
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BİLDİRİ KİTAPÇIĞI 



 

SS-01 [Nörooftalmoloji]  

Obstrüktif uyku apnesi sendromu olan hastalarda optik sinir başı vasküler yoğunluk ve retina 

sinir lifi tabakası kalınlığındaki farklılıklar 

Mujdat Karabulut1, Vedat Semai Bek2 
1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Muğla 
2Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Hastanesi, Nöroloji Kliniği, Muğla 

GİRİŞ VE AMAÇ:Obstrüktif uyku apnesi sendromu (OUAS) olan hastalarda optik sinir başı vasküler 

yoğunluk (VD) ve retina sinir lifi tabakası (RSLT) kalınlığı farklılıklarının optik koherans tomografi 

anjiyografi (OKTA) ile belirlenmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM:Gözlemsel, vaka-kontrol çalışması olarak planlanan çalışmaya polisomnografi ile OUAS 

tanısı konulmuş, ek sistemik veya herhangi bir oküler hastalık öyküsü bulunmayan hastalar çalışma 

grubu olarak alınmıştır. Bu hastalar, apne hipopne indekslerine (AHİ) göre hafif (5 ≤ AHİ < 15), orta 

(15 ≤ AHİ < 30) ve ağır (AHİ ≥ 30) OUAS olarak sınıflandırılmışlardır. Sağlıklı bireyler (AHİ < 5) 

kontrol grubu olarak seçilmiştir. Optik sinir başı VD ile RSLT kalınlıkları karşılaştırılmış ve bunların 

AHI (ortalama, nonrem, rem) skoru ile kolerasyonu değerlendirilmiştir 

BULGULAR:Hafif, orta ve ağır OUAS gruplarına sırasıyla 15 hastanın 30 gözü, 13 hastanın 26 gözü 

ve 18 hastanın 36 gözü dahil edilmiştir. Kontrol grubunda ise 13 hastanın 26 gözü bulunmaktaydı. 

Gruplar yaş, cinsiyet, aksiyel uzunluk, sferik ekivalan ve göz içi basıncı açısından benzerdi. Peripapiller, 

süperior, inferior ve nazal bölgelerde hafif, orta ve ağır OUAS gruplarında kotrol grubuna göre istatiksel 

olarak anlamlı azalma saptanmıştır (p=0.010, p=0.027, p=0.033, p=0.019, sırasıyla). RSLT kalınlıkları 

karşılaştırıldığında yine tüm bölgelerde (süperior, inferior, nazal ve temporal) hafif, orta ve ağır OUAS 

gruplarında kontrol grubuna göre istatiksel olarak anlamlı incelme saptanmıştır (p=0.027, p=0.013, 

p=0.016, p=0.007,sırasıyla). Ortalama, nonrem ve rem AHİ skorlarının peripapiller, süperior, inferior 

ve nazal VD’ ler ile anlamlı ters kolerasyon gösterdiği saptanmıştır. Ayrıca ortalama, nonrem ve rem 

AHİ skorlarının sadece temporal RSLT kalınlığı ile ters kolere olduğu saptanmıştır. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:OUAS lı hastalarda, optik sinir başı VD ve RSLT kalınlıkları 

azalabilmektedir. Hastalık şiddetinin artması, bazı bölgelerde optik sinir başı VD ve RSLT kalınlıklarını 

ters yönde etkilemektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Apne hipopne indeksi, obstrüktif uyku apnesi sendromu, optik koherasn 

tomografi anjiyografi, retina sinir lifi tabakası, vasküler yoğunluk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figür 1 

 
Optik sinir başı vasküler yoğunluk analizi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Figür 2 

 
Optik sinir başı retina sinir lifi tabakası kalınlık analizi 

 

 



 

 

 

SS-02 [Nörooftalmoloji]  

Obstruktif Uyku Apne Sendromunda Pupilla Parametrelerinin Değerlendirilmesi 

Ersin Muhafiz1, Dilek Şengül1, Serhat Tunç2, Sema Canbakan3 
1Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Kars 
2Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul 
3Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, Kars 

GİRİŞ VE AMAÇ:Obstruktif uyku apne sendromunda (OUAS) otomatize pupillografi ile pupilla 

parametrelerinin değerlendirilmesi. 

YÖNTEM:Göğüs hastalıkları polikliniği ve uyku kliniğine uyku şikayetleri ile başvuran 70 kişiye 

polisomnografi yapıldı. Apne hipopne indeksi beş ve üzerinde olanlara OUAS tanısı kondu, beşin 

altında olanlar ise kontrol grubuna alındı (S.C. ve S.T.). Bütün hastalara göz hastalıkları polikliniğinde 

rutin muayene yapıldıktan sonra optik koherens tomografi çekildi. Son olarak hastaların statik (skotopik, 

mezopik ve fotopik aydınlatmada) ve dinamik pupillografileri (Sirius, CSO, İtalya) çekildi (E.M ve 

D.Ş). Ölçülen patametreler açısından OUAS ve kontrol grubu karşılaştırıldı. 

BULGULAR:OUAS ve kontrol grubunun yaş ortalamaları sırası ile 50.62±11.90 ve 48.07±12.25 yıl 

idi. OUAS ve kontrol grubunda ortalama retina sinir lifi tabakası kalınlıkları sırası ile 104.41±8.25μm 

ve 105.88±9.54μm idi (p=0.51). Skotopik, mezopik ve fotopik pupil çapları OUAS’lılarda sırasıyla 

5.38±0.81mm, 4.77±0.84mmve 3.61±0.75mm iken kontrol grubunda sırasıyla 5.35±0.94mm, 

4.74±0.98mm ve 3.44±0.68mm idi. Bütün bu statik pupil çapları açısından OUAS ve kontrol grubu 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark yok idi (hepsi için; p>0,05). Dinamik pupillografide ışık 

söndürüldükten sonraki 0, 1, 2, 4, 6, 8 ve 10. saniyelerde kaydedilen pupil çapları açısından iki grup 

arasında anlamlı bir farkın olmadığı tespit edildi (hepsi için; p>0.05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:OUAS’ta otonom sinir sisteminin (OSS) etkilendiği ve OUAS'ın tedavisinden 

sonra OSS bulgularının düzeldiği tespit edilmiştir. OUAS’taki OSS değişikliklerinin bu sistemin 

kontrolündeki pupillaların parametrelerini de değiştirmesi beklenir. Çalışmamızda OUAS’lıların pupilla 

parametrelerinin kontrol grubu ile benzer olduğu görüldü. OUAS tanısı polisomnografi ile dışlanabildiği 

için kontrol grubuna alınan bireyler polisomnografide OUAS'ın dışlandığı bireyler idi. Bu bireylerde 

uyku şikayetleri olabildiği için pupilla parametrelerinin OUAS ile benzer çıktığını düşünmekteyiz. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Obsrüktif uyku apne sendromu, Otonom sinir sistemi, Pupillografi. 

 



 

 

 

SS-03 [Nörooftalmoloji]  

Multipl Skleroz hastaların demografik ve nöro-oftalmolojik bulgularının değerlendirilmesi 

Gözde Orman, Gülten Sungur 

SBÜ Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ:Multipl skleroz (MS), görmeyi etkileyen çeşitli nöro-oftalmik semptomlara neden 

olur. Bu çalışmanın amacı MS tanısı ile takip edilen hastaların demografik ve nöro-oftalmolojik 

bulgularını incelemektir. 

YÖNTEM:Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Hastalıkları Kliniği 

Nöro-oftalmoloji Biriminde 2016-2022 arasında takip edilen MS tanılı hastaların dosyaları incelendi. 

BULGULAR:Çalışmaya 135 hastanın 270 gözü dahil edildi. Hastaların 101’i (%74.8) kadın, 34’ü 

(%25.2) erkek idi. Tekrarlayan ve düzelen MS 132 (%97.8) hastada, primer-progresif MS 3 (%2.2) 

hastada tespit edildi. Nöro-oftalmoloji birimine başvuru sırasında yaş ortalaması 34,03 ± 10,34 ve MS 

tanısı aldığı sırada yaş ortalaması 29,9 ±9.6 olarak tespit edildi. Ortalama takip süresi 6.7 ± 10.9 ay (0-

46 ay arası) idi. İlk muayenede en iyi düzeltilmiş görme keskinliğinin ortalaması Snellen eşeline göre 

0,87 ± 0,29, son muayenede ise 0,92 ± 0,24 olarak tespit edildi. En sık görülen ilk başvuru nedenleri 

optik nörit (ON) 42 (%15.6), el ayak uyuşması 20 (%7.4), çift görme 11 (%4.1) idi. ON 63 (%46,6) 

hastada tespit edilmezken; 72 (%53,4) hastada mevcuttu. ON’li hastaların 49’u tek, 23’ünde iki göz 

tutulumu vardı. 18 gözde papillit, 77 gözde retrobulber ON tespit edildi. ON tespit edilen hastaların 

40’ında göz hareketleriyle ağrı, 33'ünde relatif aferent pupiler defekt ve 46'sında renkli görmede 

bozukluk mevcuttu. En sık görülen görme alanı defektleri santral (%8,1), arkuat (%6,7) ve hemianopsi 

(%1,9) olarak tespit edildi. Görsel uyarılmış potansiyel incelendiğinde 147 gözde p100 latansı uzamış, 

83 gözde normal idi. Oküler komplikasyonlar değerlendirildiğinde 10 gözde glokom, 6 gözde katarakt 

tespit edildi. Internükleer oftalmopleji 13, abdusens felci 10, Horner sendromu, 4. ve 7. kranyal sinir 

felci 1'er hastada tespit edildi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:MS farklı nöro-oftalmolojik patolojilere neden olabilir. Demografik faktörler 

ve nöro-oftalmolojik değerlendirme hastalığın tanı ve tedavi sürecinde önemlidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Nöro-Oftalmoloji, Demografi, Optik nörit 

 



 

 

 

SS-04 [Nörooftalmoloji]  

Optik sinir patolojisi düşünülen pediatrik olgularda etyolojik değerlendirme 

Alev Koçkar 

SBÜ Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ:Bu retrospektif çalışmanın amacı, optik sinir patolojoisi ile başvuran pediatrik 

hastalarda intrakraniyal bozuklukların tiplerini ve göreceli sıklıklarını belirlemektir. 

YÖNTEM:Eğitim ve Araştırma Hastanemiz Nörooftalmoloji biriminde yürütülen retrospektif bir 

çalışmadır. 0-18 yaş arası optik sinir patolojisi tanısı alan ve altta yatan etiyolojisi saptanan pediatrik 

hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların demografik verileri, oftalmolojik muayene bulguları ve 

tanısal çalışma sonuçları klinik kayıtlardan belirlenmiştir. 

BULGULAR:21 çalışma hastasının (17 Kadın, 4 Erkek) ortalama yaşı 12.52 ± 3.61idi. 21 hastanın 

10'unda (% 47.61) altta yatan neden olarak idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (İİH), 1'inde (% 4.76) 

intrakraniyal tümör, 1'inde (%4.76) hipertansif kriz, 1'inde (%4.76) subaraknoid kanama, 2'sinde (% 

9.52) papillit, 2'sinde (%9.52) retrobulber optik nörit, 1'inde (%4.75) wolfram sendromu, 3'ünde 

(%14.28) yapısal optik disk sınırları silikliği saptanmıştır. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Klinisyenler, papilödem ile başvuran çocuklarda IIH ve beyin tümörleri için 

yüksek şüpheye sahip olmalıdır. Asemptomatik papilödem tanısı için rutin göz muayenelerinde optik 

sinir muayenesi mutlaka yapılmalıdır. Papilödem, optik nöropati ve benzeri etiyolojilerin göreceli 

insidansını anlamak, uygun incelemenin aciliyetini ve daha az sıklıkla görülen etiyolojileri dikkate alma 

ihtiyacını vurgular. 

 

 

Anahtar Kelimeler: idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, papilödem, papillit 

 



 

 

 

SS-05 [Nörooftalmoloji]  

Optik sinir druzeni olan pediatrik olguların peripapiller damar yoğunluğunun değerlendirilmesi 

Ayşin Tuba Kaplan, Sibel Öskan Yalçın, Şaban Şimşek 

Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Göz hastalıkları bölümü, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Optik sinir druzeni (ODD) olan pediatrik olgularda retina sinir lifi tabakası (RSLT), 

ganglion hücre kompleksi (GHK) ve peripapiller damar yoğunluğundaki (VY) değişiklikleri optik 

koherens tomografi anjiyografi (OKT-A) ile değerlendirmek. 

YÖNTEM:Optik sinir druzeni olan 16 yaş altı, 24 hastanın 48 gözü çalışmaya dahil edildi. Yaş ve 

cinsiyet açısından benzer, 30 sağlıklı pediatrik olgu kontrol grubu olarak belirlendi. Tüm olguların 

RSLT, GHK kalınlıkları (μ) ve peripapiller yüzeyel kapiller pleksus (YKP) damar yoğunluğu (%) OKT-

A ile değerlendirildi. Peripapiller damar yoğunluğundaki değişikliklerle RSLT, GHK ve görme 

alanındaki değişiklikler (MD) arasında korelasyon analizi yapıldı. 

BULGULAR:Optik sinir druzeni tanısı konulan pediatrik olguların 10’u erkek,14’ü kız çocuk idi. Yaş 

ortalaması druzenli hastalarda 13.7±2.56 iken kontrol grubunda 12.6±1.95 idi (p=0.057). 30 (%62.5) 

gözde yüzeyel druzen, 18 (%37.5) gözde derin yerleşimli druzen tespit edildi. ODD olan olgularda tüm 

kadranlarda YKP damar yoğunluğu kontrol grubuna göre anlamlı düşük bulundu (p<0.0001). Ortalama 

RSLT ve alt kadran RSLT kalınlığı ODD’li olgularda anlamlı yüksek bulundu (p<0.001, p<0.0001). 

GHK kalınlıkları açısından gruplar arasında anlamlı fark bulunmadı. Santral, üst ve alt kadran YKP 

damar yoğunluğundaki azalma ile görme alanı kaybı arasında anlamlı ilişki olduğu tespit edildi 

(p<0.05). YKP damar yoğunluğu ile RSLT ve GHK arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunmadı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Optik sinir druzeni olan olgularda peripapiller YKP damar yoğunluğunda 

azalma tespit edilirken, bu azalmanın görme alanı kaybı ile korele olduğu görüldü. ODD’li erişkinlerde 

yapılan bazı çalışmalarda da görme alanı parametreleri ile peripapiller damar yoğunlukları arasında ilişki 

saptanmıştır(1,2). Çocuklarda görme alanı testini yapmak herzaman kolay olmadığı için ODD’ye bağlı 

perfüzyon ve damar yoğunluğundaki değişiklikleri kolay uygulanabilir, non-invaziv yeni bir teknoloji 

olan OKT-A ile takip etmek mümkün olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: optik disk druseni, optik koherens tomografi anjiyografi, ganglion hücre 

kompleksi, 

 



 

 

 

SS-06 [Nörooftalmoloji]  

Farklı Evrişimsel Sinir Ağlarının Nörooftalmolojik Optik Disk Patolojilerini 

Sınıflandırılmasındaki Etkinliklerinin Değerlendirilmesi 

Kamile Melis Ertürk, Furkan Kırık, Hakan Özdemir 

Bezmialem Vakıf Üniversitesi,Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı,İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Optik disk ödemi(ODÖ) ve optik disk solukluğu(ODS) gibi nörooftalmolojik optik 

disk patolojilerinin tanısında mevcut patolojiye özgü sınırlı sayıda yapay zeka(YZ) uygulamaları 

geliştirilmiştir ve bu uygulamaların sonuçları farklılık göstermektedir.Farklı evrişimsel sinir 

ağlarının(ESA) görüntü sınıflandırmadaki etkinliklerinin değişkenlik göstermesi bu çalışmaların 

kısıtlamaları olarak görülebilir. Çalışmamızın amacı,MobileNet-V2 ESA’yı kullanan internet tabanlı 

Teachable Machine(TM) ile ResNet-50 V2 ESA’yı kullanan bilgisayar uygulaması Lobe’un ODÖ ve 

ODS tespitindeki etkinliklerinin değerlendirilmesidir. 

YÖNTEM:120 ODÖ ile 100 ODS olan renkli fundus foto(RFF) ile ve 250 OD patolojisi olmayan RFF 

görüntüsü kontrol(K) olarak çalışmaya dahil edildi.Görüntüler %80/%20 oranında eğitim/test amacıyla 

ayrıştırıldı.Eğitim için ayrıştırılan 96 ODÖ ve 80 ODS görüntüsüne veri arttırım tekniği uygulanarak 

görüntü sayısı iki katına çıkartıldı.ResNet-50 V2 ve MobileNetV2 ESA’ları toplamda 552 görüntü ile 

eğitildi.Modellerin etkinliği 24 ODÖ,20 ODS ve 50 N RFF ile test edildi.ResNet-50 V2’yi kullanan 

Lobe uygulamasındaki test aşaması önce program dahilindeki model optimizasyonu uygulanmadan 

yapıldı,daha sonra da model optimizasyonu yapıldıktan sonra test tekrarlandı.Optimize edilmemiş 

ResNet-50 V2,optimize ResNet-50 V2 ve MobileNetV2’nin RFF’den ODÖ ve ODS sınıflandırmadaki 

etkinlikleri F1 skoru ile değerlendirildi. 

BULGULAR:Optimize edilmemiş ResNet-50 V2 için F1 skorları N,ODS ve ODÖ görüntülerinde 

sırasıyla 0,83,0,82 ve 0,82 olarak bulundu.Optimize edilmiş ResNet-50 V2 için F1 skorları N, ODS ve 

ODÖ için sırasıyla 0,95,0,92 ve 0,90 olarak bulundu.MobileNetV2 için N, ODS ve ODÖ’deki F1 

skorları ise sırasıyla 0,92,0,93 ve 0,88 olarak hesaplandı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Mevcut bulgular,Lobe uygulaması dahilindeki model optimizasyonun 

ResNet-50 V2’nin başarısını arttırdığını göstermektedir.Hem ODÖ hem de ODS saptamada optimize 

edilmiş ResNet-50V2 ve MobileNetV2’deki sonuçlar birbirine yakın ve etkin olarak bulunmuştur. 

 

 

Anahtar Kelimeler: evrişimsel sinir ağı,nörooftalmoloji,optik disk,yapay zeka 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

resim 1 

 
Optik disk ödemi (a,b), optik disk solukluğu (c,d) ve normal optik disk (e,f) görüntüsüne sahip renkli 

fundus fotoğraflarından örnekler 



 

resim 2 

 
MobileNetV2 evrişimsel sinir ağlarını kullanan internet tabanlı Teachable Machine uygulamasına 

görüntülerin yüklenerek modelin eğitilme aşaması 

 

 

resim 3 

 
ResNet50-V2 evrişimsel sinir ağlarını kullanan program tabanlı Lobe uygulamasına görüntülerin 

yüklenerek modelin eğitilme aşaması 

 

 



 

resim 4 

 
ResNet50-V2 evrişimsel sinir ağlarını kullanan Lobe uygulamasının (a) ve MobileNetV2 evrişimsel 

sinir ağlarını kullanan Teachable Machine uygulamasının (b) optik disk patolojilerini 

sınıflandırmadaki etkinliklerinin test edildiği aşama 

 

 



 

SS-07 [Nörooftalmoloji]  

Tedavi ile Kontrol Altında Olan İdiyopatik İntrakraniyal Hipertansiyon Hastalarında Koroidal 

Vasküler İndeksin Sağlıklı Bireylerle Kıyaslanması 

Sevim Kuyumcu, Fatma Bağcı, Alptekin Çelemen 

SBÜ Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ:Tedavi ile kontrol altında olan erken evre idiyopatik intrakraniyal hipertansiyonu 

(İİH) olan hastalarda maküler koroidal vasküler indeksin görüntü binarizasyon yöntemyle hesaplanarak 

koroidal vasküler yapının incelenmesi. 

YÖNTEM:Modifiye Dandy kriterlerine göre İİH tanısıyla takip edilen, klinik bulgu ve semptomları 

kontrol altında olan 20 hastanın 40 gözü (1. grup) ile yaş ve cinsiyet olarak eşleştirilmiş 20 sağlıklı 

bireyin 40 gözü (2. grup) çalışmaya dahil edildi. Hastalardaki optik disk ödemi Friesen skalasına göre 

derecelendirildi. Grade 2’den fazla ödemi olanlar çalışma dışı bırakıldı. Tüm olguların maküler koroid 

kalınlığı, enhanced depth optik koherens tomografi (edi-OKT) görüntüsü alınarak ölçüm yapıldı. 

Görüntüler, İmage J (National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA) yazılımı kullanılarak binarize 

edildi. Koroidal vasküler indeks (KVİ), lüminal alanın (LA) total koroidal alana (TKA) oranı olarak 

tanımlandı. Gruplar arasında, hesaplanan KVİ değeri karşılaştırıldı. 

BULGULAR:Çalışmaya 40 olgunun 80 gözü dahil edildi. Çalışma grubunun ortalama yaşı 40±11,9 yıl 

( 63-19 yıl ) idi. Ortalama takip süresi: 40.5±28.06 ay ( 12-96 ay) idi. Subfoveal koroid kalınlığı (SKK) 

sırasıyla, 1. grupta 333.4+81, 2. grupta 340.8+59.1 olarak bulundu. Hesaplanan ortalama KVİ değeri, 1. 

grupta % 65.9±3.7 iken, 2. grupta % 63.7±4.7 bulundu ve gruplar arası fark, istatistiksel olarak 

anlamlıydı (p <0,02). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Tedavi ile kontrol altına alınan İİH hastalarında, sağlıklı bireylere göre KVİ 

değeri daha yüksek bulunmuştur. Bu durum, İİH hastalarında klinik bulgular kontrol altına alınmasına 

rağmen, koroidin vasküler yapısında devam eden bir bozukluk olabileceğini düşündürmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: İdiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, koroid dolaşımı, koroid vasküler indeks, 

enhanced depth optik koherens tomografi 

 

  



 

SS-08 [Oküler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]  

Göz Hastalıkları Açısından Elverişsiz Olduğu Kararı Verilen Uzman Erbaş Ve Sözleşmeli 

Erbaş/Er Adaylarının Etiyolojik Değerlendirmesi 

Gamze Karataş, Mehmet Egemen Karataş 

Osmaniye Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları, Osmaniye 

GİRİŞ VE AMAÇ:Çalışmamızda, göz hastalıkları açısından uzman erbaş ve sözleşmeli erbaş/er 

adaylarının Türk Silahlı Kuvvetleri Sağlık Yeteneği Yönetmeliği’ne (TSK SYY) göre değerlendirmesi 

(EK-D tablosuna göre) sonucunda elverişsizlik kararlarının etiyolojik açıdan gruplandırılması 

amaçlanmıştır. 

YÖNTEM:Osmaniye Devlet Hastanesine, Ekim 2020 ve Mart 2022 tarihleri arasında uzman erbaş ve 

sözleşmeli erbaş/er alım muayenesi için başvuran 2399 genç erkek adayın dosyaları retrospektif olarak 

incelendi, 'elverişli değildir' kararı verilen 143 adayın heyet dosyaları tarandı. 

BULGULAR:Çalışmamızda elverişsizlik kararı nedenleri içerisinde diskromatopsi (Madde 8) ilk sırada 

yer almaktadır (67 aday,%46.8). Sırası ile refraksiyon kusurları ve ambliyopi (Madde 7) 

(42aday,%41.4),ön segment patolojileri (Madde 6) (kornea-lens kesafetleri-konjonktiva lezyonları) (22 

aday,%15.3), strabismus (Madde 5) (7 aday,%4.8), pitozis-göz kapağı bozuklukları (Madde 2) (5 

aday,%3.4) olarak saptanmıştır.Ayrıca hem diskromatopsi hem refraksiyon kusurları olan aday sayısı 

17(%11.8). Diskromatopsi olanların 4ü renk körlüğü kontakt lensi takıyordu muayene sırasında fark 

edildi. Elverişli olanların 1532 si emetrop, 687si yönetmeliğe uyan refraksiyon, 37sinin refraktif cerrahi 

öyküsü (Madde 6 Fıkra 4) mevcuttu. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Askerlik alımında, en sık refraksiyon kusurları ve ambliyopi askerliğe 

elverişsizlik nedenidir. Ancak uzman erbaş ve sözleşmeli erbaş/er adaylarında, en sık diskromatopsi ve 

refraksiyon kusurları-ambliyopi elverişsizlik nedenidir. Bu iki grubun farklı yönetmelikle 

değerlendirildiğini ve aday popülasyonun farklı olduğunu unutmamalıyız. Ayrıca hekim olarak 

kararlarımızın yasal sorumluluklarını taşıdığımız için doğru karar vermemiz ve kayıtlarını düzenli 

tutmamız ciddi önem taşımaktadır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Asker, Diskromatopsi, Refraksiyon 

 

  



 

SS-09 [Kornea]  

Stabil Keratokonuslu Hastalarda Torik Kollamer Fakik Göz İçi Lens İmplantasyonu Sonuçları 

Özlem Ural Fatihoğlu1, Mehmet Gülmez2 
1Manisa Akhisar Devlet Hastanesi 
2Konya Dünya Göz Hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ:Keratokonus, tüm dünyada en sık görülen primer korneal ektazi sebebidir. Bu 

çalışmada, stabil keratokonus hastalarında fakik torik göz içi lens (ICL; Visian; STAAR Surgical,) 

yerleştirilmesinden 6 ay sonraki görsel ve refraktif sonuçların değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM:Bu retrospektif çalışmaya, stabil keratokonusu olup en az bir gözüne torik ICL 

implantasyonu yapılan hastalar dahil edildi. Hastaların preoperatif ve postoperatif 6. ay görme 

keskinliği, kornea topografisi ve refraktif sonuçları değerlendirildi. 

BULGULAR:Çalışmada stabil keratokonusu olan 9 hastanın 16 gözüne torik ICL implantasyonu 

yapıldı. Altı ay sonra, ortalama düzeltilmemiş görme keskinliğinin 0,74'den 0,19 logMAR'a iyileştiği 

görüldü. Ortalama en iyi düzeltilmiş görme keskinliğinin 0,17±0,1'den 0,14±0,1 logMAR'a yükseldiği 

görüldü. Keratokonusta en sık görülen aberasyon olan koma aberasyonunda, preoperatif ve postoperatif 

değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla 0,47±0,55 ve 0,50±0,41). 

Ameliyat sonrası gözlerin 8 tanesi preoperatif en iyi düzeltilmiş görme keskinliğini korurken, 8 gözde 

daha iyi görme keskinliği elde edildi. Preoperatif manifest sferik eşdeğeri ortalama -4,8±2,25'ten -

0,3±10,4 D'ye düştüğü görüldü ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (P <0,01). Ortalama preoperatif 

sferik değerin -3,7±1,9'dan -0,2±0,5 D'ye (P <0,01) düştüğü, preoperatif astigmatizmanın -2,3±1,6'dan 

-0,61±0,5 D'ye önemli ölçüde azaldığı (P <0,01) tespit edildi. Hiçbir gözde görme keskinliğin azalmadı. 

Göz içi basıncında, dik, düz ve ortalama keratometrik değerlerde önemli bir değişiklik görülmez iken, 

cerrahiye bağlı glokom ve katarakt hiç bir hastada gelişmedi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Torik ICL implantasyonu, stabil keratokonuslu hastalarda kırma kusurunu 

düzeltmek ve görme keskinliğini geliştirmek için etkili, öngörülebilir ve güvenli bir yöntemdir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: fakik lens, keratakonus ICL, kollamer, torik 

 

  



 

SS-10 [Kornea]  

Keratokonusta kon lokalizasyonunun kornea kollajen çapraz bağlanma sonuçları ve yüksek 

sıralı aberrasyonlar üzerine etkisi 

Kenan Yigit, Ahmet Gülhan 

kayseri şehir eğitim araştırma hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ:Keratokonusta kon lokalizasyonunun kornea kollajen çapraz bağlanma sonuçları ve 

yüksek sıralı aberrasyonlar üzerine etkisini değerlendirmek 

YÖNTEM:Çalışmamızda 2016-2019 yılları arasında kliniğimize başvuran ve keratokonus tanısıyla 

korneal çapraz bağlama tedavisi yapılan 90 hastanın verileri retrospektif olarak dahil edildi. Hastalar 

topografideki(Pentacam, Oculus Optikgeräte GmbH) kon lokalizasyonuna göre:santral(0-3 mm), 

parasantral(3-5 mm) ve periferal(5mm dışındaki) şeklinde 3 gruba ayrıldı. Bütün hastaların preoperatif 

ve postopeperatif 1.yıldaki en iyi düzeltilmiş görme keskinliği(EİDK) dahil tam oftalmolojik muayene 

verileri ve K max, kornea kalınlığı ve yüksek sıralı aberasyon topografi bulguları kaydedildi. 

BULGULAR:Bütün gruplarda EİDK postoperatif istatistiksel olarak anlamlı artmasına rağmen gruplar 

arasında istatistiksel anlamlı fark yoktu(sırasıyla p:0.011, p:0.014,p:0.017). Preoperatif (sırasıyla 

55.23±0.3, 54.14±0.7, 52.19±0.1) Postoperatif kmax (sırasıyla 53.02±0.1, 51.40±0.5, 50.37±0.6) her 3 

gruptada azalmasına rağmen aradaki fark anlamlı bulunmadı.Benzer şekilde kornea kalınlığındada 

düşme olamsına rağmen santral kon grubundaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı(p:0.019). yüksek 

sıralı aberrasyonlarda, total, trefoil, coma ve sferik aberrasyonların hepsinde azalma olmasına rağmen, 

sadece santral grupta preop ve postop sferik aberrasyon azalması anlamlıydı(p:0.0026). Gruplar arasında 

preop ve postop yüksek sıralı aberrasyon ölçümlerinde anlamlı fark yoktu 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Korneal çapraz bağlama tedavisi keratokonusta çok önemli bir tedavi yöntemi 

olmakla beraber,kon lakalizasyonunun tedavi sonucunu etkileyebileceği, santral kona sahip hasta 

grubunda kornea düzleştirici ve aberrasyon azaltıcı etkisinin daha fazla olabileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, korneal çapraz bağlama, yüksek sıralı aberrasyon 

 



 

 

SS-11 [Kontakt Lens]  

Kontakt lens kullanım kılavuzlarının Türkçe okunabilirlik düzeyinin belirlenmesi ve kolay 

okunabilir biçimde yazılmış kullanım kılavuzu örneği 

İbrahim Ethem Ay 

Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Afyonkarahisar 

GİRİŞ VE AMAÇ:Yazılı bir metnin hangi eğitim seviyesine göre anlaşılabilir olduğunu ifade etmek 

için “okunabilirlik” tanımı kullanılır. Kontakt lens kullanıcılarının lenslerini temin ettikten sonra 

kullanım kılavuzlarını okuması beklenen bir durumdur ve bu kılavuzların hangi eğitim seviyesine göre 

yazıldığının belirlenmesi, hasta uyumu açısından önem arz etmektedir. Çalışmamızda, piyasada satılan 

kontakt lensler arasından, Ocak 2022 itibariyle erişimi herkesçe mümkün olan üç ayrı firmanın kullanım 

kılavuzlarının Türkçe okunabilirlik açısından değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM:Türkçe için etkinliği bilimsel olarak kanıtlanmış okunabilirlik formülleri arasında Ateşman 

ve Bezirci-Yılmaz tarafından geliştirilen okunabilirlik indeksleri ile kontakt lens kullanım kılavuzları 

değerlendirilmiştir. 

BULGULAR:Değerlendirmeye alınan kılavuzlar sırasıyla Bezirci-Yılmaz Okunabilirlik Formülüne 

göre 11., 15 ve 20 yıllık eğitim düzeyi ile okunabilir bulunmuştur. Ateşman okunabilirlik indeksine göre 

kılavuzlar sırasıyla 52, 43 ve 34 puan almış ve bu puana karşılık olarak 11-12. Sınıf, 13-15.sınıf ve 

akademik düzeyde eğitimle okunabilir tespit edilmişlerdir. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:SONUÇ: Kontakt lens kullanım kılavuzlarının okunabilirlik düzeyi Türkiye 

ortalamasının hayli üzerindedir. Kontakt lens kullanıcılarının lenslerin kullanımı hakkında bilgi sahibi 

olması için daha kolay okunabilir biçimde yazılmış kontakt lens kullanım kılavuzlarına ihtiyaç vardır. 

Bu durumun düzeltilmesi için yaklaşık 6 yıllık eğitimle okunabilir biçimde ve firmalar için taslak olarak 

kullanılabilecek bir kontakt lens kullanım kılavuzu tarafımızca hazırlanmış ve öneri olarak sunulmuştur. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Keratit, Kontakt lens, Okunabilirlik 

 



 

 

SS-12 [Kornea]  

Fuchs Korneal Endotelyal Distrofi Hastalarında Endotel Hücre Morfolojisinin Speküler 

Mikroskopi ve Korneal Topografi ile Karşılaştırmalı Olarak Değerlendirilmesi 

Ayşe Güzin Taşlıpınar Uzel1, Gözde Şahin Vural2 
1Ufuk Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ankara 
2Balıkesir Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Balıkesir 

GİRİŞ VE AMAÇ:Fuchs korneal endotelyal distrofi (FKED) hastalarında, kornea endotelinin speküler 

mikroskopi ile değerlendirilebilme oranının saptanması ve korneal topografinin tanı koydurucu 

özelliklerinin araştırılması amaçlandı. 

YÖNTEM:Çalışmaya klinik olarak tanı almış FKED hastaları dahil edildi ve Krachmer evrelemesine 

göre sınıflandı. Tüm katılımcılara rutin oftalmolojik muayeneye ek olarak speküler mikroskopi (Nidek 

CEM-530, Japonya) ve korneal topografi (Sirius CSO Scheimpflug, İtalya) yapıldı. Speküler 

mikroskopide endotel hücre sayısı (EHS), korneal topografide ise santral kornea kalınlığı (SKK), 

pakimetrede en ince yerde yer değiştirme, sirküler halkaların kaybı ve arka elevasyonda yer değiştirme 

değerlendirildi. 

BULGULAR:Çalışmaya yaş ortalaması 61,0 ± 11,3 yıl olan 68 FKED hastası (Evre 1: 27, Evre 2: 16, 

Evre 3: 9, Evre 4: 14 göz) ve yaş-cinsiyet (p:0,230 ve p:0,07 sırasıyla) eşlenik 69 kontrol dahil edildi. 

Evre arttıkça görme keskinliğinde anlamlı azalma saptanırken (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 anlamlı azalma 

(p<0,05) ve SKK’da anlamlı artış (p<0,05) saptandı (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 hücre/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 µm). Speküler mikroskopide korneal ödem nedeniyle görüntü elde edilememe oranı 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 değiştirme (p:0,001), sirküler halkaların 

kaybı (p<0,005) ve arka elevasyonda yer değiştirme FED hastalarında kontrol grubuna göre anlamlı 

olarak fazlaydı (p:0,002). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:FKED hastalarında speküler mikroskopide korneal ödem nedeniyle görüntü 

elde edilemese dahi korneal topografi ile spesifik tanı koydurucu özellikler saptanabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Fuchs korneal endotelyal distrofi, korneal topografi, speküler mikroskopi 

 



 

 

SS-13 [Kornea]  

Fuchs Korneal Endotelyal Distrofi Hastalarında Nanopor Sekanslama Yöntemi ile TCF-4 

Geninde Saptanan CTG18.1 Trinükleotid Tekrar Sayısı ile Korneanın Yapısal Özellikleri 

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

Gozde Sahin Vural1, Hilmi Bolat2 
1Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Balıkesir Türkiye 
2Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Genetik Anabilim Dalı, Balıkesir Türkiye 

GİRİŞ VE AMAÇ:Trinükleotid (TNT) sayısı saptanmasında yeni ve güvenilir bir yöntem olan nanopor 

sekanslaması yöntemi ile Fuch korneal endotelyal distrofi (FKED) hastalarındaki trinükleotid sayısının 

saptanması ve bu sayı ile korneanın mikroskobik ve topografik özellikleri arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM:Çalışmaya klinik ve speküler mikroskobik yöntemlerle erken evre FKED tanısı almış ve 

korneal ödemi bulunmayan 41 hastanın 41 gözü dahil edildi. Hastaların rutin oftalmolojik muayenesine 

ek olarak speküler mikroskopi ile santral kornea kalınlığı (SKK) ve endotel hücre yoğunluğu (EHY) 

değerlendirilmiştir. Ek olarak korneal topografi ile spesifik belirteçler (korneanın en ince yerinde yer 

değiştirme, pakimetride paralel sirküler halkaların kaybı, korneanın arka yüzeyinde ön kamaraya yer 

değiştirme) kaydedilmiştir. Tüm FKED hastalarından EDTA içeren tüplere kan örnekleri alınarak 

nanopor sekanslama yöntemi ile TCF.4 geninde CTG18.1 TNT hesaplandı. (Şek.1) Yaş-cinsiyet uyumlu 

42 sağlıklı kontrol gözü için tüm oftalmolojik muayeneler tekrarlanarak iki grup arasında karşılaştırıldı. 

BULGULAR:FKED hastalarında nanopor sekanslama ile saptanan ortalama TNT sayısı 17.48 ± 4.54 

(12-25) idi. TNT sayısı ile FKED hastalarının EHY arasında anlamlı korelasyon saptandı (p:0.009, R:-

0.499). FKED hastaları ve kontrol grubu arasında SKK (p<0,05), EHY (p<0,05) ve tüm topografik 

belirteçlerde (p<0,05) anlamlı fark saptanmıştır. Korneanın arka yüzeyinde ön kamaraya yer değiştirme 

FKED hastalarında 2,51 ± 0,51 µ iken kontrol grubunda 0,91 ± 0,36 µ saptanmıştır (p:0,026). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Erken evre FKED hastalarında nanopor sekanslama yöntemi ile saptanan 

TNT sayısı ile korneal endotel hücre sayısı arasında anlamlı ilişki mevcuttur. FKED hastalarında 

speküler mikroskobik değerlendirmeye ek olarak topografik belirteçlerin de incelenmesi tanıya yardımcı 

olabilmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Trinükleotid tekrar sayısı, Fuchs korneal endotelyal distrofi, Nanopor 

sekanslama 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Şekil 1 

 
Nanopor Sekanslama Yöntemi İle TCF-4 Geninde Saptanan CTG18.1 Trinükleotid Tekrar Sayısı 

 

 

  



 

SS-14 [Kornea]  

Primer ve Rekürren Pterjium Cerrahisinde Uygulanan Yedi Farklı Tekniğin Karşılaştırılması 

Ebru Yılmaz1, Gizem Doğan Gökçe2, Canan Gürdal3, İzzet Can4 
1Bandırma Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıklar Anabilim Dalı, Balikesir 
2Gönen Devlet Hastanesi, Göz Hastalığı Kliniği, Balikesir 
3Dünya Göz Hastanesi,Göz Hastalığı Kliniği, Ankara 
4Özel Göz Kliniği, Ankara 

GİRİŞ VE AMAÇ:Primer ve rekürren pterjium cerrahisinde uygulanan; çıplak sklera, mitomisin C + 

çıplak sklera, konjonktival flep, konjonktival otogreft, amniyon membran örtme, mitomisin C + 

konjonktival flep, mitomisin C + konjonktival otogreft olmak üzere yedi farklı cerrahi tekniğin uzun 

dönem sonuçlarınını değerlendirilmek 

YÖNTEM:Pterjium nedeniyle yedi farklı teknik ile ameliyat edilen hastalar her grupta 20 göz olacak 

şekilde yedi gruba ayrıldı. Tüm hastalar tam oftalmoloji muayene, demografik özellikler, preopatif 

subjektif şikayet skorlaması, pterjium evrelemesi, primer/nüks pterjium olması açısından 

değerlendirildi; postoperatif bir yıllık dönemde gelişen nüks ve komplikasyonlar incelenerek istatistiksel 

olarak karşılaştırıldı. 

BULGULAR:Yüzyirmialtı hastanın 140 gözü çalışmaya alındı. Ortalama takip süresi 12.40 ± 0.98 (12 

– 16.5 ) ay idi. Gelişen nüks sayısı 56 (%40) iken gruplar arasında karşılaştırıldığında; en az mitomisin 

C + konjonktival otogreft grubunda 1 (%5), en fazla çıplak sklera grubunda 12 (%60) görüldü. Nüks 

gelişimi en erken 2 hafta, en geç 7 ayda (ortalama 3.09 ± 1.62 ay) tespit edildi. Nüks gelişimi en çok 40 

yaş ve altında (%55.8) en az ise 60 yaş üstünde (%23.5) görüldü. En sık görülen komplikasyon; 7 olguda 

gelişen (%20) subkonjonktival inklüzyon kistiydi. Mitomisin C+ konjonktival otogreft uygulanan bir 

olguda korneal incelme gelişti. Tüm gruplarda astigmat düzeyindeki azalma anlamlı bulundu p(<0.01). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Primer ve rekürren pterjium cerrahisinde çıplak sklera, mitomisin C + çıplak 

sklera, konjonktival flep, konjonktival otogreft ve amniyon membran örtme yöntemleri nüksü önlemede 

yetersiz kalmaktadır. Komplikasyon gelişimi açısından 3 dakika süre ile %0.02’lik mitomisin C 

uygulaması etkili ve güvenlir olsa da muhtemel komplikasyonlar açısından uzun dönem takip 

edilmelidirler. Primer ve rekürren olgularda hastaya ait bir kontrendikasyon yok ise mitomisin C + 

konjonktival flep ve mitomisin C + konjonktival otogreft uygulamasının tercih edilmesi gerektiğini 

düşünmekteyiz. 

 

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

 

Figür 1 

 
Mitomisin C + konjonktival otogreft uygulanan bir hastanın A: peroperatif, B: postoperatif 1. gün ve 

C: postoperatif 1. ay görünümü 

 



 

SS-15 [Kornea]  

Pediyatrik oküler rozaseada topografik ve meibografik değerlendirme 

Sevgi Subaşı 

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

GİRİŞ VE AMAÇ:Bilateral asimetrik tutulumla seyreden pediyatrik oküler rozasea tanısıyla sistemik 

tedavi uygulanmış hastaların remisyondaki topografik ve meibografik verilerinin iki göz arasında 

karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

YÖNTEM:Oküler rozasea tanısı konulan 10 çocuk hastanın 20 gözü klinik, topografik ve meibografik 

açıdan karşılaştırıldı. 

BULGULAR:Hastalarımızın yaş ortalaması 8.6 ± 4.6 (3.5-17) yıldır. 5 (%50) hastada cilt tutulumu 

mevcuttur. Semptomların başlangıcı ile tanı arası geçen süre ortalama 2.1 ±1.4 yıldır. Hastalardan 5 

(%50) tanesi tekrarlayan arpacık, 1(%10) tanesi alerjik konjonktivit 4 (%40) tanesi ise kuru göz 

tanılarıyla birden çok merkezde tedavi almıştır. Hastaların tanı sonrası ortalama takip süresi 6.7 ± 3.5 

aydır. Korneal tutulum mevcut olan 3 (%30) gözde başlangıçta fliktenüler tutulum 2 (%20) gözde ise 

steril ülser saptanmıştır. Korneal periferik infiltrat 8 (%80) hastada alt kadranda 2 (%20)hastada ise 

nazalde mevcuttur. 2 (%20) hastada keratokonus şüphesi saptanması üzerine topografik takibe 

alınmıştır. Meiboskorları ve meibografi gradeleri her iki gözde benzerdir. Topografik parametreler 

açısından her iki gözde bulgular benzerdir. Tedavi sonrası hiçbir gözde görmeyi etkileyecek santrale 

uzanan skar mevcut değildir. Korneal yüksek sıralı aberasyonlar ve topografik astigmatizma açısından 

korneal tutulumu olan gözlerle [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)] arasında fark görülmemiştir. Görsel kalitenin objektif 

göstergesi olan nokta saçılım fonksiyonu korneal tutulum olmayan[0.094(0.074-0.120)] ve olan gözler 

[0.074(0.044-0.107)] arasında istatistiksel anlamlı değişim göstermemiştir. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Pediatrik oküler rozaseada doğru ve yeterli tedaviyle korneal bulgular 

gerilemekte yüksek sıralı aberasyonlar ile görsel kalitede tutulum olmayan tarafla benzer sonuçlara 

ulaşılabilmektedir. Ancak infamasyon ve devam eden mekanik travmanın ektatik hastalıkların gelişim 

ve progresyonuna sebep olabileceği unutulmamalıdır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik akne rozasea, meibografi, topografi 

 



 

 

SS-16 [Kornea]  

Akıllı telefon ile çekilen ön segment fotoğrafı işlenmesi için geliştirilen bir uygulama ile ölçülen 

kornea kalınlığın karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesi 

Mehmet Canleblebici1, Hakan Yıldırım2 
1Akdağmadeni Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları Bölümü, Yozgat 
2Fırat Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Elazığ 

GİRİŞ VE AMAÇ:Akıllı telefon kullanılarak kayıt altına alınan ön segment fotoğrafları üzerinden 

kornea kalınlığını ultrasonik pakimetre ve non-kontakt pakimetre ile karşılaştırırak değerlendirmek. 

YÖNTEM:Çalışmaya presbiyopi nedeniyle muayene edilen ön segment patolojisi bulunmayan 

gönüllüler dahil edildi. Mikroskop, teleskop ve biomikroskop okülerine monte edilen basit bir bağlantı 

aparatı ile Iphone XS-Max ile 12 MP çözünürlükle ön segment fotoğrafları alındı. (Resim 1) Slit ışığı 

saçılmayı engellemek için en dar aralığa ve 30 dereceye ayarlandı. Snell yasasına göre korneada ışığın 

katettiği mesafe ile santral kornea kalınlığının oluşturduğu dik üçgen dar açısı 21 derece olarak 

hesaplandı.(Resim 2) Matlab ortamında geliştirilen, segmentasyon, morfolojik filtreleme ve 

binarizasyon süreçlerini içeren görüntü işleme uygulaması oluşturularak görüntüler girdi olarak verildi. 

Böylece üçgenin hipotenüs uzunluğu hesaplandı ve bu değerin cos(21) ile çarpılmasıyla kornea kalınlığı 

elde edildi. (Resim 3) Bu sonuçlarla, ultrasonik pakimetre (USP) ve non-kontakt pakimetri(NKP) 

ölçümlerinin korelasyonunun değerlendirilmesi amaçlandı. 

BULGULAR:30 hastanın her iki gözü çalışmaya dahil edildi. Hastaların 16’sı (%53,3) kadındı. 

Ortalama ± standart sapma şeklinde; yaş 56,9 ± 9,27 yıl, USP 537,13 ± 34,04, NKP 514 ± 41,36 ve 

fotoğraflar üzerinden ölçülen kornea kalınlığı ise 520,72 ± 34,95 µm idi. Pearson korelasyon analizi ile 

üç parametreninde kendi aralarında istatistiksel olarak anlamlı olduğu izlendi (p<0.05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Oftalmoloji pratiğinde özellikle pandemi döneminde akıllı telefon 

kullanımının artmasıyla mevcut muayene yöntemleri çeşitlenmiştir. Basit ve ucuz bir aparat ile çekilen, 

erişilebilir bir telefon kamerasıyla alınan ön segment fotoğrafı için geliştirilen bu uygulamayla, mecburi 

hizmet dönemi gibi pahalı ve gelişmiş cihazların bulunmadığı şartlarda kornea kalınlığı 

değerlendirilebilir. Pilot çalışma olan bu tekniğin, geniş örneklem ve yapay zeka ile geliştirilmesi 

üzerine çalışmalarımız devam etmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Pakimetre, Santral kornea kalınlığı, Ön segment görüntülemesi, Görüntü işleme 

 

 

 



 

Resim 1 

 
Aparat ile telefon kamerasının oküler üzerinde görünümü 

 

Resim 2 

 
Santral kornea kalınlığının ölçülmesinde kullanılan işlemlerin fiziksel, şematik ve geometrik 

açıklaması 



 

Resim 3 

 
Geliştirilen görüntü işleme uygulamasında göz kornea alanı seçilmekte ve bu alanın piksel değeri 

hesaplanmaktadır. İlk olarak gözün iris alanını maskeleyen bir segmantasyon işlemi uygulanır. Bu 

sayede ilgi alanı dışında kalan görüntüler temizlenir. Ardından kornea üzerinde kırılan ışık 

görüntüsünü belirleyebilmek için eşiklemeye dayalı ikinci bir segmantasyon işlemleri uygulanır. Bu 

sayede kornea kalınlığını ölçmemize yarayan alanın piksel genişliği elde edilir. Bu alanın daha soft 

bir şekilde oluşması için morfolojik görüntü işleme yöntemlerinden olan genişletme ve aşındırma 

yöntemleri uygulanmıştır. Elde edilen görüntü önce binarize edilir ve görüntü üzerinde artefakt olarak 

sayılabilecek diğer piksel kalıntıları temizlenir. Bu işlemler sonucunda kornea üzerinde kırılan ışık 

alanına ait bir binarize maske elde edilir. Bu maskenin piksel genişliği ile başlangıçta elde edilen 

kornea alanı orantılanır ve böylece yansıyan ışığın korneadaki uzunluğuna ulaşılır. Maske kornea 

üzerine uygulanmış ve iris-maske piksel oranına göre yansıyan ışığın korneada kastettiği uzunluk 

üzerinden santral kornea kalınlığı hesaplanmıştır. Üstte kornea alanın tespiti, altta ise görüntü işleme 

adımları sonucunda elde edilen çıktılar görülmektedir. 



 

 

SS-18 [Kontakt Lens]  

Yeni geliştirilen fotokromik özellikli Senofilcon A kontakt lensin gözün total aberasyonlarına 

etkisi 

Deniz Kilic, Muhammed Raşit Sirem, Yunus Naci Aziz 

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

GİRİŞ VE AMAÇ:Senofilcon A Fotokromik kontakt lensleri (FKL) (Acuvue Oasys Transitions) parlak 

ışık ve değişen aydınlatma koşullarının sebep olduğu kamaşma, rahatsızlık hissi ve kontrast azalması 

gibi rahatsızlıkları önleyebilmek amacıyla geliştirilmiş ve yakın zamanda FDA onayı alarak kullanıma 

girmiştir.Literatürde FKL’nin görme fonksiyonlarına etkileri gösterildiği çalışmalar mevcuttur.Ancak 

göz aberasyonlarına olan etkisini gösteren çalışma yoktur.Bu çalışmada Senofilcon A FKL’nin göz 

aberasyonlarına olan etkisini göstermek amaçlanmıştır. 

YÖNTEM:Bu kesitsel çalışmaya 18 yaş üstünde,ek sistemik hastalığı olmayan,sigara ve herhangi bir 

ilaç kullanımı olmayan,3 hafta öncesine kadar KL kullanmamış olan ve oküler cerrahi geçirmemiş 

hastalar dahil edildi.Otorefraktometre ölçümleri ortalama sferik eşdeğer(SE) cinsinden, total(TA) ve 

yüksek sıralı aberasyon değerleri(YSA) iDesign Advanced Wavescan cihazı kullanılarak ortalama kara 

kök(okk) cinsinden kaydedildi.Ardından sağ göze senofilcon A KL(Acuvue Oasys, Grup 1),sol göze 

senofilcon A FKL (Grup 2) takıldı.15 dakika gün ışığına maruz kalındıktan sonra FKL’nin aktive olduğu 

biyomikroskop ile teyit edilerek(RESİM1) SE, TA ve YSA ölçümleri yapıldı.15 dakika normal ışık 

altında zaman geçirdikten sonra inaktive FKL biyomikroskop muayenesi ile doğrulandı.SE,TA ve YSA 

ölçümleri yapıldı.Her iki gözün 3 muayenedeki SE,TA ve YSA ölçümleri karşılaştırıldı. 

BULGULAR:20 hastanın 40 gözü çalışmaya dâhil edildi.KL öncesi ve sonrasındaki ortalama SE iki 

grupta da benzerdi(p=0,279,p=0,378,p=0,456).TA ve YSA her iki grupta da tüm muayene zamanlarında 

benzer bulundu(TA için p=0,456, 0,523, 0,785 YSA için; p=0,226, 0,235, 0,245) 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Çalışmamızda FKL’nin aktif ve inaktif durumlarında aynı materyale sahip 

olan KL ile TA ve YSA ölçümlerine benzer ölçümler verdiğini gösterdik. Aberasyonlarda belirgin fark 

olmaması özellikle parlak ışık altında çalışan ve KL kullanmak isteyen kişilerde (atletler, sahne 

sanatçıları vb.) FKL için tercih sebebi olabilir. 

 

 

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

 

 

Resim1 

 
Sağ göz Senofilcon-A Sol göz Aktive Fotokromik Senofilcon-A kontakt lensleri 

 

 



 

SS-19 [Kontakt Lens]  

Lotrafilcon B ve Samfilcon A Torik Kontakt Lenslerinin Rahatlık ve Konfor Açısından Diğer 

Göz ile Kıyaslanması 

Şerife Birer, Hatice Ergün, Yasemin Dönder 

Kayseri Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Anabilimdalı, Kayseri 

GİRİŞ VE AMAÇ:Bu çalışmanın amacı kontakt lens kuru göz anketi (CLDEQ-8) kullanılarak 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) ‘yı hasta konforu ve rahatlığı açısından 

kıyaslamaktır. 

YÖNTEM:Bu çalışmaya daha önce kontakt lens kullanım öyküsü ve kuru göz hastalığı olmayan 20-35 

yaş arası 64 hasta dahil edildi. Hastaların sağ ve sol gözlerine sırasıyla HydraGlyde nem matrixli 

Lotrafilcon B (Air Optix plus HydraGlyde)(grup 1) ve Samfilcon A (Bausch and Lomb Ultra)(grup 2) 

takıldı. Tüm hastaların tam oftalmolojik muayeneleri ve Scheimpflug-tabanlı tomografi ile kornea 

tomografisi yapıldı. Kontakt lens kuru göz anketi (CLDEQ-8) ile lens kullanımının 2. Ve 4. Haftasında 

her iki kontakt lens konfor ve kullanım rahatlığı açısından kıyaslandı. 

BULGULAR:Hastaların yaş ortalaması ise 25,52±4,19 idi. Kadınların oranı %71,9 iken erkeklerin oranı 

%28,1’dir. Grup 1 ve 2 ortalama sferik değer sırasıyla -2,06±1,65 diyoptri (D) ve -1,88±1,54 D idi 

(p=0,507). Grup 1 ve 2'de ortalalama silindirik değer sırasıyla -1,19±0,56 D ve -1,23±0,63 D idi 

(p=0,687). CLDEQ-8 anketi ile kontakt lense bağlı rahatsızlık hissi ve yoğunluğu, kuruluk hissi ve 

yoğunluğu, bulanık görme, göz kırpma sıklığı ve kontakt lensi çıkarma ihtiyacı lens kullanımının 15. 

günü ve 1. ayında değerlendirildi. 15.günde iki grup arasında anlamlı farklılık gözlenmedi (p>0,05) 

ancak 1.ay sonunda göz kuruluğu sıklığı ve şiddeti grup 1'de (Lotrafilcon B) grup 2'ye göre (Samfilcon 

A) anlamlı derecede düşük bulundu (p<0,05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Kuruluk ve rahatsızlık hissi kontakt lens kullanımını bırakmanın temel 

sebeplerinden biridir. HydraGlyde nem matrisli torik Lotrafilcon B 1.ayın sonunda kuruluk hissi 

açısından torik Samfilcon A'ya göre daha üstün görünsede daha fazla hasta ile daha uzun süreli 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: konfor, kontakt lens, kuru göz 

 

  



 

SS-20 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]  

Katarakt operasyonu öncesi göz yaşı damlası uygulanan hastaların cerrahi sonrası 

refraksiyonlarının karşılaştırılması 

Emin Serbülent Güçlü, Tamer Metin2 

Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Mersin 

GİRİŞ VE AMAÇ:Katarakt cerrahisi öncesi başlanılan suni göz yaşı damlası uygulamasının göz içi lens 

gücü hesaplamasının doğruluğu üzerindeki etkilerini değerlendirmek. 

YÖNTEM:Sorunsuz katarakt ameliyatı geçiren doksan hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar iki gruba 

ayrıldı. Cerrahi öncesi on beş gün kırk beş hastaya topikal prezervansız suni göz yaşı uygulandı. Kırk 

beş hastaya göz yaşı uygulaması yapılmadı. Ameliyattan bir gün önce tüm gruplara oküler biyometri 

yapıldı. GİL gücü, Barrett Universal II formülü kullanılarak belirlendi. Ameliyattan bir ay sonra 

refraksiyon ölçümü yapıldı. Refraktif hata ≥ 0.75D olarak tanımlandı. İstatistiksel anlamlılık p < 0.05 

olarak kabul edildi. 

BULGULAR:Manifest refraksiyon cerrahi sonrası 1.ayda ölçüldü ve sferik eşdeğer hesaplandı. 

Gruplarda ameliyat öncesi ve sonrasında göz içi basıncı yükselmesi,oküler enfeksiyon olmadı. Cerrahi 

sırasında ve sonrasında komplikasyon gelişmedi. Tüm ameliyatlar tek cerrah tarafından yapıldı. Gruplar 

arasında gözyaşı filmi kırılma süresi, oküler yüzey boyalanması ve Schirmer testi açısından fark yoktu. 

Her biri p > 0.05 idi. Refraktif sürprizlerin sayısı göz yaşı uygulanan grupta; uyulanmayan gruba göre 

önemli ölçüde daha azdı (2/9). Bu oran istatistiksel olarak anlamlıydı (p:0.024). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Günümüzde katarakt cerrahisi, gelişen teknoloji ve hasta beklentilerinin 

artması ile birlikte refraktif bir cerrahi prosedürüne dönüşmüştür. Katarakt cerrahisinde emetropiye 

ulaşmak için biyometri en önemli aşamayı oluşturmaktadır. Güvenilir K değerleri ölçümü doğru 

biyometri için şarttır. Katarakt cerrahisi öncesinde suni gözyaşı başlanması oküler yüzey stabilitesini 

yükseltip GİL gücü tahmininin doğruluğu artırılabilir. Katarakt cerrahisi öncesi önerdiğimiz 

protokolümüzde refraktif hata olasılığının azaldığını gözlemledik. Bu protokolün kolay ve güvenli 

olması, yan etkisinin olmaması sebebi ile cerrahi sonrası emetropiye ulaşmaya yardımcı olabileceğini 

düşünmekteyiz 

 

 

Anahtar Kelimeler: Kuru göz, Katarakt cerrahisi, Göz içi lens gücü hesaplaması, Ameliyat öncesi 

tedavi 

 

  



 

SS-21 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]  

Optik Biyometri Cihazı İle Aksiyel Uzunluğu Otomatik Olarak Ölçülemeyen Katarakt 

Hastalarında Optik Yansımalar Üzerinden Manuel Aksiyel Uzunluk Ölçümü 

Erdoğan Yaşar, Enes Uyar 

Aksaray Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Aksaray 

GİRİŞ VE AMAÇ:Düşük koherensli optik biyometri (DKOB) cihazı (Lenstar LS-900, Haag-Strait) ile 

aksiyel uzunluk (AU) değerleri cihazdaki yazılım tarafından belirlenemeyen katarakt hastalarında yine 

DKOB cihazındaki optik yansımalar üzerinden manuel AU ölçümünün doğruluğunun araştırılması 

amaçlanmıştır. 

YÖNTEM:Katarakt cerrahisinden önce DKOB ile AU ölçümü yapılamayıp A scan USG ile AU 

değerleri belirlenen 62 hastanın 62 gözü çalışmaya alındı. Geriye dönük olarak bu hastaların DKOB 

ölçümleri değerlendirilip cihazdaki yazılım üzerinden retina pigment epiteli (RPE) optik yansıması 

manuel olarak işaretlenerek AU belirlendi (Resim 1). Manuel olarak belirlenen AU değeri (mAU), USG 

ile elde edilen AU değeri (uAU) ile karşılaştırıldı. Hastalar katarakt çeşitlerine göre nigra (Grup1), 

entümesan (Grup2) ve yoğun arka subkapsüler (Grup3) olarak sınıflandırıldı. Eşleştirilmiş örneklem t 

testi ile grup içi istatistikler yapıldı. 

BULGULAR:Hastaların 27’si (%43,5) erkek, 35’i (%56,5) kadındı. Ortalama yaş 65,77±14,68 (30-88) 

yıldı. Grup1’de 16 (%25,8), Grup2’de 31 (%50,0), Grup3’te 15 (%24,2) hasta vardı. Ortalama mAU ve 

ortalama uAU değerleri sırasıyla Grup1’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 23,13±0,65 mm ve 22,99±0,71 mm (p=0,101) 

olarak saptandı. mAU ile uAU ölçümleri arasındaki 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. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:DKOB cihazının otomatik olarak AU değerini veremediği yoğun arka 

subkapsüler ve entümesan kataraktı olan hastalarda AU ölçümü cihaz yazılımındaki optik yansımalar 

grafiği üzerinden manuel olarak, A-scan USG sonuçlarına yakın bir şekilde yapılabilir (Resim 2 ve 3). 

Fakat nükleer sklerozu çok yoğun olan hastalarda RPE yansıması sağlıklı olarak belirlenemediği için 

(Resim 4), mAU ölçümleri A-scan USG’ye göre oldukça farklı sonuçlar vermektedir. 

 

 

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

 

 

 



 

Entümesan kataraktı olan bir hastada manuel aksiyel uzunluk ölçümü 

 
 

 

Nigra kataraktı olan bir hastada manuel aksiyel uzunluk ölçümü 

 
 

 

 



 

RPE yansımasının manuel olarak belirlenmesi 

 
 

 

Yoğun arka subkapsüler kataraktı olan bir hastada manuel aksiyel uzunluk ölçümü 

 
 

 

  



 

SS-22 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]  

Psödofakik gözlerde sekonder göz içi trifokal lens implantasyonu (1stQ AddOn Trifocal) 

sonuçlarının değerlendirilmesi 

Mehmet Gulmez 

Dünyagöz Hastanesi Konya 

GİRİŞ VE AMAÇ:Psödofakik gözlerde sekonder göz içi trifokal lens implantasyonu (1stQ AddOn 

Trifocal) 

sonrası görsel kalite, görsel performans ve hasta memnuniyetini değerlendirmek. 

YÖNTEM:Daha önce komplikasyonsuz monofokal lens cerrahisi geçirmiş ve en erken 6 ay önce 

sulkusa ek göz içi lens (1stQ AddOn Trifocal) konulan 24 hastanın 19 gözü bu retrospektif çalışmaya 

dahil edildi. Her hastanın düzeltilmiş ve düzeltilmemiş görme keskinliği, orta ve yakın görme 

keskinlikleri (CDVA, UDVA, DCIVA, UIVA, CNVA ve UNVA) defokus eğrileri refraktif sonuçlar ve 

hasta memnuniyeti ameliyat sonrası 6. ayda değerlendirildi. 

BULGULAR:Bu çalışmada, cerrahi geçiren gözlerin % 84.2'sinde kırma kusuru ± 0.5 D ve altında 

saptanırken, tamamında ise kırma kusurunun ± 1.0 D ve altında olduğu görülmüştür. Görme 

keskinlikleri ve defokus eğrileri, bu yeni sekonder lenslerin üç odaklı optik performansını açıkça 

göstermiştir (UDVA = 0,03 ± 0,05; UIVA = 0,21 ± 0,04; UNVA = 0,12 ± 0,04 logMAR). Defokus 

eğrilerinin kapsül içi trifokal lensler ile karşılaştırıldığında benzer olduğu görülmekle birlikte cerrahi 

esnasında ve cerrahi sonrasında herhangi bir komplikasyon ile karşılaşılmamıştır. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:1stQ AddOn Trifokal sulkus içerisine yerleştirilen lensler, gözlüksüz görmeyi 

amaçlayan psödofakik hastalar için güvenli ve etkili bir tedavi seçeneğidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: addon, trifokal göz içi lensi, sekonder göz içi lensi 

 



 

 

SS-23 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]  

Korneal refraktif cerrahi geçirmiş katarakt hastalarında iki farklı trifokal göz içi lens 

implantasyonu sonrası görsel performans ve yaşam kalitesinin değerlendirilmesi 

Yunus Karabela1, Mustafa Eliaçık2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, HSHMYO, Optisyenlik Programı, İstanbul 
2İstanbul Medipol Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Bu çalışmanın amacı, daha önce miyopi ve miyopik astigmatizma nedeniyle ekzimer 

lazer cerrahisi geçirmiş katarakt hastalarında iki farklı trifokal difraktif göz içi lensi (GİL) 

implantasyonu ile ilişkili görsel performansın ve hayat kalitesinin değerlendirilmesiydi. 

YÖNTEM:Bu retrospektif vaka serisine, TECNIS Synergy (Johnson & Johnson Vision) veya AcrySof 

IQ PanOptix (Alcon Laboratories) GİL implantasyonu yapılan, daha önce miyopi ve miyopik 

astigmatizma nedeniyle ekzimer lazer geçirmiş katarakt hastaları dahil edildi. Postoperatif birinci ve 

üçüncü ayda kaydedilen yakın, orta ve uzak düzeltilmemiş ve en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri ve 

görme ile ilgili yaşam kalitesini değerlendirmek için uygulanmış olan Amerikan Ulusal Göz Enstitüsü 

Görme İşlevi Anketi-14 (National Eye Institute Visual Function Questionnaire-14; VF-14 QOL) skorları 

incelendi. 

BULGULAR:TECNIS Synergy grubunda 13 hasta ve PanOptix grubunda 11 hasta olmak üzere toplam 

24 hastaya katarakt ameliyatı ile difraktif trifokal GİL implantasyonu uygulanmıştı. Birinci ve üçüncü 

ay kontrollerinde elde edilen tüm görme keskinlikleri arasında düzeltilmemiş yakın görme keskinliği, 

TECNIS Synergy ile istatistiksel olarak anlamlı derecede daha iyi bulundu (sırasıyla; p=0,01 ve p=0,03). 

VF-14 QOL anket puanları karşılaştırıldığında; küçük yazıları okumak ve geceleri araç kullanmak, 

TECNIS Synergy grubunda birinci ayda istatistiksel olarak daha iyiydi (her biri için p=0,00). Bu fark, 

üçüncü ay kontrollerinde yalnızca gece sürüşünde devam etmekteydi (p=0,04). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Her iki trifokal GİL için tüm mesafelerde elde edilen görsel sonuçlar oldukça 

tatmin edici olmakla birlikte; TECNIS Synergy trifokal GİL, ekzimer lazer geçirmiş hastalarda katarakt 

ameliyatı sonrası erken dönemde daha iyi yakın görme ve daha iyi gece sürüşü sağlayabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Görsel performans, katarakt, refraktif cerrahi, trifokal göz içi lensi 

 

  



 

SS-24 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]  

Göz İçi Lens Dislokasyonlu Olgularda İki Farklı Skleral Fiksasyon Tekniğinin Karşılaştırılması 

Fikret Uçar 

Özel Konyagöz Hastanesi, Konya 

GİRİŞ VE AMAÇ:Bu çalışmada GİL dislokasyonu için uyguladığımız iki farklı skleral fiksasyon 

cerrahisi tekniğinin klinik sonuçlarını karşılaştırmak istedik. 

YÖNTEM:Bu çalışmaya, kliniğimizde Ocak 2020 ile Ekim 2021 tarihleri arasında GİL dislokasyonu 

nedeniyle intraskleral GİL fiksasyonu uygulanan hastalar dahil edildi. Grup 1 hastalarda (n=15) disloke 

olan tek parçalı GİL çıkarıldıktan sonra yerine üç parçalı GİL, flattened flanged intraskleral fiksasyon 

tekniğiyle implante edildi. Grup 2 hastalarda ise (n=14) disloke olan tek parçalı GİL çıkarıldıktan sonra, 

GİL'in her iki haptik optik bileşkesinden 6.0 prolen sütür geçilerek, GİL implante edildi. Daha sonra 6.0 

prolen sütür 30G iğne lümenine yerleştirilerek eksterne edildi. Eksterne edilen 6.0. prolen sütür ucunda 

koter yardımıyla oluşturulan topuz, portegü ile yassılaştırılıp skleral tünele itildi. Her iki grup 

düzeltilmemiş ve düzeltilmiş en iyi görme keskinliği, astigmatizma, GİL tilt, intraoperatif ve 

postoperatif komplikasyonlar açısından karşılaştırıldı. 

BULGULAR:Ortalama hasta yaşı Grup 1'de 55.2 ± 10.6 yıl iken, Grup 2'de 53.8 ± 9.4 yıl idi (p>0.05). 

Her iki grup arasında preoperatif ve postoperatif astigmatizma, düzeltilmemiş en iyi görme keskinliği 

ve düzeltilmiş en iyi görme keskinliği açısından istatiksel anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). GİL 

tilt Grup 1'de, Grup 2'ye göre anlamlı ölçüde düşük idi (p<0.001). Grup 1'de 1 gözde operasyon sırasında 

hifema izlenirken, Grup 2'de intraoperatif komplikasyon izlenmedi. Postoperatif dönemde her iki grupta 

da, GİL desantralizasyonu, GİL dislokasyonu, postoperatif hipotoni, vitreus hemorajisi, koroid 

efüzyonu, kistoid makülar ödem ve retina dekolmanı gibi başka bir komplikasyon izlenmedi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Üç parçalı GİL'in intraskleral fiksasyonu yerine, 6.0 prolen sutur ile tek 

parçalı GİL'in intraskleral fiksasyonu alternatif bir yöntem olarak düşünülebilir. Fakat kesin sonuçlar 

için, daha fazla hasta katılımını içeren uzun dönemli ileri klinik araştırmalar yapılmalıdır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: üç parçalı GİL, flattened flange, intraskleral fiksasyon, tek parçalı GİL 

 

  



 

SS-25 [Tıbbi Retina]  

Öncesinde İntravitreal Enjeksiyon Uygulanan Gözlerde Katarakt Cerrahisi Sırasında Arka 

Kapsül Rüptür Oranı ve İntraoperatif Komplikasyonlar 

Çağatay Çağlar1, Gülce Gökgöz Özışık2 
1Maltepe Üniversitesi, Göz Hastalıkları ABD,İstanbul 
2Hitit Üniversitesi, Göz Hastalıkları ABD, Çorum 

GİRİŞ VE AMAÇ:Tekrarlayan intravitreal enjeksiyon sonrası katarakt cerrahisi sırasında gelişen 

komplikasyonları ve katarakt cerrahisi sırasında arka kapsül rüptür riski ile önceki intravitreal 

enjeksiyonlar arasındaki ilişkiyi sunmak. 

YÖNTEM:Bu çalışma retrospektif, kontrollü bir çalışmadır. Çalışmaya intravitreal enjeksiyon 

(antiVEGF ve deksametazon implant) sonrası katarakt cerrahisi geçiren 93 göz dahil edildi. Öncesinde 

intravitreal enjeksiyon yapılan 93 göz ile öncesinde intravitreal enjeksiyon yapılmayan katarakt cerrahisi 

geçiren aynı sayıda kontrol göz karşılaştırıldı. Tüm cerrahiler aynı deneyimli cerrah tarafından yapıldı. 

BULGULAR:Her iki grupta da 3 (%3, 22) gözde arka kapsül rüptürü saptandı. Gruplar arasında bir fark 

saptanmadı. İntravitreal enjeksiyon öyküsü ile artmış arka kapsül rüptür riski ve diğer komplikasyonlar 

arasında bir ilişki saptanmadı. Yaş, cinsiyet, göz lateralitesi, preoperatif enjeksiyon sayısı, ilk 

muayeneden katarakt cerrahisine kadar olan süre, deksametason implant öyküsü, enjeksiyon 

endikasyonu, intravitreal enjeksiyon ajanının tipi katarakt cerrahisi sırasında arka kapsül rüptürü 

gelişimi için risk faktörü olarak belirlenmedi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Öncesinde intravitreal enjeksiyon uygulaması katarakt cerrahisi sırasında 

arka kapsül rüptürü ve diğer katarakt cerrahisi komplikasyonları ile ilişkili değildir. Bu durum 

çalışmamızdaki tüm cerrahi ve enjeksiyonları aynı cerrahın yapması ile ilgili olabilir. Bu çalışma bu 

grup hastalarda tek cerrah uygulamasını sunan ilk çalışmadır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon, intravitreal enjeksiyon, katarakt, posterior kapsül rüptürü 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-26 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]  

Okul çağı çocukların Aile-Çocuk İnternet Bağımlılığı Ölçeği ile değerlendirilmesi 

Semra Koca, Esra Vural 

Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Kayseri 

GİRİŞ VE AMAÇ:Okul çağı çocuklarında internet bağımlılığının refraksiyon kusuru ve aksiyel 

uzamaya etkisini değerlendirmek 

YÖNTEM:Çalışmaya göz polikliniğine rutin kontrol ve refraksiyon muayenesi için başvuran 12-18 yaş 

aralığındaki olgular dahil edildi. Tüm olgular en iyi düzeltilmiş görme keskinliği, subjektif ve manifest 

rekraksiyon, göz içi basıncı ölçümü, ön segment ve dilate arka segment muayenesi, optik biyometri ile 

aksiyel uzunluk (AU) ölçümü açısından değerlendirildi. Katılımcılara toplam 20 sorudan oluşan Likert 

tipi bir ölçek olan Aile-Çocuk İnternet Bağımlılık Ölçeği uygulandı. Ölçekte puanı 49 ve altında olanlar 

‘Semptom göstermeyenler’, 50-79 arasında puanı olanlar ‘Sınırlı semptom gösterenler’, puanı 80 ve 

üzerinde olanlar ‘İnternet bağımlısı’ olarak tanımlanmaktadır. 

BULGULAR:Çalışmaya dahil edilen 138 olgunun 80’i (%58) kadın, 58’i (%42) erkekti ve yaş 

ortalaması 14.5±1.9 (aralık, 12-18 yıl) yıldı. Ortalama sferik değer -1.38±1.32 D (aralık, +1.50 -7.0 D), 

ortalama silindirik değer -0.73±1.03 D (aralık, 1.25-4.50 D), ortalama AU 23,92±0.91 mm (aralık, 21.9- 

26.5 mm) idi. Ortalama ölçek puanı 33.46±18.9 (aralık, 2-81) idi. Kızlarda ortalama puan 31.63±20.62 

iken erkeklerde 36.0±16.05 idi ve cinsiyet ile ölçek puanı ilişkili değildi (p=0.18). Yaş ile ölçek puanı 

arasında ilişki yoktu (r=-0.11 p=0.20). Ölçek puanı ile sferik (r=-0.18 p=0.03) ve silindirik değer (r=-

0.31 p˂0.01) artışı arasında ise anlamlı ilişki mevcuttu. Ölçek puanı arttıkça AU ( r=0.28 p=0.001) 

anlamlı olarak artmaktaydı. Katılımcıların 70’inde (%50.7) ailede refraktif kusur yokken 22’sinde 

(%15.9) annede, 24’ünde (%17.4) babada, 22’sinde (%15.9) ise hem anne hem babada refraksiyon 

kusuru mevcuttu. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Okul çağı çocuklarında internet kullanımı, bağımlılık düzeyinde olmasa bile 

miyopi ve AU artışına neden olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Aksiyel uzunluk, Çocuk, İnternet bağımlılığı, Miyopi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Figür 1

 
Ölçek puanı ile sferik değerin (D) ilişkisinin değerlendirilmesi 

 

 

Figür 2 

 
Ölçek puanı ile aksiyel uzunluk ilişkisinin değerlendirilmesi 



 

 

SS-27 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]  

Prematüre retinopatisi nedeni ile lazer fotokoagülasyon tedavisi uygulanan yenidoğanlarda 

miyopi gelişimine etki eden faktörler 

Eşay Kıran Yenice, Caner Kara 

Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Kliniği, ANKARA 

GİRİŞ VE AMAÇ:Prematüre bebeklerde hem prematüriteye hem de uygulanan lazer tedavisine bağlı 

olarak daha sık miyopi geliştiği bilinmektedir. Bu çalışmanın amacı prematüre retinopatisi (ROP) 

nedeniyle lazer fotokoagülasyon (LFK) tedavisi uygulanan hastaların 1. yaş refraksiyon değerleri ile 

buna etki edebilecek risk faktörlerinin araştırılmasıdır. 

YÖNTEM:Tip I ROP tanısı ile LFK tedavisi uygulanan yenidoğanların düzeltilmiş 1.yaş oftalmik 

muayene bulguları geriye dönük değerlendirildi. Hastalara ait klinik bulgular ve sikloplejik refraksiyon 

muayene sonuçları kaydedildi. Sferik eşdeğer (SE) değerleri ile klinik bulgular arasındaki ilişki, çok 

değişkenli doğrusal regresyon analizi kullanılarak analiz edildi. 

BULGULAR:Çalışmaya ortalama doğum haftası 27,1  2,2 hafta (23-32) ve ortalama doğum ağırlığı 

995  273 g (565-1760) olan 80 yenidoğanın 157 gözü dâhil edildi. Çalışmaya dâhil edilen 

yenidoğanların 77'sine iki taraflı, 3'üne tek taraflı LPK tedavisi uygulanmış idi. Ortalama tedavi 

uygulanma zamanı postmenstrüel 36,8 ± 2,7 (32-45) hafta idi. Düzeltilmiş 1.yaş refraksiyon muayenesi 

sonuçlarına göre SE değeri 0,31 ± 1,89 diyoptri (D) (-8,00-4,63 D) idi. Tek değişkenli doğrusal 

regresyon analizinde doğum haftası, doğum ağırlığı ve hastalığın zonu ile SE değeri arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmazken, Evre 3 ROP (β = -0,29 ± 0,37 D), p = 0,00) ve lazer spot sayısı (β = -0,27 ± 0,00 

D, p = 0,00) arasında anlamlı ilişki tespit edildi. Çok değişkenli doğrusal regresyon analizinde ise SE 

değerleri ile lazer spot sayısı ve Evre 3 ROP arasındaki anlamlı ilişkinin devam ettiği gözlendi. (Lazer 

spot sayısı için β = −0.25 ± 0,00 D, p = 0.01; evre 3 ROP için β= -0,28 ± 0,36 D, p=0,00). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Sonuç olarak, bu çalışma ROP evresi ve ROP tedavisi için uygulanan LFK 

tedavisindeki lazer spot sayısı ile miyopi derecesi arasında anlamlı ilişki olduğunu desteklemektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Prematüre retinopatisi, lazer tedavisi, miyopi, refraksiyon kusurları 

 



 

 

SS-28 [Tıbbi Retina]  

Oral montelukast kullanımı ile neovasküler yaşa bağlı makula dejenerasyonu gelişme olasılığı 

ilişkisi 

Irmak Karaca, Wataru Matsumiya, Amir Akhavanrezayat, Gunay Uludağ, 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 

GİRİŞ VE AMAÇ:Yaşa bağlı makula dejenerasyonu (YBMD) patogenezinde kronik inflamasyonun 

rolü göz önüne alındığında, montelukast, selektif sisteinil lökotrien reseptör-1 (CysLTR1) 

antagonizması üzerinden neovasküler YBMD (nYBMD) gelişiminde koruyucu etkiye sahip olabilir. Bu 

çalışmada, oral montelukastın azalmış nYBMD gelişme olasılığı ile ilişkisinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 

YÖNTEM:Çalışmaya 1991-2020 yılları arasında Stanford Üniversitesi, Byers Göz Enstitüsü’nde 1913 

nYBMD tanısi almış hasta ve yaş-cinsiyet uyumlu 1913 kontrol olgusu dahil edilmiştir. Katılımcılar 

nYBMD risk faktörleri (beyaz ırk, sigara, hipertansiyon, hiperlipidemi, non-nYBMD varlığı) ve ilaç 

kullanım öyküsü (oral montelukast, nazal/oral kromolin, oral steroid, oral non-steroidal antiinflamatuar 

ilaç (NSAİİ), oral H1-antihistaminik) açısından retrospektif olarak değerlendirilerek multipl lojistik 

regresyon analizleriyle odds oranları (OR) hesaplanmıştır. 

BULGULAR:Toplamda 47 (%2,5) nYBMD hastasında, 84 (%4,4) kontrol olgusuna kıyasla, nYBMD 

tanısı almadan önce oral montelukast kullanım öyküsü tespit edilmiştir. Multipl regresyon analizleri 

sonucunda oral montelukast kullanımı, düşük nYBMD gelişme olasılığı ile anlamlı ilişkili bulunmuştur 

(OR: 0,52, %95CI: 0,32-0,84). Oral NSAİİ kullanımı da düşük nYBMD gelişme oranlarıyla anlamlı 

ilişkili saptanmıştır (OR: 0,66, %95CI: 0,51-0,85). Beyaz ırk (OR 1,63, %95CI: 1,37-1,94), sigara içme 

öyküsü (OR: 1,74, %95CI: 1,47-2,05) ve bir gözde non-nYBMD varlığı (OR: 10.20, %95CI: 8.20-

12.60) ise, artmış nYBMD gelişme oranları ile anlamlı ilişkili bulunmuştur. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Oral montelukast kullanım öyküsü, düşük nYBMD gelişme olasılığı ile 

anlamlı ilişkili görülmüştür. Oral montelukast kullanımı nYBMD gelişiminde koruyucu etkiye sahip 

olabilir. Bulgular gelecekte yapılacak prospektif kohort çalışmalarıyla desteklenmelidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: yaşa bağlı makula dejenerasyonu, YBMD, neovasküler, montelukast, lökotrien 

reseptör antagonisti 

 



 

 

SS-29 [Tıbbi Retina]  

Neovasküler Yaşa Bağlı Makula Dejenerasyonunda Tedavi Et ve Uzat Rejimi Sonuçlarımız 

Ecem Önder Tokuç1, V. Levent Karabaş2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları, Kocaeli 
2Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Kocaeli 

GİRİŞ VE AMAÇ:Neovasküler tip yaşa bağlı makula dejenerasyonu (YBMD) tanılı hastalarda, 

intravitreal enjeksiyonların (IVE) tedavi et ve uzat (TEU) protokolü ile takip sonuçlarını değerlendirmek 

YÖNTEM:2015-2021 yılları arasında Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Bölümü 

Retina Departmanı’nda takip edilen ve YBMD nedeniyle IVE uygulanan 642 hasta restrospektif olarak 

değerlendirildi (Optha-Net, KivaCRM, Türkiye). 5 ve üzeri IVE uygulanan 374 hastanın 401 gözü 

çalışmaya dahil edildi. Hastalar intavitreal ranibizumab (IVR) ve intravitreal aflibercept (IVA) 

uygulananlar olmak üzere iki ayrı grupta değerlendirildi. 

BULGULAR:Hastaların ortalama takip süresi 157,17 ± 93,46 (min:16, max:317) haftaydı. Hastaların 

ortalama enjeksiyon sayısı 14,20±8,99 (min:5, max:57) idi. IVR grubunda 113 göz (%28,17), IVA 

grubunda ise 288 (%71,82) göz bulunmaktaydı. IVR uygulanan grupta ortalama takip süresi ve ortalama 

enjeksiyon sayısı sırasıyla 170,85±9,10 (min:16-max:326) ve 14±8,41 (min:5-max:40) idi. IVA 

uygulanan grupta ortalama takip süresi ve ortalama enjeksiyon sayısı sırasıyla 151,80±91,75 (min:20-

max:327) ve 14,28±9,23 (min:5, max:57) idi. IVR grubunda 89 (78,80%) gözün, IVA grubunda ise 233 

(80,90%) gözün TEU protokolüne göre tedavi aralığının 12 haftaya kadar uzatılabildiği görüldü. TEU 

protokolüne göre tedavi süresi uzatılan ve tekrar aktivasyon gelişerek tedavi aralığı kısaltılarak takibine 

devam edilen göz sayısı IVR grubunda 73 (64,60%), IVA grubunda ise 155 (53,80%) idi. Gruplar 

arasında göz sayısı farkının yüksek olması nedeniyle istatistiksel karşılaştırma yapılmadı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Her iki grupta da TEU protokolüne göre tedavi aralığı 12 haftaya uzatılabilen 

göz sayısı benzer olmak ile birlikte IVA grubunda tekrar aktivasyon gelişerek tedavi gerektiren göz 

oranı IVR grubuna göre daha azdı. 

 

 

Anahtar Kelimeler: İntravitreal enjeksiyon, tedavi et ve uzat, ranibizumab, aflibercept 

 



 

 

SS-30 [Tıbbi Retina]  

Santral Seröz Koryoretinopatide Retinal Kapiller Vasküler Dansite ve Foveal Avasküler Zonun 

OCTA ile Değerlendirmesi 

Murat Karapapak1, Dilek Güven2 
1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, İstanbul 
2Acıbadem Maslak Hastanesi, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Santral seröz koryoretinopati (SSKR) hastalarında retinal kapiller vasküler 

dansite(VD) ve foveal avasküler zon (FAZ) alanını optik koherens tomografi anjiyografisi (OKTA) 

kullanarak sağlıklı bireylere kıyasla kantitatif olarak değerlendirmek amaçlanmıştır. 

YÖNTEM:Bu kesitsel çalışmaya 80 SSKR hastası (80 semptomatik göz, 80 asemptomatik göz) ve 80 

kontrol grubu (80 göz) olmak üzere toplam 240 göz dahil edildi. Her bir göz için ayrı ayrı merkezi 

maküla 3 x 3 mm ve optik disk 4.5 x 4.5 mm OKTA incelemeleri yapıldı. YKP ve DKP’nin alt grupları 

olan tüm alan, üst yarı, alt yarı, fovea, parafoveal bölge VD’leri değerlendirildi. Optik disk tüm alan, 

disk içi, peripapiller alan VD’leri incelendi. Ayrıca koryokapillaris ve dış retinal bölge kan akım alanı 

parametreleri değerlendirildi. 

BULGULAR:SSKR’li hastaların her iki gözünde ve kontrol grubunda yüzeyel kapiller pleksus(YKP) 

tüm alan, süperior yarı, inferior yarı ve parafoveal bölgelerinde VD değerinde anlamlı (p ˃  0.05) bir fark 

saptanmamıştır. SSKR’li hastaların her iki gözünde YKP fovea VD değerleri anlamlı (p ˂ 0.05) olarak 

yüksekti. SSKR’li hastaların her iki gözünde kontrol grubuna göre derin kapiller pleksus(DKP) tüm 

alan, süperior yarı, inferior yarı ve parafoveal bölgelerinde VD değeri anlamlı (p ˂  0.01) olarak düşüktü. 

SSKR’li hastaların semptomatik gözlerinin asemptomatik gözlerine göre DKP tüm alan, süperior yarı, 

inferior yarı ve parafoveal bölgelerinde VD değeri anlamlı (p ˂  0.05) olarak düşüktü. SSKR’li hastaların 

her iki gözünde FAZ değeri kontrol grubundan anlamlı olarak farklı değildi. SSKR’li hastaların 

semptomatik gözünde dış retinal katmanda akım alanı değeri kontrol grubundan anlamlı (p ˂ 0.01) 

olarak daha düşüktü. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:OKTA'nın retina ve koroidin mikrovasküler yapısını ölçme yeteneği göz 

önüne alındığında, OKTA ile saptanan vasküler değişiklikleri değerlendirmenin SSKR’nin tanı ve 

takibinde yararlı olacağını düşünmekteyiz. Çalışmamızda elde edilen VD ve akım alanı değişiklikleri 

bu düşüncemizi desteklemektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: foveal avasküler zon, optik koherens tomografi anjiyografi, santral seröz 

koryoretinopati, vasküler dansite 
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Kronik Santral Seröz Koryoretinopatinin Eşik Altı Sarı Mikropulse Lazer Tedavisi Beş Yıllık 

Sonuçları: Tedaviye Cevapta Belirteçler Olabilir mi? 

Hatice Selen Kanar1, Aysu Arsan1, Ayşe Sönmez2, Yelda Özkurt2 
1Kartal Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı 
2Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı 

GİRİŞ VE AMAÇ:Bu çalışmanın amacı, kronik santral seröz koryoretinopatili (SSKR) hastaların 577 

nm eşik altı sarı mikropuls lazer tedavisi (ESMLT) sonuçlarını beş yıllık takip ile değerlendirmektir. 

Ayrıca, başlangıç klinik özelliklerinin nüks ve ESMLT tedavi yanıtları üzerindeki etkisini 

değerlendirildi. 

YÖNTEM:Kronik SSKR'li 72 hastanın 81 gözü en az 5 yıl takip edildi. Hastalar 577-nm ESMLT tedavi 

edildi. En iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK), santral makula kalınlığı (SMK), merkezi makula 

hacmi (MMH), toplam makula hacmi (TMH) ve subfoveal koroid kalınlığı (SFKK) spektral domain 

optik koherens tomografi (SD-OKT) ile ölçüldü. 

BULGULAR:Ortalama EİDGK 0,46±0,25 Log MAR'dan 0,11±0,22 Log MAR'a yükseldi ve ortalama 

SMK 404,60±72,46 µm'den 243,50±24,97 µm'ye düştü (p<0,001). Son vizitte 70 gözde (%86.4) 

ESMLT seansları ile tam subretinal sıvı (SRS) rezorpsiyonu ve 11 gözde (%13.6) rezidüel SRS vardı. 

Beş yıl takipte 68 gözde (%83,9) nüks görülmezken, 13'ünde (%16,1) nüks görüldü. Çok değişkenli 

analizlerde, nüks ile SFCT≥ 416.00 µm (p<0.001) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 

vardı ve başlangıç SFCT≥ 474.00 µm ve başlangıç EİDGK ile ESMLT'ye yanıt vermeme ile anlamlı 

korelasyon saptandı (sırasıyla p=0.025 ve p=0.040). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:ESMLT'nin uzun süreli izlemde güvenli ve etkili olduğu bulunmuştur. Klinik 

özellikler ve bazı SD-OKT parametreleri, ESMLT'ye verilen tedavi yanıtının ve nüksün belirleyicileri 

olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Eşik altı sarı mikropulse lazer, kronik santral seröz koryoretinopati, spektral 

domain optik koherans tomografi, subfoveal koroidal kalınlık 
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Kronik Santral Seröz Koryoretinopatili Hastalarda Eşik Altı PASCAL Tedavisinin Uzun 

Dönem Sonuçları 

Gizem Kardaş, Hatice Selen Sönmez Kanar, Güzide Akçay, Ulviye Kıvrak, Aysu Arsan Karatay 

Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Göz Ana Bilim Dalı, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Kronik santral seröz koryoretinopati nedeniyle 577 sarı eşik altı PASCAL (End point 

management) tedavisi yapılan hastaların uzun dönem görme ve spektral domain optik koherans 

tomografi (SD-OKT) sonuçlarının değerlendirilmesi. 

YÖNTEM:Çalışmaya 42 hastanın 44 gözü dahil edildi.3 aydan uzun süre semptomatik olan ve/veya 3 

aydan uzun süreli subretinal sıvısı devam eden KSSKR hastaları alındı. FFA’da sızıntıya göre tekli, 

çoklu sızıntı ve sızıntı yerine göre de jukstapapiller, jusktafoveal ve perifoveal şeklinde gruplandırıldı. 

Tüm gözler 577 nm eşik altı sarı PASCAL laser EPM modundan tedavi edildi. Hastaların lazer öncesi 

ve sonrası 1.,3.,6. ve 12. ayda en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri, SD-OKT ile santral maküler 

kalınlık, santral maküler volüm, total maküler volüm, SRS yüksekliği, FOF ile RPE değişiklikleri ve 

olası lazer yan etkileri değerlendilip, kaydedildi. 

BULGULAR:Ortalama (ort) yaş 41.4±8.11 yıl olarak saptandı. Ortalama hastalık süresi 6.25±6.12 aydı. 

FFA’de 29 gözde tek, 15 gözde çoklu kaçak tipi mevcuttu. 21 gözde jukstafoveal, 10 gözde 

jukstapapiller ve 13 gözde de perifoveal bölgede sızıntı saptandı. 44 gözün 14’ünde RPE atrofisi eşlik 

etmektedi.12. ayda bütün verilerde istatistiksel anlamlı değişiklik saptandı (p<0.01). 12. ayda 29 tek 

sızıntısı olan grupta 28 gözdeSRS’de total rezorpsiyon görülürken, 15 çoklu sızıntısı olan grupta 5gözde 

rezidü SRS (ort. 22.3 µm) devam etmekteydi.SRS sebaat eden 6 gözün, 1’de jukstapapiller, 5’ünde 

parafoveal sızıntı tespit edilirken, SRS’si rezorbe olmayan bütün hastalarda lazer öncesi RPE atrofisi 

mevcuttu. Tek odaklı kaçağı olan grupta 2 hastada nüks görülürken, çok odaklı grupta nüks 4 hastada 

saptandı.6 gözde 1 ve 3. ayda saptanan FAF’daki hipootofloresans odaklar, 6. ve 12. ayda rezorbe 

olduğu görüldü. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Eşik altı sarı PASCAL lazer tedavisi KSSKR’li hastalarda etkin ve güvenli 

bir tedavi seçeneği olabilmektedir. Ancak FFA’daki sızıntı tipine göre tedavi seçimi akılcı bir yaklaşım 

olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: eşik altı PASCAL (End point management),Kronik santral seröz koryoretinopati, 

spektral domain optik koherans tomografi (SD-OKT) 
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Prematüre retinopatisi taramasında gözlenen periferik retinal beyazlaşma alanlarının klinik 

önemi 

Tülin Öğreden, Havva Kaldırım 

Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi,Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı,İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Yenidoğanda periferik retinada görülen retinal beyazlaşma alanlarının fundus 

fotografi ve floresein anjiografi(FFA) bulgularının sunulması 

YÖNTEM:Şubat 2021-Mart 2022 tarihlerinde Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi’nde ROP 

taraması yapılan olguların fotoğraf ve FFA'ları retrospektif tarandı. 

BULGULAR:Ora serrataya yakın,beyaz,intraretinal yerleşimli,retinal damarlarla kesintiye 

uğrayan,keskin sınırlı bu periferik lezyon 3148 olgunun 74’ünde tespit edildi(%2).ROP hattı ile birlikte 

olan üç olguda, lezyon iskemik retinal alanda, ROP hattının önünde,ondan geniş ve flat bir görünümde 

bulunuyordu.FFA’sı mevcut dört olguda herhangi bir patoloji izlenmedi. 

Olguların %82’si 37 GW’dan büyüktü. Ortalama 38,0±2,56(30-42) GW idi.Ortalama muayene haftası 

43,43±2,77idi. Ortalama BW 2999,58±632gramdı. Yoğun bakımda yatanların ortalama yatış süresi 5,79 

±9,6 gündü.Bunların sadece üçte biri oksijen tedavisi almıştı.Bir olgudaki down sendromu dışında 

sistemik hastalık yoktu. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:ROP ile ilgilenen birçok hekim periferik lezyonlarla karşılaşmaktadır.ROP 

hattı, basmadan beyazlanma veya snail track dejenerasyonuna benzeyen ancak farklı özellikler gösteren 

bu lezyonlar daha çok sağlıklı bebeklerde görülmektedir. 

Doğum öncesi merkezi, orta ve uzak periferik retinada farklı gelişim aşamaları mevcuttur. İç pleksiform 

tabaka(İPT) ora serrataya 18-20. GW’da dış pleksiform tabaka(DPT) 30.GW'da ulaşır.İkinci trimestrdan 

sonra DPT periferik retinaya doğru gelişir. Kalın dış nöroblastik tabaka bölünür, olgunlaşmamış DPT 

genişler ve ayrışır.  

İç retinal kan damarlarının varlığı İPT gelişiminden bağımsızdır.İç retinal damarlar retina yüzeyi 

boyunca ilerlemeye başladığında İPT, retina kenarına yakındır. Derin kılcal damarlarsa doğumda retina 

kenarından hala 5-6 mm uzaktadır.  

Mevcut lezyon lamine olmamış kalın dış nöroblastik tabakayı, derin kapiller iskemiyi veya müller glia 

üreten mitotik aktif alanları temsil ediyor olabilir. Kesin tanımlama periferik retinal OCT ve histolojik 

değerlendirmeyi gerektirmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: prematüre retinopatisi, periferik retinal lezyonlar, embriyonal retinal gelişim 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Resim 1: 

 
Olgu 1:Sağ göz periferik retinal lezyon ok ile gösterilmiştir. Altta floresein anjiografik görünüm 

 

 

Resim 2: 

 
Olgu 2: sol gözdeki periferik lezyonu ve Floresein anjiografi 

 

 

 



 

 

Resim3: 

 
Olgu 3:Sağ göz periferik retina bulguları ve Floresein anjiografi 

 

 

Resim4: 

 
Olgu 4: Sağ gözündeki periferik lezyonlar 
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Derin Öğrenme Tabanlı Otomatik Diabetik Retinopati Sınıflandırma Yöntemi 

Sabiha Güngör Kobat1, Hakan Yıldırım1, Ülkü Çeliker1, Türker Tuncer2, Orhan Yaman2 
1Fırat Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Elazığ 
2Fırat Üniversitesi, Adli Bilişim Mühendisliği, Elazığ 

GİRİŞ VE AMAÇ:Diabetik retinopatili hastalarda Fundus florescein anjiografi (FFA) görüntülerini 

derin öğrenme yöntemi ile sınıflandırmak. 

YÖNTEM:Bu çalışmada, Proliferatif Diabetik Retinopati (PDR), Nonproliferatif Diabetik Retinopati 

(NPDR) ve normal olarak sınıflandırmak için yeni bir fundus görüntü veri seti toplanmıştır. Bu görüntü 

veri setinde 896 FFA görüntüsü bulunmaktadır ve bu veriseti önerilen makine öğrenmesi yönteminin 

başarımını test etmek için kullanılmaktadır. Bu üç sınıfı doğru bir şekilde teşhis etmek için yeni bir 

makine öğrenme modeli önerilmiştir. Bu modelin üç ana aşaması vardır ve bunlar (i) önceden eğitilmiş 

DarkNet53 ve EfficientNetb0 ağları kullanılarak derin özellik çıkarımıdır. Her ağın iki katmanı (son 

küresel ortalama havuzlama ve tam bağlı katman) kullanılarak dört tip öznitelik çıkarılmıştır. Bu 

öznitelikler birleştirilerek, nihai bir derin öznitelik vektörü hesaplanmıştır. (ii) En bilgilendirici 

öznitelikleri seçmek için, yinelemeli komşuluk bileşen analizi (INCA) öznitelik seçici kullanılmıştır ve 

bu öznitelik seçici toplanan veri seti için, üretilen 4304 öznitelik arasından en bilgilendirici 718 

özniteliği seçmektedir. (iii) Bu seçilen özellikler, destek vektör makinesi (DVM) sınıflandırıcısına girdi 

olarak verilmiştir. DVM sınıflandırıcısı doğrulama yöntemi olarak 10-kat çarprazlama yöntemini 

kullanarak sonuçları üretmiştir. 

BULGULAR:Önerilen derin öznitelik çıkarma modelimiz, toplanan veri kümesinde %96.09 genel 

sınıflandırma doğruluğu elde etti. Ayrıca bu model, sırasıyla %95.20, %94.12 ve %99.26 doğrulukla 

PDR, NPDR ve sağlıklı grupları tespit etmiştir. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Elde ettiğimiz sınıflandırma sonuçları ve bulgularımız, diabetik retinopatiyi 

otomatik olarak tespit etmek için makine öğrenme modellerinin kullanılabileceğini açıkça ortaya koydu. 

Ayrıca, bu bulgular tıp uzmanlarına yardımcı olmak için yeni bir otomatik asistanın geliştirilebileceğini 

açıkça göstermiştir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, derin öğrenme, diabetik retinopati, fundus florescein anjiografi. 
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Derin Öğrenme Temelli Gürültü Azaltma Algoritmasının Farklı Gürültü Düzeylerinde Koroidal 

Vaskülarite İndeksi Ölçümüne Etkisi ve Görüntülerin Kantitatif Analizi 

Furkan Kırık, Hakan Özdemir 

Bezmialem Vakıf Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Çeşitli derin öğrenme (DÖ) algoritmaları ile optik koherens tomografi (OKT) 

görüntülerindeki gürültülerin azaltılarak sinyal/gürültü oranı (SNR) yüksek koryoretinal görüntülerin 

elde edilebileceği gösterilmiştir. Ancak, farklı gürültü seviyelerinde DÖ temelli gürültü azaltma 

algoritmalarının koroidin yapısal analizini ve OKT görüntülerinin kalitesini nasıl etkilediği 

bilinmemektedir. Bu çalışmamızın amacı, farklı gürültü düzeyleri eklenmiş EDI mod OKT 

görüntülerinde DÖ temelli gürültü azaltma işleminin koroidal vaskülarite indeksi (KVİ) değerlerine ve 

kantitatif görüntü parametrelerine etkisinin değerlendirilmesidir. 

YÖNTEM:30 sağlıklı katılımcının 30 EDI-OKT görüntüsü çalışmaya dahil edildi. Tüm orijinal 

görüntülere 25, 50 ve 75 standart sapmada gauss gürültüsü (noise-N) eklenerek 25N, 50N ve 75N 

görüntüler oluşturuldu. Daha sonra gürültü eklenmiş bu görüntülere Noise2Noise (N2N) DÖ algoritması 

kullanılarak gürültü azaltma işlemi (denoise-dN) uygulandı ve 25dN, 50dN ve 75dN görüntüler elde 

edildi. Tüm görüntülerin KVİ ve kontrast/gürültü oranı (CNR), orijinal görüntüye göre de çok ölçekli 

yapısal benzerlik indeksi ve SNR değerleri hesaplandı. 

BULGULAR:Orijinal görüntülerde ortalama KVİ 68,08±2,47 olarak ölçülürken 25N,50N ve 75N 

görüntülerde sırasıyla KVİ 63,67±1,38, 62,32±1,15 ve 61,44±1,06, dN görüntülerde ise sırasıyla 

67,97±2,34, 69,19±2,69 ve 69,09±2,26 olarak ölçüldü. dN25 hariç diğer tüm görüntülerdeki KVİ 

değerleri orijinal görüntülerden farklılık göstermekteydi. Ayrıca dN25’in CNR değeri orijinal 

görüntülerden farklılık göstermemekteydi. Orijinal görüntülere göre en fazla yapısal benzerlik ve en 

yüksek SNR değeri ise dN25 görüntülerde tespit edildi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:DÖ temelli N2N algoritması ile düşük gürültü düzeylerindeki EDI-OKT 

görüntülerinden aslına yakına sonuçlar elde edilebilmektedir. Ancak gürültü düzeyinin artışı hatalı KVİ 

azalmasına, bu görüntülere uygulanacak gürültü azaltma işlemiyse hatalı KVİ artışına neden olarak 

görüntüleri mevcut özelliklerinden uzaklaştırmaktadır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Derin öğrenme, gürültü azaltma, kontrast/gürültü oranı, koroidal vaskülarite 

indeksi, Noise2Noise, sinyal/gürültü oranı 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Resim 1 

 
Orijinal EDI mod OKT (a) görüntüsüne 25 (b), 50 (c) ve 75 (d) standart sapmada gauss gürültüsü 

eklenmesi ile oluşturulmuş farklı gürültü düzeyine sahip görüntüler. Gürültü eklenmiş bu görüntülere 

Noise2Noise derin öğrenme algoritması kullanılarak gürültü azaltma işlemi uygulandıktan sonra elde 

edilen EDI-OKT görüntüleri (sırasıyla e, f ve g). 

 

 

Resim 2 

 
Orijinal görüntüye (a) gürültü eklendikten sonra (b, c ve d) ve gürültü azaltma uygulandıktan sonra 

(e, f ve g) ImageJ programı ile koroidal alanın Niblack eşikleme yöntemiyle binarize edilmesi sonucu 

hesaplanan koroidal vaskülarite indeksine bir örnek. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Resim 3 

 
Görüntülerin ortalama koroidal vaskülarite indeksi dağılımını gösteren grafik. * işareti: p<0,05; ** 

işareti: p<0,001; † işareti: p>0,05 

 

 



 

 

 

SS-36 [Tıbbi Retina]  

Makine Öğrenme (Machine Learning) algoritmaları kullanılarak Yaşa Bağlı Yaş Tip Maküla 

Dejeneresansı’nda bireysel tedavi planı oluşturma 

Özlem Candan 

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ:Yaşa bağlı yaş tip makula dejeneresansı (YBMD) tedavisinde bireysel tedavi planı 

oluşturmak için makine öğrenme algoritmalarının kullanımını değerlendirmek. 

YÖNTEM:2014-2020 tarihleri arasında YBMD nedeniyle ardışık 3 yükleme dozu sonrası PRN (pro re 

nata) rejimi uygulanmış 208 hastanın 258 gözü retrospektif olarak incelendi. Hastaların yaş, cinsiyet, 

ilk geliş, 1. 3. ve 12. aydaki en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri ve optik kohorens tomografi bulguları 

değerlendirildi.12. aydaki görme değişimleri 3 gruba ayrıldı. Görmesi başlangıç seviyesine göre 0.2 

logMAR ve daha fazla artan hastalar görmesi azalan grup, 0.2 logMAR ve daha fazla azalan hastalar 

görmesi artan grup ve görme seviyesi bu iki değer arasında değişim gösteren grup ise görmesi korunan 

grup olarak tanımlandı. Random Forest sınıflandırma algoritması ile oluşturulan model tedaviye yeni 

başlayan bir hastanın 12. aydaki görme değişimini tahmin etmek amacıyla eğitildi. 258 gözün %80’i 

(n:206) modeli eğitmek için, %20’si ise (n:52) modeli test etmek için kullanıldı. Karışıklık matrisi 

(Confusion matrix), doğruluk skoru (Accuracy score) ve F1 skoru bulunarak modelin performansı ROC 

AUC (area under the curve) analizi ile istatiksel olarak değerlendirildi. 

BULGULAR:Makine öğrenme modelinin test edilmesi için 52 göz kullanıldı. Model, görmesi azalan 

gruptaki gözlerin %50’sini, görmesi korunan gruptakilerin %71’sını ve görmesi artan gruptakilerin ise 

%86’ünü doğru tahmin etti. Tüm gruplar göz önüne alındığında ise %71,2 doğruluk skoru (accuracy 

score) elde edildi. Modelin tahmin performansı istatiksel olarak değerlendirildiğinde AUC değerleri 

görmesi azalan, görmesi korunan ve görmesi artan grup için sırasıyla 0.87, 0.75, 0.89 idi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Makine öğrenme algoritmaları YBMD tedavisinin uzun dönem sonuçlarının 

tahmin edilmesinde faydalı olabilir. Yükleme dozu tamamlanan hastalar için, ilk yıl ve sonrasındaki 

görme prognozu tahmin edilerek enjeksiyon ve vizit sayılarının bireysel olarak planlandığı tedavi 

şemaları oluşturulabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: anti-vegf, bireysel tedavi planlama, makine öğrenme, random forest, yaşa bağlı 

makula dejeneresansı 

 



 

 

 

SS-37 [Tıbbi Retina]  

Elipsoid Zon Bütünlüğünün Sayısallaştırılmasında Yapay Zeka Destekli Görüntü İyileştirme 

Algoritması Kullanımı 

Atilla Şahin, Furkan Kırık, Hakan Özdemir, Yasin Çiftçi 

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ:Optik koherens tomografi (OKT) ile görüntülenebilen eliposid zonun (EZ) 

devamlılığı birçok retinal hastalık için prognostik öneme sahiptir. EZ devamlılığının 

nicelleştirilmesindeki yöntemlerden birisi görüntülerin eşikleme metodları ile binarize edilmesine 

dayanmaktadır. Son yıllarda OKT görüntülerinde yapay zeka (YZ) destekli iyileştirmelerin olumlu 

sonuçları bildirilmektedir. Hasarlı fotoğraflardaki yüzleri onarmak amacıyla geliştirilen GFP-GAN 

algoritması ise oküler görüntüler üzerinde daha önce uygulanmamış olup OKT görüntülerindeki EZ 

görünürlüğünü nasıl etkilediği bilinmemektedir. Çalışmamızın amacı GFP-GAN modeli kullanılarak, 

YZ ile iyileştirilmiş OKT görüntülerinde EZ devamlılığının değerlendirilmesidir. 

YÖNTEM:Diyabetik maküla ödemi bulunan 17 hastanın fovea merkezli 17 spektral domain OKT (SD-

OKT) görüntüsü çalışmaya dahil edildi. OKT görüntülerine GFP-GAN algoritmasıyla iyileştirme 

yapılarak iyileştirilmiş görüntü grubu oluşturuldu. Orijinal ve iyileştirme yapılmış görüntüler Hara ve 

ark.’larının tariflediği Niblack oto-lokal eşikleme yöntemiyle binarize edildi. Binarize edilmiş 

görüntülerde santral 3000 mikron içerisinde kalan retina bölgesinde bulunan intakt elipsoid zon ile intakt 

olmayan elipsoid zon oranı(rezidüel elipsoid zon indeksi=rEZ) ImageJ yazılımı yardımıyla hesaplandı. 

Orijinal ve iyileştirilmiş görüntülerden elde edilen elipsoid zon indeksleri karşılaştırıldı. 

BULGULAR:Çalışmamızda YZ yardımıyla iyileştirilmiş görüntüler ile hesaplanan rEZ 

ortalaması(0.86±0.21) orijinal görüntülerden hesaplanan rEZ ortalamasına(0.78±0.27) göre anlamlı 

olarak yüksek bulunmuştur. (p<0.001) 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Derin öğrenme yoluyla fotoğraf iyileştirmede kullanılan GFP-GAN 

modelinin OKT görüntüleri üzerindeki etkinliği ilk defa değerlendirilmiştir. rEZ indeksinin GFP-GAN 

ile iyileştirilmiş görüntülerde binarize edilmiş orijinal görüntülere göre anlamlı olarak yüksek bulunması 

GFP-GAN algoritmasının klinik görüntülemelerin iyileştirilmesinde kullanılabileceğini 

düşündürmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Elipsoid Zon, Optik Koherens Tomografi, Derin Öğrenme 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Orijinal ve İyileştirilmiş OKT Görüntüleri 

 
A)Orijinal OKT Görüntüsü B)İyileştirilmiş OKT Görüntüsü C)Orijinal OKT Görüntüsünün 

Binarizasyonu D)İyileştirilmiş OKT Binarizasyonu 

 

 



 

 

 

SS-38 [Glokom]  

Asimetrik Primer Açık Açılı Glokom Olgularında Yapısal, Fonksiyonel ve Vasküler 

Parametreler Arasındaki İlişki 

Serdar Bayraktar 

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

GİRİŞ VE AMAÇ:İki gözü farklı glokom evrelerinde olan primer açık açılı glokom (PAAG) 

olgularında, radial peripapiller kapiller (RPC) yoğunluğu ve retina sinir lifi tabakası (RSLT) kalınlığı 

ölçümleri ile iki gözün görme alanındaki ortalama sapma (MD) değerleri farkı arasındaki korelasyonun 

irdelenmesi 

YÖNTEM:Hodapp Parrish Anderson sınıflandırmasına göre iki gözü farklı glokom evrelerinde -erken 

(MD > -6), orta (-12 < MD < -6), ileri (MD < -12)- olan ve göz içi basınçları (GİB) medikal tedavi ile 

kontrol altında bulunan 15 PAAG olgusunun 30 gözünde, optik koherens tomografi anjiografi ile 

(OKTA) elde edilen optik disk merkezli 4.5x4.5 mm çaplı görüntülerde RPC yoğunluğu ve RSLT 

kalınlığı ölçümleri değerlendirildi. Yapısal, fonksiyonel ve vasküler parametreler arasındaki ilişki 

Pearson korelasyon analizi ile incelendi. 

BULGULAR:Çalışmaya dahil edilen 15 olgunun yaş ortalaması 58±11 yıl idi. Olguların farklı glokom 

evresindeki gözlerinin RSLT kalınlıkları ile RPC yoğunluğu arasında güçlü korelasyon saptandı 

(r=0.880, p=0.00001). Olguların erken glokomatöz evredeki gözleri ile ileri glokomatöz evredeki gözleri 

arasındaki MD farkı ile RPC yoğunluğu farkı arasında orta-güçlü korelasyon mevcuttu. (r=0.683, 

p=0.005) MD farkı ile RSLT kalınlığı arasında da yine anlamlı korelasyon izlendi. (r=0.520, p=0.04) 

TARTIŞMA VE SONUÇ:İki gözü farklı glokom evrelerinde olan PAAG olgularında, gözler arasında 

yapısal, fonksiyonel ve vasküler parametreler birbiri ile bağlantılı olarak azalmaktadır. Bu olgularda, 

yapı ve fonksiyon arasındaki ilişkinin yanısıra vasküler parametrelerdeki değişiklikler de göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Görme Alanı, Optik Koherens Tomografi Anjiografi, Primer Açık Açılı Glokom, 

Radial Peripapiller Kapiller Damar Yoğunluğu, Retina Sinir Lifi Kalınlığı 

 



 

 

 

SS-39 [Glokom]  

RNFL, Peripapiller ve Koroidal Kalınlığı belirleyen faktörler 

Yasemin Malkoç Ün 

Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ:Oct ile ölçülen RNFL,peripapiller koroid kalınlığı (PPKK) ve makuler koroid 

kalınlık(MKK) ölçümlerine etki eden faktörleri değerlendirmek üzere bu çalışma planlandı. 

YÖNTEM:Daha önce hiç bir göz içi cerrahi geçirmemiş 55 yaş üzeri, 105 hastanın 105 gözü çalışmaya 

alınmıştır. Hastalara ait OCT çekimlerinde RNFL ölçümleri, ortalama PPKK ve ortalama MKK 

ölçümleri değerlendirildi. Hastaların yaş,cinsiyet, sferik ekivalan, CCT, GİB, vizyon değerleri ve 

glokom varlığı ve glokom evresi ile RNFL, PPKK ve MKK arasındaki ilişki incelenmiştir. 

BULGULAR:BULGULAR: Hastaların 52 (%49,5) si erkek idi. Gözlerin 44’ünde(%41,9) açık açılı 

glokom mevut idi. Glokomlu gözlerin 23’ü ( %52,2) erken, 15’i (%34) orta ve 6 sı (%13.6) ileri evre 

glokom idi. Yaş ortalamaları 69,4 ±7.4 idi. SE ortalamaları 0,58±0.3 diyoptri, vizyon 0,19±0.03 logMar, 

GİB değerleri 15,9±0.4 mmHg, CCT 535,2±10 µ idi. RNFL ortalaması 92,3±2µ, PPKK ortalaması 

162,7±5 µ ve MKK ortalaması 236,5±9µ idi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Rnfl ölçümleri glokom evresi arttıkça istatistiksel olarak anlamlı ölçüde 

azalmaktadır(Tablo 1) 

PPKK ölçümlerinde ve MKK ölçümlerinde glokom evresi arttıkça anlamlı bir farklılık saptanmadı 

GİB değerleri glokom evresi arttıkça artmakta idi.  

Korrelasyon analizinde RNFL ölçümleri yaş, GİB ve LogMar değerleri ile negatif; SE ile pozitif korrole 

bulundu.(Tablo2) 

PPKK ölçümleri ise yaş ile negatif, SE ile pozitif korrole bulundu.  

MKK ölçümleri ise yaş ile negatif, CCT ile pozitif korrole bulundu 

Cinsiyet ile RNFL ve PPKK arasında farklılık bulunmaz iken MKK ölçümleri kadınlarda istatistiksel 

anlamlı olarak daha kalın bulundu (Tablo 3)  

PPKK değerleri üzerine RNFL, MKK ve IOP değerleri nihai olarak etkili bulunmuştur. RNFL 

değerindeki bir µ artış PPKK mean değerini 0.886, MKK değerindeki bir µ artış PPKK değerini 0.241µ 

ve IOP değerindeki bir birimlik artış PPKK değerini 1.57 µ arttırmaktadır.(Tablo 4)  

MKK üzerine sadece PPKK etkili bulunmuştur. PPKK değerindeki bir µ artış MKK üzerinde 0.667 µ 

artışa neden olmaktadır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: OCT, RNFL, Peripapiller Koroid Kalınlığı, Maküler Koroid Kalınlığı,glokom 
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Kaküler koroidal kalınlık ölçünü 

 

 

 



 

peripapiller koroid kalınlığı 

 
Peripapiller koroid kalınlığı ölçümü 

 

 



 

 

 

SS-40 [Glokom]  

Gonyoskopi Yardımlı Transluminal Trabekülotomi Sonrası Makula ve Optik Disk 

Mikrovasküler Değişiklikleri 

Ahmet Kaderli, Sinem Karabulut 

Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Muğla Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Muğla 

GİRİŞ VE AMAÇ:Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) kullanarak, gonyoskopi destekli 

transluminal trabekülotomi (GATT) cerrahisinden sonra meydana gelen makula ve optik disk 

bölgelerindeki mikrovasküler kantitatif değişiklikleri değerlendirmek amaçlanmıştır. 

YÖNTEM:Çalışmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan ve göz içi basıncını (GİB) düşürmek için tek 

taraflı GATT veya kombine GATT+katarakt cerrahisi uygulanan primer açık açılı glokomlu (PAAG) 

18 hastanın 18 gözü çalışmaya dahil edildi. Optik sinir başı ve maküler perfüzyon değişikliklerini 

değerlendirmek için OKTA kullanıldı. Operasyon öncesi ve 1 ay sonra değerlendirmeler yapıldı. En iyi 

düzeltilmiş görme keskinlikleri (EİDGK), GİB, antiglokomatöz ajan gereksinimi, optik disk ve yüzeyel-

derin makuler damar dansiteleri değerlendirildi. Dışlama kriterleri, önceki katarakt ameliyatı dışında 

oküler cerrahi öyküsü, fiksasyon yetersizlikleri veya glokomatöz olmayan optik nöropati varlığı idi. 

BULGULAR:Ortalama yaş (±SD) 71.55±9.06 yıldı. 4 kadın (%22.2) ve 14 erkek (%77.8) çalışmaya 

dahil edildi. 15 olguya yalnızca GATT cerrahisi, 3 olguya ise GATT ile kombine katarakt cerrahisi 

uygulandı. 7 olguda 180°, 1 olguda 270° ve 10 olguda 360° trabekülotomi sağlandı. Ameliyatın birinci 

ayında GİB ve antiglokom ajan kullanımı sırasıyla 29.61±4.66'dan 15.22±5.89'a ve 3.33±0.59'dan 

1.38±1.41'e geriledi (her ikisi için de p˂0.001). EİDGK cerrahiler sonrası istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermedi (p=0.051). Optik disk bölgesinde, tam imaj ve peripapiller kapiller yoğunlukları 

(CD) cerrahi sonrası anlamlı olarak artmasına rağmen, disk içi CD'si istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermedi. Makula bölgesinde tüm kapiller yoğunluklar artmasına rağmen, cerrahi sonrası sadece 

yüzeyel foveal CD anlamlı artış gösterdi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:PAAG'li hastalarda GATT cerrahisi ile optik disk bölgesindeki CD, makula 

bölgesine göre daha fazla artmaktadır. Bu fark, GİB düşürücü cerrahilerin optik sinir başı üzerindeki 

koruyucu etkisinin bir başka kanıtı olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Gonyoskopi Yardımlı Transluminal Trabekülotomi, Mikroinsizyonel Glokom 

Cerrahisi, Mikrovasküler Perfüzyon, Optik Koherens Tomografi Anjiyografi 

 



 

 

 

SS-41 [Glokom]  

Filtran Blebli Psödoeksfoliatif Glokomlu Gözlerde Fakoemülsifikasyon Cerrahisinin Göz İçi 

Basıncı ve Bleb Morfolojisine Etkisi 

Gülizar Demirok1, Güner Üney1, Hakan Mert1, Selma Uzman1, Mehmet Yakın1, Ümit Ekşioğlu2 
1Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi 

GİRİŞ VE AMAÇ:Trabekülektomi(TR) cerrahisi geçirmiş filtran blebi olan psödoeksfoliatif glokomlu 

(PEG) gözlerde fakoemülsifikasyonun (FE) göz içi basıncı (GİB) kontrolü ve bleb morfolojisine etkisini 

değerlendirmek amaçlandı. 

YÖNTEM:Komplikasyonsuz FE sonrası en az 1 yıl takip edilen filtran blebli PEG’lu gözler çalışmaya 

dahil edildi.İki cerrahi arasında geçen süreye göre hastalar altı ay ile 2 yıl arasında süre olanlar Grup 1,2 

yıldan daha uzun süre olanlar Grup 2 olarak tanımlandı.TR öncesi ve sonrasındaki 

1.ay,3.ay,6.ay,1.yıl,3.yıl GİB değerleri ve kullanılan glokom medikal tedavi sayıları ile FE öncesi ve 

sonrası 1.ay, 3.ay,6.ay, 1.yılda aynı parametreler değerlendirildi.FE öncesi cerrahi başarı ile son vizit 

cerrahi başarı değerleri karşılaştırıldı.FE öncesi ve son vizitteki bleb morfolojileri sınıflandırıldı ve 

karşılaştırıldı. 

BULGULAR:Yaş ortalaması 63.26±6.32 yıl olan 31 hastanın 31 gözü çalışmaya dahil edildi. GİB ve 

kullanılan ilaç sayıları Tablo 1 de verildi.TR ile FE arasında geçen süre ortalama 49.87±41.58 ayken, 

grup 1 de 11(%35.5), grup 2 de 20 hasta bulunmaktadır. FE sonrası 1. ay GİB ile son vizit GİB arasında 

anlamlı fark bulunmuştur (p=0.001). Aynı şekilde FE sonrası 1. ay medikal tedavi ile son vizitteki tedavi 

sayısı anlamlı farklıdır(p<0.001).FE öncesi ve son vizitteki bleb tipleri tabloda gösterilmiştir(Tablo 2). 

FE’un hemen öncesi ile son vizit arasındaki takiplere ait cerrahi başarı değişimi grafik ile 

gösterilmiştir(Grafik 1).Cerrahiler arasında geçen süre ile cerrahi başarı arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmasa da Grup2deki olgularda son vizitte tam ve kısmi başarının daha yüksek olduğu 

görülmüştür(Tablo3). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Filtran blebli PEG’lu olgularda FE cerrahisi sonrası bleb morfolojisinin 

olumsuz yönde etkilendiği ve tam cerrahi başarının kullanılan ilaç sayısının artmasına bağlı olarak 

azaldığı bulunmuştur.Her ne kadar cerrahiler arasındaki sürenin başarıya etkisi istatistiksel olarak 

gösterilemese de, arada geçen sürenin uzatılmasının başarıya olumlu etkisi gözlenmiştir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: psödoeksfoliatif glokom, trabekülektomi, fakoemülsifikasyon 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Grafik 1 

 
Fakoemülsifikasyon öncesi ve sonrası cerrahi başarı değişim grafiği 

 

 

Tablo 1 

 
Göz içi basıncı değerleri ve medikal tedavi sayıları 



 

 

 

Tablo 2 

 
Bleb tipleri 

 

 

Tablo 3 

 
Gruplara göre cerrahi başarı oranları 



 

 

 

SS-42 [Glokom]  

Dirençli Glokom Olgularında Transskleral Diod Lazer Siklofotokoagülasyon Sonuçlarımız 

Selin Şimşek Alkan, Hatice Nur Topuz 

Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim Araştırma Hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ:İleri evre glokom hastalarında transskleral diod lazer siklofotokoagülasyonun 

sonuçlarını değerlendirmek 

YÖNTEM:Retrospektif çalışma. 2021 Ocak ile 2021 Aralık tarihleri arasında kliniğimizde transskleral 

diod lazer siklofotokoagülasyon işlemi uygulanan hastalar dahil edildi. Yaş, cinsiyet, biyomikroskobik 

muayene, glokom tanıları, görme keskinlikleri, işlem öncesi ve işlem sonrası 1. ve 3. ay kontrol göz içi 

basınçları (GİB), kullanılan antiglokomatöz ilaçlar ve komplikasyonlar kaydedildi. İşlem sonrası göz içi 

basıncının 7-21 mmHg arası olması başarı olarak kabul edildi. 

BULGULAR:Ondokuz hastanın 19 gözü çalışmaya alındı. 2 hastaya 3 kere işlem uygulandı. Ortalama 

yaş 62.39 ± 15.10 yıl (23-93 yıl) idi. 19 gözün 18’i neovasküler glokom, 1’i üveitik glokom olarak 

sınıflandırıldı. İşlem öncesi GİB ortalaması 40.65 ± 5.78 mmHg, işlem sonrası 1. ay kontrol GİB 

ortalaması 22.72 ± 11.78, 3. ay ortalaması 24.30 ± 13.03 olarak bulundu. GİB’deki düşüş istatistiksel 

olarak anlamlı saptandı (p<0.05). Lazer öncesi ve sonrası kullanılan topikal antiglokomatöz molekül 

sayısında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi. Tedavi başarısına 14 (%60.87) uygulamada 

ulaşıldı. Takip süresince olgularda hipotoni izlenmedi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Dirençli - ileri evre glokom olgularında transskleral diod lazer 

siklofotokoagülasyon göz içi basıncının düşürülmesinde etkin ve güvenilir bir yöntem olarak 

uygulanmaktadır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Dirençli glokom, diod lazer siklofotokoagülasyon, göz içi basıncı 

 



 

 

 

SS-43 [Glokom]  

YouTube’a yüklenen videolarda 'Ahmed Glokom Valv' implant cerrahisinde son beş yılda 

değişen cerrahi eğilimler 

Okşan Alpoğan 

Haydarpaşa Numune E.A.H, Göz Kliniği, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:YouTube’a yüklenen Ahmed glokom valv (AGV) cerrahi videoları izlenerek son beş 

yılda cerrahi eğilimlerin değerlendirilmesi 

YÖNTEM:Youtube’a ‘Ahmed Glaucoma Valve’ yazılarak Şubat 2022 ile Aralık 2007 tarihleri arasında 

yüklenen toplam 213 video izlendi. Tekrar eden, kombine AGV cerrahileri ve komplikasyonları içeren, 

ayrıca ilgisiz videolar çıkarıldı. Kalan 106 video cerrahi tercihler açısından değerlendirildi. Son beş yılda 

(2018-2022) yüklenen videolardaki (Grup 1) cerrahi eğilimler önceki on yılın (2007-2017) videoları 

(Grup 2) ile istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Ayrıca gruplar küresel kalite indeksi, yüklenme ve video 

süresi, video görüntü kalitesi, görülme ve beğenilme sayısı ve görülme oranları açısından karşılaştırıldı. 

BULGULAR:En fazla video 2020 yılında yüklendi (n=25). AGV tüpü, 51'inde yama, 29’unda skleral 

flep ve 18’inde skleral tünel tekniği ile kapatıldı. Yama olarak en fazla sklera tercih edildi (n=39). 

Korneal yama 10, perikard 2 cerrahide kullanıldı. Tüp, bir videoda Olagen, 2 olguda amnion, 2 olguda 

tenon duplikasyonu ile örtüldü.23 gaugle kanülle ön kamaraya skleradan 4-6 mm uzaktan giren 10 

cerrahi videoda ayrı bir örtücü katman kullanılmadı. 6 cerrahide flep-yama, flep-tünel veya tünel-yama 

gibi kombine cerrahi tercih edildi. 39 videoda AGV tüp ucu ayrıca sabitlendi. Grup 1 ve 2’deki videolar 

konjonktivanın açılış yönü, koter, parasentez ve viscoelastik uygulama, tüpün sabitlenmesi ve yama, 

skleral flep ve tünel sayıları açısından farklılık göstermedi. Ancak son 5 yılda yüklenen 5 videoda yama 

materyalini sabitlemek için sütür yerine yapıştırıcı kullanıldı. Ayrıca 2 videoda AGV tüp sabitlenmesi 

için hiç sütür kullanılmadı. Grup 1’de bir, 2’de iki toplam üç cerrahide tüpün altında skleral pencere 

açıldı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Son beş yılda yüklenen AGV implant cerrahi videolarında cerrahi eğilimlerde 

büyük bir değişim izlenmedi. Sadece yama uygulanan olgularda sütür yerine yapıştırıcı kullanıldığı ve 

sütürsüz cerrahiye geçiş için cerrahi modifikasyonların olduğu gözlendi. 

 

 

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

 



 

 

 

SS-44 [Oküler Enfeksiyonlar]  

Covid 19’a bağlı göz bulgularının değerlendirilmesi 

Sedat Özmen, Burçin Çakır, Özlem Bursalı, Nilgün Özkan Aksoy, Gürsoy Alagöz 

Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı 

Sakarya 

GİRİŞ VE AMAÇ:Covid 19 enfeksiyonu ile ilişkili göz bulgularının değerlendirilmesi amaçlandı. 

YÖNTEM:Türkiyede covid 19 virüsü ile enfekte ilk hastanın görüldüğü 11 Mart 2020 ile 1 Mart 2022 

tarihleri arasında covid 19 pcr testi pozitif olarak tespit edilmiş hastalardan hastalık tanısı aldıkları ilk 

bir ay içerisinde kliniğimize görme azlığı ve diplopi şikayeti ile başvuran hastalar çalışmaya dahil edildi. 

BULGULAR:Kliniğimize başvuran 10 hastada retinal ven dal tıkanıklığı, 4 hastada santral retinal ven 

tıkanıklığı, 1 hastada santral retinal arter tıkanıklığı, 1 hastada arter dal tıkanıklığı, 2 hastada iskemik 

optik nöropati, 6 hastada 6. Kranial sinir felci, 2 hastada internükleer oftalmopleji, 3 hastada fasyal sinir 

felci, 1 hastada mukor mikozis enfeksiyonu, 1 hastada vogt koyanagi harada hastalığı, 1 hastada Behçet 

hastalığı,1 hastada sarkoidoz, 1 hastada Steven Johnson Sendromu, 2 hastada akut anterior üveit, 3 

hastada akut açı kapanması glokomu tespit edildi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Covid 19 enfeksiyonunun ilk hedef organı akciğer olmakla beraber virüs 

farklı doku ve organları etkileyebilmektedir. Virüse bağlı damar endoteli ve böbrek tubulleri 

etkilenmekte buna bağlı olarak koagülasyona eğilim artmaktadır. Virüsün vasküler tıkanıklık ve kranial 

sinir felçlerine sebep olan durum damar endotel hasarı ve koagülasyona artmış eğilimdir. Virüs ayrıca 

renal tübülleri etkileyerek elektrolit imbalansına yol açmakta ve aköz kan arasında osmotik basınç farkı 

oluşturarak glokoma neden olabilmektedir. Virüs ayrıca inflamasyonu tetikleyerek iridosiklit ve vaskülit 

oluşumuna neden olabilmektedir 

 

 

Anahtar Kelimeler: Covid 19, retinal vasküler tıkanıklık, diplopi 

 



 

 

 

SS-45 [Nörooftalmoloji]  

COVID-19 Geçiren Hastalarda Akomodasyon Değerlendirilmesi 

Yücel Öztürk, Merve Beyza Yıldız, Rüveyde Bolaç, Esra Türkseven Kumral 

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

Kliniği, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:COVID-19 santral ve periferal sinir sistemi dahil olmak üzere solunum sistemi 

dışındaki birçok sistemi etkilemektedir. Ayrıca COVID-19 ile artan sempatik aktivitenin etkileri 

gösterilmiştir. Çalışmamızda, otonom sinir sitemi ve kraniyal nöropatiler dahil birçok nörolojik etkisi 

gösterilen COVID-19'un gözün akomodasyon yanıtı üzerine etkisini değerlendirmeyi amaçladık. 

YÖNTEM:Bu prospektif çalışmaya son iki ayda COVID-19 geçirmiş olan 32 hastanın 64 gözü (Hasta 

grubu) ve 32 yaş ve cinsiyet uyumlu sağlıklı kontrolün 64 gözü (kontrol grubu) dahil edildi. Tüm 

hastalarda nörolojik semptomlar vardı. Hartmann-Shack aberrometresi kullanılarak, 0,5 diyoptrilik 

artışlarla 0,5 ila 5 diyoptri arasında artan akomodatif uyarana verilen akomodatif yanıtlar ölçüldü. 

BULGULAR:Her iki grup 12 (%37,5) erkek, 20 (%62,5) kadından oluşmakta idi. Hasta grubunda yaş 

ortalaması 31.69 ± 4.7 ve kontrol grubunun yaş ortalaması 31,0 ± 4,9 idi (p = 0,573). Hasta ve kontrol 

grubunda sferik ve silindirik refraksiyon kusuru ve pupil çapı benzerdi (p > 0,05). Hasta ve kontrol 

grubu gözleri arasında 0,5 ila 5 diyoptrilik akomodatif uyarana verilen akomodatif yanıtlarda anlamlı 

fark yoktu (p > 0,05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Çalışmamızda son iki ay içinde COVID-19 geçirmiş ve nörolojik 

semptomları olan hastalar ile sağlıklı kontrollerin farklı akomodatif uyaranlara verdiği akomodatif 

yanıtlar benzer bulundu. COVID-19 nörooftalmolojik etkilerini değerlendirmek için akut hastalık ve 

iyileşme döneminde yapılacak ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Nörooftalmolojik belirtiler, Akomodasyon 

 



 

 

 

SS-46 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]  

COVID-19 Pandemisi Sürecinde Oftalmoloji Eğitiminde Sanal Öğrenme 

Eren Ekici 

Ankara Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Departmanı, Ankara 

GİRİŞ VE AMAÇ:COVID-19 döneminde sanal öğrenmenin oftalmoloji eğitiminde uygulanmasını 

klinisyenlerin bakış açısıyla değerlendirmek. 

YÖNTEM:Oftalmoloji ile ilgili eğitimlere aktif olarak katılan hekimler arasında kesitsel bir anket 

çalışması yapılmıştır. Toplam 29 soru ve iki bölümden meydana gelen araştırma, COVID-19 salgını 

sırasında oftalmolojide klinik ve cerrahi becerileri artırmada sanal öğrenme uygulamasını ve bunun 

yanısıra web seminerlerinin etkinliğini ele almaktaydı. 

BULGULAR:Çalışmaya 30 göz hekimi katıldı. Pandemi öncesi dönemde yüz yüze dersler (%91,6), 

olgu sunumları (%75,4) ve videolar (%62,7) katılımcıların ilk tercihleri arasındaydı. Pandemi sürecinde 

ise eğitim materyalleri yüklenen e-sınıflar hariç bütün e-öğrenme yöntemlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı (p < 0,001) bir artış tespit edildi. Zoom® sanal öğretim için en çok kullanılan platform olarak 

tespit edildi. Pandemi döneminde cerrahi eğitim için harcanan sürede istatistiksel olarak anlamlı (p = 

0.038) bir azalma saptandı. Katılımcıların %83' ü web seminerlerinin tanı ve tedavide klinik becerileri 

güçlendirmede iyi veya çok iyi olduğunu düşünmekteydi. Katılımcıların %77,3' ü webinarların cerrahi 

becerileri artırma ve komplikasyonların yönetimi konusunda iyi veya çok iyi olduğunu belirtti. 

Katılımcıların %66,3 web seminerlerinin pandeminin sona ermesinden sonra bile sürdürülmesini 

destekledi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Sanal öğrenme yöntemlerinden, hususan da web seminerlerinden elde edilen 

önemli deneyim, geleneksel eğitim uygulamalarında değişime yol açabilir. Hatta bu kayda değer tecrübe 

birikimi, gelecekteki olası felaketler sırasında hatta ötesinde, öğretim için bambaşka bir zemin 

oluşturmaya hizmet edebilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, sanal öğrenme, oftalmologlar, pandemi. 

 



 

 

 

SS-47 [Oküler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]  

COVID-19'un Oftalmoloji Asistan Eğitimi Üzerine Etkileri 

Ali Safa Balcı, Çiğdem Altan, Muhittin Taşkapılı 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:COVID-19 pandemisinin oftalmoloji alanında uzmanlık eğitimi alan asistanların 

teorik ve pratik eğitimleri ile akademik aktiviteleri üzerine etkilerini incelemek. 

YÖNTEM:Yirmi sekiz sorudan oluşan çevrimiçi anket, üniversite veya eğitim ve araştırma 

hastanelerinde asistan eğitiminde aktif olarak rol alan 37 öğretim görevlisi/uzman doktora elektronik 

posta aracılığıyla gönderildi. Pandemi dönemi, pandeminin şiddeti ve ülkemizde alınan önlemlerin 

büyüklüğüne göre 3 döneme ayrıldı ve pandemi öncesi dönem (Pre-P) ile karşılaştırıldı. Mart 2020-

Haziran 2020 aralığı P1, Haziran 2020-Ekim 2020 aralığı P2, Ekim 2020-Mart 2021 aralığı P3 olarak 

isimlendirildi. 

BULGULAR:Toplam yanıt sayısı 35’ti (17 üniversite hastanesi, 18 eğitim ve araştırma hastanesi). 

Toplam asistan sayısı 458’di. Pandemi kliniklerinde çalışan asistan sayısı 246 (53.71%), ortalama 

çalışma süresi 69.57 gündü. Asistan doktorlar tarafından genel polikliniklerde muayene edilen hasta 

sayıları ve asistan doktorlara yönelik yapılan eğitim saatleri açısından P1, P2 ve P3 dönemlerinde 

PreP’ye göre anlamlı bir azalma vardı (p<0.05). Ayrıca, kliniklerde yapılan toplam ameliyat sayısı ile 

asistan doktorlar tarafından yapılan ameliyat sayıları açısından P1 ve P2 dönemlerinde, PreP’ye göre 

anlamlı bir azalma varken (p<0.001), P3 döneminde PreP’ye göre anlamlı bir farklılık yoktu (p=0.109). 

Klinik içi yapılan sınavlarda, pandemi dönemindeki ilk sınavın not ortalaması, pandemi öncesi yapılan 

son sınavın not ortalamasına göre anlamlı olarak daha düşüktü (p<0.05). Pandemi sürecinde toplam 17 

asistan (3.74%) bulunduğu klinikten istifa etti veya başka bir hastaneye geçiş yaptı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:COVID-19 pandemisi, oftalmoloji asistanlarının teorik ve pratik eğitimleri 

ile akademik aktivitelerini ciddi şekilde olumsuz etkilemiştir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Asistan Eğitimi, Cerrahi Eğitim, COVID-19, Oftalmoloji, Teorik Eğitim 

 



 

 

 

SS-49 [Vitreoretinal Cerrahi]  

Makula Deliği Cerrahisi SonrasI Makular Fonksiyonun Mikroperimetri ve Multifokal 

Elektroretinogram ile Değerlendirilmesi 

Ayşegül Mavi Yıldız, Sami Yılmaz, Remzi Avcı 

Bursa Retina Göz Hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ:Çalışmamızın amacı, idiyopatik makula deliği tedavisinde uygulanan iç limitan 

membran (İLM) soymanın makular fonksiyon üzerindeki etkilerini, mikroperimetri (MP) ve multifokal 

elektroretinogram (mfERG) ile değerlendirmekti. 

YÖNTEM:İdiyopatik makula deliği tanısıyla 23G pars plana vitrektomi ve klasik İLM soyma uygulanan 

42 hastanın 42 gözü çalışmaya dahil edildi. Minimum takip süresi 12 ay idi. Preoperatif makular delik 

çapı iel postoperatif foveal konfigürasyon ve dış retinal katların bütünlüğü B-scan optik koherens 

tomografi (OKT) ile değerlendirildi. Ayrıca preoperatif dönemde ve postoperatif 12. ayda makula 

fonksiyonu mfERG (N1, N2 amplitüdü ve implicit zamanı) ve MP (ortalama retinal sensitivite) ile 

değerlendirildi. 

BULGULAR:Postoperatif 2. ayda, mfERG 1. halkasındaki P1 amplitüdü, preoperatif döneme göre 

anlamlı olarak yüksekti (p = 0.002). Bununla birlikte; 12. ayda halka 2,3,4 ve 5’teki P1 amplitüdleri, 

preoperatif döneme göre anlamlı olarak düşüktü (2. halka için: p = 0.016, diğer halkalar için: p < 0.001). 

Postoperatif 12. ayda MP'de 37-nokta retina hassasiyetine bakıldığında, İLM soyulmuş alanlarda 

ortalama %22,1'lik bir azalma olduğu ve iki gözde iki noktada absolü mikroskotom geliştiği tespit edildi. 

Ayrıca, 12. aydaki subjektif metamorfopsi yakınma sıklığı ile, elipsoid zon defekti arasında anlamlı, 

pozitif yönde bir ilişki saptandı (OR = 6.75, p = 0.008). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Çalışmamızın sonuçları gösterdi ki, İLM soyma retinal duyarlılık ve 

elektriksel potansiyellerde ciddi bir azalmaya sebep olabilir. Bu sonuçlar ışığında, potansiyel faydası 

belirsiz olan durumlarda İLM'nin soyulmaması, gerekli görülen olgularda ise İLM soyma alanının 

minimum tutulması gerektiği söylenebilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi, makula deliği, elektroretinogram, mikroperimetri, iç 

limitan membran soyma 

 

  



 

SS-50 [Vitreoretinal Cerrahi]  

Regmatojen Retina Dekolmanı Tedavisinde Pnömatik Retinopeksi Sonucunu Etkileyen 

Faktörler ve Diğer Göz Bulgularının Takipteki Önemi 

Aysun Yücel Gençoğlu1, Yücel Öztürk1, Abdullah Ağın2 
1Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
2Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Regmatojen Retina Dekolmanı nedeniyle pnömatik retinopeksi yapılan hastalardaki 

operasyon sonucunu etkileyen faktörleri ve diğer gözdeki patolojik bulguları ortaya koymak 

YÖNTEM:On sekiz kadın, 25 erkek hastanın 43 gözü çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaşı, cinsiyeti, 

başvuru zamanındaki ve son vizitteki en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK), lens durumu, 

operasyon öncesi yırtık sayısı, makula tutulumu, verilen tamponad madde, intraoküler basınç ve 

anatomik başarı verileri operasyon öncesi ve son kontrolde değerlendirildi. Bununla birlikte, diğer göz 

bulguları da kaydedildi. 

BULGULAR:Ortalama yaş 56.6±2.1 yıl ve erkek/kadın oranı 18:25 idi. Makula deliği cerrahisi 

sonrasında 21/43 (48%) gözde retinanın yatıştığı, 22 (%52) gözde ise retinanın yatışmadığı görüldü. 

Makula tutulumu hastaların 24 (55.8%) ünde mevcuttu. Ameliyat öncesi ortalama EİDGK 1.4 ± 1.2 

logMAR iken, ameliyat sonrası son takipteki ortalama EİDGK 0,8 ± 0,9 logMAR idi. (p =0.003) Yırtık 

sayısı ortalama 1.1 idi. Hastaların 28 (%65) i fakik, 15 (%35) i ise psödofakik idi. Hastaların 30 (67%) 

unda SF6, 13 (25%) ünde ise C3F8 kullanılmıştı. Makula tutulumu, kullanılan gaz (SF6-C3F8), lens 

durumu (fakik-psödofakik) ve yırtık kadranının yeri (saat 2 ve 10) değerlendirildiğinde başarı açısından 

gruplar arasında fark yoktu (p=0.43, p=0.37, p=0.15, p=0.73). Birinci cerrahiye ek olarak hastaların 

3(%7) sine ikinci pnömatik retinopeksi, 14(%32) üne ise pars plana vitrektomi yapıldı. Diğer göz 

bulguları değerlendirildiğinde ise 3(%7) hastada lattis dejenerasyonu, 4(%9) hastada retina dekolmanı, 

2(%4) hastada retinal yırtık saptandı (Hasta grubunun %20’sinde diğer gözde patoloji mevcuttu.) 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Pnömatik retinopeksi regmatojen retina dekolmanı tedavisinde ucuz ve etkin 

bir yöntem olmakla birlikte takiplerde ek cerrahi gereksinimler ortaya çıkabilmektedir. Diğer gözde 

ortaya çıkabilecek patolojilerin ayrıntılı olarak değerlendirilmesi başarılı ve hızlı bir tedavi sürecine 

katkı sağlayacaktır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: pnömatik retinopeksi, regmatojen retina dekolmanı, lattis dejenerasyonu, retinal 

yırtık 

 



 

 

 

SS-51 [Vitreoretinal Cerrahi]  

Erken pars plana vitrektomi ile akut enfektif endoftalmi tedavisi 6 yıllık ardışık vaka serisi 

Utku Limon, Gamze Tanındı Duman, Esra Kardeş, Tuğba Aydoğan Gezginaslan, Işılay Özsoy Saygın, 

Erdinç Bozkurt, Betül Ilkay Sezgin Akçay 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ:Kliniğimizde son 6 yılda erken pars plana vitrektomi ile tedavi edilen endoftalmi 

ogularını görülme sıklığı, karakteristik özellikleri, prognostik risk faktörleri, kültür sonuçları, takip 

muayeneleri, görsel ve anatomik sonuçları ile değerlendirmek. 

YÖNTEM:Bu retrospektif çalışmada, kliniğimizde 2016 ve 2022 yılları arasında takip ve tedavi edilen 

tüm endoftalmi vakalarının tıbbi kayıtları tarandı. Erken pars plana vitrektomi ile tedavi edilen vakaların 

tıbbi öyküsü, yaş, cinsiyet, etyoloji, başlangıçtaki ve son kontrol muayenelerindeki en iyi düzeltilmiş 

görme keskinliği (EİDGK), ön ve arka segment muayeneleri, göz içi basınçları (GİB), yapılan tedaviler 

ve kültür sonuçları hasta dosyalarından tarandı. Elde edilen veriler analiz edildi. 

BULGULAR:Altı yıllık sürede dahil edilme kriterlerine uyan 18 endoftalmi vakası tespit edildi. 

Vakaların sırasıyla %50 (9 olgu) ve %16.6 (3 olgu)sını oluşturan intravitreal enjeksiyonlar ve endojen 

endoftalmiler en yaygın etiyolojilerdi. İntravitreal enjeksiyonlara sekonder 9 hastanın 6'sı (%66.6) 

bevacizumab sonrası, 2'si (%22.2) ranibizumab ve 1'i (%11.2) aflibercept sonrasıydı. Endoftalmi 

geliştikten sonra ortalama başvuru süresi 5.8 gündü (4-10 gün). Tüm vakalar başlangıçta pars plana 

vitrektomi (PPV) ve ameliyat sonunda uygulanan intravitreal antibiyotikler ile tedavi edildi. Cerrahiye 

başlamadan önce tüm vakalardan aköz ve vitreus örnekleri alındı. 10 olguda (% 55.5) vitreus kültürü 

pozitifti. En çok izole edilen mikrobiyal ajanlar Gram pozitif bakterilerdi (5 olgu %50). Ortalama 

EİDGK ameliyat öncesi 2.29 logMAR (el hareketi) idi ve son takip vizitinde artarak 1.15 logMAR'a 

(0.1 decimal) yükseldi (p=0.001). Ortalama EİDGK 16 (%88.8) gözde arttı ve 2 gözde (%11.2) kötüleşti. 

2 (%11.1) gözde fitisiz gelişti (1 travma sonrası, 1 enjeksiyon sonrası). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Herhangi bir oftalmolog endoftalmi ile karşılaşabilir, hızlı tanıma ve agresif 

tedavi gereklidir. Antibiyotikler ve PPV ile agresif tedaviye rağmen, bu seride 2 gözde evsiserasyon 

gerekmiştir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel endoftalmi, fungal endoftalmi, keratite bağlı endoftalmi, travma 

sonrası endoftalmi, postoperatif endoftalmi, intravitreal enjeksiyon sonrası endoftalmi 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Resim-1 

 
Diabetik maküla ödemi nedeniyle intravitreal bevacizumab enjeksiyonu yapıldıktan 4 gün sonra sağ 

gözde ağrı ve görme kaybı nedeniye kliniğimize başvuran 65 yaşındaki erkek hastanın görüntüleri. a- 

Sağ göz ön segment resmi. Hipopiyon ve grade 3-4 nukler katarakt mevcut. Sağ görme el hareketi 

düzeyinde. b- Sağ göz ultrasonografisinde hafif hiperekoik alanlar dışında çok belirgin özellik yok. c- 

Hastanın intraoperatif fundus resminde ön segment bulguları ve ultrasonografisi ile orantısız 

derecede bulgular mevcut. Arterlerde yaygın tıkanma, lekesel hemorajiler ve infiltrasyon alanları 

mevcut. Hastanın vitreus kültüründe Metisiline dirençli S. aureus üredi. d- Kombine PPV ve 

fakoemülsifikasyon sonrası 3. Ayda önsegment görünümü. Önsegment sakin ancak alta posterior 

sineşi mevcut. e- 3. Aydaki fundus resminde silikon altında göz sakin arterlerde yeniden kan akımı 

sağlanmış, lekesel hemorajiler ve infiltrasyon alanları gerilemiş. f- OCT görüntüsünde fundus yatışık. 

Sağ görme düzeyi tashih ile 0.16 decimal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Resim-2 

 
Pyelonefrit nedeniyle tedavi gören 78 yaşındaki erkek hasta son 10 gündür olan sol gözde görme 

kaybı nedeniyle kliniğimize başvurdu (Olgu-14). a- Ön segment resminde altda sığ hipopiyon ve 3-4 

pozitif nükleer katarakt mevcut. Görme düzeyi el hareketi. b- Foveanın hemen kenarında beyaz mantar 

topu şeklinde yükselen infiltratif odak. Hastanın vitreus kültüründe Candida albicans üredi. c-d- 

Kombine PPV ve fakoemülsifikasyon sonrası 2. Ayda fundus ve önsegment görünümü. e- 3. Ayda 

silikon alınımın sonrasında OCT ve fundus görüntüleri. Sol görme düzeyi 0.05 decimal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Resim-3 

 
Katarakt cerrahisinden 6 gün sonra sağ görme kaybı ve ağrı şikayeti ile başvuran hastanın 78 

yaşındaki erkek hastanın ön ve arka segment resimleri (Olgu-11). a- Ön segment resminde altda 

hipopiyon ve mavi okla gösterilen fibrin mevcut. b- Sağ göz ultrasonografisinde düzensiz hiperekoik 

alanlar mevcut. c- İntraoperatif resminde alta vitreus içi infitrasyon alanları görülmekte. d- PPV 

sonrası 2. ayda önsegment sakin görünüyor. e- PPV sonrası 2.ayda silikon altında retina yatışık. f- 

Silikon alınımı sonrası 3.ayda retina doğal. Sağ görme 0.5 decimal. 

 

 



 

 

 

SS-52 [Elektrodiagnostik]  

Retinitis pigmentosa olgularında full field stimulus test (FST) sonuçları 

Ayşe Öner1, Neslihan Sinim Kahraman2 
1Acıbadem Sağlık Grubu, Acıbadem Kayseri Hastanesi 
2Acıbadem Üniversitesi Atakent Hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ:Full field stimulus testi (FST) retinanın luminans eşiğini belirleyen yeni bir 

psikofizik testtir. Olguların görebildiği aydınlanma değerini ölçer. Bu çalışmada retinitis pigmentosalı 

(RP) olgularda elde edilen FST sonuçlarının normal bireylerle karşılaştırılması sunulmuştur. 

YÖNTEM:Kliniğimizde RP tanısı ile takip edilen olgulara Metrovision MonCvONE-CR sistemi ile FST 

uygulandı. Test yapılırken pupil dilate edildi. Daha sonra olgular tamamen karanlık bir odada gözleri de 

kapatılarak 20 dk bekletildi. Gözlerin biri kapatıldıktan sonra olgunun başı Ganzfeld küresine 

yerleştirildi. Ganzfeld küreden belli aydınlanmalarda beyaz mavi ve kırmızı ışık gönderildi. Olgudan 

ışığı görünce elindeki butona basması istendi. Olguların ışık algılama hassasiyetleri dB olarak 

kaydedildi. Mavi ışıkta hassasiyet kaybı rod hücre kaybı, kırmızı ışıkta hassasiyet kaybı kon hücre kaybı 

lehine yorumlandı. 

BULGULAR:Çalışmaya 10 RP olgusunun 20 gözü, 5 normal kontrol olgusunun 10 gözü dahil edildi. 

Olguların ortalama yaşı 31.2, kontrol grubunun ortalama yaşı 33,4 yıl idi. RP olgularında görme 

keskinliği ortalaması 0.29 Snellen sırası iken kontrol olgularında görme keskinliği tamdı. FST testinde 

beyaz, mavi ve kırmızı ışıkta elde edilen luminans ortalamaları RP grubunda sırasıyla 57,92/ 63,35/ 

48,14 dB iken; kontrol grubunda sırasıyla 84,07/ 93,35/ 70,14 dB olarak bulundu. Bu değerler arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı idi. Bu sonuçlar RP olgularında rod hücreleri ile beraber kon 

hücrelerindeki duyarlılık azalmasını göstermekteydi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:FST testi fiksasyon gerektirmeyen, nistagmus varlığında bile yapılabilen, ağır 

görme kaybı olan olgular için dizayn edilmiş oldukça kolay bir testtir. Leber’in konjenital körlüğü, RP, 

rod kon distrofisi gibi ağır retinal dejenerasyonla giden olgularda hasta takibinde kullanılabilir. ERG’nin 

tespit edilemediği durumlarda da ölçüm yapabilir. Yeni tedavi araştırmalarının gündemde olduğu son 

yıllarda FST testi olguların tedaviye yanıtını takipte faydalı olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Retinitis pigmentosa, full field stimulus testi, psikofizik testler 

 



 

 

 

SS-53 [Elektrodiagnostik]  

Referans Elektrofizyoloji Laboratuvarına Başvuran Hastaların Kesitsel Çalışması 

Neslihan Bayraktar Bilen, Mualla Şahin Hamurcu 

Ankara Bilkent Şehir Hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ:Bu çalışma, referans hastanemiz elektrofizyoloji laboratuvarına pandemi dönemini 

kapsayan kesitsel bir sürede başvuran kişilerin demografik özellikleri, başvurma sebepleri, yapılan 

testler, fonksiyonel görme kaybı düşünülen hasta grubu gibi değişkenler incelenecektir. 

YÖNTEM:Ocak 2020 ile Aralık 2020 tarihleri arasında pandemi döneminde, hastanemiz 

elektrofizyoloji laboratuvarına başvuran kişiler incelenmiştir. Hastaların isimlerinden, retrospektif 

olarak kayıtlarına ulaşılarak muayene bulguları, başvuru sebepleri, elektrofizyolojik tetkik sonuçları her 

hasta için kaydedilmiş veriler (GA; renkli görme; OCT) değerlendirilmiştir. 

BULGULAR:Kayıtlarına ulaşabildiğimiz, 274 kişiye; 224 Vep, 80 ERG ve 10 EOG yapılmıştır. 

Hastaların 106’sı (%38.7) kadın, 168’i (% 61.3) erkekti ve yaş ortalaması 36.5±19.1 (2-103) yıl idi. 

Elektrofizyolojik tetkik yapılma anında gönderilme tanısı sırası ile şu şekilde idi: %45 retina hastalıkları 

(makulopati,miyopik dejenerasyon, diyabetik retinopati, retina dekolmanı, yaşa bağlı makula 

dejenerasyonu), %11 kalıtsal retina distrofileri ve %10.5 optik sinir hastalıkları, %6’sı ambliyopi, 

%5’inde herhangi patoloji tariflenmedi. Hastaların %40.9’u sağlık kurulundan yönlendirilmişti. VEP 

yapılan hastalardan objektif ve subjektif görme keskinliği arasında 2 sıradan fazla fark olan hastalar 

görme alanı ve OCT kayıtları ile tekrar değerlendirildiğinde 24 (%10.7) hastanın fonksiyonel görme 

kaybı (FGK) ile uyumlu olduğu düşünüldü. Bu hasta grubunda yaş ortalaması 41± 18.3 (6-73) (6-73) 

idi; 11’i kadın (%45.8), 13’ü erkekti (%54.2), hastaların %45.8’i sağlık kurulundan yönlendirilmişti. 

FGK düşünülen ve düşünülmeyen hasta grubu arasında yaş, cinsiyet ve sağlık kurulundan yönlendirilme 

oranları arasında anlamlı fark izlenmedi [(p= 0.47), (p= 0.31), (p=0.48)]. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Objektif görme keskinliği tayininde VEP; retina hastalıklarının ayırıcı 

tanısında ERG ve EOG oftalmoloji pratiğinde kullanılan klinisyene yardımcı testlerdir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: elektrofizyoloji laboratuvarı, EOG, ERG, fonksiyonel görme azlığı, VEP 

 



 

 

 

SS-54 [Oküloplastik Cerrahi]  

Transkonjonktival Alt Göz Kapağı Blefaroplastisinin Gözyaşı Filmi Kalitesi Üzerine Etkilerinin 

Değerlendirilmesi 

İbrahim Çağrı Türker, Ayşe Burcu Dirim 

Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 

GİRİŞ VE AMAÇ:Transkonjonktival alt göz kapağı blefaroplastisi sonrası gözyaşı filmi kalitesi 

değişikliklerini değerlendirmek. 

YÖNTEM:Bu retrospektif çalışmaya kliniğimizde Ocak 2021- Temmuz 2021 tarihleri arasında 

transkonjonktival alt göz kapağı blefaroplastisi uygulanan 17 hastanın 34 gözü dahil edildi. Tüm 

hastaların ameliyat öncesi ve sonrası 1. ay, 3. ay ve 6. ayda Schirmer Testi (ST), gözyaşı kırılma zamanı 

(GYKZ) değerleri ve OSDİ skorlarına bakıldı. Oküler yüzey boyama paterni Oxford skalasına göre 

değerlendirildi. 

BULGULAR:Hastaların 7’si erkek (%41,18), 10’u kadın (%58,82) ve yaş ortalaması 44,29±7,89 idi. 

GYKZ değerleri karşılaştırıldığında başlangıç ortalamaları 1.ay ve 3.ay’dan yüksek bulunmuş 

(p=0,0001) iken 1.ay değerleri 3.ay’dan yüksek bulunmuştur. (p=0,003) ST skorları 

değerlendirildiğinde başlangıç ortalamaları 1.ay, 3.ay ve 6.ay ortalamalarından istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. (p=0,0001, p=0,003) 1.ay ST skorları 3.ay ve 6.aydan düşükken 

(p=0,002, p=0,0001), 3.ay ST skorları 6.aydan düşük bulunmuştur. (p=0,0001) OSDİ anketi sonuçlarına 

bakıldığında başlangıç değerleri; 1.ay ve 3.aydan düşük bulunmuştur. (p=0,0001). Oxford skalasına göre 

değerlendirilen 34 gözün 24'ünde (%71) hafif, 8’inde (%23) orta düzeyde, 2'sinde (%6) belirgin 

semptomlar saptanmış. şiddetli semptomları olan hasta tespit edilmemiştir. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Transkonjonktival alt göz kapağı blefaroplastisi ameliyatı erken dönemde 

gözyaşı filmi kalitesini olumsuz etkileyebilir. Cerrahi yapılacak olguların ameliyat öncesi kuru göz ve 

oküler yüzey değerlendirilmesinin detaylı yapılması ve gerekli ise kuru göz tedavisi sonrası cerrahi 

planlanması önemlidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Kuru göz, gözyaşı filmi kalitesi, transkonjonktival alt göz kapağı blefaroplastisi, 

okuler yüzey,okuloplastik cerrahi 

 



 

 

 

SS-55 [Oküloplastik Cerrahi]  

Dermatoşalazis Hastalarında Üst Kapak Blefaroplastisi Astenopi Semptomlarını Azaltmaktadır 

Kaan Çakmak1, Şafak Korkmaz2 
1Düzce Atatürk Devlet Hastanesi 
2Giresun Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ:Dermatoşalazis hastalarında yapılan bilateral üst kapak blefaroplastinin astenopi 

semptomları üzerine etkisini değerlendirmek. 

YÖNTEM:Dermatoşalazisi olup üst kapak blefaropasti yapılan 38 hastaya ait kayıtlar retrospektif olarak 

incelendi. Tüm hastalar baş ve göz ağrısı, gözlerde yorgunluk, odaklanma zorluğu ve gözlerde 

sulanmayı içeren astenopi semptomları açısından preoperatif ve postoperatif 1. ayda değerlendirildi. 

Hastalara, astenopi semptomlarının düzeyini numerik olarak belirlemeleri için bir anket formu verildi. 

Bu forma göre her bir semptom için ayrı ayrı değerlendirme yapıldı. Semptom ölçeği şu şekilde 

tanımlandı: seviye 1; semptom yok, seviye 2; hafif semptom, seviye 3; orta düzeyde semptom, seviye 

4; ciddi semptom. Migren de dahil nörolojik hastalığı olanlar ile hipermetropisi olan, ambliyopi, 

katarakt, glokom veya görmeyi etkileyebilecek retina hastalığı olan olgular ve öncesinde oküler cerrahi 

geçiren hastalar çalışmaya alınmadı. 

BULGULAR:Hastaların ortalama yaşı 51±7 yıl idi. Dermatoşalazis hastalarında tüm astenopi 

semptomlarının üst kapak blefaroplastisi sonrasında istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde gerilediği 

görüldü (Baş veya göz ağrısı için; 3.3±1.5 vs 2±1 (p<0.05), Gözde yorgunluk hissi için; 3.5±0.9 vs 

1.7±0.8 (p<0.05), Odaklanma zorluğu için 2.9±1.3 vs 1.9±1 (p<0.05), Gözlerde sulanma için; 3±1.5 vs 

1.8±1.1 (p<0.05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Üst kapak blefaroplastisi sonrasında dermatoşalazis hastalarında astenopi 

semptomlarının belirgin gerilediği görülmüştür. Bu nedenle, dermatoşalazis hastalarında üst kapak 

blefaroplastisinin sadece kozmetik amaçla değil aynı zamanda fonksiyonel amaçla da yapılabileceği 

akılda tutulmalıdır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Üst kapak blefaroplasti, astenopi, Dermatoşalazis 

 

  



 

PS-01 [Glokom]  

Topiramat kullanımına bağlı akut açı kapanması glokomu gelişen olgunun klinik özellikleri 

Fatma Tuğba Bulanık, Dilek Uzlu, Ömer Berk Bulanık 

Karadeniz Teknik Üniversitesi,Tıp Fakültesi,Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı,Trabzon 

GİRİŞ VE AMAÇ:Çalışmamızda topiramat kullanımına bağlı her iki gözde açı kapanması glokomu 

gelişen 29 yaş kadın hastaya ait klinik bulgular sunulmaktadır. 

YÖNTEM:Olgu sunumu 

BULGULAR:Migren tanısı olan ve iki hafta önce 25mg/gün dozunda topiramat tedavisi başlanmış olan 

hasta giderek artan görme bulanıklığı şikayeti ile başvurdu. Bilinen kırma kusuru olmayan olgunun 

başvuru esnasındaki görme düzeyleri bilateral tashihsiz 0,05 olup tashihle sağda 0.7 (-3,75/0,00/0 ile), 

solda 0.7 (-4,00/-0,25/2 ile) düzeyindeydi ve ışık refleksleri her iki gözünde de normaldi. 

Biomikroskopik ön segment muayenesinde her iki gözde de minimal konjonktival hiperemi ile ön 

kamara sığ olarak izlenmekteydi. Göz tansiyonu sağda 44, solda 46 mmHg olarak ölçüldü. Her iki 

gözünde de oküler ultrasonografi incelemesinde koroid efüzyonu olup ve ultrasonik biomikroskopi 

incelemesinde suprasilyer koroid efüzyonuna eşlik eden iris-lens diyaframının öne gelmesi sonucu ön 

kamarada daralma (ön kamara derinlikleri sağda 2.64mm, solda 2.56mm), iridokorneal açı kapanması, 

koroid dekolmanı ve silyer cisimde kalınlık artışı mevcuttu. Koroid efüzyonuna sekonder geliştiği 

düşünülen akut eksen myopisi ve ikincil açı kapanması glokomu olan olgunun topiramat tedavisi kesildi. 

Olguya topikal %2 timolol+%1 dorzolamid kombinasyonu (2x1/gün), %0,15 brimonidin tartarat 

(2x1/gün), %0,1 deksametazon (4x1/gün), %1 Siklopentolat HCL (2x1/gün), oral asetazolamid tedavisi 

(3x1 tb/gün) başlanıldı. Tedavinin on beşinci gününde görme düzeyleri her iki gözde de tama ulaşan ve 

ön kamara hacmi sağda 3,64; solda 3,78 mm olan olgunun her iki gözdeki yapısal değişiklerin de 

tamamen düzeldiği görüldü ve tedavisi sonlandırıldı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Günümüzde birçok sahada yaygın olarak kullanılabilen topiramat etken 

maddeli ilacın potansiyel yan etkilerinin iyi bir biçimde bilinmesi ilaca bağlı komplikasyonların tanı ve 

tedavisinde önemlidir. Erken tanı ve tedavi için topiramat tedavisi başlanan hastalar ağrı ve bulanık 

görme şikayetleri açısından bilgilendirilmelidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: topiramat,akut açı kapanması,glokom,miyopi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Figür 1 

 
Başvuru esnasında sağ göz ön segment Optik koherans tomografide açı bölgesi 

 

 

Figür 2 

 
Başvuru esnasında sol göz ön segment Optik koherans tomografide açı bölgesi 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Figür 3 

 
Tedavinin on beşinci gününde sağ göz ön segment Optik koherans tomografide açı bölgesi 

 

 

Figür 4 

 
Tedavinin on beşinci gününde sol göz ön segment Optik koherans tomografide açı bölgesi 

 

 



 

 

 

PS-05 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]  

Zelleweger sendromlu bir bebekte, infantil dönemde başlayan hızlı kötüleşme gösteren çift 

taraflı katarakt olgusu 

Sadık Etka Bayramoğlu1, Tülin Öğreden1, Seda Duran Güler1, Yusuf Yıldırım1, Alper Gezdirici3, 

Şeyma Memur2, Merih Çetinkaya2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Yenidoğan Kliniği 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Genetik Kliniği 

GİRİŞ VE AMAÇ:Prematüre retinopatisi (ROP) takipleri sırasında her iki gözde katarakt gelişimi 

saptanan infantil başlangıçlı bir olguyu sunmak 

YÖNTEM:OLGU: 

BULGULAR:Postmenstrual 35 haftada ve 1670 gr doğan bebek, kardiopulmoner destek tedavisi aldığı 

için ROP muayanesi amacıyla, postnatal 4. haftada konsülte edildi. İlk muayenesinde, her iki gözde lens 

saydam, Zon 3 immatür saptandı, ROP saptanmadı. Postnatal 8. Haftada lens saydam, Zon 3 immatür 

tespit edilen hastaya 2 hafta sonra kontrol önerildi. Postnatal 10. Haftada sağ gözde minimal lens kesafeti 

sol gözde periferik retina muayenesini engelleyecek lens kesafeti tespit edildi. Postnatal 11. Haftada sağ 

gözde periferik retina muayenesi engelleyen sol gözde ise lensin tamamında retina muayenesini 

engelleyen beyaz katarakt saptandı. Her iki gözde optik aksı ve retina muayenesini tamamen engelleyen 

ilerleyici katarakt gelişmesi sebebi ile posnatal 12. Haftada sol, 14. Haftada sağ gözden lens aspirasyonu 

yapıldı. Yarık damak, ventriküler septal defekt, lisensefali olan hastaya, katarakt cerrahisi sonrası 

yapılan genetik analizde PEX19 geninde c.656del varyantı saptandı. Zelleweger sendromu tanısı 

konuldu. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Konjenital kataraktlar intrauterin dönemde gelişmekte olup, infantil 

kataraktlar doğum sonrasında sütçocukluğu döneminde gelişmektedir. Olgumuzda da sunulduğu üzere, 

öncesinde hiçbir lens kesafeti olmayan bir bebekte, hiçbir göz içi girişim olmasa bile 2 hafta içerisinde 

beyaz katarakt gelişebilmektedir. Bu durum, ROP nedeniyle anti-VEGF ve lazer ile tedavi edilen 

bebeklerle de ko-insidans gösterebilir. Tedavi edilmiş gözlerde, göz içi girişim ile sebep-sonuç ilişkisi 

olmayan bir katarakt, komplikasyon olarak değerlendirilebilir. Bununla birlikte postnatal 1. Ayda 

yapılan tarama muayenelerinde (ROP) lens saydam olarak rapor edilen olgularda, sonradan hızla 

ilerleyebilen infantil katarakt gelişebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Bu durum göz önünde 

bulundurulmaz ise ilk tarama muayenesinde katarakt tanısının atlanıldığı düşünülebilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: İnfantil katarakt, konjenital katarakt, Zelleweger Sendromu 

 



 

 

 

PS-06 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]  

Tonoref III Retroilimünasyon Sistemi ile Lens Opaklığı Sınıflandırma Sistemi III Yönteminin 

Karşılaştırılması 

Münteha Merve Keleşoğlu, Şerife Gülhan Konuk 

Tokat Gaziosmanpaşa Üniverstesi Göz Ana Bilim Dalı 

GİRİŞ VE AMAÇ:Tonoref III (Nidek Co.) ile ölçülen lens yoğunluğu ile Lens Opaklığı Sınıflandırma 

Sistemi (LOCS) III kullanılarak ölçümler arasındaki ilişkiyi araştırmak. 

YÖNTEM:Yaşa bağlı kataraktı olan 46 hastanın 68 gözü çalışmaya dahil edildi. Dilatasyon öncesinde 

Tonoref III retroilimünasyon yöntemi ile katarakt yoğunluk ölçümü yapıldı. Dilatasyon sonrası yarık 

lambası kullanılarak LOCS III ile katarakt yoğunluğu belirlendi. Nükleer opasite (NO) ve renk (NC) 

1’den 6’ya kadar, kortikal katarakt (C) ve posterior subkapsüler katarakt (P) 1’den 5’e kadar 

derecelendirildi. Tonoref III cihazı ile COI.H, COİ.A, POI ölçümleri elde edildi. COI.H santral 3 

milimetrelik (mm) vertikal katarakt çapını, COİ.A santral 3 mm’lik alandaki opasite yoğunluğunu, POI 

ise perifer katarakt yoğunluğunu belirtmektedir. Katarakt yoğunluğu LOCS III sisteminde 5 ve üzeri 

olan ve ek göz patolojisi olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

BULGULAR:Çalışmaya dahil edilen 46 hastanın 25’i kadın, 21’i erkek idi. Yaş ortalaması 67,8±8,7 idi. 

C0I.A değerleri ile P ve C katarakt değeri ile güçlü bir korelasyon mevcut idi (p<0.05). P0I değerleri 

NO, NC ve P katarakt yoğunluğunu arasında anlamlı korelasyon mevcut idi (p<0,05). C0I.H değerleri 

P katarakt yoğunluğu ile korelasyonu kuvvetli iken (p<0,01), C katarakt yoğunluğu ile de korele olduğu 

görüldü (p<0.05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Katarakt dünyada görülen en sık körlük sebeplerinden biridir. Yoğunluğu ve 

lensin etkilenen yerleri kataraktın tipine göre değişmektedir. Kataraktın yoğunluğunu ve türünü 

belirlemek için hastaları gözlerinin dilate edilerek değerlendirilmesi gerekmektedir. Retroilimünasyon 

yöntemi ile NİDEK Tonoref III cihazı ile yapılan ölçümler hasta gözleri dilate edilmeden, tekrar 

edilebilir, katarakt yoğunluğu hakkında fikir vermek için kullanılabilecek yeni bir araçtır. Cihazın sert 

kataraktlarda ölçüm vermemesi bir dezavantajıdır ve geliştirilmesi gerekmektedir. Biz diğer objektif 

araçlardan daha basit olduğunu ve büyük ölçekli katarakt çalışmalarında faydalı olabileceğini 

düşünüyoruz. 
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NIDEK TONOREF III Retroilimunasyon Yöntemi İle Katarakt Yoğunluğu Ölçümü Örneği



 

 

 

PS-14 [Kornea]  

Kuru Göz Olgularında Non İnvaziv Gözyaşı Kırılma Zamanının Değerlendirilmesi 

Serap Yurttaşer Ocak1, Mehmet Serhat Mangan2 
1Prof.Dr.Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi 
2Haydarpaşa Eğitim Araştırma Hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ:Kuru göz semptomları olan hastalarda, fluoresein gözyaşı kırılma zamanı ile 

noninvaziv gözyaşı kırılma zamanı (NIGKZ) nın karşılaştırılması 

YÖNTEM:Çalışmaya kuru göz semptomları olan 57 hasta dâhil edildi.Olgulara ayrıntılı oftalmik 

muayene yapıldıktan sonra Scheimpflug topografi (CSO Sirius topografi, İtalya) cihazı ile NI-GKZ 

ölçümü yapıldı. Ardından fluoresein kırılma zamanı ölçümü yapılarak, elde edilen veriler kaydedildi. 

Tüm gözlere Schirmer testi yapıldı ve oküler yüzey boyanma skorlarına bakıldı. 

BULGULAR:Çalışmaya, 13 erkek 44 kadın hasta dâhil edildi. Çalışmaya alınan hastaların yaş 

ortalaması 56,71±4,28 (yıl) idi. Fluoresein kırılma zamanı ortalaması, 4,14±1,84 sn olarak saptandı. 

Topografik olarak gözyaşı filminin ilk kırıldığı zaman 4,32±0,75 sn, ortalama kırıldığı zaman ise 

9,6±3,01 sn olarak belirlendi. Fluoresein kırılma zamanı ve gözyaşının topografik ölçümde ilk kırıldığı 

zamanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptandı (p=0,211). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Gözyaşı film tabakasının kırılma zamanını ölçebilen kornea topografi 

cihazları, gözyaşı film tabakasının değerlendirilmesinde konvansiyonel yöntemlere alternatif olabilir. 

Kornea topografi cihazları ile yapılan gözyaşı kırılma zamanı ölçümünün invaziv olmaması 

konvansiyonel yöntemlere avantaj olarak söylenebilir. Non invaziv olan bu yöntem kuru göz olgularında 

gözyaşı kırılma zamanını belirlemede kullanılabilir. 
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PS-15 [Kornea]  

Keratoplastili gözlerde travmatik greft ayrışması onarımı sonrası görsel sonuçlarımız 

Doğa Akay, Aslı Çetinkaya Yaprak, Mustafa Ünal 

Akdeniz Üniversitesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı 

GİRİŞ VE AMAÇ:Keratoplastili (KP) gözlerde travmatik greft ayrışması onarımı sonrası görsel 

sonuçlar ve buna etki eden prognostik faktörlerin değerlendirilmesi. 

YÖNTEM:Akdeniz Üniversitesi göz hastalıkları kliniğimizde 2010-2020 yılları arasında KP yaptığımız 

875 hastanın verileri retrospektif olarak tarandı. Hastaların demografik verileri, cerrahi endikasyonları, 

cerrahi teknik, preoperatif-postoperatif en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) ve takip süresi 

kaydedildi. 

BULGULAR:Keratoplasti sonrası travmatik greft ayrışması ile başvuran 10 hasta mevcuttu. Hastaların 

yaş ortalaması 49,5 (30-71); 5’i (%50) erkek 5’i (%50) kadın; 4’ü (%60) sağ, 6’sı (%60) sol gözdü. 

Keratoplasti endikasyonları 5 (%50) keratokonus, 2(%20) büllöz keratopati,1(%10) herpetik keratit, 

1(%10) travmatik lökom,1(%10) korneal dejenarasyondu. Cerrahi teknik 8(%80) hastaya penetran, 

2(%20) hastaya lameller KP idi. Prekeratoplasti EİDGK 1,80 (3,10-0,2) logMAR, pretravmatik EİDGK 

1,43 (3,10-0,5) logMAR’dı. KP ile AGY onarımı arasındaki süre ortalama 4,6 (1-12) yıldı. Greft 

ayrışması 5 (%50) hastada 180 derece, 2(%20) hastada 120 derece, 2(%20) hastada 90 derece ve 1(%10) 

hastada greftte penetrasyon hattı mevcuttu. Takiplerimizde ek cerrahi olarak 1(%10) hastaya skleral 

fiksasyon, 1(%10) hastaya evisserasyon uygulandı; ve 1 (%10) hastada korneal abse geliştiği izlendi. 

Nihai EİDGK ortalama 2,17 (3,10-0,5) logMAR’di. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Çalışmamızda travmatik greft ayrışması sonrası primer onarımla greft 

sağkalım oranının %80 olduğunu gördük. Keratoplasti sonrası glob travmalara karşı hassaslaşmaktadır. 

Özellikle künt travmalarda greft ayrışmaları riski yüksektir. Greft ayrışması sonrası primer onarımla 

yüksek oranda greft sağkalımı sağlamak mümkündür. 
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PS-18 [Nörooftalmoloji]  

COVID-19 Pnömonisi Sonrası Gelişen Miller-Fisher Sendromu: Olgu Sunumu 

İlter Güçlü1, Sabiha Güngör Kobat1, Ferhat Balgetir2 
1Fırat Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Elazığ 
2Fırat Üniversitesi, Nöroloji Ana Bilim Dalı, Elazığ 

GİRİŞ VE AMAÇ:COVID-19 pnömonisi sonrası gelişen Miller-Fisher Sendromlu (MFS) bir olguyu 

sunmak. 

YÖNTEM:Olgu sunumu. 

BULGULAR:63 yaşında erkek hasta polikliniğimize ani gelişen çift görme şikayetiyle başvurdu. 

Hastanın sağ göz en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDK) 0.8 (-0.50 aks 25 ile) (snellen), sol göz 

EİDK 0.7 (-0.50 aks 100 ile) (snellen) idi. Hastanın bilateral ışık reaksiyonları pozitifti. Ön segment 

muayenesinde bilateral arka subkapsuler katarakt mevcuttu. Tansiyon oküler bilateral 16 mmHg idi. Sağ 

göz fundus muayenesi normal iken sol gözde geçirilmiş ven oklüzyonuna sekonder retinada 

kollateralleri mevcuttu. Göz hareketleri bilateral dışa bakışta minimal kısıtlı ve diplopisi mevcuttu. 

Sağda daha belirgin olmak üzere lagoftalmusu mevcuttu (Resim 1). Hastanın anamnezinde 3 hafta önce 

COVID-19 pnömonisi nedeniyle tedavi gördüğü öğrenildi. Nöroloji ile konsülte edildi. Yutma güçlüğü, 

hiponazal konuşma, DTR’ lerde arefleksi görüldü. Miller-Fisher Sendromu tanısı konularak yatış verildi 

ve 5 kür plazmaferez tedavisi uygulandı. Tedavi sonrası hastanın DTR’lerinin normale döndüğü, yutma 

güçlüğü, hiponazal konuşmasının düzeldiği görüldü. Hastanın bilateral dışa bakış kısıtlılığı erken 

dönemde düzeldi (Resim 2). Hastanın taburcu olduktan 6 hafta sonra muayenesinde göz hareketlerinin 

ve diplopisinin düzeldiği fakat facial paralizi bulgularının hala devam ettiği gözlendi 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Miller-Fisher Sendromu, Guillain-Barré sendromunun nadir görülen bir 

varyantı olup, ataksi, arefleksi ve oftalmopleji ile seyreden edinsel bir sinir hastalığıdır. Etyolojisinde 

yakın zamanda geçirilmiş gastroenterit veya akut solunum yolu enfeksiyonları gibi viral hastalıklar 

suçlanmaktadır. Tedavi; intravenöz immunglobulin, plazmaferez ve destek tedavilerini içeremektedir. 

Genellikle 6 ay içinde bulgular gerilemektedir. Yaptığımız geniş literatür taramasında Coronavirüse 

bağlı COVID-19 hastalığı sonrası gelişen MFS’li bir olguya rastlamadık. Bu nedenle olgumuz COVID-

19 sonrası MFS gelişen ilk vaka niteliğindedir. 
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Resim 1 

 
Bilateral dışa bakış kısıtlılığı ve sağ lagoftalmus 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Resim 2 

 
Tedavi sonrası bilateral dışa bakışta düzelme 

 

 



 

 

 

PS-19 [Nörooftalmoloji]  

Paraenfeksiyöz Optik Nöropati 

Zahide Büşra Şahin, Halit Oğuz, Özlem Türkyılmaz 

İstanbul Medeniyet Üniversitesi Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Göz Hastalıkları Ana 

Bilim Dalı, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Paraenfeksiyöz optik nöritli hastaya yaklaşım 

YÖNTEM:42 yaşında erkek hasta 20 gündür ishal,bulantı,kusma,senkop ve görmede bulanıklık gibi 

şikayetlerle çok kez acil 

servise başvurmuş. 

BULGULAR:Hikayesinde bilinen kronik hastalığı olmayan hastamızın düzeltilmiş en iyi görme 

keskinliği sağ gözde 1,0 sol 

gözde 1,0; göz içi basıncı sırası ile 14/17 mmHg olarak ölçüldü. Otorefraktometre ölçümünde sağ göz 

+0,75(-0,75x177),sol 

göz+0,50(-0,25x174) olarak saptandı. Biyomikroskopik muayenesinde ön segment bilateral doğal 

olarak izlendi. Fundus 

muayenesinde her iki gözde grade 4 papil ödem izlendi.Paraenfeksiyöz optik nöropati düşünülen hasta 

Nöroloji ve Enfeksiyon 

hastalıklarına danışıldı. Magnetik rezonans görüntülemede hiperintens gliotik değişiklikler ve sağ 

temporal lobda kortekste 

asimetrik kalın görünüm izlenen hastanın Elektroensefalografisinde (EEG) ise temporal bölgelere 

yayılım gösteren orta-yüksek 

amplütüdlü teta paroksizmleri izlendi.Yapılan lomber ponksiyon sonucuna göre BOS(Beyin Omurilik 

Sıvısı) basıncı normal,renk 

berrak, BOS protein 1395mg/L, lökosit 119 10^3/uL,glukoz 51mg/L ile tüberküloz menenjiti ile uyumlu 

izlendi. Hasta antitüberküloz,asetozalamid ve steroid tedavileriyle takip edildi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Paraenfeksiyöz optik nörit çocuklarda daha sık olarak izlenir. Enfeksiyondan 

1-3 hafta sonra bilateral 

papillit şeklinde veya aşılanmalardan sonra da görülebilir.Viral enfeksiyon 

ilişkili(kızamık,kabakulak,suçiçeği,kızamıkçık,boğmaca,glanduler ateş) görülebildiği gibi bunların 

çoğunda spontan gerileme 

izlenebilir.Sistemik tüberküloz enfeksiyonunda(TE) oküler tutulumun nadir olduğu bilinir. Oküler TE 

hastalığın endemik olduğu 

ülkelerde ön ve arka üveit, koroid tüberkülleri, koroidit ve retinal vaskülit şeklinde görülebilir. 

Paraenfeksiyöz optik nörit prognozu genelde iyidir.Başlangıç görme keskinliği düşük ve optik disk 

ödemi ile seyreden olguların 

incelendiği çalışmalarda çoğu hastada sistemik steroid tedavisi kullanıldığı ve sonrasında görme 

düzeylerinin düzeldiği 

görülmektedir. 
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Başlangıç OCT görüntüsü 

 
Sol göz optik disk OCT görüntüsü 

 

 

Başlangıç OCT görüntüsü 

 
Sağ göz optik disk OCT görüntüsü 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

FFA 

 
Sol göz fundus floresein anjiografisi 
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Sağ göz fundus floresein anjiografisi 

 

 

 



 

Fundus fotoğrafı 

 
Sol göz fundus fotoğrafı 
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Sağ göz fundus fotoğrafı 
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Tedavinin ilerleyen dönemlerinde OCT görüntüsü-sol 

 

 

OCT 

 
Tedavinin ilerleyen dönemlerinde OCT görüntüsü-sağ 

 

 

 



 

Optik disk kalınlığı 

 
Tedavi ile sol OD kalınlığında gerileme 

 

 

Optik disk kalınlığı 

 
Tedavi ile sağ OD kalınlığındaki gerileme 
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PS-21 [Nörooftalmoloji]  

Wolfram sendromunda diffuz optik atrofi 

Ulviyya Askerova1, Halit Oguz2 
1Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, İstanbul, Türkiye 
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilimdalı, İstanbul, Türkiye 

GİRİŞ VE AMAÇ:Wolfram sendromunda diffuz optik atrofi 

YÖNTEM:30yaş erkek hasta görme azlığı sikayeti ile Göz Hastalıkları Polikliniğimize basvurdu. 2kız 

2erkek olmakla 4kardeşler. Erkek kardeşinde de aynı şikayetlerin olduğu soylendi. Hastanın göz 

muayinesinde herhangi bir kırılma kusuru olmaksızın Görme keskinliği sağ:2mps, sol:3mps düzeyinde 

idi. 

BULGULAR:Her iki gözün biyomikroskopla ön segment muayenesi normal sınırlardaydı. Göz dibi 

incelemesinde diabete bağlı bir değişim olmamakla birlikte, her iki gözde optik atrofi belirgindi. Hasta 

12yaşından beri dış merkezde Tip 1 diabetes mellitus tanısıyla izlenmekte, kan şekeri insülinle regule 

ediliyor. Zeka düzeyi normal sınırlar içerisinde olan hasta,5yaşında Fallot pentalajosi nedeniyle opere 

edilmiş. Hasta diabetes İnsipitus ve diğer sistemik değerlendirmeler için Dahiliye polikliniğine 

yönlendirildi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Wolfram sendromu Herediter Optik Nöropatilerin ayırıcı tanısında 

düşünülmesi gereken nörodejeneratif bir hastalıktır. Hastalarda ortaya çıkan semptomlardan genellikle 

4. Kromozom üzerinde bulunan endoplazmik retikulum membran proteinini(wolframin) kodlayan 

WFS1 genindeki mutasyonlar sorumlu tutulmuştur. Eksikliğinde endoplazmik retikulum içerisindeki 

stress artarak hücre siklüsünün bozulmasına neden olur. Ayırıcı tanısında dikkatli bir muayene ve aile 

öyküsü önemli yer tutmaktadır. Juvenil diabetes mellitus ve optik atrofi tanı için gereklidir. Hastaya tanı 

konduktan sonra farklı endokrinolojik ve nörolojik tutulumların tabloya eklenebileceği ve bu yüzden 

hastanın takibi gerektiği hastaya ve ailesine anlatılmalıdır. Hastanın hayat kalitesini artırmak için 

sistemik tutulumların tedavisinin yanı sıra psikolojik ve sosyal desteğin de önemi unutulmamalıdır. 

Wolfram sendromu genetik arastırmaya gerek kalmadan klinikte kolayca tanı konulabilen bir sendrom 

olup, hekimler günlük pratiklerinde bu tanıyı akıllarında bulundurmalı ve klinikler arası isbirliği ile 

hastaya en iyi tedavi imkanı sunmalıdırlar. 
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PS-22 [Nörooftalmoloji]  

El terlemesi için sempatektomi cerrahisi sonrası gelişen Horner Sendromu olgusu 

Mehmet Canleblebici1, Mehmet Balbaba2 
1Akdağmadeni Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları Bölümü, Yozgat 
2Fırat Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Elazığ 

GİRİŞ VE AMAÇ:Horner Sendromu farklı nedenlerle görülen ipsilateral pitoz, miyozis ve 

psödoenoftalmus triadi ile karakterize bir sendromdur. Sempatik innervasyonun zarar görmesi 

neticesinde hasarın durumuna göre cilt kızarıklığı, göz ve çevre dokularda terleme azlığıda görülebilir. 

Bu vaka sunumunda, her iki el hiperhidrozu nedeniyle Endoskopik Torakoskopik Sempatektomi (ETS) 

sonrası erken dönemde gelişen Horner Sendromu (HS) olgusu sunulmaktadır. 

YÖNTEM:Retrospektif gözlemsel vaka sunumu 

BULGULAR:19 yaşında kadın hasta kliniğimize sağ göz kapağında düşüklüğü şikayeti ile başvurdu 

başvurdu. Hastanın yapılan göz muayenesinde sağ gözde pitozis (kapak aralığı sağ: 7 mm sol: 12 mm, 

kenar yansıma mesafesi sağ: 1-2 mm sol: 4 mm ) myozis ve psödoenoftalmus tespit edildi. (Resim 1) 

Her iki göz görme tam ve ön segment ve arka segment muayenesi doğaldı. Işık refleksleri doğaldı. 

Levator fonksiyonları ve göz hareketleri doğladı. Hastanın öyküsünden üç ay önce her iki elde 

hiperhidroz nedeniyle dış merkezde ETS cerrahisi geçirdiği ve kapak düşüklüğünün ameliyattan 3 gün 

sonra geliştiği öğrenildi. Hastaya %0,05 Aproklonidin uygulaması sonrası sağ pupilin dilate olduğu 

izlendi ve HS tanısı konuldu. %2,5’luk Penilefrin’in dilüe edilmesiyle elde edilen %1’lik formuyla 1 

hafta sonra sağ pupilin dilate olmadığı izlendi ve pregangliyonik HS tanısı konuldu. Hasta akut dönemde 

başvuramadığı için takip planlandı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Endoskopik torakoskopik sempatektomi sonrası, Stellat gangliyon cerrahi 

esnasında korunmasına rağmen literatür araştırmamıza göre yaklaşık %1 oranında Horner Sendromu 

gelişebilmektedir. Akut dönemde oral 1mg/kg metilprednizolon tedavisinin faydalı olduğunu ve bazı 

hastalarda spontan regresyon görülebildiğini bildiren yayınlar olmasına rağmen HS'nin kalıcı olabildiği 

bildirilmektedir. Bu durumda pitozis için malesef cerrahi düzeltme gerekebilmektedir. Sempatektomi 

işlemini uygulayan hekimlerin ve oftalmologların olası erken tedavi şansı için nadir gelişen bu durumu 

akılda bulundurmaları önemlidir. 
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Resim 1 

 
Sağ gözde pitozis, myozis ve psödoenoftalmus. 

 

 



 

 

 

PS-23 [Oküler Onkoloji]  

İleri evre bazal hücreli karsinom tedavisinde total ekzenterasyon ve orbitanın temporal kas flebi 

ile rekonstrüksiyonu 

Mehmet Serhat Mangan1, Yavuz Uyar2 
1Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
2Prof.Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi, Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Kliniği, 

İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Bazal hücreli karsinom erken dönemde tedavi edilmediği takdirde intraoküler ve 

intraorbital yayılım gösterip göz kaybına sebep olabilmektedir. İleri evre bazal hücreli karsinom 

olgusunda orbitanın primer rekonstrüksiyonunun temporal kas flebi ile yapılmasının etkinliğini 

paylaşmayı amaçladık. 

YÖNTEM:78 yaşında kadın hasta dış merkezden kliniğimize cerrahi tedavi için yönlendirilmişti. 

Hastanın muayenesinde sağ göz üst ve alt kapakta belirgin cilt traksiyonu mevcuttu (Resim 1). 

Palpasyonla sert kıvamlı diffüz infiltratif kitle hissedildi. Orbita görüntülemesinde globu invaze eden 

kitle imajı mevcuttu. Lokal ve sistemik metastaz saptanmadı. Görme yetisini kaybetmiş olguya total 

orbital ekzenterasyon ve orbitanın temporal kas flebi ile rekonstrüksiyonu planlandı. İntraoperatif frozen 

desteği ile yeterli cerrahi sınır negatif margin elde edilene kadar total orbital ekzenterasyon uygulandı. 

Sağ kulak tragusun ön kenarından orbitanın üst kenarına kadar insizyon uygulandı. Frontal sinire dikkat 

edilerek temporoparietal fasya, yağ dokusu ile iç tabakanın yüzeyinden yukarı kaldırıldı. Bu şekilde 

zigomatik ark ve lateral orbita duvarının dış yüzü açığa çıkarıldı. Zigomatik arktan osteotomi uygulandı. 

Kas flebi perikondriyumun birleştiği yerden subperiostal olarak kaldırıldı. Frontozigomatik rimden tünel 

oluşturularak temporal kas flebi periorbitaya sütüre edildi. Tam kalınlıkta cilt grefti inguinal bölgeden 

alınarak temporal kas flebinin üstüne sütürasyon uygulandı. 

BULGULAR:Ameliyat sonrası 6. ay kontrolde cilt grefti ve kas flebinin orbitaya tam olarak uyum 

gösterdiği izlendi ve nüks saptanmadı (Resim 2). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Temporal kas flebi orbital ekzenterasyondan sonra oluşan geniş orbital 

defektleri kapatmak için tercih edilebilecek alternatif ve güvenilir bir flep tekniğidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: bazal hücreli karsinom, total ekzenterasyon, temporal kas flebi, göz kapağı 

tümörleri. 

 

 

 



 

Resim 1 

 
 

 

 



 

Resim 2 

 
 

 



 

 

 

PS-25 [Oküler Onkoloji]  

Optik Disk Komşuluğunda Koroid Metastazı 

Medine Güneş, Ebubekir Durmuş 

Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, İstanbul, Türkiye 

GİRİŞ VE AMAÇ:Meme Ca tanılı hastada optik disk komşuluğundaki koroid metastazı 

YÖNTEM:olgu sunumu 

BULGULAR:Bilinen meme ca tanısı olup akciğer ve beyin metastazı olan 60 yaş kadın hasta sağ gözde 

olan az görme şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın yapılan oftalmolojik muayenesinde sağ gözde 

en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 0,05 sol gözde 0,6 ön segment muayenesinde bilateral kornea 

saydamdı ve nükleer skleroz izlendi. Fundus muayenesinde ise sağda vitritis optik disk nazalinde 

subretinal kitle ve optik koherans tomografi(OCT)’de subretinal sıvı saptandı. Sol göz fundus 

muayenesinde ise optik disk(OD) ve makula doğal izlendi. 

Hasta mevcut kemoterapisine devam etti. Yapılan kontrollerde birinci haftada görme keskinliği sağ 

gözde 0,6’ya yükseldi. Fundus muayenesinde vitritiste gerileme, subretinal sıvıda azalma ve kitlede 

küçülme izlendi. Hastanın üveit panelindeki tetkikleri negatif sonuçlandı. Kitle OD kenarına komşu 

olduğu ve kemoterapiye yanıt alındığı için radyoterapi önerilmedi. Birinci ay kontrolünde görme 

keskinliği 1,0’a çıktı, vitritis izlenmedi, OCT’de minimal subretinal sıvı izlendi. Üçüncü ayda ise 

subretinal sıvı izlenmedi ve OD superionazalinde yaygın koroidal atrofi izlendi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Okuler dokular arasında en sık metastaz üveal dokularda görülür. üveal 

dokular içinde ise en sık koroid (%88), iris (%9) ve siliyer cisim (%2) şeklinde görülür. Erkeklerde en 

sık odak akciğer, gastrointestinal sistem ve böbrek iken kadınlarda meme ve akciğer kanseridir. Fizik 

muayenede tipik olarak sarı renkte, plato konfigürasyonunda olup genellikle subretinal sıvı eşlik eder. 

Hastalar genellikle bulanık görme, uçuşma ve ağrı ile başvurur. Tanıda ultrasonografi, OCT, ISYA 

kullanılabilir. Ayırıcı tanıda amelanotik koroidal melanom ve nevüs, posterior sklerit, koroid 

hemanjiomu, Vogt-Koyanagi-Harada yer alır.. Koroid metastazlarının tedavisi, sistemik kemoterapi 

ve/veya hormon tedavisinin yanı sıra plak radyoterapisi, external ışın radyasyon tedavisi (EBRT) 

ve/veya fotodinamik tedaviyi içerir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: koroid metastazı, meme ca, subretinal sıvı 

 

 

 



 

resim 1 

 
OD komşuluğunda koroid metastazı fundus fotoğrafı 

 

 

resim 2 

 
ilk muayenede OCT’de lezyon altında subretinal sıvı 

 

 



 

 

 

PS-26 [Oküler Onkoloji]  

Optik Sinir Kılıfı Menenjiomu 

Esma Ecem Ersoy, Ebubekir Durmuş, Veysel Aykut, Fehim Esen, Halit Oğuz 

İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Göz Hastalıkları 

Ana Bilim Dalı,İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Optik sinir kılıfı menenjiomu tipik olarak orta yaşlı bayanlarda ağrısız,ilerleyici 

görme kaybı ve ekzoftalmusla seyreden,yavaş ilerleyen habis bir tümördür.Optik sinir kılıfı menenjiomu 

ise tüm menenjiomların %2sini oluşturmaktadır.Nadir görülmesi ve bulgularının başka hastalıklarla 

karışmasından dolayı optik sinir kılıfı menenjiomlarının erken tanı ve tedavisinde zorluklar 

yaşanmaktadır.(1) 

YÖNTEM:Olgu sunumu 

BULGULAR:60 yaşındaki kadın hasta sağ gözde ağrısız görme azalması şikayeti ile kliniğimize 

başvurdu.Görme keskinliği sağ gözde tahsihle 0.7,sol gözde ise 0.9 idi.Sağ gözde yukarı ve dışa bakışta 

-1 derece kısıtlılık saptandı,glob inferiora distopik idi,minimal ekzoftalmus mevcuttu.Bilateral c/d:0.6 

olarak izlenen hastanın görme alanında sağda inferior arkuat skotom izlendi.(Resim2)MRda sağ orbita 

posteriorunda optik siniri çevreleyen,aksiyel kesitte yaklaşık 14*10 mm boyutlarında izlenen ve İVKM 

sonrası homojen kontrast tutan solid kitle izlendi.(Resim1)Hastaya optik sinir kılıfı menenjiomu tanısı 

koyuldu ve hasta kliniğimiz oküler onkoloji biriminde takibe alındı.Intrakranial yayılımı olmayan,MR 

ve görme alanı tetkiklerinde progresyon izlenmeyen hastanın takibine devam edilmektedir.(Resim 3 ve 

4) 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Optik sinir kılıfı menenjiomu 40lı yaş kadınlarda sık görülen,yavaş 

progresyon gösteren habis bir tümördür.Yavaş ilerleyen ekzoftalmus,görme kaybı,optik disk 

ödemi,optik atrofi,optosilliyer şant oluşumu ve oküler hareket kısıtlılığına yol açmaktadır.Karakteristik 

bulgusu merkezi görmenin korunduğu yıllar içinde ilerleyen konsantrik görme alanı kaybıdır.BT ve MR 

tanıda kullanılan radyolojik yöntemlerdir.Lezyon genelde optik sinirin fusiform genişlemesi olarak 

görülür.Görme düzeyi iyi olan ve intrakranial yayılım izlenmeyen hastalarda tedavi görme alanı ve MR 

ile düzenli takiptir.(2) RT ilerlemeyi yavaşlatabilmekte ancak görsel açıdan prognoz zayıftır.İlerleyici 

tek taraflı görme azalması olan tüm hastalarda akla gelmelidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Fusiform genişleme,optik sinir kılıfı menenjiyomu,tek taraflı görme azalması 

 

 

 



 

Resim 1 

 
Resim1:Sağ retroorbital bölgede optik siniri çevreleyen,T1 ve T2de gri cevherle izointens izlenen solid 

kitle 

 

 

 



 

Resim 2 

 
Resim 2:30:2 görme alanında sağ gözde inferior yarıda arkuat skotom 

 

 

 



 

Resim 3 

 
Resim3: Takiplerde progresyon görülmeyen hastada kontrol MR görüntüleri 

 

 

 



 

Resim 4 

 
Takiplerinde progresyon görülmeyen hastada kontrol 30:2 görme alanı 

 

 



 

 

PS-27 [Oküler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]  

İris kisti tedavisinde total rezeksiyon gerekli mi? Olgularla iris kisti tedavi yöntemleri 

Muhammed Batur1, Veysi Yıldız2, Erbil Seven1, Serek Tekin1 
1Van Yüzüncü Yıl üniversitesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Van 
2Batman Bölge Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Batman 

GİRİŞ VE AMAÇ:Benign lezyonlar olan iris kistleri bazen geri dönüşü olmayan kalıcı görme kaybı ile 

sonuçlanabilmektedir. İris kisti tedavisi konusunda görüş birliği yoktur. Bu çalışmamızda iris kisti 

tedavi yöntemlerini olgularla sunmayı amaçladık. 

YÖNTEM:İris kisti teşhisi ile tedavi edilen 6 hastanın 6 gözü çalışmaya alındı. Hastaların 5’inde delici 

göz yaralanmasına sekonder, birinde ise primer iris kisti tespit edildi. Hastalara uygulanan tedavi 

yöntemleri ve sonuçları değerlendirildi. 

BULGULAR:Hastaların yaşı 4-37 arasında idi. Üçü (%50) kız olup 4 (%66.6)'ünde sol gözde iris kisti 

tespit edildi. Olguların 2'sinde ön kamarada serbest iris kisti olup görme aksını kapatmadığı için 

müdahalesiz takip altına alındı (Resim 1). Bir olguda pupiller alanı kapatan iris kisti içerisinde krem 

renginde seviye veren materyal olduğu ve kistin inferiorundan Nd YAG lazer ile bir açıklık sağlanarak 

kist içeriğinin boşaldığı ve kistin gerilediği izlendi (Resim 2). Bir olguda iğneleme ile kist boşaltılmasına 

ve kist ön duvarı eksizyonu uygulanmasına rağmen kist nüks etti, 3. müdahalede limbal bölgeden kesi 

ile kist ve kist bölgesindeki iris dokusunun tamamı eksize edildi (Resim 3). Üç yıllık takipte optik aks 

açık olup, nüks izlenmedi. Bir olguda iğneleme ile kist boşaltıldı ve kist ön duvarı eksizyonu uygulandı. 

Ancak kist nüks etti, sekonder glokom ve korneal dekompanzasyonuna bağlı görme kaybı gelişti (Resim 

4). Son olguda ise pupillayı tamamen kapatan kistin geliştiği superior kadranda kistin tabanı boyunca 

limbal bölgeden ön kamaraya girildi, kist ve iris dokusu tamamen eksize edildi (Resim 5). Takiplerinde 

nüks izlenmedi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Görme kaybı ile sonuçlanabilen iris kistlerinde son zamanlarda aşamalı tedavi 

uygulanması önerilmektedir. Ancak nüks kistlerde veya nüks riski yüksek hastalarda kistin ve o 

bölgedeki iris dokusunun tamamını kapsayacak şekilde geniş eksizyon yapılması daha uygun bir 

yaklaşım olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Oküler travma, iris kisti, pupilloplasti 

 

 

 



 

Resim 1 

 
37 Yaş, erkek. Görme keskiniği 1,0. Travma öyküsü yok. Baş pozisyonuna göre kistin serbest hareket 

ettiği görülmektedir. 

 

 

Resim 2 

 
31 yaş, erkek. 15 yıl önce travma geçirmiş. (a) Görme keskinliği 0,3, İris kisti ve kistin içinde krem 

renginde seviye veren materyal. (b) Nd YAG lazer ile kistin inferiorundan bir açıklık sağlandı, (c,d) 

krem rengindeki materyalin ön kamaraya boşaldığı ve kistin küçüldüğü izlenmekte. (e) Nd YAG lazer 

sonrası 4. ay, görme keskinliği 0,6. 

 

 



 

 

Resim 3 

 
5 yaş, kız. Cam kesisine bağlı iris kisti. Daha önce 2 kez kist iğnelemesi ve kist ön duvar kısmi 

eksizyonuna rağmen nüks izlendi. Limbal kesi ile kist ve kist bölgesindeki iris dokusunun tamamının 

alınmasından sonra 3. yıldaki görüntüsü. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Resim 4 

 
7 yaş, erkek. (a,b) Pupiller aksı tamamen kapatan iris kisti. Kist iğneleme yöntemi ile boşaltıldı. (c) 

Takiplerinde kornea endoteline temas eden ve pupiller aksını kapatan iris kist nüksü gelişti. (d) 

Cerrahi olarak kistin ön duvarının tamamı eksize edilerek pupiller aks açıldı. 

 

 

 



 

Resim 5 

 
4 yaş, kız. (a) İris kistine bağlı pupilla kapalı. (b) Kistin tabanı boyunca limbal bölgeden ön kamaraya 

girilerek bu bölgedeki kist ve iris dokusu eksize edildi. Pupilloplasti yapılarak pupilla oluşturuldu. 

 

 



 

 

 

PS-28 [Oküler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]  

Uzun süredir asemptomatik olan ve MRG incelemesi sırasında hareket eden metalik intraorbital 

yabancı cisim 

Veysi Yildiz1, Tayfun Şahin2 
1Batman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Batman 
2Hitit Üniversitesi Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Çorum 

GİRİŞ VE AMAÇ:Uzun süredir asemptomatik olan ve MRG sırasında hareket eden intraorbital metalik 

yabancı cisim olgusunu sunmayı amaçladık. 

YÖNTEM:Olgu sunumu 

BULGULAR:27 yaşındaki kadın hasta 12 yıl önce çelik tığ üzerine düşmüş. Kaş medialinden 

yaralanması olmuş(Resim 1). Altı ay önc baş ağrısı için kraniyal MR istenen hastanın MR çekimi 

esnasında göz etrafında keskin bir ağrı oluşmuş ve MR çekimi sonlandırılarak direkt grafisi çekilmiş. 

Direkt grafide intraorbital metalik yabancı cisim görülen hasta kliniğimize konsülte edilmiş. Hastanın 

muayenesinde sol kaş santralde geçirilmiş travmaya ait skar dokusu görüldü (Şekil 1). Her iki göz görme 

keskinlikleri tam idi. Her iki göz ön ve arka segment doğal idi. Göz hareketleri her yöne serbest idi. 

Direkt grafide orbita tabanında yaklaşık yedi mm uzunluğunda intraorbital metalik yabancı cisim 

görüldü (Şekil 2a ve b). BT incelemesinde orbita tabanın intraorbital metalik yabancı cisim görüldü 

(Şekil 3). Bu durum bize 12 yıl önce travma ile kaş santralinden giren metalik yabancı cismin orbitada 

asemptomatik olarak kaldığını ve MR incelemesi esnasında hareket ederek orbita tabanına doğru yer 

değiştirdiğini düşündürdü. Hastaya yabancı cismin cerrahi olarak çıkarılabileceği önerildi ancak hasta 

kabul etmedi. Hastaya MR ile tekrar hareket edebileceği ve hareketi ile göz dokularına zarar verebileceği 

anlatıldı 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Maksillofasiyal travma ile başvuran tüm hastalardan ayrıntılı bir anamnez 

alınmalı ve hastalar dikkatli bir şekilde muayene edilmelidir. Maksillofasiyal travma geçiren hastaların 

fizik muayene sonrası radyografilerinin görülmesi doğru bir yaklaşımdır. Bazen radyografi ile 

görülemeyen bir yabancı cisim BT ve MR ile tesbit edilebilir. Ferromanyetik (demir, çelik, nikel ve 

kobalt) nesneler güçlü manyetik etkileri ile MRG esnasında ciddi yaralanmalara neden olabilir. Bu 

nedenle metalik yabancı cisim şüphesi olan durumlarda MR kullanılmamalıdır. Sonuç olarak Metalik 

yabancı cisim ile yaralanma şüphesi olan hastalarda radyografi, ultrasonografi ve BT tetkiklerinin tercih 

edilmesi MR çekimi oluşabilecek yaralanmaları önleyebilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Intraorbital metalik yabancı cisim, MRG güvenliği, orbital görüntüleme, sıradışı 

yabancı cisim 

 

 

 



 

Fig. 1 

 
Şekil 1. Sol kaş santralde travmaya ait ska izi 

 

 

Fig. 2a 



 

 
Şekil 2a. Orbita tabanında tığ iğnesinin ucu görülmekte 

 

 

 

 

 

 



 

Fig. 2b 

 
Şekil 2b. Orbita medial tabanda metalik yabancı cisim 

 

 

 



 

Fig. 3 

 
Şekil 3. Orbita BT’de intraoküler y.c. 

 

 



 

 

 

PS-29 [Oküloplastik Cerrahi]  

İntraoküler kirpiğe sekonder gelişen ön kamara kisti 

Veysi Yıldız1, Tayfun Şahin2 
1Batman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Batman 
2Hitit Üniversitesi Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Çorum 

GİRİŞ VE AMAÇ:Oküler travma görme kaybının önemli bir sebebidir. Açık glob yaralanmasına 

sekonder intraoküler yabancı cisimler metalik, cam, plastik veya organik kaynaklı materyalden 

oluşabilmektedir. Tedavi edilmemiş intraoküler kirpiğe sekonder ön kamara kisti gelişen bir olguyu 

sunmayı amaçladık. 

YÖNTEM:Olgu Sunumu 

BULGULAR:38 yaşında erkek hasta gözde yanma, batma ve kaşıntı şikayeti ile polikliniğe başvurdu. 

Biomikroskobide Sağ göz inferotemporalde lineer korneal skar ve ön kamara temporalde açıda 

yerleşmiş kirpik izlendi (Resim1). 1,5 ay önce hastanın sağ gözüne inşaat teli çarpmıştı. Hastaya 

intraoküler yabancı cismin çıkarılması önerildi. Cerrahiyi kabul etmeyen hasta takibe alındı. 6 ay sonraki 

kontrolde kirpiğin bulunduğu bölgede irise baskı yapan ön kamara kisti izlendi (Resim 2). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:İntraoküler kirpiğin penetran göz yaralanmasına veya intraoküler cerrahiye 

sekonder gelişebildiği bildirilmiştir. Bazı vakalarda ise etyoloji tesbit edilememiştir. Literatürde 

asemptomatik seyreden vakalar bildirilmişken; ön kamara kisti, granulomatöz reaksiyon, endoftalmi, 

retina dekolmanı oluşabilen vakalar da bildirilmiştir. Tedavide kist aspirasyonu ve lazer iridotomi ile 

kistin boşaltılması yapılabilmekte ise de yüksek nüks oranları bildirilmiştir. Cerrahi tedavi olarak kist 

eksizyonu ile sektör iridektomi önerilmiştir. 

Bizim olgumuzda ilk başvuruda esnasında ön kamerada sadece kirpik mevcuttu. Sonraki başvurusunda 

ise hastada kirpiğin olduğu lokalizasyonda ön kamara kisti gelişmişti. Bu da bize kirpiğe bağlı iris 

kistinin oluştuğunu düşündürdü. 

Sonuç olarak ön kamarada tesbit edilen kirpikler sessiz kalabilirler veya bazı komplikasyonlara sebep 

olabilirler. Bu yüzden hastaların düzenli takibi gereklidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Kirpik, Kornea, Ön Kamara Kisti, İris 

 

 

 



 

Resim 1 

 
Ön kamara temporalde kirpik ve travmaya sekonder gelişmiş lineer korneal skar 

 

 

 



 

Resim 2 

 
Süperotemporalde gelişmiş ön kamara kisti 

 

 



 

 

 

PS-34 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]  

Nadir Bir Asetazolamid Yan Etkisi: Miyopik Shift ve Apozisyonel Açı Kapanması 

Çağla Hakkani Öznay, Murat Okutucu 

Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Rize 

GİRİŞ VE AMAÇ:Asetazolamid kalp yetmezliğine bağlı ödem, vertigo, epilepsi ve glokom gibi 

hastalıkların tedavisinde kullanılmaktadır. Asetalozamid kullanımına bağlı açı kapanması ve miyopi 

gelişimi nadirdir. Bu bildirinin amacı vertigo tanısı ile asetalozamid kullanan bir hastada oluşan iki 

taraflı açı kapanması ve miyopi yan etkisini bildirmektir. 

YÖNTEM:Olgu sunumu. 

BULGULAR:49 yaşında kadın hasta, oral asetazolamid alımı sonrası uzağı görememe şikayeti ile 

kliniğimize başvurdu. Hasta daha önce uzak görmesi ile ilgili şikayeti olmadığını ve uzak gözlüğü 

kullanmadığını ifade etti. 2 hafta önce KBB tarafından vertigo tanısı ile haftada 1 kez 250 mg 

asetazolamid tb başlanmış. İlk doz sonrası uzağı görememe şikayeti olmuş. 

Kiniğimizde yapılan muayenede ORM değerleri sağ -2.75, sol -2.50 olarak ölçüldü. Görme keskinliği 

tashihsiz sağ 0.05, sol gözde 0.05; tashihle sağ göz 0.8,sol göz 0.9 idi. Göz içi basınçları 13/14 mmHg 

idi. Gonyoskopi ile muayenesinde her iki gözde iridokorneal açı dar olarak izlendi. Yapılan topografik 

ölçümlerde ön kamara derinliği sağ 1.85 mm, sol 2.03 mm; iridokorneal açı sağ 23°,sol 25° idi. Fundus 

muayenesi her iki gözde doğaldı. Hastada asetazolamid kullanımına bağlı miyopik shift ve apozisyonel 

açı kapanması düşünüldü ve ilaç kesilerek topikal deksametozon 4x1 başlandı. 

2 hafta sonraki kontrolde ORM sağ gözde +0.50 sol gözde +0.25 idi. Her iki gözde tashihsiz görme 

keskinlikleri tamdı. Gonyoskopi ile muayenesinde iridokorneal açı doğal olarak izlendi. Kontrol 

topografide ön kamara derinliği sağ 2.48, sol 2.62 mm; iridokorneal açı sağ 32° sol 34°idi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Asetazolamidin bilateral açı kapanmasına neden olduğu mekanizma 

belirsizdir, ancak kan-oküler bariyerininin bozulabileceği bir aşırı duyarlılık reaksiyonu olduğu 

varsayılmıştır. Oftalmologlar asetazolamid kullanımı sonrası ani görme kaybı şikayeti ile başvuran 

hastalarda asetazolamidin bu nadir yan etkisi konusunda dikkatli olmalıdır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: asetazolamid, iridokorneal açı, miyopik shift 

 

 

 



 

Resim -1 

 
Üstte hastanın başvuru anındaki dar ön kamara ve iridokorneal açı. Altta iki hafta sonrası normale 

dönen ön kamara ve iridokorneal açı. 

 

 



 

 

 

PS-35 [Şaşılık]  

Herpes Zoster Oftalmikus'a Sekonder Gelişen Orbital Apeks Sendromu 

Fatma Tuğba Bulanık, Dilek Uzlu 

Karadeniz Teknik Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları, Trabzon 

GİRİŞ VE AMAÇ:Herpes Zoster Oftalmikus (HZO)’a sekonder gelişen orbital apeks sendromu (OAS) 

olgusunu sunmak 

YÖNTEM:Olgu sunumu 

BULGULAR:56 yaş kadın hasta sol alın çevresinde 7 gündür olan zonklayıcı ağrı ve kurutlu veziküller 

ile oftalmik zona açısından tarafımıza yönlendirildi. Görme keskinlikleri sağ gözde tam olup solda hasta 

uyumsuzluğu nedeniyle değerlendirilemedi. Işık refleksleri bilateral normaldi ve rölatif afferent pupil 

defekti belirtisi yoktu. Ön segmentinde sol üst göz kapağında ve alın bölgesinde eritem, herpetiform 

veziküler, deskuamasyon ve korneasında epitelyal keratit mevcuttu, tindal saptanmadı. Hastanın 

ülseratif kolit dışında ek hastalığı yoktu. Hasta HZO tanısı ile dermatoloji servisine yatırıldı; oral 

asiklovir (3 kez 10mg/kg), sola topikal gansiklovir (5x1), netilmisin damla (4x1), suni göz yaşı (4x1), 

tetrasiklin merhem (2x1) başlandı. Hastanın 2 hafta sonraki muayenesinde solda ışık refleksi alınamadı, 

pupil çapları anizokorikti, sol taraf middilate idi, solda total pitozis ve subtotal oftalmopleji mevcuttu 

(resim 1). Görme keskinliği Snellen eşeli ile sağda tam olup solda 0.1 idi. Biyomikroskopik muayenede 

solda persistan epitelyal keratit devam etmekte olup fundus muayenesi doğal idi. Orbital manyetik 

rezonans görüntülemede (MRI), sol orbital apekste kalınlaşma ve boyanma, sol optik sinir kılıfında 

kalınlaşma mevcut idi. MR anjiyografi ve venografi normal olarak raporlandı. Hastaya OAS tanısı ile 

prednizolon (intravenöz 250 mg 4x1, 3 gün) ve antikoagülan tedavi (warfarin) başlandı. Pulse 

prednizolon tedavisi bitince oral prednizolon (1mg/kg/gün) ve oral asiklovir ile devam edildi. OAS 

tanısından iki ay sonra hastanın solda keskinliği 0.8'e yükseldi, pitozis ve ekstraoküler kas paralizisi 

geriledi (resim 2), sol gözünde ışık refleksi büyük ölçüde geri geldi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:OAS herpezik zoster vakalarında görülebilen nadir fakat ciddi bir 

durumdur.HZO ile başvuran hastalarda dikkatli bir kapak muayenesi, göz hareketleri, ışık refleksi ve ön 

arka segment muayenesi yapılmalıdır. 

 

 

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

 

 

 



 

Resim 1 

 
Hastanın HZO tanısı almasından 2 hafta sonra gelişen sol gözde total pitozis ve subtotal oftalmopleji 

 

 

 



 

Resim 2 

 
Hastanın HZO tanısı almasından 2 ay sonraki muayenesinde sol gözde pitozis ve subtotal 

oftalmoplejinin gerilediği görüldü 

 

 



 

 

 

PS-36 [Şaşılık]  

Konjenital Ekstraokuler Kas Fibrozisi 

Sabire Pelin Kaya, Ömer Faruk Yılmaz, Emine Salvan Elibol, Halit Oğuz 

Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, İstanbul, Türkiye 

GİRİŞ VE AMAÇ:İleri yaştakonjenitalekstraokuler kas fibrozisli olguyu sunmak 

YÖNTEM:olgu sunumu 

BULGULAR:51 yaşındaki bayan hasta doğuştan beri mevcut olan ve son zamanlarda artan göz kapak 

düşüklüğü şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Bilateral pitozisi olan hastada geniş açılı ekzotropya 

mevcuttu. Pupiller miyotik, ışık refleksi bilateraldirekt ve indirekt negatifti. Bell fenomeni zayıftı.Göz 

hareketleri diğer tüm yönlere -4 tam kısıtı olan hastanın sağ göz lateral bakışta -3 sol göz lateral bakışta 

-2 kısıtlı idi.Diplopi tariflemedi.Nükleer sklerozu olan hastanın fundus muayenesi doğaldı. Nöroloji 

konsultasyonu ve beyin MR doğaldı. Doğuştan beri göz hareketleri kısıtlı olan ve pitozisi olan hastanın 

Orbita MR incelemesinde ‘Her iki orbita düzeyinde solda lateral rektus dışında hemen hemen tüm 

kaslarda atrofi izlendi.Konjenital ekstraokuler kas fibrozisi tanısı konuldu. Diplopi gelişebileceği için 

şaşılık ameliyatı, levator kası atrofik olduğu için levator rezeksiyonu, lagoftalmi gelişme riskinden 

dolayı frontal askı ameliyatı düşünülmedi. Hastaya takip önerildi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:KEOKF;ekstraoküler kasların ilerleyici olmayan fibrozisi,restriktif 

oftalmopleji ve konjenital blefaropitozis ile karakterize bir şaşılık sendromudur. KEOKF’ nin üç formu 

tanımlanmıştır. Bunlardan biri olan KEOKF 1 veya klasik tipte iki taraflı blefaroptoz ve oftalmopleji ile 

karakterizedir ve gözler yatay orta hattın yaklaşık 20° ila 30° altında infradüksiyon pozisyonunda 

sabitlenmiştir.Hastalar genellikle nesnelere sabitlemek için telafi edici bir "çene yukarı" baş duruşu 

alırlar.Göz hareketlerinin belirgin kısıtlılığının ve blefaropitozun bir sonucu olarak, KEOKF hastalarının 

çoğunda şaşılık ve deprivasyon ambliyopisi geliştirir. 

Ayrıcı tanı, izole üçüncü sinir felci, kronik ilerleyici eksternal oftalmopleji, izole konjenital pitozis ve 

konjenital miyastenik sendromu içerir. Ekstraoküler kaslara tam işlevsellik ve hareket açıklığı 

kazandırabilecek hiçbir tedavi yoktur. Tedavi hedefleri, her hasta için özelleştirilmelidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Pitozis, Ekstraokuler kas fibrozisi, Restriktif oftalmopleji 

 

 

 

 



 

resim 1 

 
bilateral pitozis 

 

 

resim 2 

 
göz hareket kısıtlılığı 

 

 



 

 

 

PS-38 [Şaşılık]  

Ambliyopi ve Şaşılık ile Bulgu Veren İleri Evre North Carolina Makula Distrofisi: Olgu 

Sunumu 

İlter Güçlü, Sara Koylu, Sabiha Güngör Kobat, Selma Aslan Mehmetalioğulları 

Fırat Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Elazığ 

GİRİŞ VE AMAÇ:Ambliyopi ve şaşılık ile bulgu veren ileri evre North Carolina Makula Distrofisi olan 

çocuk hastayı sunmak. 

YÖNTEM:Olgu Sunumu 

BULGULAR:5 yaşındaki kız hasta görmede azlık ve gözlerde içe kayma şikayeti ile poliklinimize 

başvurdu. Hastanın anemnezinde doğduğundan beri gözlerinde kayma olduğu ve hiç göz doktoruna 

muayene olmadığı öğrenildi. Oftalmolojik muayenede en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDK) 

bilateral 0.1 (tashihle artmadı) (Snellen) idi. Fresnel prizması ile örtme-açma testinde uzak ve yakında 

10 PD ezotropya saptandı. Ön segment muayenesi doğaldı. Fundus muayenesinde her iki gözde 

makülada ve sağ gözde alt arkuat hizasında atrofik skar benzeri lezyon görüldü. Lezyon Fundus 

otofloresan görüntüsünde hipootofloresan olarak görüldü. OCT’de her iki gözde makuler atrofi ve 

koroidal ekskavasyon görüldü (Şekil 1). Hastanın olası geçirilmiş Toxoplasma retinitini dışlamak 

amacıyla Anti-toxo IgG ve IgM düzeylerine bakıldı ve sonuç negatif olarak değerlendirildi. Hastaya 

NCMD tanısı kondu. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:North Carolina Makula Distrofisi, bilateral ve simetrik fundus bulguları ile 

seyreden otozomal dominant geçişli nadir görülen bir hastalıktır. Hayatın ilk 10 yılında makülada sarı 

noktalar olarak ortaya çıkar ve zamanla koryoretinal atrofi, maküler stafilom ve periferik druzen 

gelişebilir. Görme keskinliği 20/200 ile 20/20 arasında değişmektedir. Şaşılık ve görme azlığı nedeniyle 

başvuran çocuk hastalarda organik ambliyopi olabileceği düşünülüp ayrıntılı oftalmolojik muayenesi 

yapılmalıdır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: North Carolina Maküler Distrofi, ambliyopi, şaşılık. 

 

 

 



 

Şekil 1 

 
NCMD’li olgunun fundus fotoğrafı, FAF ve OCT görüntüsü 

 

 



 

 

 

PS-39 [Tıbbi Retina]  

Dejeneratif Miyop Hastalarda Makular Damar Yoğunluğunun Optik Koherens Tomografi 

Anjiyografi ile Değerlendirilmesi 

Mehmet Egemen Karataş1, Dilek Güven2, Mehmet Demir3, Semra Tiryaki Demir3 
1Osmaniye Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları, Osmaniye 
2Acıbadem Maslak Hastanesi, Göz Hastalıkları, İstanbul 
3SBÜ Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Klinik olarak dejeneratif miyopi tanısı almış hastaların ve miyopiye sekonder olarak 

ortaya çıkan KNV, RD vb. dejeneratif bozuklukların multimodal görüntüleme yöntemleri ile 

incelenmesi, makuladaki etkilerinin saptanması ve karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

YÖNTEM:Bu prospektif çalışmaya 79 hasta takip grubu (121 göz), 44 hasta refraktif cerrahi grubu (72 

göz), 32 hasta KNV grubu (51 göz), 30 hasta pars plana vitrektomi (PPV) grubu (33 göz) olmak üzere 

toplam 161 hastanın 277 gözü dahil edildi. Her bir göz için merkezi makulanın multimodal görüntüleme 

ve incelemeleri yapıldı. OKTA cihazında vasküler parametrelerin gruplar arasındaki farklılıkları 

değerlendirildi. 

BULGULAR:Takip grubunda aksiyel uzunluk değeri refraktif cerrahi, KNV, PPV gruplarından anlamlı 

olarak daha düşüktü. Subfoveal koroid kalınlığı (SFKK), istatistiksel olarak en yüksek takip grubunda 

bulunurken en düşük değerler KNV grubunda saptandı. Takip grubunda yüzeyel kapiller pleksus (YKP) 

ve derin kapiller pleksus (DKP) tüm alan, fovea, parafovea, temporal, superior, nazal ve inferior 

vasküler dansite (VD) değerleri; refraktif cerrahi, KNV, PPV grubundan anlamlı olarak daha yüksekti. 

PPV grubunda YKP tüm alan, fovea (KNV grubu ile birlikte), parafovea, temporal, superior, nazal ve 

inferior; DKP tüm alan, fovea, parafovea (KNV grubu ile birlikte), superior (KNV grubu ile birlikte), 

nazal (KNV grubu ile birlikte), inferior VD değerleri, diğer gruplardan anlamlı olarak daha düşüktü. 

FAZ alanı değerleri, istatistiksel olarak en yüksek takip ve refraktif cerrahi grubunda bulunurken en 

düşük değerler KNV grubunda saptandı. Koryokapillaris akım alanı değerleri, istatistiksel olarak en 

yüksek takip grubunda bulunurken en düşük değerler KNV grubunda tespit edildi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Dejeneratif miyopi hastalarının makula VD’ lerinde, foveal avasküler zon 

(FAZ) ve koryokapillaris akım alanı değerlerinde anlamlı farklılıklar görülmüştür. Bu hastaların klinik 

takiplerinde ve tedavi etkinliklerini belirlemede OKTA’nın yararlı olduğu düşünülmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Dejeneratif Miyopi, Koroidal Neovaskülarizsyon, Optik Koherens Tomografi 

Anjiyografi, Pars Plana Vitrektomi, Refraktif Cerrahi, Vasküler Dansite 

 

 

 



 

Hastaların demografik özellikleri 

 
 

 

Çalışma gruplarının sferik eşdeğer, aksiyel uzunluk, santral makular kalınlık, subfoveal koroid 

kalınlığı değerleri. 

 
 

 

Çalışma gruplarının yüzeyel kapiller pleksus vasküler dansiteleri. 

 
 

 



 

Çalışma gruplarının derin kapiller pleksus vasküler dansiteleri. 

 
 

 

Çalışma gruplarının FAZ, dış retinal akım alanı ve koryokapillaris akım alanı değerleri. 

 
 

 



 

 

 

PS-45 [Tıbbi Retina]  

Şiddetli Evre 3 ve Evre 4A prematüre retinopatili gözlerde fundus fotoğraflarının nitelik ve 

niceliksel değerlendirilmesi 

Sadık Etka Bayramoğlu1, Nihat Sayın1, Mustafa Gürkan Erdoğan2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma, Göz Hastalıkları Kliniği, 

İstanbul 
2İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Yoğun fibröz membranlar, retinoskis, vertikal traksiyonel bantlar eşlik eden şiddetli 

Evre 3 ve sınırlı Evre 4A prematüre retinopatili (ROP) gözlerde ayırıcı tanı zorlayıcı olabilmektedir. 

Çalışmanın amacı, şiddetli Evre 3 ve Evre 4A ROP'lu gözlerin tedavi öncesi fundus fotoğraflarını 

değerlendirerek, her iki grup arasındaki nitelik ve nicelik farklılıklarını araştırmaktır. 

YÖNTEM:Ridgede geniş fibröz membranlar, eleve retina damarlar-retinoskizis veya vitreusa uzanan 

vertikal traksiyonal bantları olan 33 göz şiddetli evre 3 ROP olarak sınıflandırıldı. Fovea tutulumu 

olmayan, sınırlı traksiyonel ve eksüdatif retina dekolmanı olan 22 göz evre 4A ROP olarak 

gruplandırıldı. Disk çapı (DÇ), optik disk-fovea mesafesi (DFM), disk alanı (DA), fibröz membranın 

genişliği ve alanı, retinoskizis ve dekolmanın toplam alanı 130 derecelik fundus fotoğraflarında piksel 

cinsinden kantitatif olarak ölçüldü. 

BULGULAR:Şiddetli Evre 3 grunumda 18 gözde (%55) geniş fibröz membranlar, 28 gözde eleve retinal 

damar-retinoskizis (%85), 5 gözde (%15) vitreusa uzanan band saptandı. Evre 4A grubunda 21 gözde 

fibröz membranlar (%96), 10 gözde (%46) eleve retina damar-retinoskizis, 17 gözde dragging (%77) 

saptandı ve tüm gözlerde dekolman ve vitreusa uzanan band saptandı. Evre 4A grubunda dragging, 

vitreusa uzanan band saptanma oranı şiddetli Evre 3 grubuna göre daha yüksek idi (p=0.000). Evre 4A 

grubunda DFM, band genişliğinin DÇ’ye oranı, band alanının DA’ya oranı, toplam retinoskizis-

dekolman alanının DA’ye oranı şiddetli Evre 3 grubuna göre anlamlı derecede daha yüksek idi (sırasıyla, 

p=0.000,p=0.006, p=0.024,p=0.000). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Şiddetli Evre 3 olgularında geniş fibröz membranlar, eleve retinal-damar 

retinoskizis, vitreusa uzanan bandlar görülebilir fakat çalışma grubumuzda Evre 4A gözlerde membran 

kalınlığı, membranların alanı ve toplam retinoskizis-dekolman alanı daha yüksek saptanmıştır. Dragging 

varlığı, Evre 4A tanısı için uyarıcı önemli bir tanısal gösterge olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Dekolman, premature retinopatisi, retinoskizis 

 

 

 



 

Figür 1 

 
 

 

Figür 2 

 
 



 

 

Figür 3 

 
 

 



 

 

 

PS-46 [Tıbbi Retina]  

Retinitis pigmentosa’da mezenşimal kök hücre tedavisi erken dönem sonuçları 

Nil İrem Uçgun, Cenk Zeki Fikret 

Ankara Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Ankara 

GİRİŞ VE AMAÇ:Retinitis pigmentosa hastalarında kemik iliği kaynaklı mezenşimal kök hücre 

tedavisinin görme keskinliği ve görme alanı üzerine etkilerini tesbit etmek. 

YÖNTEM:Çalışmamıza Retinitis pigmentosa tanısı konmuş 8 hastanın 15 gözü dahil edildi. Hastaların 

6’sı erkek, 2’si kadındı ve yaşları 23-59 (42.88±12.41 yıl) arasındaydı. Allojenik kemik iliği kaynaklı 

mezenşimal kök hücreler derin subtenon enjeksiyon yoluyla uygulandı. Tüm hastaların ön segment, 

fundus, optik koherens tomografi (Zeiss, Cirrus HD-OCT), görme alanı (Humphrey perimetri, 30-2 

testi) muayeneleri yapıldı. Hastaların en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri Snellen eşeliyle saptandı ve 

LogMAR karşılığı alındı. Tedavi öncesi ile tedavi sonrası 3.ay verileri karşılaştırıldı. 

BULGULAR:Görme keskinlikleri tedavi öncesi 0.7349±0.5156 LogMAR, tedavi sonrası 

0,5958±0.4536 LogMAR olarak saptandı. Görme keskinliklerindeki bu artış istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p=0.015). Görme alanındaki deviasyon tedavi öncesi -27.16±5.77 dB ve tedavi sonrası -

26.26±7.93 dB farklı değildi (p=0.420). Santral makula kalınlığı tedavi öncesi 230.46±18.10µm sonrası 

230.46±16.09µm (p=0.341) ölçüldü. Ganglion hücre katı tedavi öncesi 42.92±8.47µm, sonrası 

49.69±16.58µm olarak saptandı (p=0.126). Retina sinir lifi katı tedavi öncesi 97.54±18.76µm, sonrası 

101.77±19.44µm bulundu (p=0.084). Hastalarda tedavi sırasında ve takip süresince yan etki saptanmadı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Retinitis pigmentosa ciddi görme kayıplarıyla sonuçlanabilen genetik geçişli 

ilerleyici bir hastalıktır. Retinitis pigmentosa’da kemik iliği kaynaklı mezenşimal kök hücrelerin derin 

subtenon enjeksiyon yoluyla uygulanmasının görme keskinliğine olumlu etkileri vardır. Ganglion hücre 

ve retina sinir lifi katlarında anlamlı olmamakla beraber kalınlaşma saptanmıştır. Geniş hasta serilerinde 

uzun süreli takip sonuçlarına ihtiyaç vardır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Retinitis pigmentosa, Kök hücre, Görme keskinliği 

 

 

 



 

Figür 1 

 
Tedavi öncesi sağ göz görme alanı 

 

 

 



 

Figür 2 

 
Tedavi öncesi sol göz görme alanı 

 

 

 



 

Figür 3 

 
Tedavi sonrası sağ göz görme alanı 

 

 

 



 

Figür 4 

 
Tedavi sonrası sol göz görme alanı 

 

 



 

 

 

PS-48 [Tıbbi Retina]  

Maküler Psödohol ve İdiyopatik Epiretinal Membran Foveaskizis olgularında vitreomaküler 

arayüzeyin karşılaştırılması 

Fatma Bağcı, Mehmet Çıtırık, Mehmet Yasin Teke 

SBÜ Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ:Bu çalışma Maküler psödohol (MPH) ve İdiyopatik Epiretinal membran foveaskizis 

(ERM-Fs) olgularında vitreomaküler arayüzeyin spektral-domain optik koherens tomografi (SD-OKT) 

bulguları incelenerek karşılaştırmayı amaçlamaktadır. 

YÖNTEM:MPH’li olgular (1. Grup) ve henüz terminoloji olarak görüş birliği sağlanamamış olan ERM-

Fs’li olgularda (2. Grup) (gergin kenarlı MPH veya traksiyonel lameller delik) SD-OKT’de epiretinal 

membran (ERM) varlığı, arka hyaloidin durumu, santral maküler kalınlık (SMK), santral foveal kalınlık 

(SFK) ve fundus otoflöresans (FOF) paterni (yamalı, düzgün şekilli, miks) karşılaştırıldı. 

BULGULAR:Çalışmaya 34 hastanın 39 gözü dahil edildi. Ortalama yaş 71.7±9 idi. 39 gözün tümünde 

ERM mevcuttu. 21 gözde (%54) MPH, 18 gözde ERM-Fs (%46) mevcuttu. MPH grubunda arka 

hiyaloidin %17.6 'si fovea yapışık, makulada ayrılmış, %5.9 fovea ve makulada ayrık, % 76.5 fovea ve 

makülada ayrılmamış olarak bulundu. ERM-Fs grubunda ise %10’unda fovea yapışık, makulada 

ayrılmış, %40 fovea ve makulada ayrık, %50 fovea ve makülada ayrılmamış olarak bulundu. SMK, 

MPH grubunda 446.6±50.8, ERM-Fs grubunda 571.4±48.7 bulundu, gruplar arası fark, istatistiksel 

olarak anlamlıydı (p <0,0001). SFK; MPH grubunda 192.2±13.6, ERM-Fs grubunda 198.7±21.9 

bulunurken, fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. FOF’ta foveada 1. Grupta (MPH) 15 gözde nispeten 

düzgün sınırlı hiperfloresan (%90.5) ve 2 gözde (%9.5) miks özellik gözlenirken, 2. Grupta (ERM-Fs) 

tüm gözlerde (%100) sınırları düzensiz, yamalı tarzda hiperfloresans özellik gözlendi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:ERM-Fs’li gözlerde MPH’li gözlere göre santral makuler kalınlık artışı ile 

fovea ve makulada arka hyaloidin yüksek oranda ayrıldığı görülmüştür. Bu durum foveaskizis 

oluşumunda bilinen ERM kontraksiyon etkisine ek olarak arka hyaloidin ayrılmasının da katkısı 

olabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca ERM-Fs’li gözlerde tüm gözlerde tespit edilen yamalı tarzda 

FOF paterni bulgusunun, OKT’de belirlenen lameller ayrılma ile korele olduğu söylenebilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Epiretinal membran foveaskizis, Maküler psödohol, Optik koherens tomografi 

 

 

 



 

SD-OCT'de Epiretinal membran foveaskizis 

 
 

 

SD-OKT'de Maküler psödohol 
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Tek taraflı Sektörel Retinitis Pigmentosa olgusu 

Fatma Huriye Kısa, Mehmet Gökhan Aslan, Murat Okutucu 

Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Rize 

GİRİŞ VE AMAÇ:Retinitis pigmentosa (RP) toplumda 1/2500-4000 arasında sıklıkta görülen herediter 

bir retinopatidir ve tüm dünyada 2 milyon RP hastası olduğu tahmin edilmektedir. Hastalıkla ilgili 75’in 

üzerinde gen mutasyonu tanımlanmıştır. Nadir alt varyantlarından olan sektörel RP, sıklıkla bilateral ve 

inferior kadranda tanımlanmıştır. Bu hastalarda görme alanı kaybı sınırlı olduğu için belirgin şikayetleri 

olmayan hastalar gözden kaçabilmektedir. Bu olgu sunumunda nadir görülen tek taraflı sektörel RP 

hastasının sunulması amaçlanmıştır. 

YÖNTEM:Rize Recep Tayyip Erdoğan Üniversite Göz kliniğine başvuran 61 yaşında kadın hasta rutin 

göz muayenesini takiben, fundoskopi, optik koherens tomografi, görme alanı ve fundus floresein 

anjiyografi ile değerlendirildi. 

BULGULAR:Hasta kliniğimize son 1 yıldır sağ gözde geceleri az görme şikâyeti ile başvurdu. Snellen 

eşeli ile düzeltmesiz görme keskinliği bilateral 20/20’di. Fundus muayenesinde sağ gözde peripapiller 

atrofi ve retina inferiorunda sektörel atrofiye eşlik eden kemik spekülleri mevcuttu. (Figür 1) Sol göz 

ise doğal olarak izlendi. Hastanın OCT görüntülerinde sağ göz inferiorunda retinal incelme ve 

fotoreseptör atrofisi mevcuttu. (Figür 2) Bilgisayarlı görme alanı incelemesinde atrofi alanıyla uyumlu 

kayıp gözlendi. (Figür 3) Mevcut bulgular ışığında hastaya sektörel RP tanısıyla genetik inceleme ve 

ERG önerildi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:İlk kez 1937 yılında tariflenen sektöryel RP, sadece bir veya iki fundus 

çeyreğinin hastalığın klinik belirtilerini gösterdiği sıklıkla bilateral, asimetrik, atipik bir RP formudur. 

Alt ve nazal retina kadranları daha fazla ışığa maruz kalma nedeniyle muhtemelen daha ciddi şekilde 

etkilenir. Bununla birlikte hastamızda olduğu gibi tek taraflı ve asimetrik tutulum da bildirilmiştir. 

Literatürde hastalığın yavaş seyirli olduğu bildirilmiştir. Hastaların genetik inceleme ile gen 

mutasyonlarının saptanması hem kalıtımsal özelliklerinin belirlenmesi hem de vitamin A takviyesine 

yanıtını saptama açısından değerli bilgiler verebilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: niktalopi, optik koherens tomografi, sektörel retinitis pigmentosa, 

 

 

 



 

Figür 1 

 
Hastanın sağ göz fundus görüntüsü 

 

 

 



 

Figür 2 

 
Hastanın sağ göz OCT görüntüsü 

 

 

 



 

Figür 3 

 
Hastanın sağ göz görme alanı 
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Tüberoskleroz Olgusunda Flat ve Multinoduler Tipte Retinal Hamartomun Multimodal 

Görüntüleme Bulguları 

Emine Betül Akbaş Özyürek, Turgay Uçak, Saniye Üke Uzun, Semra Tiryaki Demir 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları 

Kliniği, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Sağ gözünde flat tip (Tip 1), sol gözünde multinoduler tip (Tip 2) retinal hamartoma 

sekonder görme kaybı olan tüberoskleroz olgusunun multimodal görüntüleme bulgularını sunmak. 

YÖNTEM:Geçmiş muayene kayıtları, oftalmolojik muayene ve görüntüleme bulguları gözden geçirildi. 

BULGULAR:20 yaşında erkek hasta, beyin cerrahi kliniğinde lateral ventriküler kitle eksizyonu 

operasyonu sonrası göz dibi muayenesi için tarafımıza yönlendirildi. Görme keskinliği sağ 1 mps sol 

EHS olan hastanın fundus muayenesinde sağ optik diskte grimsi renkte translusen, sol optik diskte ise 

kirli sarı renkte yaklaşık 3 disk büyüklüğünde lezyon saptandı. Görme alanı solda total kapalı, sağda 

temporalde 5 derecelik korunmuş alan haricinde kapalı bulundu. OKT görüntülemede sağdaki lezyonda 

kubbe şekilli retina sinir lifi kalınlaşması ile iç katlarda disorganizasyon, soldaki multinoduler kalsifiye 

lezyonda güve yeniği boşluklar ve posterior gölgelenme görüldü. Sağdaki lezyon Tip 1 soldaki lezyon 

Tip 2 retinal hamartom lehine değerlendirildi. RNFL'de bilateral total, superior ve inferior kalınlaşma 

saptandı. İntrakraniyal kitle patoloji sonucu “subepandimal dev hücreli astrositom” olarak raporlanan 

olgu 2 major kriteri karşıladığından tüberoskleroz lehine değerlendirildi. Retinal hamartom için takibe 

alınan hasta, ileri sistemik değerlendirme ve tedavi gereksinimi açısından onkolojiye yönlendirildi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Tüberoskleroz beyin, böbrek, akciğer, kalp, gözde benign 

tümörler/hamartomlarla seyreden multisistem nörokutanöz bir sendromdur. Retinal hamartomlar majör 

tanı kriterlerinden biridir, olguların yaklaşık %50’sinde görülür. İris ve siliyer cisimde hipopigmente 

lezyonlar, kolobom, hamartomlar, göz kapağında anjiyofibromlar, papilödem bu olgularda görülebilen 

diğer oftalmolojik bulgulardır. Retinal hamartomlar hastaların %30’unda bilateraldir ve çoğu lezyon 

yıllar içerisinde stabil kalır. Retinal hamartomu olan olgular subretinal sıvı gelişimi ve nadir görülse de 

retina dekolmanı açısından yılda bir muayene edilmelidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: flat tip, multinoduler tip, retinal hamartom, tüberoskleroz 

 

 

 



 

Görme Alanı 

 
 

 

Optik Koherens Tomografi (Sağ) 

 
 

 

 



 

Optik Koherens Tomografi (Sol) 

 
 

 

Renkli Fundus Foto 

 
 

 

 



 

RNFL Analizi 
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Bilateral Diffüz Bear Traclar ile seyreden pediatrik CHRPE Olgu Sunumu 

Selma Aslan Mehmetalioğulları, Sara Koylu, Hakan Yıldırım, Sabiha Güngör Kobat, İlter Güçlü 

Fırat Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Elazığ 

GİRİŞ VE AMAÇ:14 yaşında erkek hastada bilateral ayı ayak izi ( bear track) retina distrofisi olgusunu 

sunmak 

YÖNTEM:Gözlemsel olgu sunumu 

BULGULAR:14 yaşında erkek hasta hipertansif retinopati için tarafımıza yönlendirildi. Sistemik ve 

oküler hastalık öyküsü yoktu. Oftalmolojik muayenede en iyi düzeltilmiş görme keskinliği snellen eşeli 

ile bilateral 10/10 idi. Bilateral fundus muayenesinde retinada multiple iyi sınırılı hiperpigmente 

lezyonlar görüldü. Santralden perifere doğru lezyon boyutlarında artış mevcuttu. Konjenital retina 

pigment epitel hipertrofisi (CHRPE) ön tanısı konuldu ve tanıyı daha da doğrulamak için hastaya fundus 

fotoğrafı çekildi. Hayvan ayak izlerine benzeyen birden fazla hiperpigmente, düz, sınırları açıkça belli 

lezyonlar görülüyordu. Bunlar periferik retinada sayı ve boyut olarak daha fazlaydı. Optik disk ve 

makula her iki gözde de korunmuştu. Klinik olarak tanıda şüphe yoktu ancak hastaya fundus floresein 

anjiyografi (FFA), fundus otofloresans (FOF) ve optik koherens tomografi (OCT) çekildi. FFA’da 

hipofloresan ve boya sızıntısının olmadığı, FOF’ta hipofloresans görülmekle beraber OCT’de maküla 

doğal izlendi (Şekil-1). Eşlik edebilecek olası hastalıklardan ailesel adenomatoz polipozis ve Gardner 

sendromu gibi diğer hastalıkların ayırıcı tanısı için ilgili branşın değerlendirmesi sonucunda ek 

patolojiye rastlanmadı. Hastanın kardeşlerinin yanı sıra ebeveynleri de kapsamlı bir fundus muayenesine 

tabi tutuldu, ancak onlarda benzer bir retina bulgusu tespit edilmedi. Hastaya klinikte değişiklik fark 

ederse erken dönemde başvurması söylenerek retina biriminde takibe alındı. Yılda bir takip önerildi 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Bear trac retina distrofisi, benign-pigmente fundus lezyonları olup hastamızda 

olduğu gibi genellikle rutin göz muayenesi sırasında saptanır. Hiçbir oküler veya sistemik komplikasyon 

olmaksızın seyredebildiği halde ayırıcı tanıda koroid melanomları, pigmente fundus lezyonları ve ailesel 

pilipozis sendromları gibi görme ve yaşamı tehdit edebilen durumlar yer almaktadır 

 

 

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

 

 

 



 

Şekil 1 

 
Bilateral bear traclar ile seyreden CHRPE olgusunun fundus fotoğrafı, OCT, FOF ve FFA görüntüsü 
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Sifilize Bağlı Optik Nörit 

Gözde Derin, Halit Oğuz, Fehim Esen, Veysel Aykut, Ebubekir Durmuş, Özlem Türkyılmaz 

İstanbul Medeniyet Üniversitesi Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Göz Hastalıkları Ana 

Bilim Dalı, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Sifiliz, cinsel yolla bulaşan bir spiroket olup kan beyin bariyerini geçerek nörosifiliz 

ve oküler sifilize neden olabilir. Oküler sifilizde tutulum gözün farklı tabakalarında olabilmekle beraber 

sıklıkla arka üveit, panüveit ve inflamatuar veya bağışıklık aracılı optik nöropati görülür. Klinik 

prezentasyonu birçok hastalığın ayırıcı tanısında yer alır. Bu nedenle büyük taklitçi olarak da bilinen 

sifilize bağlı göz hastalığı tanısını koymak nispeten zordur. 

YÖNTEM:Görme ile ilgili şikayeti olmayan hastanın rutin muayenesinde sol gözde optik disk ödemi 

saptandı. 

BULGULAR:Sağlık kurulu için rutin göz hastalıkları poliklinik muayenesine gelen ve görme ile ilgili 

şikayeti olmayan 32 yaşındaki erkek hastanın muayenesinde görme keskinliği bilateral 20/20 idi. Göz 

içi basıncı sağ gözde 18, sol gözde 16 mm Hg idi. Biyomikroskopik muayenede sağ gözün ön ve arka 

segmenti doğal izlendi. Sol gözde ön segment doğal olup fundus muayenesinde optik disk ödemi ve 

optik disk komşuluğunda kıymık tarzı retinal hemorajiler izlendi. Sol optik nörit ön tanısıyla tetkik 

edilen hastanın VDRL testi pozitif gelmesi sonucu hasta enfeksiyon hastalıkları ve nöroloji kliniğine 

yönlendirildi. Nörolojik değerlendirmesi, MR sonuçları ve BOS örneklemesi normal olan hastaya 

enfeksiyon hastalıkları penisilin tedavisi önerdi. Önerilen tedaviyi kullanan hastanın sol optik disk 

ödeminde gerileme izlendi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Sifiliz, direkt veya indirekt immün aracılı süreçler sonucunda optik 

nöropatiye sebep olabilir. Arteritik ve non-arteritik iskemik optik nöropatilerle karışabilir. Ayırıcı tanısı 

non-sifilitik testler ve BOS örneklemesi ile konur. Oküler sifiliz tanısı konulan hasta nörosifiliz olarak 

değerlendirilmeli ve tedavisi multidisipliner yönetilmelidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: sifiliz, optik nörit, multidisipliner yönetim 

 

 

 



 

Tedavi Öncesi Sol Fundus Fotoğrafı 

 
sol optik disk ödemi ve komşuluğunda kıymık tarzı retinal hemorajiler 

 

 

 



 

Tedavi Sonrası 1. Ay Sol Fundus Fotoğrafı 

 
sol optik disk ödeminde gerileme 
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Trametinib ve Dabrafenib'in Oküler Yan Etkileri 

Bilge Başçiftçi, Meltem Kılıç 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Ankara 

GİRİŞ VE AMAÇ:İnsanlarda en sık görülen malignitelerden biri akciğer kanseridir ve küçük hücreli 

dışı akciğer karsinomu(KHDAK) en yaygın türüdür.MEK inhibitörü Trametinib ve BRAF inhibitörü 

Dabrafenib,KHDAK'nda kullanılabilen kemoterapötiklerdir.Trametinib'e bağlı retina ven 

tıkanıklığı,seröz retina dekolmanı,santral seröz retinopati gelişebilir,ayrıca Dabrafenib ile üveit ve 

kistoid makula ödemi oluşabilir.Bu oküler yan etkilerin geri dönüşümlü olduğu ve steroid tedavisine iyi 

yanıt alındığı görülmüştür.Burada evre 4 KHDAK nedeniyle Dabrafenib-Trametinib kombinasyon 

kemoterapisi uygulanan ve ilaçların oküler toksisiteleri sonucu bilateral kistoid makula ödemi,üveit ve 

seröz retina dekolmanı gelişen ve; ilaçların kesilmesi ve steroid tedavisi ile bulgularda düzelme olan bir 

hastayı sunduk. 

YÖNTEM:Olgu sunumu 

BULGULAR:53 yaşında erkek hasta her iki gözde görmede azalma ile başvurdu.Evre 4 KHDAK tanısı 

alan ve 6 aydır Dabrafenib-Trametinib kemoterapisi ile tedavi gören hastanın görme azalması şikayeti 

üzerine 2 hafta süreyle ilaçları kesildi ancak semptomlarında düzelme olmadı.EİDGK bilateral 2 mps 

idi.Bilateral arka sineşi,granülomatöz keratik presipitatlar,+4 hücre mevcuttu.Bilateral vitritis ve 

papilödem saptandı.OKT'de kistoid makula ödemi ve subretinal sıvısı vardı.Hastada Dabrafenib-

Trametinib kemoterapisinin yan etkisi düşünüldü ve 3 gün süreyle günde 1 gr iv. metilprednizolon,16x1 

topikal kortikosteroid ve 3x1 siklopentolat başlandı.Haftalık redüksiyon rejimiyle 1 mg/kg oral steroid 

idamesine geçildi.OKT'de KMÖ ve SRS tamamen geriledi;28 günde EİDGK,bilateral 2 mps'den 0,9'a 

yükseldi.Onkolog tarafından steroidin kesilip Trametinib'e yeniden başlanması ile; EİDGK bilateral 

0,4'e düşmüştü ve +2 hücre ve arka sineşisi vardı.Tekrar oral ve topikal steroid başlandı.14 gün sonra; 

EİDGK 0,7'ye yükseldi ve +2 hücresi +1'e geriledi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:MAPK yolak inhibitörlerinin kullanımı sırasında hastalar düzenli olarak 

oftalmolojik muayeneye gelmeli ve ayrıca olası oküler yan etkiler açısından kontrol edilmelidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Trametinib, Dabrafenib, Üveit, Kistoid makula ödemi, Seröz retina dekolmanı 

 

 

Figür 1. Başvuru anında sağ ve sol göz ön segment fotoğrafları 

 
 

 



 

Figür 2. Hastanın başvuru anında (A) ve takiplerde OKT görüntüleri ve EİDGK 

A)02.09.2021(Başvuru anı) EİDGK:2mps/2mps B)03.09.2021 EİDGK:0,1/0,1 C)06.09.2021 

EİDGK:0,4/0,4 D)09.09.2021 EİDGK:0,4/0,7 E)16.09.21 EİDGK:0,8/0,8 F)30.09.2021 

EİDGK:0,9/0,9 

 
 

 

 

 

 



 

Figür 3. Kortikosteroid tedavisinin kesilip Trametinib’e tekrar başlanması üzerine A)07.10.2021 

EİDGK:0,4/0,4; Kortikosteroid tedavisine tekrar başladıktan sonra B)21.10.21 EİDGK:0,7/0,7 
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Türkiye’nin Doğusunda Üçüncü Basamak Üveit Referans Merkezine Başvuran İntermediyer 

Üveit Hastalarının Klinik ve Demografik Özellikleri ve 4 Yıllık Takip Sonuçlarımız 

Sara Koylu, Mehmet Balbaba, Hakan Yıldırım 

Fırat Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Elazığ 

GİRİŞ VE AMAÇ:İntermediyer üveit hastalarının klinik ve demografik özellikleri ile tedavi sonuçlarını 

değerlendirmek 

YÖNTEM:2018-2022 tarihlerinde başvuran 66 intermediyer üveit hastası retrospektif incelendi. 

Demografik verileri, oftalmolojik muayene bulguları, multimodal görüntüleme ve takip sonuçları 

değerlendirildi 

BULGULAR:Olguların %65,2’si kadın, %34,8’i erkek, tanı anında ortalama yaş 31,8±16,2 yıldı. 

Ortalama en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (logMAR) ilk başvuruda0,2± 0,19 son başvuruda0,1±0,21 

idi. Hastaların %63,6’sında bilateral tutulum izlenirken, vitritis%54, snowball%59,8, periferal 

periflebit%44,7,papillit%19,7snowbank%18,9’unda görüldü.Başvuru esnasında en sık komplikasyon 

posterior sinesi ve katarakt daha az sıklıkta bant keratopati ve glokom idi. Hastaların %75,7’sinde 

(%42.4 idiopatik, %33,3 parsplanit) etyolojide neden saptanmazken,%13,6sarkoidoz,%4,5multiple 

skleroz,% 1,5tüberküloz,%1,5toxocara,%1,5lyme ve %1,5sfiliz idi.Olguların OCT'lerinde kistoid 

maküla ödemi%28.8,diffüz süngerimsi ödem%22,7,elipsoid zonda (EZ) bozukluk% 16,7 idi.Takiplerde 

ilk ve son OCT’lerinin görme prognozu üzerine etkisi karşılaştırıldığında, başlangıçta EZ’de bozukluğu 

olanlarda görme keskinliğinin düşük olduğu bulundu (p<0,05). FFA’da ise periferik vasküler sızıntı% 

53,2,optik disk hiperfloresanı% 28,3 olarak izlendi.Tedavide olguların%81,1’inde sistemik veya 

perioküler kortikosteroidler,%47’sinde antimetabolitler ve %13,6’sında biyolojik ajanlar monoterapi 

veya çoklu ajanlar olarak kullanıldı.Ortalama ilaç kullanım süresi 14,9± 21,1 aydı.Takip boyuncaki FFA 

sonuçlarının tedavi değişimi üzerine etkisi incelendiğinde hastaların %6.8’de subklinik,%34.9’da klinik 

aktivasyon nedeniyle ilaç değişikliği yapıldı 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Bölgemizde intermedier üveit hastaları referans merkezlerine geç 

başvurmakta, başlangıç komplikasyonlarına daha sık rastlanılmakta, OCT ve FFA görme prognozu ve 

tedavi yönetiminde yol gösterici olup,erken ve agresif tedavi uygulanması uzun dönem sonuçlar üzerine 

olumlu katkılar sağlamaktadır 

 

 

Anahtar Kelimeler: İntermediyer üveit, Doğu Anadolu bölgesi, epidemiyoloji, etiyoloji, tedavi 
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Nazal kadranı tutan retina dekolmanlı hastada intraoperatif retinopeksi uygulamadan dairesel 

segmenter çökertme uygulanması 

Utku Limon 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ:Nazal kadranı tutan maküla-on retina dekolmanlı hastada intraoperatif retinopeksi 

uygulamadan dairesel segmenter çökertme uygulanmasının gösterilmesi. 

YÖNTEM:44 yaşında erkek hasta son 1 haftadır sol gözün temporal görme alanında gölge görme 

şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın sol görme düzeyi 1.0 (tam) idi. Sol ön segment 

muayenesinde özellik yoktu ve lensi saydamdı. Göz içi basıncı sol gözde 14 mmHg idi. Sol göz fundus 

muayenesinde nasal yarı dekole idi ve yaklaşık saat 10-11 kadranında periferde ora serrataya yakın 1 

adet at nalı yırtık mevcuttu. Saat 8-9 kadranlarında periferde küçük dejenere bir alan mevcuttu. Hastanın 

makulası normaldi. 

BULGULAR:Çökertme için 5×7 mm sünger, avize girişi için 25 gauge kanül kullandık. Konjonktiva 

tüm nazal kadranı kapsayacak şekilde yaklaşık 200 derece açıldı. Üst, nazal ve alt rektus kasları izole 

edildi. Sklera, limbustan 7 ve 13 mm uzaklıkta işaretlendi ve ardından saat 11 ile 6 arasında lokalize 

dairesel çökertme materyali yerleştirildi. Daha sonra 5-0 emilmeyen sütür ile skleraya dikildi. Yırtığın 

görüntülenmesi için, 25 gauge kanül yerleştirildi ve avize ışık takıldı. Retina 360 derece indatasyon 

yapılarak incelendi. 27 gauge iğne ile nazal kadrandan çökertme materyalinin hemen altından subretinal 

sıvı boşaltıldı. Yırtıkların çökertme üzerinde olup olmadığı, retinanın yatışıp yatışmadığı kontrol edildi. 

Skleral çökertme miktarı yeterliydi. Kanül çıkarıldı ve giriş yeri sütüre edildi. Konjonktiva kapatıldı. 

Hastanın ameliyat sonrası 1. haftada görme düzeyi (1.0) tamdı ve retina tamamen yatışıktı. Güvenlik 

açısından postoperatif 1. haftada çökertme üzerindeki retina ve çevresine argon lazer uygulandı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Avize kullanımı ile skleral çökertme ameliyatı daha kolay yapılabilir. Skleral 

çökertme ameliyatında intraoperatif lazer veya kriyoterapi gerekli değildir. Ancak zamanla çökertme 

miktarında azalma olması riski nedeniyle ameliyat sonrası dönemde yırtık çevresine laser 

uygulanmalıdır. 
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Resim-1 

 
Resim-1: a- Nazal yarıyı içeren retina dekolmanının fundus resmi. b- OCT görüntüsünde makula 

yatışık c-Nazal alan OCT görüntüsünde nasal alan dekole. d- Nazal kadran retina dekolmanının 

ultrasonografik görünümü. 

 

Resim-2 

 
Resim-2: a- Konjonktivanın işaretlendikden sonra açılması. b- Medial rektus kasının izole edilmesi. c- 

Çökertme materyali skleraya bağlamak için gerekli sütürlerin skleradan geçilmesi. d- Medial rektus 

kasının altından ve sütürlerin içerisinden çökertme materyalinin geçirilmesi. e-Sütürlerin bağlanması. 

f- Avize ışık için 25 gauge kanülün takılması. 



 

 

Resim-3 

 
Resim-3: a- İndantasyon ile 360 derece retinanın taranması. b- Çökertme materyalinin altından 27 

gauge iğne ile eksternal sıvı drenajı c- Mavi ok drenaj alanını göstermekte. d- Medial rektus kasının 

altında sütüre edilmiş çökertme materyalinin görünümü. e- Geniş açı görüntüleme sistemi ile 

çökertmenin yüksekliğinin ve retinanın yatışıklığının değerlendirilmesi. f- Konjonktivanın kapatılması. 

 

 

 



 

Resim-4 

 
Resim-4: a-b-cAmeliyat sonrası 6. ayda çökertmenin ve retinanın görünümü 

 

Resim-5 

 
Resim-5: Konjonktiva altında çökertme materyalinin oluşturduğu kabarıklık. 
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İdiyopatik Üveal Efüzyon 

Mustafa Davas1, Ebubekir Durmuş2, Halit Oğuz2, Veysel Aykut2, Fehim Esen2 
1Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, İstanbul, Türkiye 
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye 

GİRİŞ VE AMAÇ:Özellikle orta yaşlı erkeklerde görülen genellikle tek taraflı göz tutulumu olan 

idiyopatik üveal efüzyon nadir bir durumdur. Bu olgu sunumunda tek taraflı idiyopatik üveal efüzyon 

olgusunu sunmayı amaçladık. 

YÖNTEM:Olgu Sunumu 

BULGULAR:55 yaşında erkek hasta sağ gözde 2 aydır görme azlığı, puslu ve kırık görme şikayeti ile 

başvurdu. Bilinen sistemik hastalıkları DM,HT ve Astım idi. Hastanın hikayesinde herhangi bir özellik 

yoktu. En iyi düzeltilmiş görme keskinlik düzeyi ( BCVA) sağ göz 3/10 sol göz 8/10’du. Göz içi basıncı 

sağ ve sol gözde sırasıyla 19 ve 22 mmHg ölçüldü.Biyomikroskopik muayenede bilateral grade 1 

nükleer katarakt dışında ön segment yapıları doğal izlendi.Fundus muayenesinde sağ gözde arka kutupta 

koroidal kanlantılar, nasal kadran hariç periferde seröz koroid dekolmanı ve yaygın retina pigment epitel 

değişikliği izlendi. Sol göz dağal izlendi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Üveal efüzyon seröz sıvının anormal intraoküler birikimidir.Seröz sıvının 

koryokapilleristen suprakoroidal boşluğa ve bazen de subretinal boşluğa sızması ile oluşur. Genellikle 

periferde koroidin hafifçe kabarması görülür. Koroidal kabarıklık bir veya daha fazla kadranda belirgin 

olabilir fakat tüm perifere anüler tarzda yayılmıştır. Korpus siliyare dekolmanı eşlik edebilir. Subretinal 

boşlukta da sıvının birikmesi seröz retina dekolmanına neden olur. Yırtıksız retina dekolmanı ile shifting 

sıvı fenomeni olabilir. Üveal efüzyon nedenleri; 

a)İdiyopatik 

b)İnflamatuar (intraoküler cerrahi, Travma,üveit, AIDS sklerit) 

c)Hidrodinamik (Hipotoni, Yara sızıntısı, Nanoftalmus (kalın sklera-vorteks venlerine bası), aşırı kalın 

sklera(myopi) olarak sıralanabilir. 

 

Biz hastamıza idiyopatik koroidal efüzyon tanısı koyduk. İki ay boyunca sistemik prednizolon tedavisi 

ile takip edilen hastanın üveal efüzyonunda gerileme izlenilmedi. Hastaya inferotemporal kadrandan 

skleral pencere açıldı.Postoperatif kontrollerde koroidal efüzyonun belirgin şekilde azaldığı izlenildi. 
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EDI OKT 

 
Diffüz koroidal kalınlık artışı+, Yaygın RPE düzensizliği 

 

 

OKT görüntüsü 

 
Koroidde Ondülasyon, Yaygın RPE düzensizliği, İntraretinal kistoid ödem, İntraretinal hiperreflektif 

noktalar 

 



 

 

postop OKT 

 
postoperatif koroid kalınlığında azalma 
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Diyabetik ve idiyopatik epiretinal membran cerrahisinin anatomik ve fonksiyonel sonuçlarının 

karşılaştırılması 

Büşra Güner Sönmezoğlu1, Erkan Çelik1, İsa Yuvacı1, Nurettin Bayram2, Halil İbrahim Sönmezoğlu3 
1Sakarya Eğitim Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Sakarya 
2Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ankara 
3Geyve Devlet Hastanesi,Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı,Sakarya 

GİRİŞ VE AMAÇ:Epiretinal membran (ERM) cerrahisi yapılan idiyopatik ve diyabetik ERM 

hastalarını anatomik ve fonksiyonel açıdan karşılaştırmak. 

YÖNTEM:2018-2021 yılları arasında retina bölümümüzde ERM nedeniyle pars plana vitrektomi (PPV) 

geçiren hastaların dosyaları geriye dönük incelendi. 51 hastanın 53 gözü çalışmaya dahil edildi. 

Diyabetik ERM’si olan olgular Grup 1; idiyopatik ERM’si olan olgular Grup 2 olarak sınıflandırıldı. 

Preoperatif, postoperatif 1.ay, 3.ay, 6.ay ve 12.ay en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) ve santral 

maküla kalınlığı (SMK) gruplar arasında karşılaştırıldı. 

BULGULAR:Grup 1’de 26 göz Grup 2’de 27 göz mevcuttu. Grup 1’de hastaların 12’si (%46,2) erkek, 

14’ü (%53,8) kadın, Grup 2’de hastaların 14’ü (%51,9) erkek, 13’ü (%48,1) kadındı. Yaş ortalamaları 

Grup 1’de 70,54±1,32 iken Grup2’de 73±1,12 idi (p:0,161). Preoperatif ortalama EİDGK Grup 1 ve 

Grup 2’de sırasıyla 0,83 ve 0,71 logMAR iken; SMK 430,12 ve 421,78 µ idi. Postoperatif 12.ay ortalama 

EİDGK sırasıyla 0,71 ve 0,46 logMAR iken; SMK 294,92 ve 318,48 µ idi. EİDGK her iki grupta 

postoperatif 6. ve 12. aylarda anlamlı olarak artmakta iken ( p<0,0001) iki grup arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır( p: 0.082).SMK ise postoperatif tüm aylarda anlamlı olarak azalmakta iken (p<0,0001) 

iki grup arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p: 0.253). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Epiretinal membran varlığı hem diyabetik hem idiyopatik hastalarda 

anatomik hasara ve fonksiyonel kayıplara yol açabilmektedir.Uygun cerrahi sonrası her iki grupta 

benzer olumlu sonuçlar elde edilebilmektedir. 
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