar olarak ortaya ¢ikar ve zamanla koryoretinal atrofi, makiiler stafilom ve periferik druzen
gelisebilir. Gorme keskinligi 20/200 ile 20/20 arasinda degismektedir. Sasilik ve gérme azligi nedeniyle
bagvuran ¢ocuk hastalarda organik ambliyopi olabilecegi diisiiniiliip ayrintili oftalmolojik muayenesi
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: North Carolina Makiiler Distrofi, ambliyopi, sasilik.
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Sekil 1

NCMD'’li olgunun fundus fotografi, FAF ve OCT goriintiisii
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PS-39 [Tibbi Retina]

Dejeneratif Miyop Hastalarda Makular Damar Yogunlugunun Optik Koherens Tomografi
Anjiyografi ile Degerlendirilmesi

Mehmet Egemen Karatas®, Dilek Giiven?, Mehmet Demir?, Semra Tiryaki Demir®
!Osmaniye Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklar, Osmaniye

2Acibadem Maslak Hastanesi, G6z Hastaliklar1, Istanbul

3SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari, istanbul

GIRIS VE AMAC:Klinik olarak dejeneratif miyopi tanis1 almis hastalarin ve miyopiye sekonder olarak
ortaya c¢cikan KNV, RD vb. dejeneratif bozukluklarin multimodal goriintilleme yontemleri ile
incelenmesi,  makuladaki  etkilerinin  saptanmas1  ve  karsilastirilmasi  amaglanmisgtir.
YONTEM:Bu prospektif calismaya 79 hasta takip grubu (121 gdz), 44 hasta refraktif cerrahi grubu (72
20z), 32 hasta KNV grubu (51 g6z), 30 hasta pars plana vitrektomi (PPV) grubu (33 g6z) olmak iizere
toplam 161 hastanin 277 gozii dahil edildi. Her bir g6z i¢in merkezi makulanin multimodal goriintiileme
ve incelemeleri yapildi. OKTA cihazinda vaskiiler parametrelerin gruplar arasindaki farkliliklar
degerlendirildi.

BULGULAR:Takip grubunda aksiyel uzunluk degeri refraktif cerrahi, KNV, PPV gruplarmmdan anlaml
olarak daha diigiiktii. Subfoveal koroid kalinlig1 (SFKK), istatistiksel olarak en yiiksek takip grubunda
bulunurken en diigiik degerler KNV grubunda saptandi. Takip grubunda yiizeyel kapiller pleksus (YKP)
ve derin kapiller pleksus (DKP) tiim alan, fovea, parafovea, temporal, superior, nazal ve inferior
vaskiiler dansite (VD) degerleri; refraktif cerrahi, KNV, PPV grubundan anlamli olarak daha yiiksekti.
PPV grubunda YKP tiim alan, fovea (KNV grubu ile birlikte), parafovea, temporal, superior, nazal ve
inferior; DKP tiim alan, fovea, parafovea (KNV grubu ile birlikte), superior (KNV grubu ile birlikte),
nazal (KNV grubu ile birlikte), inferior VD degerleri, diger gruplardan anlamli olarak daha diistiktii.
FAZ alan1 degerleri, istatistiksel olarak en yiiksek takip ve refraktif cerrahi grubunda bulunurken en
diisiik degerler KNV grubunda saptandi. Koryokapillaris akim alani degerleri, istatistiksel olarak en
yiksek takip grubunda bulunurken en diisiik degerler KNV grubunda tespit edildi.
TARTISMA VE SONUC:Dejeneratif miyopi hastalarinin makula VD’ lerinde, foveal avaskiiler zon
(FAZ) ve koryokapillaris akim alami degerlerinde anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Bu hastalarin klinik
takiplerinde ve tedavi etkinliklerini belirlemede OKTA nin yararli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dejeneratif Miyopi, Koroidal Neovaskiilarizsyon, Optik Koherens Tomografi
Anjiyografi, Pars Plana Vitrektomi, Refraktif Cerrahi, Vaskiiler Dansite
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Hastalarin demografik 6zellikleri
Takip Refraktif Cerrahi KNV PPV P
Otss. 512£159 624+£136 68.8 = 154 492 £ 176 «
Yas 0,000
Medyan 53,0 63,5 70,0 46,0

Erkek n-% 43  355% 18 25.0% 26 51.0% 18 54.5%

Cinsiyet 0,005 *
Kadin n-% 78  645% 54 75,0% 25 490% 15 455%
Sag n-% 62  512% 37 51,4% 25 490% 14 424% -
Goz 0,825
Sol n-% 59  488% 35  486% 26 51,0% 19 57.6%

K Kruskal-wallis test (Mann-whitney u test) / *'Ki-kare (Fischer test)

Calisma gruplarimin sferik esdeger, aksiyel uzunluk, santral makular kalinlik, subfoveal koroid
kalinhig1 degerleri.

Takip Refraktif Cerrahi KNV PPV P

, ] Ortss.  -79+54 1,9+32 5074 1333 ‘

Sferik Egdeger (D) 0,000
Medyan -8.0 -1.8 -3.0 -1.5

o Ortzss. 283 2.0 291 +2.8 28,8 £2.7 295 2.6 .
Aksivel Uzunluk (mm) 0,001 ¥

- Medyan 28,1 29.0 295 30,0
Santral Makular Ort=ss. 184 + 39 166 = 52 177 £ 70 167 =75 0003 ¥
Kalmlik (pm) Medyan 184 166 164 167 ’
Subfoveal Koroid Otzss. 146 £45 11241 aLe=ll 1o =17 0,000 ¥
Kalinligi (um) Medyan 148 112 98 119 ’

K Kruskal-wallis test ( Mann-whitney u test)

Calisma gruplarmin yiizeyel kapiller pleksus vaskiiler dansiteleri.

Takip Refraktif Cerrahi KNV PPV p
SCP Whole Image VD Ortss. 40,8 £4,1 379+£53 37.0 £ 4.6 358+£35 0.000 &
(%) Medyan 408 37.9 36,3 35.8 ’
SCP Fovea VD Otzss. 20456 185+63 178 £58 17,1 £4.3 0.000 &
(%) Medyan 213 18,5 153 157 ’
SCP Parafovea VD~ Ortzss. 43.6+43 40656 = 375 £3.7 0,000 <
(%) Medyan 435 40,6 39,6 375 ’
SCP Temporal VD~ Or=ss. 42540 39769 L == 0 36,1 £4.5 0,000 &
(%) Medyan 425 39.7 37.6 36,1 ’
SCP Superior VD Ort=ss. 455+51 418+ 6.7 416 £49 380 +46 0.000 &
(%) Medyan 455 41,8 41,6 38.0 ’
SCP Nazal VD Ot=ss. 42756 393 +6.1 395 +56 377 +4.4 0.000 &
(%) Medyan 427 393 394 37.7 ’
SCP Inferior VD Ort=ss. 43.1+56 404+ 638 394 +64 369 +4.7 0.000 K
(%) Medyan 43,1 404 393 36,9 ’

K Kruskal-wallis test ( Mann-whitney u test)




BAHAR 13-15 MAYIS
Tﬂﬂéé'SEMPUZVUMU P

: " o= = '™ Grand Cevahir Hotel
“T0D istanbul Subesi” Oftalmolojice Yeniliblen [STANBUL

Calisma gruplarimin derin kapiller pleksus vaskiiler dansiteleri.

Takip Refraktif Cerrahi KNV PPV p

DCP Whole Image VD Ort=ss. 484 =44 43454 412+64 40,7 + 4.4 0.000 K

(%) Medyan 484 429 412 40,7 ’

DCP Fovea VD Otzss. 349=58 30,7+ 8.1 31,5 8.0 289 +38 0.000 &

(%) Medyan 349 303 31,5 289 ’

DCP Parafovea VD Ortiss. 507 = 4.6 46056 435+71 436 + 4.4 0,000 K

(%) Medyan 50,7 455 435 436 ’

DCP Temporal VD~ Ori=ss. 519 =48 45764 440+90 452 +52 0.000 &

(%) Medyan 519 451 440 452 ’

DCP Superior VD Otzss. 50,0+55 45855 43171 434 +44 0,000 *

(%) Medyan 50,0 454 431 434 ’

DCP Nazal VD Ortzss. 498 +57 45961 427+75 435+45 0.000 &

(%) Medyan 498 454 427 435 ’

DCP Inferior VD Ortzss. 504 =52 45164 436+ 70 410+52 0.000 K

(%) Medyan 504 44,7 435 41,0 ’

K K ruskal-wallis test ( Mann-whitney u test)

Calisma gruplariin FAZ, dis retinal akim alam ve koryokapillaris akim alam degerleri.

Takip Refraktif Cerrahi KNV PPV p
EAZ (mmz) Ort=ss. 0255 +£ 0,083 0,266 = 0,092 0238 £0.112 0,241 +£ 0,059 0,000
Medyan 0,255 0,266 0,238 0,242
Dis Re‘rina{ Akim Ortzss. 095 £ 030 113 £ 046 0,98 £035 0,82 029 0,000 X
Alam (mm®) Medyan 0,95 1,11 0,98 0.82
Kor}'okapillaris Akim Ort=ss. 204 £0,14 193 £0.26 172 +£0.23 182024 0,000
Alani (mm?) Medyan 2.04 1,92 1,72 1.82

K Kruskal-wallis test ( Mann-whitney u test)
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PS-45 [Tibbi Retina]

Siddetli Evre 3 ve Evre 4A prematiire retinopatili gozlerde fundus fotograflarinin nitelik ve
niceliksel degerlendirilmesi

Sadik Etka Bayramoglu®, Nihat Sayim?, Mustafa Giirkan Erdogan?

Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma, Goz Hastaliklar1 Klinigi,
Istanbul

?[stanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Yogun fibroz membranlar, retinoskis, vertikal traksiyonel bantlar eslik eden siddetli
Evre 3 ve siirli Evre 4A prematiire retinopatili (ROP) gozlerde ayirici tant zorlayici olabilmektedir.
Calismanin amaci, siddetli Evre 3 ve Evre 4A ROP'lu gozlerin tedavi 6ncesi fundus fotograflarini
degerlendirerek, her iki grup arasindaki nitelik ve nicelik farkliliklarin1 —arastirmaktir.
YONTEM:Ridgede genis fibroz membranlar, eleve retina damarlar-retinoskizis veya vitreusa uzanan
vertikal traksiyonal bantlar1 olan 33 goz siddetli evre 3 ROP olarak siniflandirildi. Fovea tutulumu
olmayan, sirh traksiyonel ve eksiidatif retina dekolmani olan 22 g6z evre 4A ROP olarak
gruplandirildi. Disk ¢ap1 (DC), optik disk-fovea mesafesi (DFM), disk alani (DA), fibréz membranin
genigligi ve alani, retinoskizis ve dekolmanin toplam alan1 130 derecelik fundus fotograflarinda piksel
cinsinden kantitatif olarak Olgiildii.
BULGULAR:Siddetli Evre 3 grunumda 18 gozde (%55) genis fibréz membranlar, 28 gézde eleve retinal
damar-retinoskizis (%85), 5 gézde (%15) vitreusa uzanan band saptandi. Evre 4A grubunda 21 gozde
fibr6z membranlar (%96), 10 gozde (%46) eleve retina damar-retinoskizis, 17 gozde dragging (%77)
saptand1 ve tiim gozlerde dekolman ve vitreusa uzanan band saptandi. Evre 4A grubunda dragging,
vitreusa uzanan band saptanma orami siddetli Evre 3 grubuna gore daha yiiksek idi (p=0.000). Evre 4A
grubunda DFM, band genisliginin DC’ye orani, band alaninin DA’ya orani, toplam retinoskizis-
dekolman alaninin DA’ye orani siddetli Evre 3 grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek idi (sirasiyla,
p=0.000,p=0.006, p=0.024,p=0.000).
TARTISMA VE SONUC:Siddetli Evre 3 olgularinda genis fibroz membranlar, eleve retinal-damar
retinoskizis, vitreusa uzanan bandlar goriilebilir fakat calisma grubumuzda Evre 4A gézlerde membran
kalinlig1, membranlarin alan1 ve toplam retinoskizis-dekolman alan1 daha yiiksek saptanmistir. Dragging
varligl, Evre 4A tanisi i¢in uyaric1 onemli bir tanisal gosterge olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dekolman, premature retinopatisi, retinoskizis
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Sekil 1. Tim uzaklik ve alan odlgtimleri Image J programu ile piksel cinsinden yapildi. Image | programi ile daha kesin olgtimler yapilabilmek icin gorinti
biiyiitiilse de olgiilen piksel sayisi, 6lciim icin yapilan biiyiitmeden etkilenmemektedir (6rn. Sekil 1a,1b). 130 derecelik fundus fotografi 4160*3210 piksele
karsilik gelmektedir. a. Horizontal optik disk ¢api (DC) olgiim yontemi gosterilmistir. Optik disk merkezinden foveaya uzanan ¢izgi boyunca Glgilen disk capi
DC olarak kabul edildi b. Disk alani ol¢iim yontemi gosterilmigstir. c. Dragging olmayan bir gozde optik disk-fovea mesafesi (DFM) ol¢imu gosterilmistir. d
Dragging olan bir gozde DFM’nin artisina dikkat ediniz.

Figiir 2

Sekil 2. Sekil 2. a.Temporal periferde eleve retinal damarlar ve retinoskizis goriinimi olan bolgedeki piksel sayisi olclilmustir. b. Alt temporal periferde
dekolman alanindaki piksel sayisi 6l¢Ulmugtar.
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Sekil 3. Siddetli plus hastaligina sekonder zayif pupil dilatasyonu, vitreus ici hemoraji ve vitreus bulanikhgi goriintii kalitesini olumsuz etkilemektedir. a.b.c.d.
Tiim kadranlardaki fibroz membranlarnn alani piksel cinsinden olgiiliip toplanarak her bir goz igin toplam fibr6z membran alani hesaplandi. a. Membranin en
genis oldugu bolge alt nazalde beyaz kesikli ¢izgi ile gosterilmigtir. Membranin en genis oldufiu bolgede, bu mesafe piksel olarak ol¢uldu.
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PS-46 [T1ibbi Retina]
Retinitis pigmentosa’da mezensimal kok hiicre tedavisi erken déonem sonuglari

Nil irem Uggun, Cenk Zeki Fikret
Ankara Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Retinitis pigmentosa hastalarinda kemik iligi kaynakli mezensimal kok hiicre
tedavisinin  gorme  keskinligi ve gorme alam1  lizerine  etkilerini  tesbit  etmek.
YONTEM:Calismamiza Retinitis pigmentosa tanis1 konmus 8 hastanin 15 gozii dahil edildi. Hastalarm
6’s1 erkek, 2’si kadind1 ve yaslar1 23-59 (42.88+12.41 yil) arasindaydi. Allojenik kemik iligi kaynakl
mezensimal kok hiicreler derin subtenon enjeksiyon yoluyla uygulandi. Tiim hastalarin 6n segment,
fundus, optik koherens tomografi (Zeiss, Cirrus HD-OCT), goérme alan1 (Humphrey perimetri, 30-2
testi) muayeneleri yapildi. Hastalarin en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri Snellen eseliyle saptandi ve
LogMAR karsihigt alindi. Tedavi oncesi ile tedavi sonrast 3.ay verileri karsilastirildi.
BULGULAR:Gorme keskinlikleri tedavi oncesi 0.7349+0.5156 LogMAR, tedavi sonrasi
0,5958+0.4536 LogMAR olarak saptandi. Gorme keskinliklerindeki bu artig istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.015). Gérme alanindaki deviasyon tedavi oncesi -27.16+5.77 dB ve tedavi sonrasi -
26.26+7.93 dB farkli degildi (p=0.420). Santral makula kalinlig1 tedavi dncesi 230.46+18.10pum sonrasi
230.46£16.09um (p=0.341) ol¢iildii. Ganglion hiicre kat1 tedavi Oncesi 42.924+8.47um, sonrasi
49.69+16.58um olarak saptandi (p=0.126). Retina sinir lifi kat1 tedavi oncesi 97.54+18.76um, sonrasi
101.77419.44pm bulundu (p=0.084). Hastalarda tedavi sirasinda ve takip siiresince yan etki saptanmadi.
TARTISMA VE SONUC:Retinitis pigmentosa ciddi gorme kayiplartyla sonuglanabilen genetik gecisli
ilerleyici bir hastaliktir. Retinitis pigmentosa’da kemik iligi kaynakli mezensimal kok hiicrelerin derin
subtenon enjeksiyon yoluyla uygulanmasinin gérme keskinligine olumlu etkileri vardir. Ganglion hiicre
ve retina sinir lifi katlarinda anlamli olmamakla beraber kalinlasma saptanmistir. Genis hasta serilerinde
uzun siireli takip sonuglarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Retinitis pigmentosa, Kok hiicre, Gorme keskinligi
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Tedavi oncesi sag géz gorme alani
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Tedavi sonrast sag goz gérme alant
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PS-48 [T1ibbi Retina]

Makiiler Psédohol ve idiyopatik Epiretinal Membran Foveaskizis olgularinda vitreomakiiler
arayiizeyin karsilastirilmasi

Fatma Bagci, Mehmet Citirik, Mehmet Yasin Teke
SBU Ulucanlar Géz Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Bu calisma Makiiler psédohol (MPH) ve idiyopatik Epiretinal membran foveaskizis
(ERM-Fs) olgularinda vitreomakiiler arayiizeyin spektral-domain optik koherens tomografi (SD-OKT)
bulgulart incelenerek karsilastirmay1 amaclamaktadir.
YONTEM:MPH’li olgular (1. Grup) ve heniiz terminoloji olarak gériis birligi saglanamamis olan ERM-
Fs’li olgularda (2. Grup) (gergin kenarlit MPH veya traksiyonel lameller delik) SD-OKT’de epiretinal
membran (ERM) varligi, arka hyaloidin durumu, santral makiiler kalinlik (SMK), santral foveal kalinlik
(SFK) ve fundus otofléresans (FOF) paterni (yamali, diizgiin sekilli, miks) karsilastirildi.
BULGULAR:Calismaya 34 hastanin 39 g6zii dahil edildi. Ortalama yas 71.7+9 idi. 39 goziin tiimiinde
ERM mevcuttu. 21 gozde (%54) MPH, 18 gozde ERM-Fs (%46) mevcuttu. MPH grubunda arka
hiyaloidin %17.6 'si fovea yapisik, makulada ayrilmis, %5.9 fovea ve makulada ayrik, % 76.5 fovea ve
makiilada ayrilmamis olarak bulundu. ERM-Fs grubunda ise %10’unda fovea yapisik, makulada
ayrilmis, %40 fovea ve makulada ayrik, %50 fovea ve makiilada ayrilmamis olarak bulundu. SMK,
MPH grubunda 446.6+50.8, ERM-Fs grubunda 571.4+48.7 bulundu, gruplar arasi fark, istatistiksel
olarak anlamliydi (p <0,0001). SFK; MPH grubunda 192.2+13.6, ERM-Fs grubunda 198.7+21.9
bulunurken, fark istatistiksel olarak anlamli degildi. FOF’ta foveada 1. Grupta (MPH) 15 gozde nispeten
diizgiin siirl hiperfloresan (%90.5) ve 2 gozde (%9.5) miks 6zellik gozlenirken, 2. Grupta (ERM-Fs)
tim gozlerde (%100) sinirlann diizensiz, yamali tarzda hiperfloresans 6zellik go6zlendi.
TARTISMA VE SONUC:ERM-Fs’li gozlerde MPH’li gozlere gore santral makuler kalinlik artis1 ile
fovea ve makulada arka hyaloidin yiiksek oranda ayrildigi goriilmiistir. Bu durum foveaskizis
olusumunda bilinen ERM kontraksiyon etkisine ek olarak arka hyaloidin ayrilmasmin da katkisi
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica ERM-Fs’li gozlerde tiim gozlerde tespit edilen yamali tarzda
FOF paterni bulgusunun, OKT’de belirlenen lameller ayrilma ile korele oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Epiretinal membran foveaskizis, Makiiler psédohol, Optik koherens tomografi
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SD-OCT'de Epiretinal membran foveaskizis
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PS-51 [Tibbi Retina]
Tek tarafli Sektorel Retinitis Pigmentosa olgusu

Fatma Huriye Kisa, Mel}_met Gokhan Aslan, Murat Okutucu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Rize

GIRIS VE AMAC:Retinitis pigmentosa (RP) toplumda 1/2500-4000 arasinda siklikta goriilen herediter
bir retinopatidir ve tiim diinyada 2 milyon RP hastasi oldugu tahmin edilmektedir. Hastalikla ilgili 75’in
iizerinde gen mutasyonu tanimlanmistir. Nadir alt varyantlarindan olan sektorel RP, siklikla bilateral ve
inferior kadranda tanimlanmigtir. Bu hastalarda gérme alani kaybi sinirli oldugu i¢in belirgin sikayetleri
olmayan hastalar gdzden kagabilmektedir. Bu olgu sunumunda nadir goriilen tek tarafli sektorel RP
hastasinin sunulmasi amaclanmistir.
YONTEM:Rize Recep Tayyip Erdogan Universite Goz klinigine bagvuran 61 yasinda kadin hasta rutin
g6z muayenesini takiben, fundoskopi, optik koherens tomografi, gorme alani ve fundus floresein
anjiyografi ile degerlendirildi.
BULGULAR:Hasta klinigimize son 1 yildir sag gézde geceleri az gérme sikayeti ile bagvurdu. Snellen
eseli ile diizeltmesiz gérme keskinligi bilateral 20/20°di. Fundus muayenesinde sag gézde peripapiller
atrofi ve retina inferiorunda sektorel atrofiye eslik eden kemik spekiilleri mevcuttu. (Figiir 1) Sol goz
ise dogal olarak izlendi. Hastanin OCT goriintiilerinde sag gdz inferiorunda retinal incelme ve
fotoreseptor atrofisi mevcuttu. (Figiir 2) Bilgisayarli gorme alani incelemesinde atrofi alaniyla uyumlu
kayip gozlendi. (Figiir 3) Mevcut bulgular 15181nda hastaya sektorel RP tanisiyla genetik inceleme ve
ERG Onerildi.
TARTISMA VE SONUC:Ilk kez 1937 yilinda tariflenen sektdryel RP, sadece bir veya iki fundus
ceyreginin hastaligin klinik belirtilerini gosterdigi siklikla bilateral, asimetrik, atipik bir RP formudur.
Alt ve nazal retina kadranlar1 daha fazla 1518a maruz kalma nedeniyle muhtemelen daha ciddi sekilde
etkilenir. Bununla birlikte hastamizda oldugu gibi tek tarafli ve asimetrik tutulum da bildirilmistir.
Literatiirde hastaligin yavas seyirli oldugu bildirilmistir. Hastalarin genetik inceleme ile gen
mutasyonlarinin saptanmast hem kalitimsal 6zelliklerinin belirlenmesi hem de vitamin A takviyesine
yanitini saptama agisindan degerli bilgiler verebilir.

Anahtar Kelimeler: niktalopi, optik koherens tomografi, sektorel retinitis pigmentosa,
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Figiir 1

Hastanmin sag goz fundus goriintiisti
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Figiir 2

Hastanin sag g6z OCT goriintiisii




Hastanin sag géz gérme alan
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PS-52 [Tibbi Retina]

Tiiberoskleroz Olgusunda Flat ve Multinoduler Tipte Retinal Hamartomun Multimodal
Goriintiileme Bulgular

Emine Betiil Akbas Ozyiirek, Turgay Ugak, Saniye Uke Uzun, Semra Tiryaki Demir
Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1
Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC:Sag goziinde flat tip (Tip 1), sol goziinde multinoduler tip (Tip 2) retinal hamartoma
sekonder gorme kaybi olan tiiberoskleroz olgusunun multimodal goriintiileme bulgularini sunmak.
YONTEM:Gegmis muayene kayitlari, oftalmolojik muayene ve goriintiileme bulgular1 gézden gegirildi.
BULGULAR:20 yasinda erkek hasta, beyin cerrahi kliniginde lateral ventrikiiler kitle eksizyonu
operasyonu sonrasi gbz dibi muayenesi i¢in tarafimiza yonlendirildi. Gorme keskinligi sag 1 mps sol
EHS olan hastanin fundus muayenesinde sag optik diskte grimsi renkte translusen, sol optik diskte ise
kirli sar1 renkte yaklasik 3 disk biiyiikliigiinde lezyon saptandi. Gorme alani solda total kapali, sagda
temporalde 5 derecelik korunmus alan haricinde kapali bulundu. OKT goriintiilemede sagdaki lezyonda
kubbe sekilli retina sinir lifi kalinlagmasi ile i¢ katlarda disorganizasyon, soldaki multinoduler kalsifiye
lezyonda giive yenigi bosluklar ve posterior golgelenme goriildii. Sagdaki lezyon Tip 1 soldaki lezyon
Tip 2 retinal hamartom lehine degerlendirildi. RNFL'de bilateral total, superior ve inferior kalinlagsma
saptand1. Intrakraniyal kitle patoloji sonucu “subepandimal dev hiicreli astrositom” olarak raporlanan
olgu 2 major kriteri karsiladigindan tiiberoskleroz lehine degerlendirildi. Retinal hamartom igin takibe
alman hasta, ileri sistemik degerlendirme ve tedavi gereksinimi agisindan onkolojiye yonlendirildi.
TARTISMA VE SONUC:Tiiberoskleroz beyin, bdbrek, akciger, kalp, gozde benign
timorler/hamartomlarla seyreden multisistem nérokutandz bir sendromdur. Retinal hamartomlar major
tan1 kriterlerinden biridir, olgularn yaklasik %50’sinde gériiliir. Iris ve siliyer cisimde hipopigmente
lezyonlar, kolobom, hamartomlar, géz kapaginda anjiyofibromlar, papilodem bu olgularda goriilebilen
diger oftalmolojik bulgulardir. Retinal hamartomlar hastalarin %30’unda bilateraldir ve ¢cogu lezyon
yillar igerisinde stabil kalir. Retinal hamartomu olan olgular subretinal siv1 gelisimi ve nadir goriilse de
retina dekolmani agisindan yilda bir muayene edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: flat tip, multinoduler tip, retinal hamartom, tiiberoskleroz
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PS-53 [Tibbi Retina]
Bilateral Diffiiz Bear Traclar ile seyreden pediatrik CHRPE Olgu Sunumu

Selma Aslan Mehmetaliogullari, Sara Koylu, Hakan Yildirim, Sabiha Giingér Kobat, Ilter Giiglii
Firat Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dals, Elaz1g

GIRIS VE AMAC:14 yasinda erkek hastada bilateral ay1 ayak izi ( bear track) retina distrofisi olgusunu
sunmak

YONTEM:Gézlemsel olgu sunumu
BULGULAR:14 yasinda erkek hasta hipertansif retinopati i¢in tarafimiza yonlendirildi. Sistemik ve
okiiler hastalik dykiisii yoktu. Oftalmolojik muayenede en iyi diizeltilmis gérme keskinligi snellen eseli
ile bilateral 10/10 idi. Bilateral fundus muayenesinde retinada multiple iyi sinirili hiperpigmente
lezyonlar goriildi. Santralden perifere dogru lezyon boyutlarinda artis mevcuttu. Konjenital retina
pigment epitel hipertrofisi (CHRPE) 6n tanis1 konuldu ve taniy1 daha da dogrulamak i¢in hastaya fundus
fotografi ¢ekildi. Hayvan ayak izlerine benzeyen birden fazla hiperpigmente, diiz, sinirlar1 agikca belli
lezyonlar goriilityordu. Bunlar periferik retinada say1 ve boyut olarak daha fazlaydi. Optik disk ve
makula her iki gézde de korunmustu. Klinik olarak tanida siiphe yoktu ancak hastaya fundus floresein
anjiyografi (FFA), fundus otofloresans (FOF) ve optik koherens tomografi (OCT) ¢ekildi. FFA’da
hipofloresan ve boya sizintisinin olmadigi, FOF’ta hipofloresans goriilmekle beraber OCT’de makiila
dogal izlendi (Sekil-1). Eslik edebilecek olasi hastaliklardan ailesel adenomatoz polipozis ve Gardner
sendromu gibi diger hastaliklarin ayirici tamisi igin ilgili bransin degerlendirmesi sonucunda ek
patolojiye rastlanmadi. Hastanin kardeslerinin yani sira ebeveynleri de kapsamli bir fundus muayenesine
tabi tutuldu, ancak onlarda benzer bir retina bulgusu tespit edilmedi. Hastaya klinikte degisiklik fark
ederse erken donemde basvurmasi sdylenerek retina biriminde takibe alindi. Yilda bir takip Snerildi
TARTISMA VE SONUC:Bear trac retina distrofisi, benign-pigmente fundus lezyonlar1 olup hastamizda
oldugu gibi genellikle rutin g6z muayenesi sirasinda saptanir. Hicbir okiiler veya sistemik komplikasyon
olmaksizin seyredebildigi halde ayirici tanida koroid melanomlari, pigmente fundus lezyonlari ve ailesel
pilipozis sendromlar1 gibi gérme ve yagami tehdit edebilen durumlar yer almaktadir

Anahtar Kelimeler: Bear trac retina distrofisi, Konjenital retina pigment epitel hipertrofisi, CHRPE
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Sekil 1

Bilateral bear traclar ile seyreden CHRPE olgusunun fundus fotografi, OCT, FOF ve FFA goriintiisii
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PS-57 [Uvea-Behget]
Sifilize Bagh Optik Norit

Gozde Derin, Halit Oguz, Fehim Esen, Veysel Aykut, Ebubekir Durmus, Ozlem Tiirky1lmaz
Istanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi G6z Hastaliklar1 Ana
Bilim Dals, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Sifiliz, cinsel yolla bulasan bir spiroket olup kan beyin bariyerini gecerek norosifiliz
ve okiiler sifilize neden olabilir. Okiiler sifilizde tutulum goziin farkli tabakalarinda olabilmekle beraber
siklikla arka {iiveit, paniiveit ve inflamatuar veya bagisiklik aracili optik ndropati goriiliir. Klinik
prezentasyonu bircok hastaligin ayirici tanisinda yer alir. Bu nedenle biiyiik taklit¢i olarak da bilinen

sifilize bagh g0z hastalig tanisini koymak nispeten zordur.
YONTEM:Gorme ile ilgili sikayeti olmayan hastanin rutin muayenesinde sol gézde optik disk 6demi
saptandi.

BULGULAR:Saglik kurulu i¢in rutin goz hastaliklar1 poliklinik muayenesine gelen ve gorme ile ilgili
sikayeti olmayan 32 yasindaki erkek hastanin muayenesinde gorme keskinligi bilateral 20/20 idi. G6z
ici basinci sag gozde 18, sol gozde 16 mm Hg idi. Biyomikroskopik muayenede sag goziin 6n ve arka
segmenti dogal izlendi. Sol gézde 6n segment dogal olup fundus muayenesinde optik disk 6demi ve
optik disk komsulugunda kiymik tarzi retinal hemorajiler izlendi. Sol optik ndrit 6n tanisiyla tetkik
edilen hastanin VDRL testi pozitif gelmesi sonucu hasta enfeksiyon hastaliklar1 ve noroloji klinigine
yonlendirildi. Norolojik degerlendirmesi, MR sonuglar1 ve BOS &rneklemesi normal olan hastaya
enfeksiyon hastaliklar1 penisilin tedavisi onerdi. Onerilen tedaviyi kullanan hastanin sol optik disk
O0deminde gerileme izlendi.
TARTISMA VE SONUC:Sifiliz, direkt veya indirekt immiin aracili siirecler sonucunda optik
ndropatiye sebep olabilir. Arteritik ve non-arteritik iskemik optik noropatilerle karisabilir. Ayirici tanisi
non-sifilitik testler ve BOS 6rneklemesi ile konur. Okiiler sifiliz tanis1 konulan hasta norosifiliz olarak
degerlendirilmeli ve tedavisi multidisipliner yonetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: sifiliz, optik norit, multidisipliner yonetim
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Tedavi Oncesi Sol Fundus Fotografi

16/08/2021 15:38:27.6
sol optik disk ddemi ve komsulugunda kiymik tarzi rvetinal hemorajiler
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Tedavi Sonrasi 1. Ay Sol Fundus Fotografi

04/10/2021 12:25:21.2
sol optik disk ddeminde gerileme
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PS-58 [Uvea-Behget]
Trametinib ve Dabrafenib'in Okiiler Yan Etkileri

Bilge Basgiftci, Meltem Kilig
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Insanlarda en sik goriilen malignitelerden biri akciger kanseridir ve kiigiik hiicreli
dis1 akciger karsinomu(KHDAK) en yaygin tiiridiir. MEK inhibit6rii Trametinib ve BRAF inhibitorii
Dabrafenib,KHDAK'nda  kullanilabilen  kemoterapdtiklerdir. Trametinib'e  bagli  retina  ven
tikanikligi,ser6z retina dekolmani,santral seréz retinopati gelisebilir,ayrica Dabrafenib ile iiveit ve
kistoid makula 6demi olusabilir.Bu okiiler yan etkilerin geri doniisiimlii oldugu ve steroid tedavisine iyi
yanit alindigi gortlmiistiir.Burada evre 4 KHDAK nedeniyle Dabrafenib-Trametinib kombinasyon
kemoterapisi uygulanan ve ilaglarin okiiler toksisiteleri sonucu bilateral kistoid makula 6demi,liveit ve
serdz retina dekolmani gelisen ve; ilaglarin kesilmesi ve steroid tedavisi ile bulgularda diizelme olan bir
hastay1 sunduk.
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:53 yasinda erkek hasta her iki gozde gormede azalma ile bagvurdu.Evre 4 KHDAK tanisi
alan ve 6 aydir Dabrafenib-Trametinib kemoterapisi ile tedavi goren hastanin gérme azalmas sikayeti
iizerine 2 hafta siireyle ilaglari kesildi ancak semptomlarinda diizelme olmadi.EIDGK bilateral 2 mps
idi.Bilateral arka sinesi,graniillomatoz keratik presipitatlar,+4 hiicre mevcuttu.Bilateral vitritis ve
papilodem saptandi.OKT'de kistoid makula ddemi ve subretinal sivisi vardi.Hastada Dabrafenib-
Trametinib kemoterapisinin yan etkisi diisiiniildii ve 3 giin siireyle giinde 1 gr iv. metilprednizolon,16x1
topikal kortikosteroid ve 3x1 siklopentolat baslandi.Haftalik rediiksiyon rejimiyle 1 mg/kg oral steroid
idamesine ge¢ildi.OKT'de KMO ve SRS tamamen geriledi;28 giinde EIDGK bilateral 2 mps'den 0,9'a
yiikseldi.Onkolog tarafindan steroidin kesilip Trametinib'e yeniden baslanmasi ile; EIDGK bilateral
0,4'e diismiistii ve +2 hiicre ve arka sinesisi vardi. Tekrar oral ve topikal steroid baslandi.14 giin sonra;
EIDGK 0,7'ye yiikseldi ve +2 hiicresi +1'e geriledi.
TARTISMA VE SONUC:MAPK yolak inhibitérlerinin kullanimi sirasinda hastalar diizenli olarak
oftalmolojik muayeneye gelmeli ve ayrica olasi okiiler yan etkiler agisindan kontrol edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Trametinib, Dabrafenib, Uveit, Kistoid makula 6demi, Serdz retina dekolmani

Figiir 1. Bagvuru aninda sag ve sol goz 6n segment fotograflari
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Figiir 2. Hastanin basvuru aninda (A) ve takiplerde OKT goriintiileri ve EIDGK
A)02.09.2021(Basvuru ami) EIDGK:2mps/2mps B)03.09.2021 EIDGK:0,1/0,1 C)06.09.2021
EiDGK:0,4/0,4 D)09.09.2021 EIDGK:0,4/0,7 E)16.09.21 EIiDGK:0,8/0,8 F)30.09.2021
EIDGK:0,9/0,9
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Figiir 3. Kortikosteroid tedavisinin kesilip Trametinib’e tekrar baslanmasi iizerine A)07.10.2021
EIDGK:0,4/0,4; Kortikosteroid tedavisine tekrar basladiktan sonra B)21.10.21 EIDGK:0,7/0,7
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PS-60 [Uvea-Behget]

Tiirkiye’nin Dogusunda Uciincii Basamak Uveit Referans Merkezine Bagvuran intermediyer
Uveit Hastalarinin Klinik ve Demografik Ozellikleri ve 4 Yillik Takip Sonu¢larimz

Sara Koylu, Mehmet Balbaba, Hakan Yildirim
Frrat Universitesi, Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Elazig

GIRIS VE AMAC:Intermediyer iiveit hastalarmin klinik ve demografik dzellikleri ile tedavi sonuglarini
degerlendirmek

YONTEM:2018-2022 tarihlerinde basvuran 66 intermediyer iiveit hastasi retrospektif incelendi.
Demografik verileri, oftalmolojik muayene bulgulari, multimodal goriintiilleme ve takip sonuglari
degerlendirildi

BULGULAR:Olgularin %65,2’si kadin, %34,8’1 erkek, tan1 aninda ortalama yas 31,8+16,2 yild1.
Ortalama en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (logMAR) ilk bagvuruda0,2+ 0,19 son basvuruda0,1+0,21
idi. Hastalarin 9%63,6’sinda bilateral tutulum izlenirken, vitritis%54, snowball%59,8, periferal
periflebit%44,7,papillit%19,7snowbank%18,9’unda goriildii.Bagvuru esnasinda en sik komplikasyon
posterior sinesi ve katarakt daha az siklikta bant keratopati ve glokom idi. Hastalarin %75,7’sinde
(%42.4 idiopatik, %33,3 parsplanit) etyolojide neden saptanmazken,%13,6sarkoidoz,%4,5multiple
skleroz,% 1,5tiiberkiiloz,%]1,5toxocara,%]1,5lyme ve %]l,5sfiliz idi.Olgularin OCT'lerinde Kistoid
makiila 6demi%28.8,diffiiz siingerimsi 6dem%22,7 elipsoid zonda (EZ) bozukluk% 16,7 idi.Takiplerde
ilk ve son OCT’lerinin gérme prognozu iizerine etkisi karsilastirildiginda, baslangigta EZ’de bozuklugu
olanlarda gérme keskinliginin diigiik oldugu bulundu (p<0,05). FFA’da ise periferik vaskiiler s1zint1%
53,2,optik disk hiperfloresan1i% 28,3 olarak izlendi.Tedavide olgularin%81,1’inde sistemik veya
periokiiler kortikosteroidler,%47’sinde antimetabolitler ve %13,6’sinda biyolojik ajanlar monoterapi
veya ¢oklu ajanlar olarak kullanild1.Ortalama ilag kullanim siiresi 14,9+ 21,1 aydi. Takip boyuncaki FFA
sonuglarinin tedavi degisimi lizerine etkisi incelendiginde hastalarin %6.8’de subklinik,%34.9’da klinik
aktivasyon nedeniyle ilag degisikligi yapildi
TARTISMA VE SONUC:Bolgemizde intermedier {iveit hastalar1 referans merkezlerine geg
basvurmakta, baslangi¢c komplikasyonlarina daha sik rastlanilmakta, OCT ve FFA gérme prognozu ve
tedavi yonetiminde yol gosterici olup,erken ve agresif tedavi uygulanmasi uzun dénem sonugclar tizerine
olumlu katkilar saglamaktadir

Anahtar Kelimeler: intermediyer iiveit, Dogu Anadolu bélgesi, epidemiyoloji, etiyoloji, tedavi
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PS-61 [Vitreoretinal Cerrahi]

Nazal kadrani tutan retina dekolmanh hastada intraoperatif retinopeksi uygulamadan dairesel
segmenter ¢okertme uygulanmasi

Utku Limon
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Nazal kadram tutan makiila-on retina dekolmanli hastada intraoperatif retinopeksi
uygulamadan dairesel segmenter ¢okertme uygulanmasinin gosterilmesi.
YONTEM:44 yasinda erkek hasta son 1 haftadir sol goziin temporal gérme alaninda golge gérme
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin sol gorme diizeyi 1.0 (tam) idi. Sol 6n segment
muayenesinde 6zellik yoktu ve lensi saydamdi. Goz i¢i basinei sol gozde 14 mmHg idi. Sol goz fundus
muayenesinde nasal yar1 dekole idi ve yaklagik saat 10-11 kadraninda periferde ora serrataya yakin 1
adet at nal1 yirtik mevcuttu. Saat 8-9 kadranlarinda periferde kiiciik dejenere bir alan mevcuttu. Hastanin
makulast normaldi.
BULGULAR:Cokertme i¢in 5x7 mm siinger, avize girisi i¢in 25 gauge kaniil kullandik. Konjonktiva
tiim nazal kadran1 kapsayacak sekilde yaklasik 200 derece acildi. Ust, nazal ve alt rektus kaslar1 izole
edildi. Sklera, limbustan 7 ve 13 mm uzaklikta isaretlendi ve ardindan saat 11 ile 6 arasinda lokalize
dairesel ¢okertme materyali yerlestirildi. Daha sonra 5-0 emilmeyen siitiir ile skleraya dikildi. Yirtigin
gorintiilenmesi igin, 25 gauge kaniil yerlestirildi ve avize 1s1k takildi. Retina 360 derece indatasyon
yapilarak incelendi. 27 gauge igne ile nazal kadrandan ¢okertme materyalinin hemen altindan subretinal
sivi bosaltildi. Yirtiklarin ¢okertme {izerinde olup olmadigi, retinanin yatisip yatismadigi kontrol edildi.
Skleral ¢okertme miktar1 yeterliydi. Kaniil ¢ikarild1 ve giris yeri siitiire edildi. Konjonktiva kapatildi.
Hastanin ameliyat sonrasi 1. haftada gorme diizeyi (1.0) tamd1 ve retina tamamen yatigikt. Giivenlik
acisindan postoperatif 1. haftada ¢okertme iizerindeki retina ve cevresine argon lazer uygulandi.
TARTISMA VE SONUC: Avize kullanimu ile skleral ¢okertme ameliyati daha kolay yapilabilir. Skleral
¢okertme ameliyatinda intraoperatif lazer veya kriyoterapi gerekli degildir. Ancak zamanla ¢okertme
miktarinda azalma olmasi riski nedeniyle ameliyat sonrasi donemde yirtik c¢evresine laser
uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: skleral ¢okertme, avize 151k, retina dekolmani
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Resim-1

Resim-1: a- Nazal yarwyi igeren retina dekolmaninin fundus resmi. b- OCT gériintiisiinde makula
yatsik c-Nazal alan OCT goriintiisiinde nasal alan dekole. d- Nazal kadran retina dekolmaninin
ultrasonografik goriiniimii.

Resim-2

. _'hue.. - .l i wc'f / i
Resim-2: a- Konjonktivanin igsaretlendikden sonra agilmasi. b- Medial rektus kasinin izole edilmesi. c-
Cokertme materyali skleraya baglamak i¢in gerekli siitiirlerin skleradan gegilmesi. d- Medial rektus
kaswmin altindan ve siitiirlerin icerisinden ¢okertme materyalinin gegirilmesi. e-Siitiirlerin baglanmasi.
f- Avize 151k icin 25 gauge kaniiliin takilmast.
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Resim-3

Resim-3: a- Indantasyon ile 360 derece retinanin taranmasi. b- Cékertme materyalinin altindan 27
gauge igne ile eksternal sivi drenaji c- Mavi ok drenaj alanini géstermekte. d- Medial rektus kasinin
altinda siitiire edilmis ¢okertme materyalinin goriiniimii. e- Genis agi goriintiileme sistemi ile
¢okertmenin yiiksekliginin ve retinamn yatisikliginin degerlendirilmesi. f- Konjonktivanin kapatilmasi.
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Resim-4

Resim-4: a-b-cAmeliyat sonrasi 6. ayda ¢okertmenin ve retinanin goriintimii

Resim-5

ATNG
,. "l
z i

.,

Resim-5: Konjonktiva altinda ¢okertme matryalinin olusturdugu kabariklik.
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PS-62 [Vitreoretinal Cerrahi]
Idiyopatik Uveal Efiizyon

Mustafa Davas!, Ebubekir Durmus?, Halit Oguz?, Veysel Aykut?, Fehim Esen?
'Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, istanbul, Tiirkiye
?[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC:Ozellikle orta yash erkeklerde goriilen genellikle tek tarafli goz tutulumu olan
idiyopatik {iveal efiizyon nadir bir durumdur. Bu olgu sunumunda tek tarafli idiyopatik iiveal efiizyon
olgusunu sunmayl amagladik.
YONTEM:Olgu Sunumu
BULGULAR:55 yasinda erkek hasta sag gozde 2 aydir gorme azlig1, puslu ve kirik gérme sikayeti ile
bagvurdu. Bilinen sistemik hastaliklart DM,HT ve Astim idi. Hastanin hikayesinde herhangi bir 6zellik
yoktu. En iyi diizeltilmis gérme keskinlik diizeyi ( BCVA) sag g6z 3/10 sol goz 8/10°du. Go6z igi basinci
sag ve sol gozde sirasiyla 19 ve 22 mmHg o6lgiildii.Biyomikroskopik muayenede bilateral grade 1
niikleer katarakt disinda 6n segment yapilar1 dogal izlendi.Fundus muayenesinde sag gozde arka kutupta
koroidal kanlantilar, nasal kadran harig periferde ser6z koroid dekolmani1 ve yaygin retina pigment epitel
degisikligi izlendi. Sol g0z dagal izlendi.
TARTISMA VE SONUC:Uveal efiizyon seréz sivinin anormal intraokiiler birikimidir.Serdz sivinin
koryokapilleristen suprakoroidal bosluga ve bazen de subretinal bosluga sizmasi ile olusur. Genellikle
periferde koroidin hafifce kabarmasi goriiliir. Koroidal kabariklik bir veya daha fazla kadranda belirgin
olabilir fakat tiim perifere aniiler tarzda yayilmistir. Korpus siliyare dekolmani eslik edebilir. Subretinal
boslukta da sivinin birikmesi serdz retina dekolmanina neden olur. Yirtiksiz retina dekolmani ile shifting

S1V1 fenomeni olabilir. Uveal eflizyon nedenleri;
a)idiyopatik

b)inflamatuar (intraokiiler cerrahi, Travma,iiveit, AIDS sklerit)
c)Hidrodinamik (Hipotoni, Yara sizintisi, Nanoftalmus (kalin sklera-vorteks venlerine basi), asir1 kalin
sklera(myopi) olarak siralanabilir.

Biz hastamiza idiyopatik koroidal efiizyon tanis1 koyduk. iki ay boyunca sistemik prednizolon tedavisi
ile takip edilen hastanin iiveal efiizyonunda gerileme izlenilmedi. Hastaya inferotemporal kadrandan
skleral pencere agildi.Postoperatif kontrollerde koroidal efiizyonun belirgin sekilde azaldig1 izlenildi.

Anahtar Kelimeler: Koroidal dekolman, Skleral pencere, Uveal efiizyon
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rreflektif

Koroidde Ondiilasyon, Yaygin RPE diizensizligi, Intraretinal kistoid odem, Intraretinal hipe
noktalar
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postoperatif koroid kalinliginda azalma
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PS-63 [Vitreoretinal Cerrahi]

Diyabetik ve idiyopatik epiretinal membran cerrahisinin anatomik ve fonksiyonel sonuglarimin
karsilastirilmasi

Biisra Giiner Sénmezoglu', Erkan Celik?, Isa Yuvaci®, Nurettin Bayram?, Halil ibrahim Sénmezoglu®
Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Sakarya

2Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Ankara
3Geyve Devlet Hastanesi,Géz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1,Sakarya

GIRIS VE AMAC:Epiretinal membran (ERM) cerrahisi yapilan idiyopatik ve diyabetik ERM
hastalarin1 anatomik ve fonksiyonel acidan karsilagtirmak.
YONTEM:2018-2021 yillar1 arasinda retina boliimiimiizde ERM nedeniyle pars plana vitrektomi (PPV)
geciren hastalarin dosyalar1 geriye doniik incelendi. 51 hastanin 53 gozii calismaya dahil edildi.
Diyabetik ERM’si olan olgular Grup 1; idiyopatik ERM’si olan olgular Grup 2 olarak siniflandirildi.
Preoperatif, postoperatif 1.ay, 3.ay, 6.ay ve 12.ay en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) ve santral
makiila kalinlhig1 (SMK) gruplar arasinda karsilastirildi.
BULGULAR:Grup 1°de 26 goz Grup 2’de 27 géz mevcuttu. Grup 1°de hastalarin 12’si (%46,2) erkek,
141 (%53.,8) kadin, Grup 2’de hastalarin 14’1 (%51,9) erkek, 13’1 (%48,1) kadindi. Yas ortalamalar
Grup 1°de 70,54+1,32 iken Grup2’de 73+1,12 idi (p:0,161). Preoperatif ortalama EIDGK Grup 1 ve
Grup 2’de sirasiyla 0,83 ve 0,71 logMAR iken; SMK 430,12 ve 421,78 p idi. Postoperatif 12.ay ortalama
EIDGK sirasiyla 0,71 ve 0,46 logMAR iken; SMK 294,92 ve 318,48 p idi. EIDGK her iki grupta
postoperatif 6. ve 12. aylarda anlamli olarak artmakta iken ( p<0,0001) iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir( p: 0.082).SMK ise postoperatif tiim aylarda anlamli olarak azalmakta iken (p<0,0001)
iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmamigtir (p: 0.253).
TARTISMA VE SONUC:Epiretinal membran varligi hem diyabetik hem idiyopatik hastalarda
anatomik hasara ve fonksiyonel kayiplara yol agabilmektedir.Uygun cerrahi sonrasi her iki grupta
benzer olumlu sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: epiretinal membran, pars plana vitrektomi,diyabet,idiyopatik,gorme
keskinligi,santral makula kalinlig1
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