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TURK OFTALMOLOJi DERNEGI GENEL MERKEZ YONETIM KURULU
TOD Onursal Bagkani
Dr. Berrati Hasanreisoglu

TOD Genel Bagkani
Dr. Ziya Kapran

TOD Genel Sekreteri / Gelecek Donem Genel Bagkani
Dr. Huban Atilla

TOD Genel Merkez Saymani
Dr. O. Murat Uyar

Genel Merkez Yonetim Kurulu Uyeleri
Dr. Sait Egrilmez
Dr. Kivang Gungor
Dr. S. Ugur Keklikgi
Dr. Fatih Mehmet Mutlu
Dr. Feyza Onder
Dr. Emrullah Tagindi
Dr. Banu Turgut Oztiirk
Dr. Gursel Yilmaz

TOD internet Sorumlusu
Dr. Kivang Gungor

TURK OFTALMOLOJi DERNEGI ISTANBUL SUBESi YONETIM KURULU
Sube Bagkani
Dr. Erdal Yuzbasioglu

Sube Sekreteri
Dr. Hakan Ozdemir

Sube Saymani
Dr. Ali Sipahier

Sube Yonetim Kurulu Uyeleri
Dr. Cigdem Altan
Dr. Cengiz Aras
Dr. Serife Bayraktar
Dr. Akif Ozdamar
Dr. Hakan Ozdemir
Dr. Nihat Sayin
Dr. Ali Sipahier
Dr. Belkis llgaz Yalvag
Dr. Nursal Melda Yenerel
Dr. Ulviye Yigit
Dr. Erdal YUzbasioglu
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SS-01 Serbest internal Limitan Membran Yama Greft Kullanilarak Lamellar Makiila Deligi
Onarimi
Dr. Seren MERT PEHLIVANOGLU

SS-02 Siiperior Inverted Flep Teknidi veya Temporal inverted Flep Teknigi ile Basarill

Makula Deligi Cerrahisi Sonras| Retinal Mikrovaskdler Degisiklikleri
Dr. Utku LIMON

SS-03 Parasantral Akut Middle Makulopati (PAMM) Hastalarinda Klinik Seyir ve Multimodal
Goruntileme Bulgulari
Dr. Cem SARI

SS-04 Santral Tutulum Géstermeyen Diyabetik Makiler Odemde 577 nm Sari Esikalt,

Mikropulse Lazer Tedavisinin 6 Aylik Sonuclari
Dr. Caglar BILDIRICI
SS-05 Katarakt Cerrahisi Sonrasi inflamatuar Belirtegler: Koroidal Vaskiiler indeks, On

Kamara Flare ve Aralarindaki iliski
Dr. Giilay YALCINKAYA CAKIR

SS-06 Unilateral Ambliyopide Mikroperimetre ile Degerlendirilen Makular Sensitivite ve
Fiksasyon Paterninin Binokiler Gorme Uzerine Etkisinin incelenmesi
Dr. Bengi DEMIRAYAK

SS-07 Jeneralize Epilepsi Hastalarinda Retina Sinir Lifi Tabakasi ve Peripapiller Koroid
Kalinliginin Degerlendirilmesi
Dr. Isil Merve TORUN

SS-08 intermediyer Uveit Hastalarinda Peripapiller Optik Koherens Tomografi Anjiyografi
Bulgularinin Degerlendirilmesi
Dr. Sena KARABAY

SS-09 Standart Doz Adalimumab Tedavisine Direncli Non-Enfeksiyéz Uveitlerde Haftalik
Doz Adalimumab Tedavisinin Etkinliginin Degerlendiriimesi
Dr. Murat OKLAR

SS-10 Nadir Gérillen iki Yalanci On Uveit Sebebi: Bilateral Akut iris Depigmentasyonu ve
Bilateral Akut Iris Transiliminasyonu Sendromu
Dr. Pinar KAYA

09.00 - 09.15 Kahve Arasi g
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09.15-10.05 Vitreoretinal Cerrahi Birimi Paneli: Katarakt ve Vitreoretinal Cerrahi
Moderator: Dr. Sinan TATLIPINAR

VRC Gerektiren Arka Segment Patolojilerinde Lense Yaklagim
Dr. Altan OZAL

Pars Plana Lensektomi: Endikasyonlar ve Teknik
Dr. Miimin HOCAOGLU

Multifokal Lenslerin VRC’ye Etkisi
Dr. Berna OZKAN

Vitreusa Liikse GiL’lerine Yaklagim
Dr. Ates YANYALI

10.05 - 10.55 Kontakt Lens Birimi Paneli: Olgular ve Cozumleri
Moderator: Dr. Sevda AYDIN KURNA

Mutsuz Yumusak Kontakt Lens Olgusunda Coziim
Dr. Betiil llkay SEZGIN AKCAY

Mutsuz Gaz Gegirgen Kontakt Lens Olgusunda ¢o6ziim
Dr. Cezmi DOGAN

Pediatrik Olgularda Goziim
Dr. Tomris SENGOR

Eyvah Korneada infiltrat Var
Dr. Zeynep OZBEK

10.55-11.10 Kahve Arasi @

11.10 - 12.00 Panel 1: Katarakt Cerrahisi Oncesi Hazirlik
Moderatér: Dr. Ulviye YIGIT

Hasta Degerlendirilmesi
Dr. Melda YENEREL

Hasta Beklentilerinin Degerlendirilmesi
Dr. Ahmet AKMAN

Biyometri
Dr. Engin Bilge OZGURHAN

Ozellikli Gézlerde Biyometri
Dr. Dilek DURSUN ALTINORS
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12.00 - 12.50 Panel 2: Temel Fakoemiilsifikasyon
Moderatér: Dr. Niliifer GOZUM

Viskoelastik Maddeler
Dr. Berna BASARIR

Fakoda Sivi Dinamigi
Dr. Mehmet Ozgiir CUBUK

Kesiler, Kapsiiloreksis ve Hidrodiseksiyon
Dr. Uzeyir GUNENG

Nukleofraksiyon Yontemleri, Epinukleus ve Korteks Temizligi, Lens Yerlestirilmesi
Dr. Faik ORUCOGLU

12.50-13.50 Ogle Yemegi @|!

13.50 - 14.25 Acilig Toreni

14.25 - 14.55 Prof. Dr. Demir Bagar Onur Konferansi
Pediatrik Katarakt Cerrahisi
Moderatér: Dr. Hasan ERBIL
Konusmact: Dr. Necdet CINHUSEYINOGLU

14.55 - 15.45 VEM ilag Uydu Sempozyumu

"Prezervanla Yaklagmayin"
Moderatér: Dr. Halit O0GUZ

Okiiler Alerji Tedavisine Prezervanla Yaklagmayin
Dr. Melis PALAMAR ONAY

Glokom Tedavisine Prezervanla Yaklagsmayin
Dr. Serife BAYRAKTAR

15.45-16.00 Kahve Arasi i,

16.00 - 16.50 Panel 3: Retina Patolojilerinde Katarakt Cerrahisi
Moderator: Dr. Cengiz ARAS

Diyabetik Retinopati
Dr. Nur ACAR

Yasa Bagli Makiila Dejenarasyonu
Dr. Ozlem SAHIN



16.50 - 17.40

17.40 - 19.10
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Vitreoretinal Ara Yuizey Hastaliklari
Dr. Ozgiir ARTUNAY

Retina Distrofileri
Dr. Fevzi SENTURK

Panel 4: Glokomlu Gozlerde Katarakt Cerrahisinin Piif Noktalari
Moderator: Dr. Ozcan OCAKOGLU

Dar Acili Glokomda
Dr. Serife BAYRAKTAR

Psodoeksfoliasyon Glokomunda
Dr. Halit OGUZ

Glokom Cerrahisi Gegirmis Gozlerde
Dr. Siikrii BAYRAKTAR

Kombine Cerrahi Nasil? Ne Zaman?
Dr. Cigdem ALTAN

Sozlu Bildiri 2

Moderatorler: Dr. Ersin OBA, Dr. Ali Riza Cenk (;ELEBi

SS-11

SS-12

SS-13

SS-14

SS-15

Keratokonus Hastalarinda Anterior Skleral Kalinlik, Lamina Kribroza Kalinligi ve
Lamina Kribroza Kurvaturinin Degerlendirilmesi
Dr. Merve Beyza YILDIZ

Keratokonus Hastalarinda Korneal Crosslinking Tedavisi Sonrasi Koroid Kalinligi ve
Koroidal Vaskiiler indeksin Degerlendirilmesi
Dr. Burak OREN

Keratokonus Hastalarinda DALK (Derin Anterior Lameller Keratoplasti) Cerrahisinin
Korneal Tomografik Sonuclari
Dr. Biigra Dilara YILDIRIM ERDAL

ileri Evre Kergtokonus Hastalarinda Skleral Kontakt Lens Uygulama Sonuglarimiz
Dr. Esra DAG SEKER

Floresein Boyama Proseduriinin Gozyas! Kirilma Zamani Degerlerine

Etkisi- kinci Bolim; Gozyas! Kirllma Lokasyonlarina, Gézyas! Kirlma Zamaninin
Diger Niteliksel ve Niceliksel Degerlere Etkisi

Dr. Yakup ACET
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SS-16 Sigara Kullanicilarinda Okuler Yiizey ve Goz Yasi Filmindeki Yapisal Degisikliklerin
On Segment Optik Kohorens Tomografi ile Degerlendirimesi
Dr. Gamze KARATAS

SS-17 Farkl Goz Cevresi Kozmetik Uygulamalarindaki Gozyasi Parametrelerinin
Degerlendirilmesi
Dr. Zeynel Furkan GONULOL

SS-18 Akne Rozasea Hastalarinda Okuler Yuzey ve Meibomian Bez Disfonksiyonunun
Non-kontakt Meibografi ile Degerlendiriimesi
Dr. Feyza ERGENG

SS-19 Fuchs Uveit Sendromunda Kornea ve Lens Dansitometre ile Spekiler Mikroskopi
Verilerinin Deg@erlendirilmesi
Dr. Yusuf Cem YILMAZ

SS-20 Akromegali Olgularinda Anterior Skleral Kalinlik Olgiimii
Dr. Murat KASIKCI

SS-21 Fitizis Bulbi ve Buftalmusta Estetik Amagcli Korneal Tatto Uygulama Yontemlerimiz ve
Sonuglarimiz
Dr. Omer Faruk YILMAZ

SS-22 Silikon Hidrojel Kontakt Lens Kullanan Hastalarda Superior Epitelyal Arkuat Lezyon

(SEAL) Gelisimi ile lligkili Faktérler ve Tedavi Siireci
Dr. Tolga YILMAZ

SS-23 Korneal Yabanci Cisim-2023 Adli Bakis Agisi
Dr. Ali Altan Ertan BOZ
SS-24 s Kazasi Sonrasi Saglik Kurulu Degerlendirmesine Giren Farkli Okiler Travma

Mekanizmalarindaki Demografik,Klinik ve Epidemiyolojik Bulgularin Karsilastiriimasi
Dr. Cansu SIPAL KABAYEL

SS-25 Saglik Kuruluna Bagvuran Hastalarin Demografik ve Oftalmolojik Bulgularinin
Degerlendirilmesi
Dr. Mehmet ICOZ
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6 MAVYIS 2023, CUMARTESI
08.00 - 09.00 Szlii Bildiri 3

Moderatoérler: Dr. ligaz YALVAC, Dr. Muhsin ERASLAN

SS-26 Glokomda Yeni Bir Takip Parametresi: PhNR Dalgasi
Dr. Esra BIBEROGLU GELIK
SS-27 Akut Migren Ataginin Goz ici Basinci ve On Segment Parametrelerine Etkisinin

Degerlendirilmesi
Dr. Ozan ALTAS

SS-28 Erken, Orta ve Ileri Evre Glokomda Makiiler Vaskiiler Dansite Degisiklikleri
Dr. Aysem Giil ARICI
SS-29 Tip 1 Nérofibromatozis Hastalarinda iridokorneal Agi Parametrelerinin On Segment

Optik Koherens Tomografi ile Degerlendirilmesi
Dr. G6ksu Hande Naz SIMDIVAR

SS-30 Eksfoliasyon Sendromlu ve Eksfoliasyon Glokomlu Hastalarda Hematolojik ve
Aterojenik Belirtecler
Dr. Burak ERDEM

SS-31 Iris Neovaskiilarizasyonunda On Segment Yapilarinin Optik Koherens Tomografi ile
Degerlendirimesi
Dr. Sinan EKINCI

SS-32 Neovaskuler Glokomu Olan Son Donem Bobrek YetmezIikli Diyabetik Hastalarda
Hemodializ Sirasinda Ortaya Cikan Okuler Agrinin Yonetimi
Dr. Tugha KURUMOGLU INCEKALAN

SS-33 B3 Adrenerjik Agonistlerin On Segment Parametreleri ve Goz i Basinci Uzerine Etkileri
Dr. Burcu YUCEKUL
SS-34 Acik Acili Glokomda Gonyoskopi Yardimli Transliminal Trabekilotomi Sonrasi

On Segment Degisiklikleri
Dr. Hatice TEKCAN

SS-35 Refrakter Glokom Hastalarinda Eyewatch implantasyonunun Kisa Dénem Sonuglari
Dr. Murat KARAPAPAK
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09.00 - 09.50 Panel 5: Ozellikli Olgularda Katarakt Cerrahisi-1
Moderator: Dr. O. Murat UYAR

Kornea ve Okiiler Yiizey Patolojili Gozlerde
Dr. Ahmet KIRGIZ

Uveitli Gozlerde
Dr. Hande CELIKER

Vitrektomize Gozlerde
Dr. Hakan OZPOLAT

Travmatik Gozlerde
Dr. Nihat SAYIN

09.50 - 10.40 Panel 6: Ozellikli Olgularda Katarakt Cerrahisi-2
Moderator: Dr. Muhittin TASKAPILI

Zonul Defektli Gozlerde
Dr. Kazim DEVRANOGLU

Yiiksek Hipermetrop ve Yiiksek Miyop Gozlerde
Dr. Biilent KOSE

Matiir ve Polar Kataraktlarda
Dr. Umit KAMIS

Pupilla Sorunlu Gozlerde
Dr. Tamer TAKMAZ

10.40 - 10.55 Kahve Arasi \gp

10.55 - 11.45 Panel 7: Pediatrik Kataraktlar
Moderator: Dr. Necdet CINHUSEYINOGLU

Hasta Hazirhigi ve Cerrahi Zamanlama
Dr. Emre ALTINKURT

Cerrahi Yaklagim
Dr. Alper AGCA

Komplikasyonlar ve Yonetimi
Dr. Fatih Mehmet MUTLU

Takip ve Gorsel Rehabilitasyon
Dr. Huban ATILLA
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11.45 - 12.35 Johnson & Johnson Vision Uydu Sempozyumu 9 f g f Ssion

Moderator: Dr. Akif OZDAMAR

Astigmatizma Yonetimi
Dr. Akif OZDAMAR

Presbiyopi Tedavisinde TECNIS Synergy IOL’in Onemi
Dr. Selim DOGANAY

Yeni Nesil Monofokal Lensler ve TECNIS Eyhance IOL
Dr. Yusuf YILDIRIM

12.35-13.45 Ogle Yemegi @t

13.45 - 14.35 Panel 8: Katarakt Cerrahisinde Farkli ve Yeni Uygulamalar
Moderator: Dr. Sait EGRILMEZ

Femto-Saniye Laser Yardimli Katarakt Cerrahisi
Dr. Akif OZDAMAR

Add on ve Makiila Goz igi Lensleri
Dr. Ali SIPAHIER

Goz ici Lenslerde Gelecek

Dr. Bagsak BOSTANCI
Cerrahisiz Katarakt Tedavisi Miimkiin Mii?
Dr. Banu ONCELA(;IKALIN

14.35-15.25 TR Pharm Uydu Sempozyumu
Moderator: Dr. Sait EGRILMEZ ophthalmology
UV ve Mavi Isigin Goz Saghgina Etkisi ve Yeni Nesil Farmakolojik Korunma
Yontemi

Dr. Koray GUMUS

15.25-15.40 Kahve Arasi ﬁ)
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15.40 - 16.30 Panel 9: Katarakt Cerrahisi Sonrasi Komplikasyonlar ve Goziimleri
Moderator: Dr. Mehmet BAYKARA

Kornea Problemleri
Dr. Cezmi DOGAN

Refraktif Sorunlar
Dr. Haluk TALU

Arka Segment Komplikasyonlari
Dr. Giirkan ERDOGAN

Endoftalmi
Dr. Tugrul ALTAN

16.30 - 17.30 Yuvarlak Masa 1: Premium iOL Cerrahisi o
Moderatorler: Dr. Ziya KAPRAN, Dr. Kivang GUNGOR

Refraktif Lens Cerrahisi Perspektifi
Dr. Altan Atakan OZCAN

Retina Perspektifi
Dr. Hakan OZDEMIR

Glokom Perspektifi
Dr. Tekin YASAR

Medikolegal Perspektif
Dr. Erdal YUZBASIOGLU
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SS-36 Ust Kapak Blefaroplasti Cerrahisi Oncesi ve Sonrasi Optik Biyometrik Olgiimler ve
Intraokiiler Lens Formil Hesaplamalari Arasindaki lligki
Dr. Tugba CETINKAYA

SS-37 Katarakt Cerrahisinin Preoperatif Hazirliginda Kullanilan Keratometri Cihazlarinin
Guvenilirligi ve Karsilastiriimasi
Dr. Yiicel OZTURK

SS-38 Dijital Retroilluminasyon Gérlntilemenin Preoperatif Lens Opasite Analizinde
Klinik Kullanimi
Dr. Dilara OZKOYUNCU KOCABAS
SS-39 Penetran Keratoplastili Gozlerde Fakoemulsifikasyon Cerrahisi Sonuglarimiz
Dr. Ugur YILMAZ
SS-40 Klnt Goz Yaralanmasina ikincil Travmatik Kataraktlarda Katarakt Cerrahisi Sonuclari
Dr. Kiibra OZATA GUNDOGDU
SS-41 Yamane Teknigi ile intraskleral Goz igi Lens Fiksasyonu Yapilan Olgularda Klinik ve

Refraktif Sonuglarimiz
Dr. Metehan SIMSEK

SS-42 Katarakt Ameliyati Sonrasi Monofokal Plus ile Monofokal Lenslerin Kiyaslanmasi
Dr. Alper Halil BAYAT

SS-43 Nd: Yag Lazer Arka Kapslotominin On ve Arka Segment Parametreleri Uzerine Etkisi
Dr. Burcu KEMER ATIK

SS-44 Nd:YAG Lazer ile Arka Kapsiilotomi Yapilan Hastalarin Scheimpflug Topografi Cihazi ile

Degerlendirilmesi
Dr. Yagar DAG

SS-45 Keratokonus Tedavisinde Femtosaniye Lazer Yardimli Allogreft Kornea ici Halka
Segment (AKIHS) Uygulamasi: Erken Donem Sonuglar
Dr. Ahmet KIRGIZ

SS-46 Asimetrik Kalinliktaki Kornea igi Halka Segmentleriyle, Simetrik Kalinliktaki Standart

Kornea ici Halka Segmentlerinin, Oval (Ordek) Tip Keratokonus Tedavisindeki
Etkinliginin Kargilastiriimasi
Dr. Belma KAYHAN

SS-47 Miyopik Gozlerde Femtosaniye Lazer ile Laser in Situ Keratomileusis ve Fotorefrakif
Keratektomi Sonrasi Lamina Kribrosa Degisiklikleri
Dr. Munise ALTINBAS
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SS-48 Cocuk Yas Grubunda Yuksek Sirali Aberasyonlar ve lliskili Oldugu Faktorler
Dr. Ayna SARIYEVA ISMAYILOV
SS-49 Monosit-Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Orani ve Sistemik immiin Enflamasyon indeksi:

Graves Oftalmopatide Hastalik Aktivitesinin ve Siddetinin Degerlendirilmesi igin
Potansiyel Parametreler?
Dr. Biisra YILMAZ TUGAN

SS-50 Sasllikla llgili Tlrkce Youtube Videolarinin Demografik Analizi ve Bilgi Giivenilirligi
Dr. Ibrahim Ethem AY

09.30 - 11.00 Video Kafe: Katarakt Cerrahisinde Komplikasyon Yonetimi
Moderatorler: Dr. Melih UNAL, Dr. Yildirim Beyazit USTA

Zonl Diyalizi .
Dr. Nilay KANDEMIR

Nikleus Drop
Dr. Gékhan GULKILIK

Desme Dekolmani
Dr. Vedat KAYA

Suprakoroid Kanama
Dr. Levent KARABAS

IFiS
Dr. Yasar KUGUKSUMER

Kapsl Sorunlari
Dr. Orkun MUFTUOGLU

|OL Hasar
Dr. Yusuf YILDIRIM

11.00-11.15 Kahve Arasi @
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11.15-12.45 Yuvarlak Masa 2: intraokiiler Lens Segiminde ilk Tercihler
Moderatérler: Dr. Emrullah TASINDI, Dr. Omer Faruk YILMAZ

Monofakal Lens Segiminde ilk Tercihim:
a) Asiferik Monofokal

Dr. ilker TOKER

b) Monofokal Plus

Dr. Bilgehan ASENA

Primum Lens Segiminde ilk Tercihim:
a) EDOF

Dr. Yonca AKOVA

b) Trifokal Lensler

Dr. Baha TOYGAR

Astigmat Yonetiminde ilk Tercihim:
a) Korneal insizyonlar

Dr. Hanefi CAKIR

b) Torik Lensler

Dr. Fatih KAREL

12.45 Kapanig
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SS-01 [Vitreoretinal Cerrahi]

Serbest internal Limitan Membran yama greft Kullamlarak Lamellar Makiila Deligi Onarimi

Seren Mert Pehlivanoglu, Ozgiir Artunay
Saglik Bilimleri Universitesi Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Lamellar makula deliklerinin (LMD) cerrahi endikasyonu ve cerrahi teknik
konusunda ortak bir konsensus yoktur. Calismamizda, LMD'li hastalarin cerrahisinde serbest internal
limitan membran (ILM) yama grefti sonuglarini bildirmek
YONTEM:En az 6 aylik takip ile LMD nedeniyle ameliyat edilen hastalarin retrospektif incelendi. LMD
tanist i¢in anatomik OKT kriterleri, foveal kavitasyon ve retina dokusu kaybi ile diizensiz fovea
konturunun varligiydi. Makiiler psddodelikler ve epiretinal membran foveoskizis vakalari harig¢
tutulmustur. Cerrahi, pars plana vitrektomi, merkezi korumali epiretinal proliferasyon epiretinal
membran ve ILM soyulmast ile beraber serbest ILM yama greftinden olusuyordu. Ameliyat dncesi ve
sonrast gorme keskinlikleri (GK) karsilastirildi ve fovea profilinin ve dig retina katmanlarinin
restorasyonu dahil OKT anatomik ozelliklerindeki degisiklikler degerlendirildi.
BULGULAR:32 hastanin 40 gozii dahil edildi ve bunlardan 33'unda (%82.5) preoperatif OKT'de
epiretinal proliferasyon goriildii. Ortalama GK, ortalama 8,4 + 1,9 aylik takipten sonra 0,40 £+ 0,19
LogMAR'dan (20/50 Snellen esdegeri) 0,18 + 0,08 LogMAR'a (20/25 Snellen esdegeri) yiikseldi (P =
0,02). Ameliyat sonrasi, tiim gozler restore edilmis bir foveal OKT gosterdi. Ortalama merkezi fovea
kalinlig1 156,6 £ 19,9 um'den 250,0 = 44,0 um'ye yiikseldi ( P = 0,001). Baslangicta, sirasiyla 31 ve 28
gbzde elipsoid bolge bozulmasi ve dig sinirlayict membran bozulmasi bulundu. Ameliyat sonrasit %67,7
gbzde elipsoid bolge ve %75 gozde dis sinirlayict membran restore edildi. Postoperatif tam kalinlikta
makula deligi vakast goriilmedi
TARTISMA VE SONUC:Lamellar makula deliklerinin (LMD) cerrahisinde serbest ILM yama grefti
uygulamasi anatomik ve fonksiyonel diizleme saglamakta ve fovea restorasyonu olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Internal limitan membran,Lameller makuler delik,Pars Plana Vitrektomi
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SS-02 [Vitreoretinal Cerrahi]

Siiperior inverted flep teknigi veya temporal inverted flep teknigi ile basarili makula deligi
cerrahisi sonrasi retinal mikrovaskiiler degisiklikleri

Utku Limon, Isilay Ozsoy Saygin, Tugba Ayogan Gezginaslan, Erding Bozkurt, Betiil Ilkay Sezgin
Akgay
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Istanbul

GIRIS VE AMAC:Superior inverted flep teknigi veya temporal inverted flep teknigi ile bagarili makula
deligi cerrahisi sonrast  retinal ~ mikrovaskiiler = degisikliklerinin  degerlendirilmesi
YONTEM:Bu retrospektif ¢aligmaya, en dar noktasinda yatay ¢ap1 200-400 pm arasinda olan idiyopatik
makula delikleri olan hastalar dahil edildi. Grup 1'de superior inverted flep teknigi ile tedavi edilen 14
hastanin 14 g6zii yer aldi. Grup 2'de temporal inverted flep teknigi ile tedavi edilen 15 hastanin 15 gozii
yer aldi. Gruplar arasinda yiizeysel kapiller pleksus (SCP) ve derin kapiller pleksus (DCP) damar
yogunlugu (VD) oranlari merkezede ve dort parafoveal kadranda baglangicta ve ameliyat sonrasi 6. ayda
optik koherens tomografi anjiyografi (OCTA, OCT Triton, Topcon, Japonya) ile karsilastirildi.
BULGULAR:Baglangictaki ortalama en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EGDK), postoperatif 6. ayda
her iki gruptada 6nemli 6l¢iide iyilesti (sirasiyla 1,21 logMAR dan 0,50 logMAR'a ve 1,32 logMAR dan
0,52 logMAR'a, p < 0,05, p < 0,05). Postoperatif 6. ayda iki grup arasinda ortalama EDGK'gi arasinda
anlamli bir fark yoktu (p < 0.05). Merkez bdlgedeki SCP'deki ortalama VD her iki grupta da ameliyat
sonras1 6. ayda anlamli olarak artt1 (p = 0.011 ve p=0.020), ancak merkez bolgedeki DCP'deki ortalama
VD her iki grupta da ameliyat 6ncesi duruma gore anlamli bir sekilde degismedi (p = 0,079 ve p=0,078).
Dort parafoveal kadrandaki SCP ve DCP'deki ortalama VD oranlar her iki grupta da 6. ayda baslangi¢
degerlerinden onemli Olciide degismedi (p < 0.05).
TARTISMA VE SONUC:Literatiirde internal limitan membran soyulmasi sonrasinda retinal
mikrovaskiiler yapida azalma olabilecegi bildirilmisir. Her iki teknikte de cerrahi sonrasi 6. ayda santral
bolgede SCP'de anlamli artis olurken, dort parafoveal kadranda SCP ve DCP'de degisiklik olmadi.

Anahtar Kelimeler: Superior inverted flep, temporal inverted flep teknigi, optik koherens tomografi
anjiyografi
goriniimii
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SS-03 [Tibbi Retina]

Parasantral Akut Middle Makulopati (PAMM) Hastalarinda Klinik Seyir ve Multimodal
Goriintiileme Bulgular

Cem Sar1, Murat Arici, Seren Pehlivanoglu, Anil Korkmaz, Halil Ozgiir Artunay
Saglik Bilimleri Universitesi Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi,Istanbul

GIRIS VE AMAC:PAMM hastalarinda klinik baslangic ve takiplerindeki seyrin multimodal
gorilintiileme ile (OCT, OCTA) korelasyonu ve hastanin normal gozii ile karsilagtirilmasi amaglanmustir.
YONTEM:Hastanemiz retina birimine Agustos 2016-Ekim 2021 arasinda bagvuran ve PAMM tanist
konan 23(15E/8K) hastanin 23(16Sag/7Sol) gozii retrospektif olarak incelendi. Olgularin baslangig
klinik bulgulart ile 3.giin,1.hafta,1.ay,3.ay,6.ay,1.y1l muayenelerindeki bulgular1 ve goriintiilemeleri
kaydedildi. Hastalarin yasi, baslangic ve takiplerindeki gorme keskinligi, santral makula kalinligi,
PAMM gelisen alandaki retina kalinligt (PAMM-RK), PAMM gelisen alandaki ve normal gozdeki
ylizeyel ve derin retina katlarindaki damar dansitesi OCTA iizerinden incelendi.
BULGULAR:Ortalama yas 51,5+15,8 yil idi. On hastaya retinal arter dal/dalcik tikaniklig1,2 hastaya
retinal ven kok tikanikligr eslik etmekteydi, 11 hasta ise izole PAMM olarak tanimlandi. Baglangi¢
ortalama gérme keskinligi 0,92+1,05 logMAR olarak izlendi.3.aydan sonra gérme keskinliginde anlaml
artis oldugu izlendi.(p=0,028).Baslangic PAMM-RK ortalama 374,394+54,66 p iken birinci ay sonrasi
PAMM-RK alanida atrofi izlend(p=0.000). PAMM alanindaki yiizeyel ve derin tabakadaki damar
dansitesi sirastyla ortalama 42,48+5,48 ve 47,9543,26; normal gozdeki yiizeyel ve derin katlar ortalama
47,03+3,74 ve 48,5+3,97 olarak oOlgiildii. Yiizeyel tabakada normal géze gore PAMM gelisen alanda
damar yogunlugunda anlamli bir diisiis izlendi(p=0,017), derin tabaka icin olusan fark anlaml
bulunmadi. Ayrica Hiperbarik oksijen tedavisi alanlar ve almayanlar arasinda gorme keskinligi ve
PAMM-RK arasinda anlamli fark goriilmedi.
TARTISMA VE SONUC:PAMM gelisen hastalarda 1.aydan itibaren retina kalinliginda atrofi saptanda.
Ayni hastanin saglam goziine kiyasla yiizeyel ve derin tabakada vaskiiler dansitede azalma izlendi.
Takiplerde gorme keskinliginde artig izlendi

Anahtar Kelimeler: OCTA, PAMM, Vaskiiler dansite
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SS-04 [Tibbi Retina]

Santral Tutulum Gostermeyen Diyabetik Makiiler Odemde 577 nm Sar1 Esikalt1 Mikropulse
Lazer Tedavisinin 6 Ayhk Sonuclari

Caglar Bildirici', Feyza Onder?, Mine Oztiirk®
"Mus Devlet Hastanesi, Mus
2Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Esikalti mikropulse lazer (MPL) yeni bir teknoloji olup, konvansiyonel lazer (KL)
tedavisinin yan etkilerine neden olmamasindan dolay1 gesitli endikasyonlarda kullanimi artmaktadir.
Calismamizin amaci, makiila merkezini tutmayan parafoveal diyabetik makiila 6demi (DMO)
tedavisinde 577 nm sar1 MPL tedavisinin etkinligini degerlendirmektir.
YONTEM:Calismaya parafoveal DMO tanili 18 hastanin 22 gozii dahil edildi. Hastalar tedavi dncesi
ve tedavi sonrasi 1. ay, 3. ay ve 6. ayda en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), santral makiiler
kalinlik (SMK), en yiliksek makiiler kalinlik (EYMK) ve makiiler eksuda miktar1 agisindan
degerlendirildi. EYMK, spektral domain-optik koherens tomografide manuel olarak belirlendi ve
kaydedildi. Objektif degerlendirme agisindan takiplerdeki EYMK 0&l¢limii, her seferinde islem oncesi
belirlenen noktadan yapildi. Makiiler eksuda miktar1 ImageJ yaziliminin MaxEntropy fonksiyonuyla
kantitatif olarak degerlendirildi. Hastalarin baslangic ve takip sonu HbAlc degerlerine bakildi.
BULGULAR:Hastalarin 10'u kadin 8'i erkekti. Ortalama yas 56.8+£8.5 yildi. Baglangica gore
(435.3+£50.5 pm) l.ay (416.6+51.1 pm), 3.ay (408.1£49.6 um) ve 6.aydaki (400.6£56.6 um) EYMK
degerleri istatistiksel olarak anlamli diisiiktii (p=0.009, p=0.006 p=0.007). Takiplerde EIDGK ve
SMK'da anlamli degisiklik saptanmadi (p=0.067, p=0.270, p=0.060 ve p=0.384, p=0.794, p=0.363).
Makiiler eksuda miktarinda 1.ay, 3. ay ve 6. ayda istatistiksel olarak anlaml degisiklik saptanmadi
(p=0.904, p=0.444, p=0.277). Baslangic HbA1c ortalamasi 9.14+1.37 olup 6. aydaki HbA1c ortalamasi
9.58+1.51 idi (p=0.363). Takipte higbir gozde intravitreal anti-VEGF veya steroid ihtiyaci olmadi.
TARTISMA VE SONUC:Calismamizda EYMK'nin azalmasi, EIDGK'nin korunmasi, SMK'da ve
makiiler eksuda miktarinda artis olmamasi 577 nm sart MPL tedavisinin parafoveal DMO'de etkin bir
tedavi yontemi oldugunu gostermektedir.
Calismamz literatiirde parafoveal DMO'de MPL tedavisi sonras1 makiiler eksuda miktarin1 Image] ile
kantitatif olarak 6lcen ilk ¢aligmadir.

Anahtar Kelimeler: Mikropulse lazer, parafoveal 6dem, retinal kalinlik, Image]
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SS-05 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Katarakt cerrahisi sonrasi inflamatuar belirtecler: koroidal vaskiiler indeks, 6n kamara flare ve
aralarindaki iliski

Giilay Yalcinkaya Cakir', Ayse Cigdem Altan®
'Patnos Devlet Hastanesi, Agr
?Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Komplike olmayan fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonras1 én kamara flaredeki (OKF),
makiiler ve peripapiller koroidal vaskiiler indeksteki (KVI) degisiklikleri incelemek ve OKF ile KVi
degisiklikleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek.
YONTEM:Kesitsel calismamiz i¢in komplike olmamus fakoemiilsifikasyon ve gdz ici lens
implantasyonu yapilmis hastalarm ameliyat éncesi, ameliyat sonrasi 1.giin,1.hafta ve 1.aydaki OKF
degerleri lazer flaremetreyle kaydedildi. Ayni vizitlerde optik koherens tomografinin (OKT) arttirilmig
derinlik goriintiileme modiililyle ¢ekimler alindi, IMAGEJ programiyla islenerek KVI hesapland.
Ameliyat dncesi ve sonrasi degerler karsilagtirildi. Psddoeskfolyasyon sendromu (PXS) varligina gore
alt grup karsilagtirmalar1 yapildi. OKF’deki degisimle KVI’deki degisim arasindaki iliski Pearson
korelasyon analiziyle degerlendirildi.
BULGULAR:EIli alt: hastanin 56 gézii incelendi. Ortalama yas 66.70+11.49 yildi. OKF, ameliyat
sonrast 1.glin ameliyat dncesine gore anlamli olarak artmis ve sonrasinda 1.aya kadar gittikce azalma
gostermisse de 1.ayda ameliyat Oncesine gore hala anlamli olarak yiiksekti (p<0.001). Makiiler ve
peripapiller KVI ameliyat sonrasi 1.giin ve 1.haftada anlamli olarak artmist1 (sirastyla p=0.01,p<0.001).
Ameliyat sonrasi 1.ayda ameliyat dncesi ile benzerdi. Tiim vizitlerde OKF, PXS+ grubunda PXS-
grubuna gore anlaml olarak yiiksekti (p<0.001). Makiiler ve peripapiller KVi'de ise gruplar arasinda
anlamli farkhilik gozlenmedi. OKF’deki degisimle KVI’lerdeki degisim arasindaki iliski anlaml degildi.
TARTISMA VE SONUC:Fakoemiilsifikasyon cerrahisi kisa ddnemde OKF'de artisa ve dolayisiyla gz
ici inflamasyona neden olmaktadir. Fakoemiilsifikasyondan sonra KVi'deki artis, artmis goz ici
inflamasyondan kaynaklantyor olabilir. Ameliyat sonras1 1. ayda OKF'nin anlaml1 olarak yiiksek olmas1
ve KVi'nin ameliyat dncesindeki degerine donmesi, komplike olmayan fakoemiilsifikasyon cerrahisinin
on segmentteki inflamasyon artigina olan etkisinin arka segmente gore daha uzun siirdiigiinii
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, koroidal vaskiiler indeks, 6n kamara flare



'“B\: SuBgg) >

&=l) TOD 45.BAHAR SEMPOZYUMU

NS~ Prof. On. Vibmag Ogyaggan anuna. ..
afarakive Cerrahisi 5-7 Mayis 2023
CVK Park Bosphorus Hotel Istanbul

TOD
iSTANBUL

SUBES;

SS-06 [Sasihik]

Unilateral ambliyopide mikroperimetre ile degerlendirilen makular sensitivite ve fiksasyon
paterninin binokiiler gorme iizerine etkisinin incelenmesi

Bengi Demirayak', Nilay Cicek?, Narmin Rasulzade'
'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, G5z Hastaliklar1, Istanbul
2Corlu Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklari, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Tek tarafli ambliyopisi olan ¢ocuklarda binokiiler gérme fonksiyonu iizerinde
makular sensitivitenin etkisi olup olmadigini incelemek.
YONTEM:Tek tarafli ambliyopisi bulunan 6-16 yas arasindaki 27 hasta ¢aligma kapsamina alind.
Olgularin tam goz muayenesi yapildi. Binokiiler gérme fonksiyonlarimi degerlendirmek igin stereopsis
ve flizyon testleri kullanildi. Stereopsis, Titmus testi (Stereo Optical, Chicago) ile degerlendirildi.
Fiizyon muayenesi uzak fiksasyonda Worth 4 nokta testi ile yapildi. Makular sensitivite, fiksasyon
lokasyonu ve fiksasyon stabilitesi mikroperimetri (MP-1, Nidek Teknoloji) kullanilarak ayni1 arastirmaci
tarafindan 0l¢iildi. Hastalar stereopsis diizeyine gore iki gruba ayrildi: (Grup 1: 200 sn/ark ve altinda,
Grup 2: 200 sn/ark iizerinde). Flizyon durumuna gore de, flizyon bulunanlar ve supresyon olanlar
seklinde gruplandirildi. Stereopsis diizeyi ve flizyon durumu ile makular sensitivite, fiksasyon
lokasyonu ve fiksasyon stabilitesi arasinda iligki olup olmadigi Spearman korelasyon testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR:Olgularin 17 si kiz (% 62,9), 10 u erkekti (% 37,1) ve yas ortalamas1 9,8 (5-16 yas) idi.
Iyi stereopsis grubunda (Grup 1, n=8) ambliyop gézlerin makular sensitivite ortalamas1 19.37 olarak,
kotii stereopsis grubunda (Grup 2, n=19) 18.56 olarak bulundu.Anlamli korelasyon saptanmadi. Grup 1
ve 2 arasinda fiksasyon lokasyonu ve stabilizasyonu yoniinden de anlamli fark saptanmadi. Fiizyonu
olan hastalar (n=17) ve supresyonu olan hastalarm (n=10) ambliyop gozleri arasinda makular sensitivite
(swrasiyla 19.03, 18.42), fiksasyon lokasyonu ve stabilitesi arasinda anlamli fark saptanmadi. Ayni
gruplar i¢in hastalarin saglam gozleri karsilastirildiginda iyi stereopsis grubunda fiksasyon lokasyonu
anlamli olarak daha santralde bulundu. Makular sensitivite ve fiksasyon stabilizasyonu yoniinden
anlaml fark saptanmadi.
TARTISMA VE SONUC:Tek tarafli ambliyopisi olan ¢ocuklarda makular sensitivite ve fiksasyon
stabilizasyonu, binokiiler gérme ile iligkisizi1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: ambliyopi, fiksasyon paterni,fiizyon, makular sensitivite, mikroperimetre
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SS-07 [Norooftalmoloji]

Jeneralize Epilepsi Hastalarinda Retina Sinir Lifi Tabakasi ve Peripapiller Koroid Kalinligimin
Degerlendirilmesi

Isil Merve Torun
Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi,
Istanbul

GIRIS VE AMAC:Jeneralize epilepsinin retina sinir lifi tabakasi (RSLT) ve peripapiller koroid
kalinligia (PPKK) olan etkisini incelemek.
YONTEM:Bu prospektif ve gozlemsel calismaya Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde goz hastaliklar poliklinigine bagvuran 26 jeneralize epilepsi tanili hasta ve yas-cinsiyet
olarak benzer 24 saglikli kontrol grubu alindi. Tiim hastalar ayrintili anamnez sorgulamasi ve goz
muayenesinden gegcirildikten sonra Optik Koherens Tomografi (OKT, Heidelberg Engineering,
Germany) cihazi ile 6 kadrandan peripapiller RSLT kalinlig1 6l¢iimii ve 6 kadrandan PPKK 6l¢timii
yapildi.

BULGULAR:Calismada 26 jeneralize epilepsi ve 24 saglikli hastanin sag gozleri incelendi. Ek sistemik
veya oftalmolojik hastaligi bulunan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Hastalarin ortalama yaglar sirasiyla
31,92+11,3 ve 34,42+ 9 olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. Ortalama RSLT ve
nazo-siiperior kadranda RSLT o6l¢ilimleri jeneralize epilepsi grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak daha inceydi (sirastyla p=0,049*, p=0,003*). Diger kadranlarda RSLT olglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. Her iki grupta ortalama PPKK ve 6 kadrandan yapilan PPKK
Olciimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklililk saptanmadi (her biri igin p>0,05).
TARTISMA VE SONUC:Bu calismada jeneralize epilepsi hastalarinda OKT ile RSLT ve PPKK
analizleri yapilmis ve ortalama RSLT ile nazo-siiperior kadranda RSLT o6l¢iimleri saglikli gruba gore
istatistiksel olarak daha ince bulunmustur. Epilepsi hastalarinda PPKK’ligm1 degerlendiren c¢aligma
bildigimiz kadariyla literatiirde bulunmamaktadir. Noro-oftalmoloji alaninda kullanimi giin gegtikce
artan OKT epilepsi gibi baz1 norolojik hastaliklarin klinik degerlendirmesinde &nemli bilgiler
saglayabilir. Mevcut bulgular daha fazla hastayi igeren ileri caligmalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: epilepsi, koroid, ndro-oftalmoloji, retinal sinir lifi tabakas1
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SS-08 [Uvea-Behcet]

Intermediyer Uveit Hastalarinda Peripapiller Optik Koherens Tomografi Anjiyografi
Bulgularinin Degerlendirilmesi

Sena Karabay, Almila Sarigiil Sezendz, Sirel Giir Giingdr, Giilsah Gokgoz
Baskent Universitesi,Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC:Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) ile aktif ve inaktif dénem
intermediyer iiveit (IU) hastalarinda peripapiller mikrovaskiiler degisiklikleri degerlendirmek.
YONTEM:Uvea klinigine Aralik 2017-Ocak 2023 tarihleri arasinda bagvuran IU tanili hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin verileri yas ve cinsiyet yoniinden benzer kontrol grubu ile
karsilastirilarak  OKTA  (Optovue RTVue-California, USA) gorintiileri  degerlendirildi.
BULGULAR:IU tanili 28 hasta klinik muayene ve fundus floresein anjiografi bulgularina gore aktif
(Grup 1; 12 hasta-12 goz) ve inaktif (Grup 2; 16 hasta-16 gdz) olarak gruplandi. Kontrol grubu ise Grup
3 (23 hasta-23 goz) olarak tanimlandi. Tiim imaj peripapiller VD degerleri karsilastirildiginda Grup 2
ve 3 arasinda anlamli farklilik saptandi (48.12+2.92 vs 50.73£2.25, p=0.005). Disk VD degerleri
karsilagtirildiginda Grup 1 ve 3 arasinda farklilik saptandi (41.7948.24 vs 49.91+5.00, p=0.02).
Peripapiller VD degerleri Grup 1 ve 2 ile Grup 2 ve 3 arasinda anlamli olarak farkliydi (52.85+2.65,
50.06£3.60, 53.02+2.38; p=0.04, p=0.006). Superior ve inferior hemi peripapiller VD degerleri Grup 2
ve 3 arasinda anlamli farkliydi (50.23£2.96 vs 52.82+2.35, p=0.008; 49.84+4.48 vs 53.22+2.59,
p=0.03). Inferior temporal peripapiller VD degerleri i¢in Grup 2 ve 3 arasinda anlamli farklilik saptandi
(54.79£5.24 vs 59.73£3.78, p=0.008). Tempo inferior peripapiller VD degerleri i¢in Grup 1 ve 2
arasinda anlamli farklilik saptandi (55.1843.95 vs 49.00+ 7.11, p=0.01). Tempo superior peripapiller
VD degerleri i¢in Grup 1 ve 2 ile Grup 2 ve 3 arasinda anlamli farklilik saptandi (58.24+2.51 vs
52.61+4.50, p=0.001; 52.61+4.50 Vs 56.37+2.70, p=0.04).
TARTISMA VE SONUC:Intermediyer iiveit hastalarinda aktif donemde peripapiller alanda muhtemel
inflamasyondan dolayi vaskiiler parametreler kantitatif olarak degismemektedir. Ancak inaktif donemde
inflamasyonun yatigmas1 veya olasi kalici vaskiiler degisiklikler vaskiiler yapinin etkilenmesine neden
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Intermediyer iiveit,optik koherens tomografi anjiyografi,peripapiller damar
dansitesi
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SS-09 [Uvea-Behcet]

Standart doz adalimumab tedavisine direncli non-enfeksiyoz iiveitlerde haftalik doz
adalimumab tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesi

Murat Oklar, Burak Tanyildiz, Niliifer Zorlutuna Kaymak
T.C. Saglik Bakanligi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1t Ana Bilim Dals,
Istanbul

GIRIS VE AMAC:Standart doz adalimumab (ADA) tedavisine direncli non-enfeksiy6z iiveit (NIU)
olgularinda haftalik ADA tedavisine alman cevabin degerlendirilmesi ve hastalarin klinik 6zelliklerinin
incelenmesi

YONTEM:Ocak 2020 ile Mart 2023 arasinda arasinda, standart doz ADA tedavisine direngli NIU
olgularinda doz i¢in endikasyon dis1 bagvuru yapilip haftalik ADA tedavisine gegilen, 6 ay ve tlizerinde
haftalik ADA tedavisi kullanimi1 olan 16 hastanin 32 gozii medikal kayitlar1 ve tedaviye yanitlar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ADA endikasyonlari, tedavi dncesi-
sonrasi en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) ve santral makula kalinligi (SMK) kaydedildi.
BULGULAR:Ortalama yas1 30,25 (16-45) olan 16 hasta (10 erkek/ 6kadin) ¢alismaya dahil edildi. En
sik anatomik {iveit tipi paniiveit (%75); en sik etyolojik tan1 8 hasta ile Behget tiveiti (%50) olarak
saptand1. Diger endikasyonlar sarkoidoz (3), pars planit (2), Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) (2),
idiopatik pediatrik kronik 6n iiveit (1) idi. Standart doz ADA 5 hastada ilk tedavi tercihiydi. 3 hastaya
izoniazid profilaksisi verildi. 7 hastada anjiografik remisyon elde edilememesi, 9 hastada ise gozii ve
gormeyi tehdit eden iiveit atagi gecirmesi sebebi ile haftalik ADA tedavisine gegildi. 12 hastada ADA,
en sik azatioprin (6 hasta) ile olmak iizere bir konvansiyonel immunsupresifle kombine edildi. Haftalik
ADA tedavisi ile EIDGK anlamlh artis gosterdi (LogMAR 0,71 vs 0,23;p=0.008). SMK
degerlendirildiginde ise anlamli azalma saptand1 (269,7 vs 202,9 p=0.002). Haftalik ADA tedavisine
yanitsiz 3 hastada (2'si Behget, 1'i VKH) infliksimab inflizyonuna gegilerek olumlu yanit elde edildi.
Haftalik ADA ile remisyona giren 3 hastada (2'si pars planit, 1'i Behget) standart doz ADA tedavisine
geri doniildii.
TARTISMA VE SONUC:NIU hastalarinda standart doz ADA tedavisine yanit oran1 oldukca yiiksek
olup, yanitsiz olan hastalarda haftalik ADA tedavisine gecis diisiliniilebilir. Hastalarin %81,2 ’sinde
haftalik ADA dozlamasi ile olumlu yanit elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: adalimumab, anti-TNF, biyolojik ajan, haftalik doz adalimumab, non-enfeksiy6z
iveit
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SS-10 [Uvea-Behcet]

Nadir goriilen iki yalanci on iiveit sebebi: Bilateral akut iris depigmentasyonu ve bilateral akut
iris transiliilminasyonu sendromu

Pinar Kaya, Yasemin Ozdamar Erol
Etlik Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Bilateral akut iris depigmentasyonu (BADI) ve bilateral akut iris transilliiminasyonu
(BAIT) tamisi konulan hastalarin  demografik ve klinik ozelliklerini  degerlendirmek.
YONTEM:Mart 20162023 tarihleri arasinda, BADI/BAIT tanist alan, 16 hastanin klinik 6zellikleri
retrospektif olarak incelendi.
BULGULAR:Calismaya dahil edilen 6’s1 (%37,5) BADI, 10’u (%62,5) BAIT tamli 16 hastanin 9’u
(%56,3) kadin olup yas ortalamalar1 46,38+14,9 (25-69) yildi. Tiim hastalar ortalama 29,9+22,7 (3-72)
ay takip edildi. Ortalama 32,14+25,1 (7-60) hafta 6nce, 6 hastada oral moksifloksasin, dort hastada ise
ismi bilinmeyen oral antibiyotik kullanim oykiisii mevcuttu. BADI hastalarmin bagvuruda yas
ortalamas1 38+15,6 (25-61); BAIT hastalarinm 51,4+12,2 (34-69) yild1 (p=0.015). Bagvurudaki en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) BADI hastalarinda 0,92+0,13 (0,6-1); BAIT hastalarinda
0,56+0,24 (0,1-0,9) saptand1 (p<0.01). Son muayenedeki EIDGK sirastyla 0,98+0,03 (0,9-1) ve
0,73+0,26 (0,2-1) bulundu (p<0.01). Bagvurudaki goz igi basinci (GiB) BADI hastalarinda 13,5+3,6 (9-
19) mmHg; BAIT hastalarinda ortalama 24,9+ 10,6 (10-45) mmHg olup (p<0.01) son muayenede GiB
strastyla 12,5£3 (10-17) ve 14,8+£3,4 (10-19) saptand1 (p=0.036). Bagvuruda 6n kamara reaksiyonu
BADI hastalarinda 1,4+1,2 (0-3), BAIT hastalarinda 2,7+1,3 (1-4) tespit edildi (p<0.01). Hastalara
basvuruda topikal steroid, midriyatik ajan ve tiim BAIT hastalarina topikal ve/veya oral antiglokomatz
tedavi verildi. BAIT hastalarinin 4’iinde (%40) katarakt gelisirken, 1 hastaya her iki goze katarakt
operasyonu yapildi.
TARTISMA VE SONUC:BADI/BAIT en sik sistemik moksifloksasin kullanimi sonrasi rastlanilan, iris
melanositlerine karsi gelisen toksisite nedeniyle iristen pigment desarjinin izlendigi bir hastalik
grubudur. BAIT hastalarinda klinik ve prognoz daha agir oldugu igin dogru tan1 ve tedavi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral akut iris depigmentasyonu, bilateral akut iris transilliminasyonu, 6n
iveit
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SS-11 [Kornea]

Keratokonus Hastalarinda Anterior Skleral Kalinhik, Lamina Kribroza Kalinhgi ve Lamina
Kribroza Kurvatiiriiniin Degerlendirilmesi

Merve Beyza Yildiz, Riiveyde Bolag
Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar
Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Keratokonus hastalarmin skleral kalinlik (SK), lamina kribroza kalmhigi (LKK) ve
lamina kriboroza kurvatiir indeksini (LKKI) saglikli kontroller ile karsilastirmak ve bu degerlerin
korneal parametrelerle iligkisini degerlendirmek.
YONTEM:Calismaya 41 keratokonus hastasini 41 gozii ile yas, cinsiyet ve aksiyel uzunluk agisindan
eslesen 30 saglhikli kontroliin 30 gozii dahil edildi. On segment optik koherens tomografi ile skleral
mahmuzdan 4 mm uzakliktan nazal ve temporal SK 0l¢iildii. Optik disk basinin radyal taramalarinda
LKK 6lgiildii. Lamina kribrozanin posterior egilme derecesini belirlemek igin LKKI (lamina kriborza
kurvatiir derinligi/kurvatiir genisligi*100) hesaplandi. Ol¢iimler gruplar arasinda karsilastirildi. Korneal
parametreler ile iligkileri incelendi.
BULGULAR:Nazal SK hasta grubunda (540,63+£36,69 um) kontrol grubuna (559,82+30,78 um) gore
anlamli olarak diigiik bulundu (p=0,022). Temporal SK 06l¢iimleri arasinda anlamli fark yoktu (sirasiyla
537,12434,08 pm, 551,39429,41 pm, p=0,068). LKK hasta grubunda (195,31£24,67 um) kontrol
grubuna (212,23£13,73 pm) gore anlaml olarak diisiik bulundu (p<0,001). LKKI acisindan gruplar
arasinda anlaml fark yoktu (sirasiyla 4,43+0,73, 4,31+0,78, p=0,509). Nazal ve temporal SK ile santral
kornea kalinlig1 arasinda anlamli korelasyon bulundu (sirasiyla r=0,228, p=0,004, r=0,283, p=0,019).
Ayrica hasta grubunda nazal ve temporal SK ile en ince kornea kalinlig1 arasinda anlamli korelasyon
vardi (strastyla r=0,370 p=0,017, r=0,377, p=0,015). LKK ile santral kornea kalinlig1 arasinda anlaml
korelasyon saptandi (r=0,358, p<0,002). LKK ile ortalama keratometri degeri arasinda negatif
korelasyon bulundu (r=-0,389 p=0,001).
TARTISMA VE SONUC:Keratokonus hastalarinda nazal 6n SK ve LKK'nin saglikli kontrollere gore
daha ince oldugu saptandi. Benzer kollajen igerigine sahip kornea, sklera ve lamina kribrozanin yapisal
ozellikleri keratokonus hastalarinda benzer sekilde etkilenebilir. Sonuglarimizin dogrulanmasi igin ileri
histolojik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, skleral kalinlik, lamina kribroza kalinligi, lamina kriboroza
kurvatiir indeksi
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SS-12 [Kornea]

Keratokonus Hastalarinda Korneal Crosslinking Tedavisi Sonrasi Koroid Kalinhg: Ve Koroidal
Vaskiiler indeksin Degerlendirilmesi

Burak Oren, Hasan Kiziltoprak
Adiyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Adiyaman

GIRIS VE AMAC:Keratokonuslu hastalarda ¢apraz baglama tedavisi sonrasi koroid kalinligmi ve
koroidal vaskiiler indeksi incelemek amaglanmaktadir.
YONTEM:Calismamiza korneal gapraz baglama tedavisi yapilan 25 hastanin 25 gozii dahil edildi.
Hastalara, optik koherens tomografi (OKT) (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) cihazinin
EDI modu kullanilarak cerrahi &ncesi, cerrahi sonrasi birinci hafta ve birinci ayda sobfoveal, nazal ve
temporal koroid kalinliklar1 odl¢iilmiistiir. EDI-OKT ol¢iimleri ayrica koroid vaskiiler indeks
degerlendirmesi icin de kullanilmagtir.
BULGULAR:Subfoveal, nazal ve temporal koroid kalinliklar birinci haftada preoperatif doneme gore
anlamli olarak artig gostermistir (p<<0.05). Birinci ayda 6lgiilen nazal ve temporal koroid kalinliklar
birinci haftaya gore anlamli olarak azalmasina ragmen (p<0.05), subfoveal bolgedeki azalma istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0.35). Birinci ayda 6l¢iilen subfoveal, nazal ve temporal koroid kalinliklar
preoperatif donemle kiyaslandiginda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Koroidal vakiiler indeks,
stromal alan, liiminal alan ve total koroidal alan agisindan tedavi 6ncesi ve sonrasi donemde anlamli bir
degisiklik izlenmemigtir (p>0.05).
TARTISMA VE SONUC:Korneal ¢apraz baglama sonrasi erken dénemde koroidal kalinlik artisi,
birinci ayda preoperatif degerlere gerilemektedir. Koroidal vaskiiler yapilarda ise herhangi bir degisiklik
izlenmemektedir. Bu sonuglar, ¢capraz baglama tedavisi sonrasi hafif koroidal kalinlik artiginin erken
donemde geriledigini ve koroidal vaskiiler yapmin etkilenmedigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Crosslinking, Keratokonus, Koroidal Vaskiiler Indeks
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SS-13 [Kornea]

Keratokonus Hastalarinda DALK (Derin Anterior Lameller Keratoplasti) Cerrahisinin Korneal
Tomografik Sonuclari

Biisra Dilara Yildirim Erdal', Pinar Kosekahya®

'Saglik Bakanlig1 Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gz hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz hastaliklar
Ana Bilim Dal1, Ankara

GIRIS VE AMAC:Keratokonus hastalarinda uygulanan derin anterior lameller keratoplasti (DALK)
cerrahisinin goérme ve gorme kalitesini etkileyen tomografik parametreler iizerindeki etkisini
degerlendirmek.

YONTEM:Bu calismada 31 keratokonus hastasinin DALK cerrahisi ncesi ve siitiirler alindiktan 6 ay
sonraki scheimpflug kornea tomografileri degerlendirildi. Keratometrik ve astigmatik degerler, 6n ve
arka elevasyon degerleri, pupil ofset degerleri, total korneal wavefront dlglimlerinden total korneal
aberasyon (TKA), horizontal ve vertikal koma aberasyon (HKA ve VKA), sferik aberasyon (SA), total
yiiksek sirali aberasyon (TYSA) degerleri; chord mu ve alfa acis1 degerleri not edildi. Istatistiksel
anlamlilik P < 0.05 olarak tanimlandi.
BULGULAR:Hastalarin ortalama yasi 36,7+15 yil idi. Gorme keskinligi, korneal astigmatizma,
maksimum keratometri, 6n ve arka elevasyon degerleri cerrahi sonrasinda anlamli iyilesmis idi (tlim
degerler icin p<0.01). Horizontal eksende pupil ofset degerleri cerrahi sonrasinda anlamli farkli
bulunmazken (p=0.614), vertikal eksende pupil ofset degerleri anlamli daha iyi bulundu (p=0.03). TKA,
HKA, SA, TYSA degerleri cerrahi sonrasinda anlamli azalmis iken (tiim degerler i¢in p<0.01), VKA
degeri anlamli degismemis idi (p= 0.189). Chord mu degerleri cerrahi sonrasinda anlamli daha idi
(p=0.001). Gorme keskinligindeki iyilesme TKA, TYSA, elevasyon degerleri, 6n korneal astigmatizma,
ve horizontal pupil ofset ile korele idi (tiim degerler i¢in p<0.05). TYSA azalmast hem 6n hem arka
elevasyon degerleri ile pozitif korele idi (p<0,001 ve p<0,001).
TARTISMA VE SONUC:DALK cerrahisinin ileri evre keratokonus hastalarinda tedavi edici 6zelligi
ile hem gérme diizeyi hem keratokonus hastalarinin yasam kalitesini diisliren korneal aberasyonlar
iizerinde oldukca etkili oldugu gosterilmistir. DALK cerrahisi sonrasi chord mu ve pupil ofset
degerlerinin normal gbzlere yakin hale gelmesi bu hastalarda ileri yillarda gerekebilecek intraokiiler lens
cerrahilerinin basarisini da artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Derin anterior lameller keratoplasti, kappa agisi, pupil offset, yiiksek siral
aberasyonlar
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SS-14 [Kontakt Lens]

Ileri Evre Keratokonus Hastalarinda Skleral Kontakt Lens Uygulama Sonuclarimiz

Esra Dag Seker', Inci Elif Erbahceci Timur', Burak Tanriverdi®, Ozge Sarag®
'Saglik Bakanligi, Ankara Sehir Hastanesi, G6z Klinigi, Ankara

’Lokman Hekim Universitesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

*Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, G6z Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Keratokonus (KK) geng ve iiretken ¢agdaki kisilerde gorme azligina sebep olarak
yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir hastaliktir. {leri evre hastalarda gorsel rehabilitasyon igin gozliik,
yumusak ve ya gaz gegirgen kontakt lensler genellikle yeterli olmamakta ve keratoplasti ihtiyaci ortaya
¢ikmaktadir. Caligmamizin amaci, keratoplasti onerilen ileri evre keratokonus hastalarinda skleral
kontakt lens uygulama sonuglarimizi degerlendirmektir.
YONTEM:Ankara Sehir Hastanesi Goz Klinigi Kornea Birimi’nde takip edilen, Sirius Scheimpflug
tomografi cihazi (CSO, Floransa, Italya) ile maksimal keratometri (Kmaks) degeri 70 dioptri (D) ve
iizerinde olan ileri keratokonus tanisi almis, skleral lens (mini-MISA, Arnhem, Hollanda) uygulanan
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik verileri hasta dosyalarindan elde edildi.
Hastalarm diizeltilmemis gérme keskinligi, diizeltilmis en iyi gérme keskinligi ve skleral kontakt lensle
gorme keskinligi Snellen eseliyle olgiildii. Keratometri degerleri (K1, K2, Kmaks), santral kornea
kalinligi, en ince komea kalinhigt ve kon yerlesimi topografiyle degerlendirildi.
BULGULAR:Calismaya 24 hastanin 34 gozii dahil edildi. Hastalarin %50’si kadin, ortalama yas
30,62+12,01 yildi. Kmaks ortalama 81,37+9,99 D, merkezi kornea kalinligi ortalama 386,86+68,13 pum,
en ince kornea kalinlig1 ortalama 369,34+75,23 um bulundu.Kon yerlesimi 26 gozde (%76,5) santral ve
8 gozde (%23,5) parasantraldi. On iki gozde (%35,29) korneal skar saptandi. Skleral lens uygulamasiyla
kazanilan gorme keskinligi artisi, Snellen eseliyle ortalama 4,6+1,8 sira olarak saptandi.
TARTISMA VE SONUC:ileri evre keratokonus hastalarinda skleral kontakt lenslerle gorme
keskinliginde yaklasik 4,5 Snellen sira artis1 saglanabilmektedir. Bu hastalara keratoplastiden once
skleral kontakt lens kullanma sans1 verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, Keratoplasti, Skleral Lens
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SS-15 [Kornea]

Floresein Boyama Prosediiriiniin Gozyasi Kirllma Zamam Degerlerine Etkisi- Ikinci Boliim;
Gozyas1 Kirllma lokasyonlarina, Gozyas1 Kirllma zamaninin diger niteliksel ve niceliksel
degerlere etkisi

Yakup Acet
Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari, Mardin

GIRIS VE AMAC:Floresein gdzyast kirilma zamani (F- GKZ) testindeki boyama prosediirii i¢in okiiler
ylizeye temasin gozyast kirllma  zamami  (GKZ)  degerlerine  etkisini  aragtirmak.
YONTEM:Katilimcilarin Gozyasi kirilma zamani (GKZ) degerinin tiim niteliksel ve niceliksel
parametrelerinin en dogal halinin belirlenmesi ve dokiimante bir sekilde elde edilmesi i¢in oncelikle
invaziv olmayan gdzyast kirilma zamani testi( 10-GKZ) yapildi. [0-GKZ testinden sonra 15 dakika ara
verildi. Ardindan tiim goniilliilere Floresein boyamasini taklit edecek sekilde, Schirmer testi igin
gelistirilmis ticari hazir stripler ( Schirmer Tear Test, HAAG-STREI, UK) hasta yukar1 bakarken alt-
temporal konjonktiva alanina 2 defa siiriildii. Ardindan tekrar {0-GKZ testi yapildi. Floreseinsiz bir
sekilde, boyama prosediirii taklit edildikten sonra yapilan {0-GKZ testine Sem-Hibrid gozyas: kirilma
zamani ( SH-GKZ) testi dedik. iki test arasindaki ilk GKZ degeri ( GKZ1) ile her katilimci i¢in tim
kirllma zamanlarinin ortalama degeri (GKZ tiim) karsilastirildi. Kornea yiizeyini 90 derecelik
kadranlara ayirdiktan sonra ilk gdézyasi kirilmasmin olustugu lokasyon (LOK-GKZ1), ikinci gozyast
kirilmasinin olustugu lokasyon (LOK-GKZ2) ve iiglincli gdzyas1 kirilmasiin olustugu lokasyon (LOK-
GKZ3) iki test arasinda karsilastirildi.
BULGULAR:Calismamiz, yaslar1 18 ile 30 arasinda degisen (ortalama yas 23.4+4) 44 kadin katilimci
ile gergeklesmistir. [0-GKZ testindeki ortalama GKZ1 degeri 4.4+2.2 sn iken SH-GKZ testindeki bu
deger 9.4+5.1 sn olarak bulundu(p=0.000). GKZ tiim parametresinin {0-GKZ testindeki ortalama degeri
7.4+3.1 sn iken SH-GKZ testindeki bu deger 12.2+3.8 sn olarak saptandi(p=0.000). ilk 3 kirilmanimn
olustugu  kadran  acgisindan  iki  test arasinda  anlamli  fark = saptanmadi(p>0.05)
TARTISMA VE SONUC:Floresein boyama prosediirii gézyas: kirilma zamaninda degisimlere neden
olmaktadir. F-GKZ testi yapilirken bu etki dikkate alinmalidir. Sem-Hibrid GKZ testi dedigimiz
yontemle boyama prosediiriiniin etkisi objektif bir sekilde saptanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Floresein Boyama, Gézyas filmi, Invaziv olmayan gdzyas1 kirilma zamanu,
Sem-Hibrid gézyas1 kirllma zamani
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SS-16 [Kornea]

Sigara Kullanicilarinda Okiiler Yiizey Ve Goz Yasi Filmindeki Yapisal Degisikliklerin On
Segment Optik Kohorens Tomografi ile Degerlendirilmesi

Gamgze Karatas', Mehmet Egemen Karatas®
'Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Goz hastaliklari,Istanbul
*[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z hastaliklari, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Sigara kullanicilarinin ve sigara kullanmayanlarm okiiler yiizey ve goz yasi
filmindeki yapisal degisikliklerini 6n segment optik koherens tomografi(OKT) kullanarak
karsilagtirarak ortaya koymak.
YONTEM:Sigara kullanicilar1 grubu 50 hastanin 100g6zii ve kontrol grubu 50 hastanin 100g6zii olarak
calismaya alinmigtir.Diglama kriterleri degerlendirildikten sonra ¢alismaya alinan tiim hastalara gérme
keskinligi, 6n segment biyomikroskopisi,Schirmer testi ve gézyast kirilma zamani(GKZ), goz i¢i
basinci,fundoskopi ve 6n segment OKT goriintiileme kullanilarak gézyast meniskiis yiiksekligi(GMY)
ve santral kornea kalinligi(SKK)tetkikleri uygulandi.Sigara grubu i¢in giinliik adet ve kullanim siiresi
sorgulandi.

BULGULAR:Yas,cinsiyet,en iyi diizeltilmis gérme keskinligi,GIB acisindan iki grup arasinda
istatistiksel anlamli degildi.Sigara kullanicillariin 42 gdziinde (%42)Schirmer skoru<l0 mm
iken,kontrol grubunun 11 gdziinde(%11)Schirmer skoru<10 mm'nin altindaydi.Ortalama Schirmer
skorlar1 sigara kullanicilarinda 18.3 + 9.47mm kontrol grubuna gore 24.2 = 7.67mm daha disiiktii(p<
0.001).Sigara kullanicilariin 54 goéziinde(%54) TBUT<10sn, kontrol grubunun 28 géziinde (%28)
TBUT<I10 sn idi. Ortalama TBUT sigara grubunda (8.37+2.91sn)kontrol grubuna gore(14.8+1.86
s)daha azdi(p< 0.001).Ortalama GMY sigara kullanicilarinda(244.21+32.48pm)kontrol grubuna gore
(342.38 +24.17 pum) daha diisiiktii (p< 0.001).Ortalama SKK sigara
kullanicilarinda538.6433.5um, kontrol grubunda 544.2+28.3um(p=0.56).
TARTISMA VE SONUC:Sigara kullanicilarinda GKZ,Schirmer,GMY skorlarinda igmeyen
gruba(kontrol grubu) gore istatistiksel anlamlidir(p<0.001).Sigaranin okiiler ylizeyde objektif testlerle
saptanabilecek bozukluklara sebep olabilecegini ve goriintiileme yontemleriyle saptanabilecek diizeyde
hasara sebep olabilecegini gostermistir.Bir¢ok gdz hastaliginin patogenezinde sigaranin etkili oldugunu
ve bunun &nlenebilir sebepler icinde yer aldigim biliyoruz.Onlenebilir kayiplar igin hastalarimizi
uyarmak,yakin takipler yapmak koruyucu hekimlik acisindan degerlidir.

Anahtar Kelimeler: G6z yasi, Kornea, Sigara.
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SS-17 [Kornea]

Farkh Go6z Cevresi Kozmetik Uygulamalarindaki Gozyas1 Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Zeynel Furkan Goniilol, Giilay Tuna Esmerligil, Cagri {lhan, Bengi Ece Kurtul
Mustafa Kemal Universitesi,Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,Hatay

GIRIS VE AMAC:Farkli gz ¢evresi kozmetik uygulamalarindaki gdzyast parametrelerinin
karsilastirilmasi amaglanmaktadir.
YONTEM:Calismaya menopoza dncesi, kuru géz bakimindan sistemik risk faktorii tasrmayan, herhangi
bir okiiler semptomu olmayan ve tani1 almis herhangi bir hastalig1 olmayan kadin hastalar dahil edildi.
Alt g6z kapag kirpikli kenarin disina kozmetik uygulan hastalarla Grup 1 (n =18), meibomian bez
acikliklarini i¢ine alacak sekilde kirpikli kenar ile okiiler yiizey arasina kozmetik uygulayan hastalarla
Grup 2 (n =16) ve herhangi bir kozmetik uygulamayan hastalarla Grup 3 (n =17) olusturuldu ve gruplarin
gozyas1 parametreleri karsilastirildi.
BULGULAR:Ortalama yaglar Grup 1°de 35,07 = 10,31 y1l (18-50), Grup 2’de 38,00 + 6,11 y1l (30-45)
ve Grup 3’te 40,05 £ 5,19 yil (32-48) idi (p >0,05). Schirmer testi sonucu ve Ocular Surface Disease
Index skoru bakimindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (her ikisi i¢in p >0,05). Break-up time
(BUT), 6n segment optik koherans tomografi ile dl¢lilen gozyast meniskiis yliksekligi ve gozyast
meniskiis alan1 bakimindan gruplar arasinda anlaml fark tespit edildi (p degerleri sirasiyla 0,036, 0,044
ve 0,048). Alt grup analizi yapildiginda her {i¢ parametrede de Grup 2 ile elde edilen sonuglarin Grup 1
(p degerleri sirastyla 0,015, 0,023 ve 0,026) ve Grup 3’e (p degerleri sirasiyla 0,019, 0,019 ve 0,022)
gore daha diisiik oldugu, fakat Grup 1 ve Grup 3 (p degerleri sirasiyla 0,545, 0,246 ve 0,290) arasinda
anlamli farklilik bulunmadig tespit edildi. Gozyas1 parametrelerinin karsilastiriimas: Tablo 1°de verildi.
TARTISMA VE SONUC:Alt goz kapag1 meibomian bez agikliklarini igine alacak sekilde kirpikli kenar
ile okiiler yiizey arasma kozmetik uygulayan menopoz oncesi kadmlarda BUT, gdzyast meniskiis
yiiksekligi ve gdzyas1 meniskiis alan1 gibi parametreler olumsuz etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Break-up time, BUT, Kuru goz, On segment OCT, Schirmer.
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SS-18 [Kornea]

Akne Rozasea Hastalarinda Okiiler Yiizey ve Meibomian Bez Disfonksiyonunun Non-kontakt
Meibografi ile Degerlendirilmesi

FEYZA ERGENC, Neslihan Sevimli
Fatih sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Akne rozasea (AR) gdz kapag1 ve okiiler yiizeyde enflamasyona neden olan kronik
ve ilerleyici bir cilt hastaligidir. AR hastalarinda meibomian bez disfonksiyonu, okiiler yiizey bozuklugu
ve kuru goz hastaligr olusabilmektedir. Bu ¢alismada AR hastalariin okiiler yiizey ve meibografi
bulgularini saglikl kontrollerle karsilastirmay1 amacladik
YONTEM:Calismaya 23 AR hastasmin (grup 1) ve 20 saghkli goniilliiniin (grup 2) toplam 43 sag gozii
dahil edildi. Biitiin katilimecilara Schirmer 1 testi uygulandi, floresein boyanin ardindan géz yas1 kirilma
zamani (GKZ) ve Oxford skoru ile okiiler yiizey boyanmalar1 6l¢iildii, kapak 6zellikleri kaydedildi. Alt
ve Ust kapaklar slit-lamp biyomikroskobun infrared filtresi (Topcon-SL-D701, Netherlands) ile
degerlendirildi (Figiir 1). Meibomian bez kayiplari Image J (Java tabanli imaj proses ve analiz yazilimi)
programi ile hesaplandi ve meiboskor ile evrelendirildi (Evre O=kayip yok, evre 1=1/3-2/3 arasi, evre
3= 2/3’ten fazla kayip), distorsiyon kaydedildi
BULGULAR:Yas ortalamast AR grubunda 52.65 + 4.8 (range, 9-84) (12 kadmn 11 erkek), kontrol
grubunda 53.25 + 3.3 (range, 24-72) (13 erkek, 7 kadn). Iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan
anlamli fark yoktu. Grup 1 ve 2’de ortalama Schirmer 1 degerleri sirasiyla 7.17 £ 2.3 ve 13.85 + 2.6 ve
GKZ degerleri 5.65 + 2.4 ve 12.20 +2.3 idi, degerler AR grubunda anlaml olarak diisiiktii (p<0,001).
AR grubunda meibomit, blefarit ve salazyon daha sikti, Oxford skoru daha yiiksekti. Meibomian bez
kaybn tist kapaklarda grup 1 ve 2’de sirasiyla %47,13 ve %13,95; alt kapaklarda %51,09 ve %17,45 idi.
Meiboskor iist kapaklarda grup 1 ve 2°de sirasiyla 1,83+0,7 ve 1,0+0,4 iken; alt kapaklarda 2,0+0,7 ve
1,104£0,4 idi. AR grubunda meibomian bez kaybi ve meiboskor anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05)
TARTISMA VE SONUC:AR hastalarinda okiiler yilizey ve meibomian bez disfonksiyonu saglikli
kisilerden daha sik goriilmekte ve ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Non-kontakt meibografi
kayiplan gostermede ve hastalik takibinde etkili bir yontemdir

Anahtar Kelimeler: Akne rozasea, meibografi, meiboskor, schirmer
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SS-19 [Kornea]

Fuchs Uveit Sendromunda kornea ve lens dansitometre ile spekiiler mikroskopi verilerinin
degerlendirilmesi

Yusuf Cem Yilmaz, Serife Ciloglu Hayat
Saglik Bilimleri Universitesi Bagsaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi G6z Hastaliklar1 Departmani,
Istanbul

GIRIS VE AMAC:Fuchs Uveit sendromunun (FUS) korneal tomografik parametreler ve endotel hiicre
fonksiyonunu tizerindeki etkilerini degerlendirmek
YONTEM:Calismamiza FUS tanisi alan 19 hastanin 19 gozii ve 27 saglikli kontrol grubunun sag gozleri
dahil edildi. FUS'lu hastalar ve kontrol grubunun gérme keskinlikleri alindi, biomikroskopik ve fundus
muayeneleri yapildi, g6z i¢i basinglari 6l¢iildii. Olgularin 6n segment parametreleri ve diger tomografik
verileri Scheimpflug tomografisi, endotel hiicre fonksiyonlar1 ise non kontakt spekiiler mikroskopi ile
olciildii. FUS tanisi klinik 6zellikler baz alinarak tek bir doktor tarafindan koyuldu. Sekonder glokom
ve katarakt bulunan hastalar ile, son 3 ay igerisinde aktivasyon Oykiisii olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi.

BULGULAR:Ortalama yas FUS ve kontrol grubu i¢in sirasiyla 32,3+£9,24 ve 34,2+14,47 bulundu. Tiim
olgularin gérme keskinlikleri tamdi. Posterior 0-2, 2-6, 6-10 mm ile santral 2-6 ve 6-10 mm'lik alanlarda
FUS'lu hastalarin kornea dansitometre degerleri, kontrol grubuna oranla yiiksek bulundu (p<0.05).
Yapilan lens dansitometri ol¢iimlerinde FUS'Iu hastalarin ortalama lens dansitometrisi daha yiiksekti
(p<0,05). Endotel hiicre sayis1 ve hegzagonal hiicre yogunlugu FUS'ta kontrol grubuna oranla daha az
saptandi. Spekiiler mikroskopi parametreleri ile kornea posterior 0-2 ve 2-6 mm'lik alandaki
dansitometre degerleri arasinda anlaml bir korelasyon saptandi.
TARTISMA VE SONUC:FUS'lu hastalarin 6zellikle posterior ve santral kornea tabakasi dansitometre
degerleri, kontrol grubuna gore anlamli yiiksek bulundu. Uzun siireli enflamasyonun FUS'ta endotel
hiicre sayisinda azalmaya yol actig1 ve bunun 6zellikle posterior kornea 0-2 mm'lik alanda etkisini
gosterdigi diistinilmektedir. FUS 'lu olgularda dansitometre degerlerindeki artig, gorme keskinliginden
cok gorme kalitesi lizerine etki etmektedir. Yine bu hastalarda katarakt cerrahisi planlanirken, azalmig
endotel sayis1 ve mevcut korneal dekompanzasyonun, preoperatif olarak dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: fuchs iiveit sendromu, kornea dansitometri, lens dansitometri, spekiiler
mikroskopi
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SS-20 [Kornea]
Akromegali Olgularinda Anterior Skleral Kalinhk Olciimii

Murat Kasikei
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Arasirma Hastanesi G6z Hastaliklar1 ABD, Mugla

GIRIS VE AMAC:On segment optik koherens tomografisi (OS-OKT, Opto Vue) ile akromegali tanilt
olgularda anterior skleral kalinlik (ASK) 6l¢iimlerini yapmak ve degerleri sagliklilarla karsilagtirmak.
YONTEM:26 akromegali tanili olgunun (Grup 1) (12 E, 14 K; 25-55 yas aras1 (30,7+6,4)) 26 gozii ile
herhangi oftalmolojik rahatsizlig1 olmayan saglikli 26 katilimemin (Grup 2) (11E,15K; 25-55 yas aras1
(29,4+5,3)) 26 gozii ¢aligmaya dahil edildi. Gorme keskinligi (GK), sferik esdeger (SE) ve aksiyel
uzunluk (AU) &lgiimiinden sonra, OS-OKT cihazi ile skleral kalinlik &lgiimii yapildi. OS-OKT’nin 6n
segment modiiliinde 4 farkli bakis pozisyonunda 6 mm’lik ¢izgi hattinda, hattin bittigi bolgeden asagiya
dogru vertikal bir ¢izgi ¢ekilerek skleral kalinlik dl¢timii yapildi. Skleral kesitler 8 kadranda rastgele
goriintiilendi [superior (S), inferior (1), nazal (N) ), temporal (T), superior-temporal (ST), superior-nazal
(SN), inferior-temporal (IT) ve inferior-nazal (IN)]. Sadece sag g6z verileri analiz edildi.
BULGULAR:Akromegali olgularinda tiim kadranlar ve A-P mesafelerindeki ASK (784467um) saglikli
olgulara (717+£39um) oranla yiiksekti (ortalama+SD). Grup 2'de SN en ince (658+48um) ve I en kalindi
(798+£64um). Ancak grup 1'de en ince IN (675+43um) ve en kalin I (843+68um) idi. S:ST, IT:IN, IT:N
ve IN:N hari¢ tiim kadranlar ile A-P mesafelerinde, skleral mahmuz (SM) ile 6 mm ve 2 ile 4 mm
arasinda anlaml farkliliklar bulundu (p<0.001). ASK 6l¢iimleri grup 2°’de 1 mm'de (643+47 pm) en ince
ve 6 mm'de (815+46 um) en kalindi (p<0.001); grup 1°de de 1 mm’de (684+43 um) en ince ve 6 mm’de
(838+70) en kalind1 (p<0.001). ASK her iki grupta erkek deneklerde daha yiiksekti (p<0.001), SE veya
AU arasinda anlamli bir fark yoktu.
TARTISMA VE SONUC:ASK'deki farkliliklar, kadran ve SM'den uzaklik ile ilgiliydi. Akromegali
olgularinda, tiim kadranlarda ve A-P mesafelerde sagliklilara gére énemli 6lgiide yiiksekti. Kadranlar
arasmdaki bu farkliliklarin OS-OKT ile tayini medikal veya cerrahi tedavi i¢in en uygun yerlerin
secilmesinde faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, Sklera, On Segment, Optik Koherens Tomografi
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SS-21 [Kornea]

Fitizis bulbi ve buftalmusta estetik amach korneal tatto uygulama yontemlerimiz ve
sonuclarimiz

Omer Faruk Yilmaz', Halit Oguz’
'Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
*[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAC:Fitizis bulbi ve buftalmusta kornea tattoo uygulama yontemlerimizi, teknigimizi ve
sonuclarimizi sunmak
YONTEM:Kornea tattoo uyguladigimiz 28 hastadan fitizis bulbisi olan 10 hasta ve buftalmusu olan 3
hastanin 3-18 aylik sonuglar1 retrospektif incelendi. Tiim hastalara ii¢ farkli yontemle kornea tattoo
uygulandi. Manuel lameller keratektomi yonteminde kornea kresent bigakla iki tabakaya ayrildi.
Tabakalar arasina siyah dovme boyasi uygulandi. Otomatik dovme kalem makinesi yonteminde epitel
kresent bigakla debride edildikten sonra periferik iris diger goz rengine uygun renkte, santral pupil ise
siyah olacak sekilde boyandi. Siiperfisyel manuel yontemde ise dovme boyasi korneaya 30 gauce igne
ile stromaya enjekte edildi.
BULGULAR:Fitizis bulbili hastalarda degisen derecelerde mikrokornea, ekzotropya, pitozis ve goz
hareket kisithligr mevcuttu. Buftalmik 3 hastada degisen derecelerde megalokomea, ince kornea ve
kapak retraksiyonu mevcuttu. Ug buftalmik hastanin birinde otomatik makine ile tattoo uygulamasindan
bir ay sonra kornea melting ve perforasyon gelisti. Buftalmik hastalarda ve ince kornelarda otomatik
makine ve lameller yontemde kornea perforasyon riski fazla oldugu i¢in siiperfisyel manuel yontem
daha uygundur. Fitizik kornealar normal kornelara gdre daha zor boyanmaktadir ve daha fazla
solmaktadir. Bembeyaz l6komlu fitizik hastalarda 18 aylik takiplerde daha fazla solma olmasina ragmen
memnuniyet orant yiiksektir ve tattoo tekrarlanabilen bir yontemdir.
TARTISMA VE SONUC:Korneal 16kom, sasilik, pitozis, buftalmus ve kapak retraksiyonu yiiz
estetigimizi bozan 6nemli hastaliklardir. Kornea tattoo ile sadece 16komun tedavi edilmesi bu hastalarda
estetik acidan yiiksek memnuniyet saglamaktadir. Evisserasyon/protez ameliyatlarindan sonra protez
bakimi, goz hareket kisitlilig1 ve enfeksiyon ciddi bir sorundur. Ozellikle géz kapagi tam kapanmayan
fitizisli ve kornea kalmlig1 uygun olan buftalmik hastalar protez karar1 verilmeden 6nce kornea tattoo
acisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kornea tattoo, fitizis bulbi, buftalmus
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SS-22 [Kontakt Lens]

Silikon Hidrojel Kontakt Lens Kullanan Hastalarda Superior Epitelyal Arkuat Lezyon (SEAL)
Gelisimi ile Iligkili Faktorler ve Tedavi Siireci

Tolga Yilmaz, Ferah Ozcelik
Saglik Bakanlhigi Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Superior epiteliyal arkuat lezyon (SEAL), yumusak kontakt lens kullanan hastalarda
kornea iist yarisinda goriilen siklikla asemptomatik ve nadir bir komplikasyondur. Amacimiz uzun siire
silikon hidrojel kontakt lens kullanan hastalarda tespit edilmis bu lezyonlarin gelisimi ile ilgili faktorleri
aragtirmak ve tedavi sonuglarini bildirmektir.
YONTEM:Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi kontakt lens biriminde takipli silikon hidrojel
lens kullanan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Ocak 2018 ile Kasim 2022 tarihleri
arasinda SEAL tespit edilen 26 hasta ¢caligmaya alindi. Kullanilan lensin siiresi ve uygun lens ile alinan
en iyi gorme keskinligi not edildi. Kuru goz tespiti igin flourescein ile gdzyasi kirtlma zamani bakilmisti,
biomikroskopik muayenede kornea ve konjoktiva boyanmasi incelenmisti. SEAL varligi ve lensin
birakilmasindan sonra SEAL kaybolma siiresine bakildi.
BULGULAR:Hastalarin 16 's1 kadin, 10 'u erkek olup ortalama yaslar1 22.51 idi. Hastalar 2 y1ldan daha
uzun siire silikon hidrojel lens kullaniyordu. Hastalarin 15 inde semptom yok iken, diger hastalar en sik
agri, kizariklik, yabanci cisim hissi, sulanma ve kasinti sikayeti ile bagvurmustu. Yapilan
biyomikroskopik muayenelerinde superior periferal korneada limbal injeksiyon ve saat 11-1 arasinda
arkuat seklinde floresein boyanma ile SEAL saptanmigti. SEAL ortalama 2.4 mm uzunlugunda ve 0.5
mm genisliginde superior limbusta yerlesimdeydi. 7 hastada tabloya kornea infiltratlar eslik ediyordu.
Gozyas1 filmi kirllma zamani ort. 7.91 idi. Hastalarda kontakt lens kullanimina ara verilip tedavi ile tam
rezoliisyon sonrast farkh silikon hidrojel kontakt lense gecilmigtir.
TARTISMA VE SONUC:Ayni1 kontakt lensin uzun siireli ve diizensiz kullanimu, iist g6z kapag1 basisi,
mekanik iritasyon, hipoksi ve yetersiz 1slanmanmm SEAL etiolojisinden sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle tabloya kuru goz bulgulari da eslik edebilmektedir. SEAL asemptomatik
olabileceginden biomikroskopik muayenede g6z oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Silikon Hidrojel Kontakt Lens, Superior Epiteliyal Arkuat Lezyon, Kuru Gz
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SS-23 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

Korneal Yabanci Cisim-2023 Adli Bakis Acisi

Ali Altan Ertan Boz
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G5z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAC:Tiim gdz yaralanmalarmin en sik nedeni olan ve ozellikle geng erkek hastalarda
goriilen korneal yabanci cisimler (KYC), is giicli kaybina neden olarak sosyolojik ve hukuki agidan
onem arz eder. Koruyucu gozliik gibi basit yontemlerle Onlenebilir olmasina ragmen, halen sik
goriilmektedir. Calismamizda korneal yabanci cisim hastalarinda medikolegal sorunlar incelendi.
YONTEM:SEAH’da 2015-2023 yillarinda KYC olan 11251 hasta incelendi. 18-55 yas arasi hastalar
calismaya dahil edilerek, bunlardan is kazasi gecirenler, hastaneye yatirilarak tedavi edilenler
degerlendirildi. Koruyucu gozlik kullanma durumu, bu durumun igveren, is¢i ve hekim agisindan
hukuki sonuglari incelendi.
BULGULAR:11251 hastanin 9776’s1 18-55 yas arasindaydi. Yatirilarak tedavi edilen 249 hastanin,
233’iinde korneal perforasyon, 15’inde keratit, 1’inde endoftalmi mevcuttu. Ortalama hastanede kalig
stiresi 3,18+2,49 (1-7) giin idi. Hastalarda koruyucu gozliik kullanimi mevcut degildi. Yatirilarak tedavi
edilen hastalarin 34’iiniin is kazas1 kaydi mevcuttu.
TARTISMA VE SONUC:KYC ile birlikte olan delici gbz yaralanmalarinin birinci sebebinin is kazalar
oldugu bildirilmektedir. Koruyucu gozliiklerin uygun sekilde kullanilmasiyla goz travmalarinin %90°1n
lizerinde bir oranla dnlenebilecegi dngoriilmektedir. 6331 ISGK’de igverenin uygun kisisel koruyucu
ekipman saglama zorunlulugu ve tazminat ylkiimliliigl, is¢inin de kullanma zorunlulugu ve
kullanmazsa hakli sebeple is feshi olacagi bildirilmektedir. Hekim agisindan, TCK’da is kazas1 bildirim
yilikiimliiligiinii yerine getirmezse bir yila kadar hapis cezasi ile yargilanacagi, ayrica hastanenin de idari
para cezasint riicu edebilecegi bildirilmistir.
2023 yilinda halen en sik goriilen acil vaka KYC’lerin is kazasi olarak bildirilmesi, isverenin ve is¢inin
gerekli yasal zorunluluklara maruz birakilarak, koruyucu goézliiklerin kullandirilmast ¢ok dnemlidir.
Ayrica ig giivenligi yonetmeliklerinin uygulanmasi konusunda yaptirimlarin olabilmesi agisindan goéz
doktorlarina da sorumluluk diistiigli kanaatindeyim.

Anahtar Kelimeler: korneada yabanci cisim, is kazasi, koruyucu gozliik, is sagligi giivenligi kanunu,
tiirk ceza kanunu
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SS-24 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

Is Kazas1 Sonrasi Saghk Kurulu Degerlendirmesine Giren Farkh Okuler Travma
Mekanizmalarindaki Demografik,Klinik ve Epidemiyolojik Bulgularin Karsilastiriimasi

Cansu Sipal Kabayel', Cagri {lhan', Mehmet Citirik?

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Goz Hataliklar1 Ana Bilim
Dali

2Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi

GIRIS VE AMAC:Calismanin amaci gecirdigi is kazas1 sonrasi saglik kurulu degerlendirmesine giren
farkl1 okiiler travma mekanizmalarindaki demografik, klinik ve epidemiyolojik bulgularin
karsilastirilmasidir.

YONTEM:Is kazas1 sonrast 2018 yilinda saglik kuruluna giren
olgulardan acik glob yaralanmast goriilenler Grup 1, kapali glob

yaralanmasi goriilenler Grup 2 ve kimyasal yaralanma
gorillen olgularla Grup 3 olusturuldu.Gruplarim  demografik, klinik ve epidemiyolojik
bulgulari karsilastirildi.
BULGULAR:Grup 1’¢ 112, Grup 2’ye 62 ve Grup 3’e 20 olgu dahil edildi. Ortalama yas Grup 1°de
42,61+9,65 yil (23-62),

Grup 2’de 38,45+£3,77 yil (34-63) ve Grup 3’te 29,80+1,57 yil (26-32) idi (p<0,001).
Ortalama gorme diizeyi Grup 1’de 1,42+0,78 logMAR (2,00-0,00), Grup 2’de 1,52 + 0,87
logMAR (2,00-0,00) ve Grup 3’te 1,39 £ 0,74 logMAR (2,00-0,00) idi.(p>0,05).Ortalama
gbz i¢i basing Grup 1’de 12,01+£1,03 mmHg (6-36), Grup 2’de 12,15+2,99 mmHg (6-15) ve
Grup 3’te 12,3743,28 mmHg (6-18) idi.(p>0,05).Periokiiler bolgede Grup 1’de %0,9, Grup
2’de %4,8 ve Grup 3’te %0,0 olguda bulguya rastlandi.(p>0,05).0n segment yapilarinda
Grup 1’de %86,6, Grup 2’de %85,5 ve Grup 3’te %70,0 olguda bulguya rastlandi(p>0,05).
Arka segment yapilarinda ise Grup 1°de %57,1,Grup 2’de %51,6 ve Grup 3’te %65,0 olguda
bulguya  rastlandi  (p>0,05).Saglik  kurulu  sonras1  ortalama  engel oram1  Grup
I’de 29,43+17,83 %(0-83), Grup 2’de 29,08+ 15,77 %(0-62) ve Grup 3’te 34,44+12,72
%(10-53) idi (p>0,05).Grup 1’de %57,1 sanayi,%30,4 insaat,%12,5 i hizmet sektoriinde,Grup 2 ve Grup

3’teki tiim olgular
(%100 ve %100) ingaat sektoriinde caligmaktaydi.
TARTISMA VE SONUC:s kazasi sonrast saglik kurulu degerlendirmesine girenlerden
kimyasal g0z yaralanmasi daha geng, acik glob yaralanmasi ise

daha yash hastalarda goriilme egilimindedir. Ac¢ik glob yaralanmasi sanayi sektoriinde
daha sik iken kapal1 glob yaralanmasi ve kimyasal yaralanma insaat sektoriinde daha sik rastlanmaktadir.
Farkli yaralanma mekanizmalar
arasinda klinik sonuglar agisindan fark bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acik glob yaralanmasi, g6z travmasi, kapali glob yaralanmasi, kimyasal
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SS-25 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

Saghk Kuruluna Basvuran Hastalarin Demografik ve Oftalmolojik Bulgularimin
Degerlendirilmesi

Mehmet i¢6z
Yozgat Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi

GIRIS VE AMAC:Bu ¢alismada saglik kuruluna engelli saglik raporu almak amaci ile basvuran
hastalarin demografik 6zellikleri, g6z muayene bulgular1 ve gérme sistemi islev bozuklugu oranlar
degerlendirildi.

YONTEM:Retrospektif, kesitsel-gozlemsel dizayndaki bu calismaya Haziran 2022-Aralik 2022
arasinda bagvuran 300 hasta dahil edildi. Hastane bilgi sisteminden tiim hastalarin demografik
ozellikleri, oftalmolojik bulgular1 ve gérme sistemi islev bozukluk oranlar degerlendirildi. Optik
koherens tomografi (OKT) tetkiki yapilan hastalarin goriintiileri degerlendirildi. Yas, cinsiyet ve
ogrenim diizeyi ile gorme sistemi islev bozuklugu oranlart arasindaki iliski incelendi.
BULGULAR:Hastalarin yas ortalamasi 51 + 27 yil ve 175’1 (%58) erkek idi. Yiiz seksen iki (%60)
hastada oftalmolojik patoloji yok iken, 118 (%40) hastada mevcut idi. Yiiz on sekiz hastanin 72’si (%61)
erkek, 60’1 (%50) 65 yas ve iizeri, 80’1 (%67) ilkdgretim mezunu veya okuryazarligi yok idi. Yiiz on
sekiz hastanin gérme sistemi islev bozuklugu orani1 %50 £+ 26 iken, bu oran kadinlarda %61 + 15,
erkeklerde ise %44 + 12 idi. Gérme sistemi islev bozuklugunun nedenleri sirasiyla; makulopati,
ambliyopi, evissere/fitizis bulbi, optik disk hastaliklari, edinsel kornea patolojileri, dejeneratif miyopi
ve herediter retina hastaliklar1 idi. OKT goriintiileri degerlendirilen 40 hasta mevcut idi ve
22’sinde(%55) patoloji saptandi.
TARTISMA VE SONUC:Bu ¢alisma ile {ilkemizde gorme sistemi islev bozuklugu nedenlerinin tespiti
ve hastalarin demografik 6zelliklerini belirleyerek epidemiyolojik katki amaglanmistir. Bu ¢aligmada
erkek, ileri yas ve 6grenim diizeyi diisiik olan bireylerde oftalmolojik hastaliklarin daha sik oldugu
goriildii. Gorme kaybi1 yapan nedenlerin tespiti ve bu hastaliklarin engellenmesi i¢in uygun tedbirlerin
alinmas1 gerekmektedir. Belirlenen riskli gruplarda rehabilitasyon ve destek hizmetleri planlanmalidir.
Ek olarak, kooperasyonu zayif veya temaruz diisiiniilen ve 6n segment patolojisi olmayan hastalarda
OKT ile makula ve optik disk degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gorme kaybi, gérme sistemi islev bozuklugu orani, saglik kurulu
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SS-26 [Elektrodiagnostik]

Glokomda Yeni Bir Takip Parametresi: PhANR Dalgasi

Esra Biberoglu Celik', Muhsin Eraslan®, Ozlem Sahin'

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal,
Istanbul

*Marmara Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Glokom hastalarinda elektroretinografi ile elde edilmis fotopik negatif yanit (PhNR)
ile gorme alani korelasyonunun incelenmesi amaglanmustir,
YONTEM:Calismaya Marmara Universitesi Hastanesi glokom departmaninda takip edilen primer agik
acili glokom tanil1 32 hastanin 64 gozi dahil edildi. Hastalara Humphrey 24-2 SITA standart gérme
alan1 analizi ve okiiler elektrofizyoloji biriminde PhNR ¢ekimi uygulandi. Hastalar gérme alaninda ki
mean deviyasyon (MD) degerine gore erken (MD<6), orta (MD=6-12) ve ileri (MD>12) glokom olarak
siniflandirildi. Elde edilen degerler analiz edildi.
BULGULAR:Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 53.9+17.0 (83-17) idi. Hastalarin 19” u
(%59.3) kadindi. Hastalarmn PhNR amplitiidleri ortalamasi -24.8+15.4 (-68.8/0.7), MD degerleri
ortalamast -8.8+8.6 (-0.25; -29,98) idi. PANR amplitiidleri ile hem MD degerleri (r=-.896, p=.037) hem
de glokom evresi (=.331, p=.049) arasinda anlamli korelasyon izlendi. Elektroretinografide elde edilen
b/a oram ile gerek MD (1=-.238, p=.157) gerekse glokom evresi (=212, p=.201) arasinda korelasyon
saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC:Glokom hastalarinda gérme alan1 defektlerinin ilerlemesi ile PhNR genligi
onemli Ol¢iide azalmakta ve glokomun erken, orta ve ileri evrelerinde retina gangliyon hiicrelerinin
disfonksiyonunu ortaya koymaktadir. PhANR, gérme alanina uyumsuz kisilerde ve ¢ocuklarda takip
metodu olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: PhNR, elektrofizyoloji, glokom, gérme alani
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SS-27 [Glokom]

Akut Migren Atagimin Goz I¢i Basinel ve On Segment Parametrelerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Ozan Altas, Merve Beyza Yildiz, Riiveyde Bolag, Ece Turan Vural
Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,G6z Hastaliklar1
Klinigi,Istanbul

GIRIS VE AMAC:Migren, ndrovaskiiler bozukluklarin patogenezde yer aldigi multifaktoriyel bir
hastaliktir. Otonom disfonksiyon ve vaskiiler disregiilasyon sonucu silyokoroidal yapilarin etkilendigi
gosterilmistir. Calismamizda akut migren ataginin g6z igi basinci (GIB) ve 6n segment parametreleri
iizerine etkisini arastirmak amaglanmistir,
YONTEM:Bu prospektif ¢aligmaya 21 migren hastasmin 42 gozii ile yas ve cinsiyet dagilimlart
acisindan benzer 46 saglikli olgunun rastgele segilen gozleri dahil edildi. Keratometri degerleri (K1,
K2), santral kornea kalmlig1 (SKK), kornea hacmi (KH), 6n kamara derinligi (OKD), 6n kamara hacmi
(OKH), iridokorneal ag1 (IKA), horizontal én kamara ¢ap1 (HOKC) ve goriilebilir horizontal iris gapi
(GHIC) Sirius topografi (Sirius, CSO, Italy) ile dl¢iildii. GIB dl¢iimleri topografik dlciimlerden sonra
yapildi. Migren hastalar1 akut migren atag: sirasinda ve interiktal donemde degerlendirildi. Her iki
dénemde yapilan Olciimler saglikli kontrollerle karsilastirildi.
BULGULAR:Hasta grubunda migren atag: sirasinda GIB ve &n segment parametrelerinde anlaml
degisiklik izlenmedi (p > 0,05). Akut migren atag1 (14,28mmHg + 2,31) ve interiktal donem GIB
olgiimleri (14,07mmHg + 2,18) ile saglikli kontrollerin GIB 6lgiimleri (14,64mmHg + 2,39) arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p > 0,05).
TARTISMA VE SONUC:Calismamizda akut migren atagmin GiB ve Sirius topografi ile elde edilen 6n
segment parametreleri {izerine etkisi saptanmamuistir. Migren ve glokom arasindaki iligkiyi anlamak i¢in
ileri ¢caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Goz ici basinci, Migren, On segment
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SS-28 [Glokom]

Erken, Orta ve ileri Evre Glokomda Makiiler Vaskiiler Dansite Degisiklikleri

Aysem Giil Arici, Nilgiin Solmaz, Ekin Ece Oskan, Meryem Feyza Cicek, Feyza Onder
SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC:Erken, orta ve ileri evre glokomda makiiler vaskiiler dansite degisikliklerini
aragtirmak, yapisal parametrelerle korelasyonunu degerlendirmek.
YONTEM:Calismaya 100'ii acik acil glokomlu (37 erken, 32 orta ve 31 ileri evre), 34'{i kontrol grubu
olmak {izere toplam 134 olgu dahil edildi. Tiim olgulara optik koherens tomografi anjiyograti (OCTA)
goriintillemesi yapildi. Makiiler superfisial vaskiiler dansite (VD) parametreleri ganglion hiicre
kompleksi (GCC) parafoveal ve perifoveal alanda degerlendirildi. Gruplar aras1 karsilagtirma tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ile yapildi. Vaskiiler parametrelerin yapisal ve fonksiyonel parametrelerle
iligkisi korelasyon analizi, tanisal performanslar1 'Receiver Operating Curve' altinda kalan alan
(AUROC) ile degerlendirildi.
BULGULAR:Perifoveal VD, kontrol grubu ve glokom evreleri arasinda anlamli derecede farkliydi
(p<0.001-0.003). Parafoveal VD'de ise kontrol-erken ve erken-orta evreler arasinda fark yoktu (sirasiyla,
p=0.762 ve p=0.046). Perifoveal VD’nin mean deviasyon (MD), GCC ve peripapiller retinal sinir lifi
(pRNFL) ile korelasyonu (sirasiyla, tho=0.844, r=0.802, 0.792) parafoveal VD'den daha giicliiydii
(swrasiyla, tho=0.655, r=0.602, 0.561). Makiiler dansite parametreleri ile yas arasinda da diisiik orta
dereceli bir negatif korelesyon mevcuttu (rho= -0.330 -0.337, p<0.001). Glokomun erken-orta
evrelerinde, perifoveal VD’nin MD, GCC ve pRNFL ile korelasyonu birbirine yakinken (sirasiyla,
rho=0.676, = 0.649, 0.575, p<0.001); orta-ileri evrede, MD ile korelasyonu artti, GCC ve pRNFL ile
azaldi (sirasiyla, rho=0.712, r—=0.463, 0.402, p<0.001-0.001).
TARTISMA VE SONUC:OCTA, glokomun tani ve takibinde énemli rol oynar. Glokomda makiiler
vaskiiler dansitedeki azalma, perifoveal bolgeden baslar ve bu azalma fonksiyonel parametrelerle giicli,
yas ile disiik orta diizeyde korelasyon gosterir. Erken evre glokomda pRNFL’nin tanisal performansi
perifoveal VD’den daha yiiksekken, orta-ileri evre glokomda perifoveal VD, pRNFL ile benzer tanisal
performansa sahiptir.

Anahtar Kelimeler: glokom, OCTA, vaskiiler dansite
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SS-29 [Glokom]

TiP 1 NOROFIBROMATOZIiS HASTALARINDA iRIDOKORNEAL ACI
PARAMETRELERININ ON SEGMENT OPTIiK KOHERENS TOMOGRAFI ile
DEGERLENDIRILMESI

Goksu Hande Naz Simdivar
SBU, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Adana

GIRIS VE AMAC:Tip 1 nérofibromatozis (NF1), otozomal dominant gegis gosteren, multisistemik bir
hastaliktir. En yaygim okiiler belirtileri iris hamartomlar1 (Lisch nodiilii), koroid hamartomlari, goz
kapaklar ve periokiiler alandaki subkutan nérofibromlardir. Buna karsin optik yol gliomalar, ektropion
iivea, retinal astrositomlar, koroidal neviis ve melanomlar ise ¢ok daha az goriilmektedir. Biz bu
caligmada NF1 hastalarinda iridokorneal a¢1 parametrelerini 6n segment optik koherens tomografi (AS-
OCT) ile degerlendirmeyi amagcladik.
YONTEM:Calismaya 10 NF1 hastasmin 20 gozii (Grup 1) ile genel kontrol amaciyla goz poliklinigine
bagvuran yas ve cinsiyet uyumlu 10 saglikli katilimcinin 20 gozii (Grup 2) dahil edildi. Katilimcilarin
detayli 6n ve arka segment muayeneleri yapildiktan sonra IOL master (Carl Zeiss Meditec, Germany)
ile aksiyel uzunluk (AL) ve 6n kamara derinligi (ACD), pentacam (Oculus Optikgerate, Wetzlar,
Germany) ile pupil ¢aplan (PS), AS-OCT (Nidek RS-3000) ile nazal (N) ve temporal (T) kadranlarda
ac1 agiklik mesafeleri-500 (AOD), 6n kamara agilar1 (ACA) ve trabekulum-iris yiizey alanlari-500
(TISA) olciildii (Resim 1).
BULGULAR:Gruplar arasinda yas, cinsiyet, intraokiiler basing (IOP), PS ve AL acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (p > 0.05). Olgularin yas ortalamasi 36 yil idi. Grup 1’ deki hastalarin %
50’ si (n:5), Grup 2’ dekilerin de % 50’ si (n:5) kadindi. Grup 1’ deki hastalarin % 60’ inda (n:6) Lisch
nodulii mevcuttu. Santral kornea kalinligi (CCT) Grup 1’ de Grup 2’ ye goére anlamli olarak yiiksekti (p
= 0,005). ACD, AOD-N 500, AOD-T 500, TISA-N 500, TISA-T 500, ACA-N ve ACA-T degerleri
Grup 1° de Grup 2° ye gore anlamh olarak daha disikti (p < 0.05).
TARTISMA VE SONUC:Sonuglarimiza gore NF1 hastalarinda yas ve cinsiyet uyumlu saglikli
kontrollere gére CCT daha yiiksek, ACD, AOD, TISA ve ACA degerleri ise daha diisiiktiir. iridokorneal
ac1 parametrelerindeki bu farkliliklara dayanarak glokom geligme riski agisindan NF1 hastalarinda g6z
muayenesine onem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: iridokorneal ag1, 5n segment optik koherens tomografi, tip 1 ndrofibromatozis.
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SS-30 [Glokom]

Eksfoliasyon Sendromlu ve Eksfoliasyon Glokomlu Hastalarda Hematolojik ve Aterojenik
Belirtecler

Burak Erdem', Mustafa Gok?
'Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 ABD, 52200 Ordu/Tiirkiye
?Ozel Atanur Goz Hastanesi, G6z Hastaliklar1, 32000 Isparta/Tiirkiye

GIRIS VE AMAC:Enflamasyon ve kardiovaskiiler riski yansitan hemotolojik ve aterojenik belirtecler
ile eksfoliasyon sendromu (ES) ve eksfoliasyon glokomunun (EG) olasi iligkisini aragtirmak.
YONTEM:Bu ¢alismaya toplam 83 katilimci (29 ES, 25 EG ve 29 saglikli kontrol) dahil edilmistir.
Katilimcilardan kan 6rnekleri alindi ve tam kan saymmi (CBC), C-reaktif protein (CRP), iirik asit (UA)
ve serum lipidleri Olgiildii. Ayrica nétrofil/lenfosit orant (NLR), monosit/lenfosit oram1 (MLR),
monosit/yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-c) oran1 (MHR) ve trombosit/lenfosit orani
(PLR) hesaplandi. Parametreler istatistiksel olarak karsilagtirildi.
BULGULAR:EG grubunda beyaz kan hiicreleri (p=0.029), nétrofil sayis1 (p=0.004), UA (p=0.016) ve
trigliserit (TG) (p=0.043) seviyeleri yiiksek belirlendi. NLR (p=0.002) ve MLR (p=0.001), ES ve EG
gruplarinda kontrol grubuna gore yiiksekti. MHR (p=0.044), EG grubunda kontrol grubuna gore daha
yiiksekti. Lenfosit sayisi, kontrol grubuna kiyasla ES ve EG gruplarinda diisiiktii (p=0.041). HDL-c, EG
grubunda diger iki gruba gore diistiktii (p=0.001). Ayrica, ROC egrisi analizinde, lenfosit sayis1 (en iyi
kesme degeri:1.88, sensitivite:%65.5, spesifite:%81.3), NLR (en iyi kesme degeri:1.80,
sensitivite:%71.7, spesifite:%68.0), MLR (en iyi kesme degeri:0.25, sensitivite:%73.9, spesifite:%72.0),
MHR (en iyi kesme degeri:10.18, sensitivite:%76.1, spesifite:%56.0) ve HDL-c'nin (en iyi kesme
degeri:50.5, sensitivite:%62.8, spesifite:%66.7) ES i¢cin ve NLR (en iyi kesme degeri:1.80,
sensitivite:%81.8, spesifite:%52.0), MHR (en 1iyi kesme degeri:11.63, sensitivite:%59.1,
spesifite:%60.0) ve HDL-c'nin (en iyi kesme degeri:50.5, sensitivite:%90.9, spesifite:%63.5) EG igin
anlamli prediktif degeri vardi.
TARTISMA VE SONUC:ES bir multisistemik antitedir. Bu ¢alisma sonuglari, ES/EG ile enflamasyonu
ve kardiyovaskiiler riski yansitan hematolojik ve aterojenik parametreler arasinda bir baglant1 oldugunu
ve bu parametrelerin ES/EG ve ilgili hastaliklarin takibinde dnemli olabilecegini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Aterojenik belirtecler, Eksfoliasyon sendromu, Enflamasyon, Glokom,
Hemotolojik belirtecler
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SS-31 [Glokom]

Iris Neovaskiilarizasyonunda On Segment Yapilarinin Optik Koherens Tomografi ile
Degerlendirilmesi

Sinan Ekinci, Muhammed Batur
Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Van

GIRIS VE AMAC:Iris neovaskiilarizasyonu(NVI) olan hastalarin ve kontrol grubunun Schlemm’s kanal
alan1(SKA), iris stromal kalinhig1(iSK), santral kornea kalmhigi(SKK), endotel hiicre yogunlugu(EHY),
on kamara derinligi(OKD), lens kalinhigi(LK) ve aksiyel uzunlugu(AU) karsilagtirilmasini amagladik.
YONTEM:Calismaya Van YYU Goéz Hastaliklart Poliklinigi'ne Haziran 2022-Aralik 2022 tarihleri
arasinda bagvuran 36 hastanin 50 gozii ve 47 goniilliiniin 64 gozii dahil edildi. Randomize prospektif
calisma olarak tasarlandi. Anterior segment optik koherens tomografi(AS-OKT) kullanilarak alinan
goriintiller Image J programina aktarildi. Temporal SKA(SKAt), nazal SKA(SKAn), temporal
ISK(ISKt) ve nazal ISK(ISKn) tespit edilerek manuel olarak 6lciildii. Spekiiler mikroskopi ile EHY,
optik biyometri ile SKK, OKD, LK ve AU olgiimleri yapilarak karsilastirildi.
BULGULAR:NVI’li hastalarin yas ortalamasi 61,06+8,41 yildi ve %69,44°i erkekti. NVI’li gdzlerde
[SKt(hasta: 344,29+93, 36um, kontrol: 374,96+71,89um, p=0,05) ve [SKn(hasta:
367,85492,85um,kontrol: 409,02+62,24um, p=0,006) kontrol grubuna goére anlamli derecede
incelmisti. SKAt(hasta:10,77+4,36pum?2 kontrol: 14,49+6,20um?2 p< 0,001),
SKAn(hasta:11,54+4,17um2 kontrol:16,28+7,88um2 p< 0,001) ve EHY hasta grubunda anlamh
derecede azalmisti(p= 0,049). SKK’da belirgin degisme gdzlenmezken(p=0,298), OKD daha
s18d1(p=0,033) ve LK artmigti(p= 0,001).
TARTISMA VE SONUC:Calismamiz NVG’li hastalarda yapilan grade etyoloji ve cinsiyete gore
SKA’nin karsilastirildig: ilk calisma niteligindedir. NVG’de ISKt, iISKn, SKAt ve SKAn'nin anlaml
derecede azalmig oldugunu gordiik. RVO’ya bagli hem SKAn hem de SKAt in diger etyolojik nedenlere
gore daha az kiiciilmesi ve DRP’ye bagli ISKt’nin diger etyolojik nedenlere gére daha az incelmesi
dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: Iridokorneal a1 neovaskiilarizasyonu, Iris neovaskiilarizasyonu, Iris stromal
kalinlig1, Neovaskiiler glokom, Schlemm’s kanali, Optik koherens tomografi
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SS-32 [Glokom]

Neovaskiiler glokomu olan son dénem bdobrek yetmezlikli diyabetik hastalarda hemodializ
sirasinda ortaya cikan okiiler agriin yonetimi

Tugba Kururno;'zh{ Incekalan', Altan Atakan Ozcan®
'Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi
?Adana Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Neovaskiiler glokomu olan son dénem bdbrek yetmezlikli diyabetik hastalarda
hemodializ sirasinda ortaya cikan okiiler agrinin kontrolii
YONTEM:Ocak 2020 ile Ekim 2022 tarihleri arasinda HD sirasinda siddetli okiiler agri sikayeti
nedeniyle konsiilte edilen 11 neovaskiiler glokomlu(NVG) diyabetik hastanin ipsilateral gozii
degerlendirildi.Antiglokomatoz ilaglar1 diizenlendi.Sonraki HD seansi basinda, 2. Saatte, HD bitiminde
(4.saat) ve HD bitiminden 2 saat sonra tonopen (TONO-PEN AVIA) ile GIB élgiimleri yapilip hastalara
g6z agrilarini sayisal derecelendirme olgegine gore 1°den 10’ na kadar skorlamalar istendi. Bir sonraki
HD seansinda 100 ml/saat hizinda %20 glukoz infiizyonu uygulandi. Tekrar aym saatlerde GIB
Olciimleri yapilarak agr skorlatildi. Sonraki takiplerinde tiim hastalara intravitreal bevasizumab
enjeksiyonu yapildi ve eksik olan panretinal lazer fotokoagiilasyonlar1 (PRP) tamamlandi. Tedaviden 1
ay sonra yapilan HD  seanst1 swrasinda  tekrar  glukoz  inflizyonu  uygulandi.
BULGULAR:Hastalarin basvuru sonrasinda HD sirasinda &lciilen GIB’lar1 ortalamalari sirastyla
22,09+3,96/ 40,00+9,63/ 28,91+£5,97/ 23,18+3,89 idi. Hastalara HD sirasinda glukoz infiizyonu verilen
seansta Olciilen GiB’lar1 sirasiyla 21,55+5,73/ 26,27+6,39/ 24,36+6,12/ 20,91+5,07 idi. PRP ve
intravitreal enjeksiyon sonrast yapilan HD seansinda GiB’lari sirasiyla 19,27+4,36/ 21,73+4,92/
18,82+5,15/ 18,644+4,9 idi. Agr skorlar1 ise herhangi bir tedavi verilmeden 7,73%1,79 iken, glukoz
inflizyonu sonras1 3,18+1,47; lazer ve enjeksiyon tedavisi sonras1 yapilan HD seansinda ise 1,36+0,92
idi. HD seans! sirasinda goriilen GIB artig1 glokom siiresi (p= 0,051) ve ag1 neovaskiilarizasyonu ve
sinesi derecesi ile korele idi.( p=0,003)
TARTISMA VE SONUC:NVG’li diyabetik hastalarda dializ sirasinda goriilen GIB artis1 ve agrinm
yonetiminde akut donemde glukoz soliisyonu etkili gériinmektedir. Uzun donem tedavide PRP ve
intravitreal bevasizumab enjeksiyon ile ani GIB artis1 ve okiiler agr1 daha etkili bir sekilde kontrol
edilemektedir.

Anahtar Kelimeler: glukoz infuzyonu,hemodializ, intraokiiler basing, neovaskiiler glokom,okiiler
agri
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SS-33 [Glokom]

B3 Adrenerjik Agonistlerin On Segment Parametreleri ve Goz i¢i Basinc1 Uzerine Etkileri

Burcu Yiicekul', Abdullah Agin', Meryem Feyza Cicek', Ata Baytaroglu®, Ayse Feyza Onder'

'Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, G5z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal,
Istanbul

?Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Usak

GIRIS VE AMAC:B3 Adrenerjik reseptorler, iris sfinkteri ve siliyer cisimde gevsemeye neden olarak
g6ziin On segment yapilarinda etki gosterebilmektedir. Literatiirde bu ilaglarin oftalmolojik yan etki
profillerine ait sinirli veri mevcuttur. Bu ¢alismada agir1 aktif mesane sendromu (AAMS) tedavisinde
B3 adrenerjik agonist (Mirabegron) kullaniminin 6n kamara, kornea ve gdz i¢i basinci iizerine olan
etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir,
YONTEM:Uroloji kliniginde takipli, mirabegron tedavisi baglanan 34 hastanin 67 gozii ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalara mirabegron tedavisi 6ncesi ve tedavi baslangicindan 2 ay sonra g6z igi basincini igeren
detayli oftalmolojik muayeneyi takiben swept source OCT tabanli biyometri (IOL Master 700, Zeiss,
Jena, Almanya) ile aksiyel uzunluk (AU), keratometre parametreleri (K1, K2, AD), 6n kamara derinligi
(OKD) lens kalinhigi (LK), yatay korneal cap (WTW) parametreleri degerlendirildi. Degerlendirilen
parametreler tedavi oncesi ve 2. aydaki vizitte karsilastirildi.
BULGULAR:Hastalarin yas ortalamasi 45,8+14,0 ve her iki vizitte ortalama en 1iyi diizeltilmis gérme
keskinligi 1,00+0,02 idi (p=1.00). Ortalama AU (23,454+2,58 ve 23,08+0,64 mm, p=0.39), K1
(43,38+1,31- 43,27+1,44 D, p=0.94), K2 (44,11£1,34- 43,95+1,53 D, p=0.42), AD (-0,74+0,65- -
0,78+0,42 D, p=0.55), OKD (3,19+0,42- 3,15+0,36 mm, p=0.28), LK (4,25+1,06- 4,22+0,35, p=0.97),
WTW (12,114+0,97- 11,91+0,45 mm, p=0.70) parametreleri i¢in her iki vizit arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gorlilmedi. Goz i¢i basinct da her iki vizitte istatistiksel olarak benzerdi (16,69+3,19-
17,04+2,87 mmHg, p=0.20)
TARTISMA VE SONUC:B3 Adrenerjik reseptorler goziin 6n segment yapilarinda bulunmasina ve
hayvan ¢aligmalarinda bu yapilarda cesitli degisikliklere sebep oldugu bilinmesine ragmen, bu ilacin
sistemik kullanimmin géziin 6n segment yapilarinda ve gdz i¢in basinci iizerinde herhangi bir yan etki
olusturmadig1 gozlemlenmistir. AAMS'de B3 Adrenerjik Agonistlerin oftalmolojik agidan giivenle
kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: B3 Agonistler, g6z i¢i basinci, mirabegron, 6n segment
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SS-34 [Glokom]

Acik acihi glokomda gonyoskopi yardimh transliiminal trabekiilotomi sonrasi 6n segment
degisiklikleri

Hatice Tekcan, Serhat Imamoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklart
Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Fakoemulsifikasyon ile kombine edilen ya da edilmeyen gonyoskopi yardimli
transliiminal  trabekiilotomi (GATT) sonrasti 0n segmentteki degisiklikleri incelemek
YONTEM:Kombine cerrahi uygulanan 58 géz (FAKO+GATT grup) ve sadece GATT yapilan 33 goz
(GATT grup) retrospektif olarak incelendi. Preoperatif ve postoperatif 3. ayda gz igi basinci (GIB) ve
Scheimpflug kamera ile 6n kamara derinligi (OKD), 6n kamara agis1 (OKA), én kamara voliimii (OKV)
ve merkezi kornea kalinligi (MKK) 6l¢iimlerine bakildi. Parametreler iki grup arasinda ve grup iginde
operasyon Oncesi ve sonrast karsilagtirildi. Subgrup analizde, primer agik-acili glokom (PAAG) ve
psddoeksfoliyatif glokomlu (PEXG) gdzlerdeki dlgiimler karsilastirildi. On segment (OS) degisiklikleri
ile GIB degisimi arasindaki iligki icin korelasyon analizi yapildi.
BULGULAR:Preoperatif GIB (p=0,001) ve ortalama GIB diisiisii (p<0,0001), GATT grubunda daha
yiiksekti. Iki grup arasinda preoperatif OS parametrelerinde fark yokken, postoperatif OKD ve OKA
(p<0,0001), OKV (p=0,003) ve bu parametrelerdeki degisim GATT grubuna gére FAKO+GATT
grubunda anlamh sekilde daha biiyiiktii (p<0,0001). Ameliyat oncesi ve sonrast karsilastirildiginda,
GATT grubunda OS 6lgiimlerinde OKV (p=0,03) hari¢ anlaml degisiklik saptanmadi,
FAKO+GATT ta tiim OS’de anlaml1 genisleme (p<0,0001) izlendi. Subgrup analizde, iki glokom tipi
arasinda GIB degisiminde fark yoktu. Kombine grupta PEXG’lularda (43gdz) OKD’deki genisleme
daha fazlaydi (p=0,02), PAAG’lularda MKK’daki artis PEXG’a kiyasla anlamliyd1 (p=0,01). GATT
grubunda, PEXG’lularda (21g6z) ortalama OKA’da anlamli daralma (p=0,03) saptandi. GIB degisimi
ile OKD degisimi (R=0,299), OKA degisimi (R=0,320) ve OKV degisimi (R=0,242) arasinda anlamli
pozitif korelasyon bulundu.
TARTISMA VE SONUC:GATT sonras1 OS’de anlamli degisiklik saptanmazken, kombine cerrahide
tiim parametrelerde artis izlenmesi, GIB’daki diismenin daha az olmas1 ve lens ekstraksiyonunun OS’de
genisleme etkisine bagl olabilir.

Anahtar Kelimeler: gonyoskopi yardimli transliiminal trabekiilotomi, gz i¢i basinci,
fakoemulsifikasyon, 6n kamara agisi1, 6n kamara derinligi
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SS-35 [Glokom]

Refrakter Glokom Hastalarinda Eyewatch Implantasyonunun Kisa Dénem Sonuclar:

Murat Karapapak', Ali Olgun?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi,
Istanbul

*Westeye Hospital, Erbil

GIRIS VE AMAC:Glokomu kontrol etmenin en etkili yolu, retina ganglion hiicrelerinin progresif
dejenerasyonunu dnlemek icin gdz ici basincini (GIB) diisiirmektir. Son yeniliklere ragmen, refrakter
glokomda GIB y6netimi zorlu olmaya devam etmektedir. Ayarlanabilir glokom drenaj cihazi olan
eyewatch implant, 6n kamaradan subkonjonktival alana akdz drenajina kars1 direnci ayarlanabilir hale
getirerek ameliyat sonrasi erken fazda GIB'Q daha iyi kontrol etmek icin tasarlanmistir. Calismada
refrakter glokomu olan hastalarda kisa donem eyewatch implant sonuglarmin degerlendirilmesi
amaglanmustir,

YONTEM:Daha &nce basarisiz cerrahi gegirmis refrakter glokomu olan 15 yas ve iizeri hastalar,
maksimum tolere edilen antiglokomatoz ilaglarma ragmen GIB >20 olan ve seton implant takilmasi
planlanan hastalar caligmaya dahil edildi.
BULGULAR:Eylil 2022 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda eyewatch implant takilan toplam 7 hasta
caligmaya dahil edildi. Ortalama takip stiresi 63,2 +3,9 giindii. Ortalama yas 53,8 +4,1 idi. Glokom tipi
2 hastada primer glokom (primer agik acili ve juvenil agik agill), 5 hastada sekonder glokom
(neovaskiiler) idi. Onceki uygulanan filtran cerrahi sayisi 1,8 0,7 idi. Ortalama baslangic GIB
37,52+6,8 mmHg idi ve kisa donem takip sonucunda 13,7+2,8 mmHg'ye diistii (P<0,001). Eyewatch
implanti pozisyonu postoperatif muayenede 2 hastada 0, 2 hastada 3, 3 hastada 4 olarak ayarlandi.
TARTISMA VE SONUC:Bu calisma, basarisiz filtran cerrahi sonrasi refrakter glokom hastalarinda
kullanilmas1 amaglanan yeni ayarlanabilir glokom drenaj cihazi olan eyewatch implantin 7 hasta
iizerindeki kisa donem sonuglarimi gostermektedir. Eyewatch implant akéz hiimor ¢ikisina karst
degisken, postoperatif olarak ayarlanabilir bir direng saglamaktadir ve hipotoni riskini oldukca
azaltmaktadir. Calismanmizda kisa donem takipte komplikasyon oram diisiik izlendi ve GIB yeterince
kontrol edildi. Ameliyat dncesi degerlerle karsilagtirildiginda, antiglokom ilaglariin sayisinda anlamli
bir azalma izlendi.

Anahtar Kelimeler: Eyewatch implant, glokom drenaj cihazi, refrakter glokom, okiiler hipotoni



"m\! Sllssa,

&=l) TOD 45.BAHAR SEMPOZYUMU

NS~ Prof. On. Vibmag Ogyaggan anuna. ..
afarakive Cerrahisi 5-7 Mayis 2023
CVK Park Bosphorus Hotel Istanbul

TOD
iSTANBUL

SUBES;

SS-36 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Ust Kapak Blefaroplasti Cerrahisi Oncesi Ve Sonrasi Optik Biyometrik Olciimler Ve
Intraokiiler Lens Formiil Hesaplamalar1 Arasindaki Iliski

Tugba Cetinkaya
Gazi Devlet Hastanesi, G0z Hastaliklari, Samsun

GIRIS VE AMAC:Blefaroplasti ncesi ve sonrasi optik biyometrik dl¢iimlerin ve gz ici lens formiil
hesaplamalarinin karsilastiriimasi.
YONTEM:Dermatosalazis nedeniyle blefaroplasti cerrahisi yapilan hastalara cerrahi éncesi ve sonra
detayli goz muayenesi ile optik biyometrik 6l¢iimler ve goz igi lens formiil hesaplamalar1 yapildi.
Normallik testleri sonucuna gére ANOVA testi ve Friedman testi kullanild1 ve 0,05’den diisiik olan
sonuglar anlamli kabul edildi.
BULGULAR:Doksansekiz hastanin 196 gozii incelendi. Hastalarin %85,7’si kadin olup yas ortalamasi
57,214£9,59 (37-78) yil, %14,3°1 erkek olup yas ortalamasi 55,71+£6,04 (47-65) yildi. Preoperatif ve
postoperatif optik biyometrik ol¢timler ve lens formiil hesaplamalar1 arasinda istatiksel anlamli bir fark
yoktu (p>0,05) (Tablo 1).
TARTISMA VE SONUC:Blefaroplasti cerrahisinde iist goz kapagindaki fazlalik cilt dokusu
alinmaktadir. Siitlirasyon sonrasi yara iyilesmesinin proliferatif fazi cerrahi sonras1 4 haftada
tamamlandigi icin cerrahi Oncesi ve sonrast karsilastirmalarda preoperatif ve postoperatif birinci ay
Olgtimleri kullanilmaktadir.
Literatiirde keratometrik 6lgiimler ile ilgili ¢aligmalar olmakla beraber bir kisim ¢aligsma pre-post cerrahi
Olclimler arasi farklilik oldugunu gostermis bir kismi ise farklilik saptamamistir. Biz de ¢alismamizda
keratometrik degerler arasi anlamli farklilik olmadigini bulduk. Bununla beraber lens formiil
hesaplamalart ile ilgili yeterli klinik ¢alisma yoktur. Yapilan ¢aligmalarda gz i¢i lens hesaplamalarinda
blefaroplasti sonrasinda anlamli bir degisim oldugu ancak sonuglarin klinik anlamli olmadig1 ve bu
sonuclarin daha ¢ok asir1 dermatosalazisi olan hastalarda 6nemli oldugu bildirilmistir. Bu ¢calismada ise
hastalarimizin tiimiinde ileri dermatosalazis olmasina ragmen, lens formiilleri ve rezidii astigmat
Olglimlerinde cerrahi oncesi ve sonrasi anlamli bir farklilik bulamadik.
Sonug olarak blefaroplastinin lens hesaplamalar1 iizerinde bir etkisinin olmadigim1 ve yapilacak
cerrahilerin birbirlerine dnceliginin olmadigim sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Blefaroplasti, Keratometri, Lens formiil hesaplamalar1
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SS-37 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Katarakt Cerrahisinin Preoperatif Hazirhginda Kullanilan Keratometri Cihazlarinin
Giivenilirligi ve Karsilastirilmasi

Yiicel Oztiirk', Aysun Yiicel Gengoglu®

'Diinya Gz Hastanesi, Istanbul

?Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1
Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Katarakt ameliyat: olacak hastalarda otorefraktokeratometre (TRK 2P; Topcon,
Tokyo, Japonya), yiiksek ¢oziiniirliiklii Scheimpflug tabanli tomografi (Pentacam HR; Oculus GmbH,
Wetzlar, Almanya) ve swept-source optik biyometri [OL Master 700 (Carl Zeiss Meditec AG, Jena,
Almanya) cihazlarinin keratometrik Ol¢limlerinin karsilagtirilmas1 ve cihazlar arasi giivenilirligi
degerlendirmek.

YONTEM:Otorefraktometre, pentacam korneal topografi ve IOL Master 700 cihazlar1 kullanilarak
olciilen K1 (diiz keratometri), K2 (dik keratometri) ve Km (ortalama keratometri) keratometrik 6l¢iim
verileri incelendi. Sinif-i¢i korelasyon katsayis1 ve Bland-Altman analizi ile her {i¢ cihazin keratometri
Olciimleri arasindaki uyum degerlendirildi. Cihazlar tarafindan elde edilen degiskenlerin ortalama
degerlerini karsilagtirmak icin paired-t testi yapildi.
BULGULAR:Ortalama keratometri(Km) degeri TRK 2P'de 0.93+0.13 D, Pentacam'da 0.81 = 0.15 D,
fol master 700 'de 0.84 + 0.14 D olarak olgiildii. Pentacam ile {ol master 700 Km degerleri arasinda
istatistiki olarak anlamli fark vardi (p = 0.03). K1 degeri pentacam 43.7 + 0.29 D, {ol master 700 43.8 +
0.28 D olarak o6lgiildii (p=0.03). K2 degeri TRK 2P 44.7 + 0.3 D, Pentacam 44.5 + 0.31 D olarak 6l¢iildii
(p= 0.01).
TRK 2P ve Pentacam cihazlariin astigmatik 6l¢iimleri arasindaki sinif i¢i korelasyon katsayisi 0.72,
Pentacam ve ol master 700 cihazlarinin astigmatik 6lgiimleri arasindaki sinif i¢i korelasyon katsayisi
0.92 oldugu goriildii. TRK 2P ve Pentacam cihazlarinin K1 ve K2 o6lgiimleri arasindaki smif igi
korelasyon katsayis1 sirastyla 0.96 ve 0.98” dir. Pentacam ve ol master 700 cihazlarinmn K1 ve K2
Olciimleri arasindaki smif i¢i korelasyon katsayisi sirasiyla 0.98 ve 0.98” dir. Bland — Altman analizi
sonuglar1 ¢ cihaz acisindan iyi uyum gostermistir.
TARTISMA VE SONUC:K1 ve K2 keratometrik 6l¢iimlerde her ii¢ cihazinda sinif i¢i korelasyon
katsayilar1 yiiksektir. lol master 700” {in astigmatik 6l¢iimii TRK 2P’ ye gore Pentacam dl¢iimleri ile
daha koreledir.

Anahtar Kelimeler: Keratometri, Astigmatizma, Katarakt
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SS-38 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Dijital retroilluminasyon goriintiillemenin preoperatif lens opasite analizinde klinik kullanim

Dilara Ozkoyuncu Kocabas', Fuat Yavrum?, Kemal Oziilken'
'TOBB ETU Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara
?Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Antalya

GIRIS VE AMAC:Preoperatif retroilluminasyon goriintiileme yontemiyle degerlendirilen lens
opasifikasyonlarinin  fakoemiilsifikasyon ve spekiiler mikroskopi parametreleri ile iliskisini
degerlendirmektir.

YONTEM:Bu prospektif galismamizda klinigimizde katarakt cerrahisi planlanmis 50 hastanin 68 gozii
dahil edildi. Preoperatif oftalmolojik muayeneleri yapilan hastalarin pupil dilatasyonu saglandiktan
sonra, Tonoref III cihazi dijital retroilluminasyon goriintiileme (Nidek Co, Ltd, Japan) ile 3 mm ¢aph
santral alan igerisindeki opasite genisligi (vertikal cap), 3 mm ¢apli santral alandaki opasite orani (SOO)
ve perifer alandaki opasite oran1 (POO) 6lciildii (Resim1). NIDEK CEM-530 Spekiiler mikroskopi
(NIDEK Co, Ltd. Japan) ile endotel hiicre yogunlugu (EHY), varyasyon katsayisi (VK), hegzagonalite
ylizdesi ve santral kornea kalinlig1 (SKK) dl¢timleri yapildi. Hastalarn intraoperatif fakoemiilsifikasyon
stiresi ve kiimiilatif yayilan enerji (CDE) kaydedildi. Postoperatif 1. ay kontrollerinde spekiiler
mikroskopi oOl¢iimleri tekrarlandi.
BULGULAR:: Caligmamiza dahil olan 50 (22 kadin, 28 erkek) hastalarin preoperatif Snellen gérme
keskinligi, lens kalinlig1 ve aksiyel uzunluk degerleri sirastyla; 0.43 + 0.21, 4.07 + 0.34 mm, 23.75 +
1.15 mm idi. Ortalama vertikal ¢ap, SOO ve POO degerleri sirasiyla; 2.03 £ 0.74, 26.80 + 24.55, 48.15
+ 24.55 idi. Intraoperatif ortalama fako siiresi 16.4 + 6.5 sn iken, CDE 5.59 + 3.58 idi. Postoperatif 1.
Ay spekiiler mikroskopi icin EHY de 93.44 + 59.75 hiicre/mm2, hegzagonalitede %7.16 + 6.83 ve
SKK’da 15.83 + 13.23 pm azalma, VK’ da ise 9.36 £ 5.23 artis izlendi. CDE ile retroilliiminasyon
parametreleri arasinda pozitif korelasyon izlendi (p<0.05). Spekiiler mikroskopi parametreleri agisindan
ise EHY ve hekzagonalite ile pozitif korelasyon; VK ve SKK ile negatif korelasyon izlendi, ancak
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p>0.05).
TARTISMA VE SONUC:Preoperatif dijital retroilluminasyon goriintiileme cerrah igin hem
intraoperatif hem de postoperatif kantitatif tahminler saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: CDE, Lens opasitesi, Retroilluminasyon, Spekiiler mikroskopi
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SS-39 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Penetran Keratoplastili Gozlerde Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi Sonuclarimiz

Ugur Yilmaz, Hiiseyin Kaya
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Denizli

GIRIS VE AMAC:Penetran keratoplasti uzun yillardir diinyada ve iilkemizde uygulanan ve hala en sik
yapilan kornea nakli ameliyat: tipidir. Penetran keratoplasti yapilan gozlerde katarakt cerrahisinin bir
takim zorluklart mevcuttur ve tecriibe gerektirir. Calismamizda klinigimizde gergeklestirdigimiz
penetran keratoplastili gozlerde fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonuglarini sunmayir amagladik.
YONTEM:2018-2022 tarihleri arasinda fakoemiilsifikasyon cerrahisi olan 22 keratoplastili hastanin
kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Cerrahiler lokal veya genel anestezi altinda gerceklestirildi.
Hastalar yas, cinsiyet, operasyon Oncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri, refraksiyon
sonuclari, cerrahi sirasinda ve sonrasinda olusan komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.
BULGULAR:Hastalarin yas ortalamast 53,36 £ 12,34 yil idi. Fakoemulsifikasyon cerrahisi biitiin
hastalarda basar1 ile tamamlandi. Gorme keskinliginde operasyon Oncesine gore istatistiksel olarak
anlamli artis saglandi. Ortalama operasyon Oncesi diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (LogMAR)
1,38+0,24 iken; operasyon sonrasi 3.ayda 0,60+0,29 ’a yiikseldi(p<0.001). Operasyon dncesi ortalama
sferik ve silindirik refraksiyon degerleri -1,28 +3,40 ve 5,48+ 1,26 iken operasyon sonrasi ortalama
sferik ve silindirik refraksiyon degerleri -0,90+1,18 ve 5,64+ 1,23 idi. Korneal graft reddi 1 hastada
gergeklesti.

TARTISMA VE SONUC:Penetran keratoplastili gozlerde, operasyon sirasinda kornea bulaniklig
nedeniyle dikkat ve tecriibe 6nem arz etmektedir. Diger taraftan operasyon sonrasinda ise geligsebilecek
endotel yetmezligi ve buna bagh greft kayb1 dnemli bir sorun olmasi nedeniyle ameliyat sonrasinda
yakin takip 6onem tagimaktadir. Sonug olarak katarakt cerrahisi ile gérme keskinliginde ve post operatif
refraktif 6lcimlerde basarili sonuglar alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, Katarakt, Penetran Keratoplasti
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SS-40 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Kiint goz yaralanmasina ikincil travmatik kataraktlarda katarakt cerrahisi sonuc¢lari

Kiibra Ozata Giindogdu, Emine Dogan
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAC:Kiint géz yaralanmasma ikincil travmatik katarakt gelisen olgularda katarakt
cerrahisi sonuglarinin degerlendirilmesi.
YONTEM:Calismada kiint gdz yaralanmasina ikincil travmatik katarakt nedeniyle cerrahi uygulanan
hastalar degerlendirildi ve katarakt cerrahisi sonrasi en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK)’ye
etki eden faktorler incelendi.
BULGULAR:Kiint travma sonucu katarakt cerrahisi gegiren 50 hastanin yas ortalamasi 55,50 + 17,76
yil (2-77) olup, %69,6’s1 erkek, %35,7’si kadindi. Travma nedenleri hastalarin %50’sinde odun ve dal
carpmastydi. Travmadan katarakt cerrahisine kadar gecen siire 45,83 = 81,76 (1-300) ay idi. Hastalarin
%33,9’unda fakodonezis, %50’sinde zoniil diyalizi (141,80 + 86,34 derece), %21,4’iinde iridodiyaliz,
%035,4’linde iris sfinkter riiptiiri, %1,8inde posterior sinesi, %12,5’unda 6n kapsiil riiptiirii mevcuttu.
Hastalarin baslangic EIDGK 0,09 + 0,13 ve cerrahi sonrast EIDGK 0,61 + 0,31 idi. Hastalarin 48’ine
fakoemiilsifikasyon, 1’ine EKKE ve 1 hastaya da IKKE yéntemleri ile cerrahi gergeklestirildi. GIM 43
hastada bag i¢ine, 3 hastada sulkusa, 2 hastada skleral fiksasyon ile yerlestirildi ve 2 hasta afak birakildi.
Cerrahi sirasinda 11 hastaya kapsiil germe halkas1 implantasyonu uygulandi. Dokuz hastada cerrahi
sonrast g6z ici basinci (GIB) yiikselmis olup 8’inde medikal, 1’inde trabekiilektomi operasyonu ile
GIB’i kontrol altina alindi. Hastalarm 4’iinde travmaya sekonder makulada skar gelisti. Hastalari
baslangig EIDGK > 0,6 ve EIDGK< 0,6 olmak iizere ikiye ayrildiginda gruplarda etyoloji ve cerrahi
yontem agisindan fark saptanmadi. Cerrahi EIDGK gruplarda sirastyla 0,13 + 0,32 ve 0,04 + 0,01 idi
(p:0,009).

TARTISMA VE SONUC:Kiint gbz yaralanmalarina ikincil katarakt gelisen hastalarda hastanin klinik
durumuna gore degerlendirilerek uygulanan en uygun cerrahi ile tatmin edici gorsel sonuglar
alinmaktadir. Baslangig gorme keskinligi diisiik olanlarda cerrahi sonrasi gérme keskinliginin daha
diisiik olacagi goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: katarakt cerrahisi, kiint travma, travmatik katarakt
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SS-41 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Yamane Teknigi ile intraskleral Goz I¢i Lens Fiksasyonu Yapilan Olgularda Klinik ve Refraktif
Sonuc¢larimiz

Metehan Simsek, Nilay Kandemir Besek, Ahmet Kirgiz, Sibel Ahmet, Burcu Kemer Atik
Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Kapsiil destegi olmayan olgularda Yamane yontemiyle yapilan intraskleral goz igi
lens (GIL) fiksasyonunun klinik ve refraktif sonuglarini bildirmek.
YONTEM:2020-2023 yillar1 arasinda Yamane ydntemi ile intraskleral GIL fiksasyonu uygulanan
olgularin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik bilgileri, takip siireleri,
preoperatif ve son kontroliindeki en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK, LogMAR),
komplikasyonlar, preoperatif ve postoperatif sferik, silindirik refraktif degerleri kaydedildi.
BULGULAR:39 (29 erkek, 10 kadin ) hastanin 39 gozii (sag 19(%48,7), sol 20(%51,3) )) caligmaya
dahil edildi. Olgularin ortalama yas1 63,89 + 19,11 yil; ortalama takip siiresi 9,73 + 6,20 ay idi.
Intraskleral fiksasyon, 13(%33,3) olguda fakodonezis, 17 (%43,6) olguda afaki, 9(%23,1) olguda GIL
dislokasyonu nedeni ile yapildi. Ortalama EIDGK preoperatif 1,15+0,68 iken postoperatif 0,60+0,54 idi
(p=0,008). Postoperatif sferik deger +1,91+3,70, silindirik deger -1,60%1,80 idi. Postoperatif donemde
1(% 2.,6) gozde GIL dislokasyonu, 2(%S5,1) gdzde korneal ddem izlendi. Retina dekolman: ve kistoid
makiila Odemi izlenmedi.
TARTISMA VE SONUC:Yamane ydntemi ile yapilan intraskleral GIL fiksasyonu, kapsiil destegi
bulunmayan olgularda tercih edilebilecek siitiir gerektirmeyen iyi gorsel ve refraktif sonuglar1 olan
giivenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: intraskleral fiksasyon, katarakt, afaki
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SS-42 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Katarakt Ameliyati Sonras1 Monofokal Plus ile Monofokal Lenslerin Kiyaslanmasi

Alper Halil Bayat
Bahgesehir Universitesi, T1p Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Monofokal plus lens olan Tecnis Eyhance IOL’iin etkinliginin ve giivenirliliginin
arastirilmasi

YONTEM:Her iki goze katarakt ameliyat: yapilan hastalar dahil edildi. Hastalar géz igine implante
edilen goz i¢i lensi gesidine gore iki gruba ayrildi: grup-1 gz icine monofokal plus lens (Tecnis Eyhance
IOL-Model ICBO00) implante edilen grup, grup-2 goz i¢ine monofokal lens (Alcon SA60AT model)
implante edilen grup. Hastalarin orta mesafe gérme keskinlikleri (OMGK), en iyi diizetilmis gérme
keskinlikleri (EIDGK), binokiiler gérme keskinlikleri (BGK) ve yan etkiler 6. ayda kiyaslandi.
BULGULAR:Toplam 103 hasta calismaya dahil edildi. 45 hastaya Eyhance IOL, 58 hastaya Alcon
SAG60AT IOL implante edildi. Gruplar demografik acidan benzer saptandi (p>0.05). Grup-1 hastalarda
monokiiler ve binokiiler OMGK seviyesi grup-2’den anlamli derecede yiiksek saptandi(p<0.001).
EIDGK her iki grupta benzer saptandi (p>0.05). Yan etkiler agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi
(p>0.05).

TARTISMA VE SONUC:Katarakt ameliyati yapilan hastalarda Tecnis Eyhance IOL hastalara ara
mesafe gorme seviyesinde artig, monofokal lenslere benzer uzak gérme keskinliginde artis saglamustir.
Fotopik yan etkiler agisindan monofokal lenslere benzer bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: monofokal plus lens, monofokal lens, katarakt ameliyati
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SS-43 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Nd: Yag Lazer Arka Kapsiilotominin On Ve Arka Segment Parametreleri Uzerine Etkisi

Burcu Kemer Atik, Rimeysa Kogak, Ahmet Kirgiz
Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Nd:YAG lazer arka kapsiilotominin 6n segment ve arka segment iizerine etkisini
incelemek.

YONTEM:Hastanemiz &n segment biriminde arka kapsiil opasifikasyonu nedeniyle yaq lazer
kapsiilotomi yapilan psddofakik hastalarin dosyalar tarandi. Diyabetik, retina bozuklugu olan, glokomu
olan, eksfoliyasyon sendromu olan hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Hastalarin demografik 6zellikleri
kaydedildi. Islem 6ncesi ve islem sonrasi 1. ay elde edilen en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK-
snellen), sferik equivalan (SE), goz i¢i basmc1 (GIB), endotel hiicre say1s1 (EHS), kornea kalinlig1 (KK),
on kamara derinligi (OKD), iridokorneal ag1 (IKA), ortalama keratometri, santral makula kalinligt
(SMK) ve makula hacmi (MH) degerleri kaydedildi. Endotel hiicre sayis1 ve kornea kalinlig1 spekiiler
mikroskopi ile degerlendirildi. Keratometri, OKD ve IKA degerleri Sirius korneal topografi cihazi ile
olciildii. Makula kalinligi ve makula hacmi degerleri optik koherans tomografi ile elde edildi.
BULGULAR:Calismaya 27 hastanin (12 kadin-15 erkek) 27 gozii (15 sag-12 sol) dahil edildi. Hastalarin
ortalama yas1 64,3£14,4 yil idi. Kapsiilotomi sirasinda ortalama 25,6+13,8 mJ enerji kullanildi.
Hastalarin EIDGK degerleri 0,42+0,29°dan 0,87+0,15’¢ artis gosterdi (p<0,001). Hastalarm ortalama
OKD islem &ncesi ortalama 3,74+0,33 mm iken; islem sonras1 azalma gostererek 3,48+0,34 mm olarak
dl¢iildii (p<0,001). Hastalarmn ortalama SE, GiB, EHS, KK, IKA, keratometri degerleri ile SMK ve MH
degerlerinde istatistiksel anlamli degisiklik izlenmedi (her bir p degeri >0,05). Hicbir hastada kistoid
makula Odemi, kornea yetmezligi gibi bir komplikasyon izlenmedi.
TARTISMA VE SONUC:Yaq lazer kapsiilotomi sonrasinda OKD azalirken; SE, GIB, EHS, KK, 1 KA,
keratometri ve makula kalmlig1 degerleri degismemektedir. OKD’deki azalma refraktif degerler iizerine
etki edecek diizeyde olmasa da presbiyopi diizeltici gz i¢i lensinin bulundugu durumlarda 6nem teskil
edebilir. Sonug olarak; yaq lazer kapsiilotomi 6n ve arka segment agisindan giivenli bir iglemdir.

Anahtar Kelimeler: Nd:YAG lazer arka kapsiilotomi, goz i¢i basinci, endotel hiicre sayisi, kornea
kalinlig1, 6n kamara derinligi, santral makula kalinlig
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SS-44 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Nd:YAG lazer ile Arka kapsiilotomi yapilan hastalarin Scheimpflug Topografi Cihaz ile
degerlendirilmesi

Yasar Dag
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Géz Klinigi,Istanbul

GIRIS VE AMAC:Katarakt operasyonu sonrasi gérme kalitesini bozan ve gdrme keskinligini diisiiren
arka kapsiil opasifikasyonu(AKO) gelisebilmektedir. Amacimiz komplikasyonsuz Katarakt ameliyati
sonras1t AKO gelisen hastalarda Refraksiyon degerlendirilmesi, intraokiiler basing dl¢iimii, intraokiiler
lens(IOL) pozisyonu ve én kamara parametrelerinin Scheimpflug Plasido Disk Topografi cihazi ile
degerlendirmektir.

YONTEM:Klinigimizde daha énce komplikasyonsuz katarakt operasyonu gegiren, bag ici hidrofobik
akrilik IOL implante edilen ve AKO ya bagli Nd;YAG lazer arka kapsiilotomi yapilan 30 hastanin
dosyalar retrospektif olarak incelendi. 12 hasta ¢alismaya dahil edildi. Nd;YAG lazer islemi 6ncesi ve
islem sonrasi 1. haftada Tashihli Gérme Keskinligi(GK), Aplanasyon tonometrisi ile goz ici
ba51n<;(GIB) ol¢timii, Scheimpflug Plasido Disk Topografi cihazi ile On Kamara Dermhgl(OKD) Yatay
On kamara derinligi (YOKD), Lens Rise(LR), Iridokorneal Ag¢i(IKA), HACtilt, On kamara
hacmi(OKH), Arka Kapsiil Acikligi(AKA), Sferik esdeger(SE), ve Astigmat agisi parametreleri
karsilagtirildi.

BULGULAR:Islem sonras1 GK iglem dncesine gdre anlamli (p < 0.05) artis gdstermistir. Islem sonrasi
LR islem 6ncesine gore anlamli (p < 0.05) artis gdstermistir. AKA ile tedavi sonrasi refraksiyon degisimi
arasmnda anlamli (p < 0.05) pozitif korelasyon gozlenmistir. Islem sonrasi SE degisimi ile islem sonrasi
OKD, HACtilt, OKH degisimi arasinda anlamli (p < 0.05) negatif korelasyon gozlenmistir. Islem sonrasi
OKD islem 6ncesine gore anlamli (p > 0.05) degisim gostermermstlr Islem sonras1t HACtilt islem
oncesine gore anlamli (p > 0.05) degisim gostermemlstlr Islem sonrast HACD islem Oncesine gore
anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir. islem sonrasi1 GIB islem &ncesine gore anlamli (p > 0.05)
degisim gostermemistir.
TARTISMA VE SONUC:Nd; YAG lazer arka kapsiilotomi GK artis1 iizerinde etkili ve gilivenilir bir
yontemdir. Klinik olarak anlamli olmasa da IOL aksiyel planda ¢ogunlukla arkaya dogru bazen de &ne
dogru yer degistirebilir.

Anahtar Kelimeler: Arka kapsiil opasifikasyonu, IOL, On kamara, Scheimpflug, Sirius, YAG lazer
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SS-45 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Keratokonus tedavisinde femtosaniye lazer yardiml allogreft kornea i¢i halka segment (AKIHS)
uygulamasi: Erken donem sonuclar

Ahmet Kirgiz, Merve Emiil, Muhittin Taskapili
Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Keratokonus tedavisinde femtosaniye lazer (FS) yardimu ile allogreft kornea i¢i halka
segment (AKIHS) uygulanan hastalarin  erken dénem  sonuclarmi  degerlendirmek
YONTEM:Desme membrani ve epiteli soyulan dondr kornea dokusundan 8 milimetre (mm) ve 6
mm’lik pang trepan yardimi ile 2 mm genisliginde AKIHS elde edildi. Keratokonuslu korneada FS
yardimi ile 200 mikron derinliginde, 4,50%7,75 mm ¢apinda olusturulan kanallara kon lokalizasyonuna
gore AKIHS implante edildi. Ameliyat dncesi ve sonrasi 3. ayda diizeltilmemis gérme keskinligi (GK),
gozlik ile diizeltilmis gérme keskinligi (DGK), topografik parametreler ve endotel sayis1 kaydedildi.
BULGULAR:Calismaya 23 hastanin (18 erkek, 5 kadin) 23 gozii (17 sag goz, 6 sol gdz) dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamas1 29,17+7,44 (16-41) idi. Hastalarm 20’ sine tek, 3’ iine ¢ift AKIHS implante
edildi. Ameliyat 6ncesi snellen eseline gore GK 0,08+0,06, DGK 0,15+0,16 iken ameliyat sonrasinda
DGK 0,35+0,16, EIDGK 0,51+0,16 olarak arttig1 belirlendi (p<0,001). Diiz keratometri (K1), dik
keratometri (K2) ve ortalama keratometri (Kort) degerlerinde anlamli olarak azalma kaydedildi. (
Ameliyat Oncesi sirastyla, K1 49,38+3,41 diyoptri (D), K2 53,36+4,12 D, Kort 51,26+3,52 D; ameliyat
sonrast sirasiyla, K1 41,11+2,49 D, K2 44,5243,59 D, Kort 42,73+£2,84 D, p<0,001). Ameliyat oncesi
3,98+2,62 D olan topografik silendirik deger, ameliyat sonrasinda 3,04+2,66 D’ye geriledi (p=0,092).
Ameliyat sonrasi donemde endotel sayisinda anlamli bir degisiklik izlenmedi. (Ameliyat 6ncesi ve
sonrast sirasiyla, 2854,55+£368,39 hiicre/mm? ve 2819,274+319,67 hiicre/mm? (p=0,71). Ameliyat
sirasinda  ve sonrasinda gormeyi etkileyebilecek ciddi bir komplikasyon goriilmedi.
TARTISMA VE SONUC:FS yardimli AKIHS uygulamasi keratokonus tedavisinde gérme keskinligini
artirmada etkili ve glivenli bir alternatif olarak goriinmektedir. Topografik parametrelerdeki iyilesmenin
kalic1 olup olmadigi ile ilgili uzun dénem sonuglara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: allogreft kornea igi halka segmenti (AKIHS), keratokonus, topografi
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SS-46 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Asimetrik Kahnliktaki Kornea i¢ci Halka Segmentleriyle, Simetrik Kalinhiktaki Standart Kornea
I¢ci Halka Segmentlerinin, Oval (Ordek) Tip Keratokonus Tedavisindeki Etkinliginin
Karsilastirilmasi

Belma Kayhan
S.B.U. Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Klinigi, Istanbul.

GIRIS VE AMAC:Oval (érdek) tip keratokonusta, asimetrik kalmliktaki kornea ici halka segmenti
(KIHS) implantasyonu ile simetrik kalinliktaki standart KIHS implantasyonunun ameliyat dncesi ve
sonrasi gorsel, refraktif ve topografik sonuclarini karsilagtirmak.
YONTEM:Bu retrospektif vaka serisinde, oval tip keratokonus nedeniyle gozliikle diizeltilmis gérme
keskinligi hasta tarafindan yeterli bulunmayan hastalara, KIHS implantasyonu uygulandi. Asimetrik
kalinliktaki KIHS (Keraring AS) implantasyonu yapilan 32 g6z ve simetrik kalinliktaki KIHS (Keraring
SI) implantasyonu yapilan 26 goz ¢alismaya dahil edildi. Biitlin olgularda femtosaniye lazerle kornea
stroma i¢i tlinel olusturulduktan sonra, bir KIHSi, ektatik alt korneaya implante edildi. Diizeltilmemis
gorme keskinligi (DGK) (desimal), en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) (desimal), sferik
esdeger Ol¢iimiinil iceren tam refraktif degerlendirme ameliyat 6ncesi ve sonrasi yapildi. Tiim hastalarin
kornea tomografileri Allegro Oculyzer II cihaz1 ile olciildii.
BULGULAR:Ortalama DGK, asimetrik KIHS grubunda 0.16dan 0.6 a, simetrik KIHS grubunda 0.16’
dan 0.54’ ¢ artt1. Ortalama EIDGK, asimetrik KIHS grubunda 0.32” den 0.71” e artarken, simetrik KIHS
grubunda 0.31° den 0.64 e yiikseldi. Asimetrik KIHS grubunda ortalama keratometri degeri preoperatif
48.1 D'den postoperatif 45.8 D'ye diistii. Simetrik KIiHS grubunda ortalama keratometri degeri,
preoperatif 49.8 D'den postoperatif 46.8 D'ye azaldi. Merkezi 3 mm alandaki maksimum ve minimum
keratometri degerlerinin farki preoperatif olarak asimetrik KIHS grubunda 3.52 D iken postoperatif 1.82
Dlye, simetrik kalinhk grubunda 3.07 D’den, 1.80 D'ye geriledi.
TARTISMA VE SONUC:Hem asimetrik hem de simetrik KIHS implantasyonlarinin, oval tip
keratokonusda gorme keskinligini arttirdig1 ve ortalama keratometri degerini azalttig1 saptandi. Bununla
birlikte, asimetrik kalinliktaki KIHS'nin implantasyonun, merkezi asimetriyi diizeltmede, simetrik
kalinliktaki KIHS'nin implantasyonundan daha etkili oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Asimetrik Kornea i¢i Halka Segmenti, Keratokonus, Oval Tip Keratokonus,
Standart Kornea I¢i Halka Segmenti.
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SS-47 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Miyopik gézlerde Femtosaniye Lazer ile Laser in Situ Keratomileusis ve Fotorefraktif
Keratektomi sonrasi lamina kribrosa degisiklikleri

Munise Altinbas', Sezer Haciagaoglu', Alev Ozgelik Kése?
'Medipol Mega Universite Hastanesi
*Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Femtosaniye lazer ile lazer in situ keratomileusis(FS-LASIK) ve fotorefraktif
keratektomi(PRK) uygulanan miyop hastalarda kisa donem derin optik sinir basi yapilarindaki
parametrik degisiklikleri arastirmayi amagcladik.
YONTEM:FS-LASIK uygulanan 27 hastanin 54 gozii ve PRK uygulanan 18 hastanin 36 gozii prospektif
analiz edildi. PRK ve FS-ILASIK uygulanan her bir géze Enhanced depth imaging(EDI) spektral alan
optik koherens tomografi(SD-OCT) uygulandi. EDI SD-OCT gériintiilemeleri preoperatif, postoperatif
1. Giin ve 1 ayda uygulandi. Lamina kribrosa kalinligi(LKK), lamina kribrosa egim derinligi (LKED)
ve lamina  kribrosa  egrilik  indeksi(LKEI) iki arastirmact tarafindan  hesaplandi.
BULGULAR:Takip sirasinda her iki tedavi grubunda LKK, LKED ve LKEI degerleri arasinda anlaml
fark yoktu. FS-LASIK uygulanan hasta grubunda preoperatif ortalama LKK degeri 186.5+20.2 pm idi,
postoperatif 1. giinde anlamli degisiklik goriilmedi.(186.1£28.1 pum, p>0.05) FS-LASIK grubunun
postoperatif 1. ay sonuglarinda artis mevcuttu fakat istatistiksel agidan anlamli degildi (189.2+22.2 um,
p>0.05). PRK grubunda ise preoperatif ortalama LKK degeri 191.6£21.0 um olarak o6l¢iildii. PRK
grubunda da postoperatif 1.giin ve 1. ay LKK degerlerindeki degisiklik istatistiksel agidan anlaml
degildi. (190.4£16.5 pm, 191.8+17.1 pm, p>0.05)
TARTISMA VE SONUC:FS-LASIK sirasinda olugan gegici goz i¢i basing yiiksekliginin lamina
kribrosa kalmhiginda degisiklige sebep olmadigi goriildii. PRK ve FS-ILASIK islemlerinin kisa
donemde herhangi bir yapisal hasara sebep olmaz.

Anahtar Kelimeler: Lamina kribrosa kalinligi, FS-LASIK, PRK
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SS-48 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]
Cocuk Yas Grubunda Yiiksek Sirali Aberasyonlar ve iliskili Oldugu Faktérler

Ayna Sariyeva Ismayilov', Aynura Sariyeva Aydamirov?, Duygu Topaktas Emekli®, Altan Atakan
Ozcan*

'SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Bursa

?Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi,
Antalya

3Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Adana

“*Cukurova Universitesi; Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,
Adana

GIRIS VE AMAC:Bu ¢alismanin amaci ¢ocukluk gagindaki yiiksek sirali aberasyonlar1 (YSA) tespit
etmek ve YSA’larin iligkili oldugu faktorleri arastirmaktir,
YONTEM:Yas araligi 9-18 olan 104 hastanin 104 gozii (sag) calismaya dahil edildi. Hastalar yas
ortalamalarina gore ii¢ alt gruba ayrildi: Grup 1 (10.10+0.99 yas), Grup 2 (13.80+1.59 yas ve Grup 3
(16.11£1.00 yas). Cocuklara tam oftalmolojik muayene yapildi. Manifest refraksiyonlari, gérme
diizeyleri (Snellen eseli), aksiyel uzunluklar1 kaydedildi. YSA’lar oturur pozisyonda, karanlik bir
ortamda ve siklopleji yapilmaksizin dl¢iildii (Pentacam 70,700, Oculus, Germany). Sferik ekivalani <-
0.5 D olan hastalar miyop, >0.5 D olanlar hipermetrop, bunlarin disinda kalanlar emetrop kabul edildi.
BULGULAR:Koma total (Z5'), koma front (Z5'f), koma back (Zs'b), sferik aberasyon total (Z.°), sferik
aberasyon front (Z.°f), sferik aberasyon back (Z4°b), trefoil total (Zs?), trefoil front (Z5*f), trefoil back
(Z5*b ) degerleri grup 1, grup 2 ve grup 3 icin incelendi. inceledigimiz YSA’lar gruplar arasinda anlaml
degisiklik gdstermedi (p=0.607, p=0.520, p=0.638, p=0.379, p=0.364, p=0.526, p=0.431, p= 0.106,
p=0.334). Zs° ve Z.°f yagla 496rele bulundu (r=0.179 p=0.048 ve r=0.169 p=0.048). Z.°b ve aksiyel
uzunluk arasinda korelasyon tespit edildi (r=0.248 p=0.011). HOA (total); yas, aksiyel uzunluk, LOA
(total) ve koma (total) ile 496rele bulundu (r=-0.200 p=0.042; r=-0.242 p=0.013; r=0.631 p=0.000 ve
=-0.231 p=0.018).
TARTISMA VE SONUC:Wavefront kusurlarin %15°ni YSA olusturur. Gérme kalitesini en ¢ok
etkileyen YSA, koma ve sferik aberasyondur. Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda, Z+° ve Z.°f “un yasla
496rele oldugu bulundu. Z«°b’nin ise aksiyel uzunlukla pozitif 496rele oldugu tespit edidi. Bu da arka
korneanin yasla artan YSA’1 kompanse ettigini diisindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: yiiksek sirali aberasyonlar, koma, sferik aberasyon, trefoil
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SS-49 [Okiiloplastik Cerrahi]

Monosit-Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Oram ve Sistemik immiin Enflamasyon indeksi:
Graves Oftalmopatide Hastalik Aktivitesinin ve Siddetinin Degerlendirilmesi icin Potansiyel
Parametreler?

Biisra Yilmaz Tugan
Kocaeli Universitesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Kocaeli

GIRIS VE AMAC:Son zamanlarda nétrofil/lenfosit oran1 (NLR), monosit/lenfosit oran1 (MLR),
monosit/yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) oran1 (MHR) ve sistemik immiin-enflamasyon indeksi
(SII) inflamasyon kaynakl1 hastaliklarin varliginin ve siddetinin belirtecleri olarak kullanilmaktadir. Bu
caligmanin amaci Graves Oftalmopatide (GO) MHR, NLR ve SII degisiklikleri ve bunlarin GO hastaligi
aktivitesi ve siddeti ile olasi iligkilerini degerlendirmektir.
YONTEM:Calismaya GO'lu toplam 24 hasta ve 24 saglikli kontrol dahil edildi. Gruplar arasinda tiroid
durumu, MHR (monosit sayis1 / HDL kolesterol diizeyi), NLR (n&trofil sayis1 / lenfosit sayis1) ve SII
[(notrofil sayist x trombosit sayisi) / lenfosit sayisi] karsilastirildi. Sistemik inflamasyon
parametrelerinin hastalik aktivitesi ve siddeti ile iligkisi degerlendirildi.
BULGULAR:GO grubunda ortalama Klinik Aktivite Skoru (KAS) 1,17+1,20 idi. 4 (%16,8) hastada
KAS > 3 idi. Hastalik siddeti 14 (%58,3) hastada hafif, 10 (%41,7) hastada orta-siddetli idi. MHR, NLR
ve SII degerleri GO hastalarinda kontrollere gore istatistiksel anlamli yiiksek bulundu (sirasiyla
p=0.001, p=0.035 ve p=0.026). KAS, MHR (=0,792, p<0,001), NLR (r=0,464, p=0,020) ve SII
(r=0,718, p<0,001) ile anlamli korelasyon gdsterdi. GO siddeti ile artmigs MHR, NLR ve SII diizeyleri
anlaml iligkiliydi. ROC analizi, MHR, NLR ve SII'nin GO hastalarin1 saglikli bireylerden ayirma
konusunda iyi bir parametre oldugunu gostermistir.
TARTISMA VE SONUC:Bu ¢alisma, GO hastalarinda MHR ve SII degerlerini ve bunlarin hastalik
aktivitesi ve siddeti ile olas1 iligkisini degerlendiren ilk ¢aligmadir. Bu ¢alisgmada GO hastalarinda
saglikl kontrollere gore daha yiiksek MHR ve SII seviyeleri bulundu. Daha yiiksek MHR, NLR ve SII
degerleri, artan hastalik siddeti ve aktivitesi ile iligkiliydi ve bu noninvaziv, diisiik maliyetli belirteglerin
GO'nun seyrini belirlemedeki etkinligini destekliyordu. inflamatuvar belirtegler ve GO arasindaki
iligskiyi aydinlatmak icin gelecekteki prospektif kontrollii caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: monosit-yiiksek yogunluklu lipoprotein orani, nétrofil-lenfosit orani, sistemik
immiin-enflamasyon indeksi, Graves Oftalmopatisi, inflamasyon
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SS-50 [Sasilhik]
Sasihikla ilgili Tiirkce Youtube videolarimin demografik analizi ve bilgi giivenilirligi

Ibrahim Ethem Ay, Hamidu Hamisi Gobeka
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Gz hastaliklart Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

GIRIS VE AMAC:Giiniimiizde, hastalarin heniiz doktorun yanindan gikar ¢ikmaz, hastaliklarryla ilgili
internete bagvurduklari bilinen bir gergektir. Bu ¢aligmamizda, Youtube lizerinden Tiirk¢e yayinlanan
sagilikla ilgili videolar1 objektif yontemlerle degerlendirmeyi ve buradaki bilgi kalitesini dlgmeyi
amagladik.

YONTEM:Youtube iizerinden video arama motoruna sirasiyla “sasihk”, “gdz kaymasi”, “gdzde
tembellik”, “ambliyopi” yazildiktan sonra ekranda beliren ilk 50 video 1.6.2022 tarihinde
degerlendirmeye almmuistir. Videolarin yiiklenme tarihi ve yiliklenmesinden sonra gecen siire, toplam
goriintillenme, glinlik goriintiilenme orani, videonun kaynagi (hekim, saglik kurulusu veya hasta),
uzunlugu, alinan begeni ve yapilan yorum sayist gibi faktorlerle birlikte incelenmigtir. DISCERN ve
GQ indeksleri, saglikla ilgili videolardaki bilgi kalitesini ve giivenirliligini degerlendirmek igin
kullanilan ve etkinlikleri bilimsel olarak ispatlanmig ve pek cok arastirmada kullanilmis olan
oOlceklerden olugmaktadir
BULGULAR:Videolarin ortalama siiresi 178+181 (15-1130) saniye olarak tespit edildi. Ortalama
goriintiilenme sayis1 1462620571 (109-97137), ortalama begeni say1s1 62+97 (0-481) olarak belirlendi.
Videolarin yayinda kaldig1 giin sayist aragtirmanin yapildigi tarih itibariyle ortalama 1442+1044 (137-
3699) giin ve glinliik goriintiilenme oran1 ortalama 12.4+24.7 (0.1-134.3) olarak tespit edildi. Videolara
yapilan yorum sayisi ortalama 29472 (0-355) idi. Videolarin her iki arastirmacinin degerlendirmesi
sonucunda ortalama toplam DISCERN puam 35.511 (16-52.5) ve Global Quality skoru ortalama
2.6+1.1 (1-4.5) olarak belirlendi.
TARTISMA VE SONUC:Sonug olarak Youtube saglik alaninda sikga bilgi kaynagi olarak kullanilan
bir platformdur ve sasilik ile ilgili 6nemli 6l¢iide igerik mevcuttur. Ancak bu igeriklerin yiiksek oranda
¢ok zayif ve zayif kalitede oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Discern, global quality, sasilik, youtube
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PS-01 [Glokom]

Glokom Cerrahisinde Degisen Trendler: GATT vs Trabekiilektomi

Erdi Karadag', Raziye Dénmez Giin', Burcu Yelmi?, Burak Tanyildiz', Saban Simsek'
'Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,istanbul

Ozel Maltepe Ersoy Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Primer agik agili glokom (PAAG) hastalarinda Gonyoskopi Asiste Transliiminal
Trabekiilotomi (GATT) ile Mitomisin C (MMC) kullanilarak yapilan trabekiilektomi cerrahisinin kisa
dénem sonuglarin karsilastirilmasi.

YONTEM:2019-Ocak 2022-Ocak tarihleri arasinda, PAAG tamisi ile, MMC kullanilarak yapilan
primer trabekiilektomi cerrahisi uygulanmis 24 (Grup 1) ile GATT cerrahisi yapilmis 23 ( Grup 2)
gbze ait 1 yillik postoperatif sonuglar retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin preoperatif ve
postoperatif 1.giin,1.hafta, 1-3-6.ay ve 1.y1l gbz igi basinci (GIB) diizeyleri, kullanilan topikal
antiglokomat6z ilag (TAGI) say1s1 (etken maddeye gore) ve postoperatif komplikasyonlar kaydedildi.
Gruplar arasinda preoperatife gore 1.y1lda GIB diisiisii ve TAGI sayisindaki azalma karsilastirildi.
Calismaya preoperatif GIB diizeyi <30 mmHg ve psddofak olan gozler alind.

BULGULAR:Grup 1 ve 2’de ortalama GIB diizeyi sirasiyla preoperatif 26.29+1.57 ve 25.91+3.69,
postoperatif 1.y1lda 12.16+4.44 ve 13.47+3.39 mmHg; kullanilan TAGI sayis1 sirastyla preoperatif
3.79£0.50 ve 3.73+0.68, postoperatif 1.yi1lda 0.83+£1.04 ve 1.47+1.62 idi. Postoperatif 1.yilda
preoperatife gore GIB diisiisii Grup 1 ve 2'de sirastyla 14.12+4.56 ve 12.43+4.55 mmHg idi. Grup
1’de GIB diisiisii daha fazla olmasina ragmen gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p<0.087).
Postoperatif 1.y1lda, TAGI sayisindaki preoperatife gore azalma Grup 1 ve 2'de sirasiyla 2.96+1.23 ve
2.26+1.73 idi ve gruplar arasinda anlamh farklilik yoktu (p<0.247). En sik goriilen komplikasyon
Grup 1'de basarisiz filtrasyon (%50) iken Grup 2'de hifema (%73.9) idi.

TARTISMA VE SONUC:Trabekiilektominin glokom cerrahisinde altin standart oldugu bilinmektedir.
Ancak GATT uygun hasta grubu ve preoperatif GIB diizeylerinde MMC kullanilarak uygulanmis
trabekiilektomi cerrahisine iyi bir alternatif olabilir. Daha fazla hasta sayisi ile uzun dénem sonuglarim
karsilagtirilmasi bu konuda ayrintili bilgi edinilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gonyoskopi Asiste Transliiminal Trabekiilotomi, Mitomisin C, Trabekiilektomi.
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PS-02 [Glokom]

Pigment Dispersiyon Sendromu Olgusuna Farkh Bir Yaklasim

Gokge Ak, Selma Ozbek Uzman, Giiner Uney, Giilizar Demirok

SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,Goz Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Pigment dispersiyon sendromu (PDS), iridozoniiler temas nedeniyle iris pigment
epitelinin sagilmasi ve tiim 6n segment yapilarinda birikmesi ile sonuglanan durumdur. Optik sinir
hasar1 ve gorme alan1 defekti eslik ettiginde pigmenter glokom (PG) olarak adlandirilir.

Bu yazida pigment dispersiyon sendromlu bir olguyu sunmay1 amacladik.

YONTEM:Olgu sunumu

BULGULAR:75 yasinda kadin, gérme bulaniklig1 sikayeti ile basvurdu (Resim 1). 1 ay 6nce
basvurdugu merkezde géz igi basinc1 (GIB) yiiksekligi icin tibbi tedavi baslandigi 6grenildi. Hastanin
muayenesinde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK); 0,5//0,3 (Snellen) idi. On segment
muayenesinde; bilateral genis arcus senilis ve periferik korneal haze, Krukenberg igcikleri segiliyordu.
On kamarada, yogun, iri pigment graniilleri ve niikleokortikal katarakt mevcuttu. GIB; 23//26 mmHg,
optik disk ve RNFL dogal idi. Gonyoskopide a¢inin bilateral acik ve diffiiz yogun pigmentli oldugu
goriildii. Scheimpflug goriintiilerde periferik irisin geriye dogru konkav oldugu tespit edildi. Olgu PDS
teshisi ile takibe alindi. Tibbi tedaviye pilokarpin damla eklendi.

Hastada gérme keskinligini azaltan katarakt mevcut olmasi ve GiB'nin smirda yiiksek seyretmesi
nedeniyle oncelikli olarak katarakt cerrahisi, takiplerde gerekirse antimetabolitli filtran cerrahi
uygulanmasina karar verildi.

Katarakt cerrahisi sonrasi, hem GiB regiilasyonu hem de EIDGK de artis saglandi (resim 2). Periferik
irisin konkavitesi diizeldigi i¢in takiplerde tekrar pigment desarj1 izlenmedi.

TARTISMA VE SONUC:Pigmenter glokomun tedavisi esas olarak agik acili glokomun tedavisine
benzerdir. GIB kontroliinde, tibbi tedavi ve lazer basarisizsa filtran cerrahi endikedir.

Bu hastalarda katarakt cerrahisi sirasinda uygulanan irrigasyon aspirasyon agida birikmis pigmentin
temizlenmesini saglarken, lens mateyalinin alinmasi iridolentikiiler temasi azaltir. Bu da hastaligin
progresyonunun dnlenmesine katki saglar.

Bu nedenle pigmenter glokomlu hastalarda katarakt cerrahisi endikasyonu geciktirilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Pigment dispersiyon dendromu, goz i¢i basinci, katarakt, fakoemiilsifikasyon
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PS-03 [Glokom]

Pandemi Doneminde Glokom Cerrabhisi ve Lazer Tedavisi Sonuclari

Esin Tunca Kirikkaya

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, G5z Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali, izmir

GIRIS VE AMAC:Pandemi déneminde uygulanan glokom cerrahileri ve lazer tedavisi sonuglarimi
sunmak.

YONTEM:Pandemi déneminde 15 hastaya trabekiilektomi (MMC veya 5 FU), 1 hastaya FAKO+
Trabekiilektomi, 3 hastaya deep sklerektomi, 1 hastaya seton cerrahisi, 15 hastaya diod lazer, 40 goze
lazer iridotomi uygulandi.

BULGULAR:: Trabekiilektomi uygulanan 15 hastanin 3'iinde koroid effiizyonu/ dekolman, 1’inde
malign glokom ve postop akut katarakt gelisimi saptandi. Koroid dekolmani gelisen 1 hastada ayrica
Herpetik keratit gelisti. FAKO-+trabekiilektomi uygulanan hastada sorun yasanmadi, GIB kontrolii
sagland1. Deep sklerektomi uygulanan 3 hastanin 1'inde iris prolapsusu gelisti, periferik iridektomi
uygulandi ve bleb siitiire edildi, ancak hipotoni ve koroid efflizyonu 6nlenemedi. Seton cerrahisi
yapilan 1 hastada fibrin reaksiyon gelisti, hipotoni nedeniyle siki siitiirasyona ek olarak bleb iistiine
patch ile siitiirasyon uygulandi. 15 hastaya Diod lazer siklofotokoagiilasyon uygulandi. Diod lazer
siklofotokoagiilasyon uygulanan hastalar dahil olmak iizere tiim hastalarda ilagli/ilagsiz GIB kontrolii
saglandi ve hastalarin gogunda gérme seviyesi artti. 40 hastaya lazer iridotomi uygulandi ve GiB
kontrolii saglandi.

TARTISMA VE SONUC:Caligmamiz daha dnceki ¢caligmalarla uyumlu olarak AAG ve KAG
hastalarinda filtran cerrahilerin GIB’i diisiirdiigiinii ve EIDGK ’y1 arttirdigim desteklemistir. AAG olan
hastalarda nonpenetran glokom cerrrahisi giivenli bir segenek olabilir. Diod lazer
siklofotokoagiilasyon uygulanan olgularda dahi GIB kontrolii ile gérme artis1 saglamak miimkiin
olabilir. Kapali agili glokomu olan geng hastalarda lazer iridotomi ile GIB kontrolii saglanabilir ve
lensin akomodasyon 6zelligini korumak miimkiin olabilir. Caligmamiz daha fazla hasta sayisi olan
seriler ile desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: deep sklerektomi, diod lazer, lazer iridotomi, seton cerrahisi, trabekiilektomi
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PS-04 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]
Arjantin Bayrag1 Gelisen Matiir Kataraktta Yamane Yontemi ile Skleral Fiksasyon

Mehmet I¢oz
Yozgat Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi

GIRIS VE AMAC:Altmus iki yaginda matiir katarakt vakasinda gelisen 6n kapsiilde radiyal yrtik
komplikasyonunun yonetimi.

YONTEM:Matiir katarakt nedeniyle fakoemiilsifikasyon planlanan hastada intraoperatif 6n kapsiilde
ii¢ noktadan radiyal yirtik gelistigi gzlendi. Oncesinde kapsiil i¢i basinci azaltma amagli insiliin
enjektorii ile s1vi gekildi. On kapsiilde radiyal yirtik sonrasi fakoemiilsifikasyon kontrollii bir sekilde
yapildi. Fako asamas1 tamamlandiginda arka kapsiilde de riiptiir oldugu gozlendi. Viskoelastik verildi,
on kamara kollapsi engellendi. Kenakort esliginde 6n kamarada vitreus kontrolii yapildi, vitreus
temizlendi. On vitrektomi probu ile 6n kapsiil yirtik pargalari temizlendi. Intraokiiler lens
implantasyonu i¢in sulkus desteginin olmamasi ve arka kapstil riiptiirii gergeklestigi i¢in ayni seansta
Yamane teknigi ile skleral fiksasyon uygulandi. Preoperatif ve postoperatif 6. ay, en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EIDGK), g6z i¢i basinci, 6n ve arka segment detayli oftalmolojik muayenesi
yapildi.

BULGULAR:Preoperatif gorme keskinligi p+p+, goz i¢i basinci 25 mmHg, retinas1 yatisik olan
hastanin, postop. 6. ay gorme keskinligi tashihsiz 0,8, gdz i¢i basinc1 13 mmHg, iol santralize, fundus
muayenesi dogal izlendi.

TARTISMA VE SONUC:Matiir, beyaz ve ¢ok sert kataraktlarda kapsiil i¢i basing ¢ok yiiksek olabilir.
Preoperatif veya intraoperatif alinabilecek tiim 6nlemlere ragmen komplikasyon gergeklesebilir.
Gelisebilecek komplikasyonlar agisindan preoperatif 6nlemler alinmalidir. Uygun alternatif g6z ici
merceginin ayarlanmasi, farkli cerrahi tekniklerin planlanmasi1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arjantin bayragi, Matiir katarakt, Yamane teknigi, skleral fiksasyon



/s susey>

Led) TOD 45.BAHAR SEMPOZYUMU

NS~ Prof. On. Mrlag,agyaggw&mm .
afaraktve isi . 5-7 Mayis 2023
CVK Park Bosphorus Hotel Istanbul

TOD

iSTANBUL
SUBES;

PS-05 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Diyabetik Hastalarda Katarakt Cerrahisi Sonrasinda Gelisen Makular Odem Tedavisinde
Subtenon Triamsinolon Asetonid'in Etkinligi

Ahmet Altun

Bahgesehir Universitesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Diyabetik hastalarda fakoemiilsifikasyon teknigi ile yapilan komplikasyonsuz
katarakt cerrahisi sonrasin makular 6dem tedavisinde posterior subtenon triamsinolon asetonid (PSTA)
enjeksiyonun etkinligi

YONTEM:Bu prospektif calismaya dahil edilen gozler katarakt cerrahisinden itibaren 6 ay siire ile
takip edildi. Takip siiresi iginde diizentilmis en iyi gorme keskinlikleri (DEIGK), airpuff teknigi ile
g6z ici basing (GIB) 6lciimleri ve merkezi makula kalinliklart (MMK) dl¢iildii.

BULGULAR:Bu calismaya toplamda 12 hastanin 12 gozii dahil edildi. G6zlerin 11'inde ikinci bir
enjeksiyona gerek duyulmadi. Bir gozde ikinci kez PSTA enjeksiyonu yapildi. MMK ve DEIGK
degerleri enjeksiyon sonrasinda istatiksel olarak anlaml diizeyde iyilesti. Takip siiresi i¢inde GIB
degerleri normal sinirlar icinde seyretti.

TARTISMA VE SONUC:Diyabetik hastalarda katarakt cerrahisi sonrasinda gelisen makular 6dem
tedavisinde PSTA enjeksiyonu etkin ve giivenilir tedavi yontemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik makular 6dem, Katarakt cerrahisi, Triamsinolon asetonid
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PS-07 [Kornea]

In vivo konfokal mikroskop ile pterjiyumlu ve saghklh bireylerin kornea tabakalariin hiicresel
diizeyde karsilastirilmasi

Halit Ocal', Erbil Seven?, Serek Tekin?, Muhammed Batur?

'SBU. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Van

?Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Van

GIRIS VE AMAC:In vivo muayenesi zor olan kornea, son 20 yildir kullanimda olan In Vivo Konfokal
Mikroskopi(IVKM) ile okiiler dokulara zarar vermeden, korneadan hiicresel diizeyde kesitler alinarak
korneal tabakalarinin non invazif degerlendirme imkan1 saglamaktadir.

Bu ¢alisma ile amaglanan, non invazif ve tekrarlanabilir bir tan1 metodu olan [IVKM” den faydalanarak
pterjiyumlu ve saglikli bireylerin kornea tabakalarini hiicresel diizeyde karsilastirmak, pterjiyum
etiyopatogenezinde korneanin roliinii tespit etmektir.

YONTEM:Calismamiz Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Poliklinigine 15.10.
2020 ile 01.03. 2021 tarihleri arasinda bagvurmus, pterjiyum tanisi alan 54 hasta ve 50 saglikli birey
olmak {iizere toplam 104 kisinin tek gozii alinarak prospektif bir klinik aragtirma olarak
gerceklestirildi. Tam bir oftalmolojik muayeneden sonra, tiim katilimeilarin santral kornealar1 lazer
tarayici in vivo konfokal mikroskop (Rostock Kornea Modiilii(RCM)/ Heidelberg Retina Tomografisi
3, Heidelberg Engineering GmBH, Almanya) ile degerlendirildi. Spekiiler mikroskop ile endotel
sayimmi yapildi.

BULGULAR:Pterjiyum ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak on stroma hiicre yogunlugu
(p=0,045) hari¢ anlaml1 bir fark saptanmamistir. Ayrica tiim katilimcilarin 6n stroma hiicre yogunlugu
arka stromaya gore daha fazla iken, endotel sayisinin yasla negatif korelasyonu tespit edilmistir
TARTISMA VE SONUC:Bu calisma ile IVKM ile korneanin pterjiyum etiyopatogenezindeki rolii
arastirilmis, pterjiyumlu ve saglikli bireylerin kornealarinin istatiksel olarak benzer oldugu
gOrilmustiir.

Anahtar Kelimeler: pterjiyum, kornea, in vivo konfokal mikroskopi.
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PS-08 [Kornea]

Keratokonus ve Fuch's endotelyal distrofi birlikteligi bulunan olguda multimodal goriintiileme
Metehan Simsek, Kiibra Caglar, Sibel Ahmet, Ahmet Kirgiz

Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Keratokonus, kornea santrali ve parasantralinde incelme ve diklesme ile
karakterize, diizensiz astigmatizmaya neden olan ilerleyici bir korneal ektazidir. Fuch's endotelyal
distrofi(FED), kornea endotel tabakasini etkileyen, ileri evrede korneada kalinlagma ve kornea 6demi
ile karakterize bir hastaliktir. Nadiren bu iki hastalik beraber seyredebilmektedir ve dogru tani1 i¢in
multimodal goriintiileme nemlidir.

YONTEM:Retrospektif olgu sunumu hazirlanmistir

BULGULAR:Keratokonus nedeniyle 7 sene 6nce korneal kollajen capraz baglama tedavisi yapilmig
22 yasida kadin hasta her iki gozde 2 senedir gérme keskinliginde azalma sikayeti ile tarafimiza
basvurdu. Muayenesinde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi(EIDGK) Snellen eseline gore her iki
gbzde 0,8 idi. GOz ici basing dl¢limleri normal sinirlar igerisinde ve fundus muayenesi her iki gozde
dogaldi. Biyomikroskobik muayenesinde her iki g6z korneada FED uyumlu d6viilmiis bakir manzarasi
mevcuttu. Korneal topografisi her iki gozde keratokonus ile uyumlu idi. Spekiiler mikroskobik
incelemede hiicre yogunlugu sag gozde 1272 hiicre/mm2, sol gozde 1430 hiicre/mm?2 idi. FED ile
uyumlu olarak yiiksek polimegatizm ve diisiik heksagonalite izlenmekteydi. Kornea kalinligi sag
gbzde 616 um, sol gozde 630 um idi.

TARTISMA VE SONUC:Keratokonus tanili hastalarda FED beraberliginde kornea kalinlig1 artmis
olabilmekte ve bu durum dogru tan1 konmasini zorlastirabilmektedir. Dikkatli bir biyomikroskobik
muayene ve multimodal goriintiileme bu iki hastaligin beraberliginde 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Fuch's endotelyal distrofi, keratokonus, korneal topografi, spekiiler mikroskobi
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PS-09 [Norooftalmoloji]

Cocukluk Caginda Bir Idiyopatik intrakranyal Hipertansiyon Olgusu: Asetazolamid ve
Furosemid ile Kombine Tedavi

Alper Can Yilmaz', Mehmet Talay Koylii*

'Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Servisi, Amasya

?Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC:Iki ay 6nce gecirilmis Covid dykiisii olan, bas agris1 ve kusma sikayeti ile
basvuran, idiyopatik intrakranyal hipertansiyon (IIH) tanis1 alan, asetazolamid ve furosemid kombine
tedavisi ile klinik ve tetkiklerinde iyilesme goriilen 8 yasindaki ¢ocuk hastay1 sunuyoruz.
YONTEM:Hasta tam bir oftalmolojik muayene ile birlikte, makula optik koherens tomografi (M-
OKT), retina sinir lifi tabakas1 kalinlik analizi (RSLTK), gorme alani, okdiler ultrasonografi (USG),
fundus otofloresans (FOF), kranyal manyetik rezonans (MR) goriintiileme, MR venografi ve lomber
ponksiyon (LP) ile degerlendirildi.

BULGULAR:Go6rme keskinligi her iki gozde tashihsiz tam diizeyinde idi. Pupilla 151k reaksiyonlar
her iki gézde dogal, relatif afferent pupilla defekti izlenmedi. G6z hareketleri her yone serbest ve
agrisiz, renkli gérme dogal idi. Biyomikroskopik 6n segment muayenesi her iki gézde dogal izlendi,
aplanasyon tonometrisi ile goz i¢i basing her iki gézde 14 mmHg idi. Fundoskopik muayenede, her iki
g0z optik sinir bas1 6demli ve smirlar silik goriiniimde izlendi. M-OKT dogal, ortalama RSLTK sag
gbzde 331 pum, sol gozde 412 um idi. 24/2 gérme alani testinde bilateral kor nokta geniglemesi vardi.
Kranyal MRG de bilateral optik sinir tortudz goériiniimde olup optik sinir etrafindaki beyin omurilik
stvist (BOS) mesafesi belirgin olarak izlendi. LP de BOS agilis basinci 45 mmHg, glukoz 56 mg/dl,
protein 34.3 mg/dl saptanmis olup BOS kiiltiiriinde iireme olmadi. Bu sonuglar dogrultusunda hastaya
[1H tanis1 konuldu. Oral asetazolamid ve furosemid tedavisi ile takip edilen hastanin ikinci ayindaki
kontroliinde papilodem bulgulari kismen gerilemis, RSLTK sag gézde 121 pm, sol goézde 139 um
olarak Olgililmiis ve gorme alaninda her iki gozdeki kor nokta genislemesi gerilemistir.

TARTISMA VE SONUC:Genellikle adolesan dénemde obezite ile birlikteligi iyi bilinen ITH
tablosunu obez olmayan bir ¢ocuk hastada gosterdik. Asetazolamid ve furosemid ile kombine tedavi,
¢ocukluk ¢aginda I1H tedavisinde etkili ve giivenli bir birinci basamak yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Asetazolamid, furosemid, idiyopatik intrakranyal hipertansiyon
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PS-10 [Norooftalmoloji]

Néroretinit On Tamih Hastaya Klinik Yaklasim

Senay Tosun, Adem Ugurlu, Ozlem Budakoglu

Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Ana
Bilim Dal1, Erzincan

GIRIS VE AMAC:Néroretinit tanisi ile degerlendirilen hastanin tani ve tedavi siirecinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM:Tek gozde agrisiz gorme kaybi sikayetiyle klinigimize bagvuran hasta tarafimizca
degerlendirilip Snellen eseline gore en iyi diizeltilmis gérme keskinligi(EIDGK),6n ve arka segment
biyomikroskobik muayenesi,applanasyon tonometresiyle goz igi basinci(GIB) 6lgiimii,optik kohorens
tomografi(OKT) ve renkli fundus fotografi tetkikleri yapildi.

BULGULAR:Travma ve ek hastalik 6ykiisii olmayan 20 yasindaki kadin hasta sol gézde agrisiz
gorme azhig sikayetiyle tarafimiza basvurdu.Sag géz EIDGK 10/10 sol géz 4/10idi.Her iki goz GIB
16 mmHg idi.Her iki géziin 6n segment muayenesi dogaldi.Goz dibi muayenesinde sag goz dogal,sol
gbzde papilodemle birlikte makiilada eksiidasyon (makiiler star), peripapiller ve vaskiiler ark
cevresinde daha yogun olup arka kutupta igsi retinal hemorajiler izlendi.OKT de sag g6z normal sol
gozde kistoid makiila 6demi, subretinal s1v1 ile ekslidasyon goriiniimii mevcuttu. Ayrica optik sinir bast
ve retina sinir lifi tabakasinda kalinlik artis1 nororetinit lehine degerlendirildi.Hastaya Bartonella
nororetiniti 6n tanistyla Trimetoprim+Siilfametoksazol 400 mg 2*1,Prednizolon 5 mg 3*2 (azaltilip
kesildi),Klindamisin150 mg 2*1 Azitromisin 250 mg 1*1 (6 giin) baslandi.Cekilen kontrastli beyin ve
diffiizyon MR ile orbita ve yumusak doku MRG de patolojik bulgu saptanmadi.Hematolojik
testlerinde (Bartonella, Toxoplasma,Borrelia,Chlamydia ve Brucella IgG+ IgM,VDRL,TPHA) patoloji
saptanmadi.7 giin sonra kontroliinde solda gérmesinin 10/10 a ¢iktig1, g6z dibinde makdiler
eksiidasyon ve retinal hemorajilerinde gerileme izlendikten sonra azitromisin ve klindamisin tedavisi
sonlandirilip,prednizolonun azaltilip kesilecegi anlatilip 10 giin sonra kontrole ¢agrildi.

TARTISMA VE SONUC:Noéroretinit vakalariin biiyiik boliimiinden Bartonella henselae
sorumluyken diger bazi patojenler de etken olabilmektedir.Bazi olgular idiyopatik olup bu olgulara
klinik yaklasim oftalmologlar arasinda farklilik arz edebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: agrisiz, eksiidasyon,gérme kaybi,nororetinit,makula,
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PS-12 [Norooftalmoloji]

Peripapiller Hiperreflektif Ovoid Kitle Benzeri Yapiya Sahip Gozlerin Etyolojilerine Gore
Spontan Ven6z Pulsasyon Varh@inin Degerlendirilmesi

Furkan Kirik, Hakan Ozdemir

Bezmialem Vakif Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Peripapiller hiperreflektif ovoid kitle-benzeri yap1 (PHOKY), optik disk basindaki
retina sinir liflerinin aksoplazmik stazi sonucu peripapiller bdlgeye herniasyonu ile karakterize optik
koherens tomografi (OKT) bulgusudur. Idyopatik intrakranial hipertansiyon (1iH), optik disk druzeni
(ODD), optik disk tiltasyonu/miyopi (ODT/M) gibi ¢esitli etyolojik nedenlere baglh olarak PHOKY
goriilebilir. Spontan vendz pulsasyon (SVP), retinal venin lamina kribrosay1 gegerken retinal ven
boyunca basing gradyanindaki degisimin bir sonucudur. SVP saglikli bireylerde %80-90 oraninda
goriiliirken glokom, kafa i¢i basing artisinin eslik ettigi [iH gibi durumlarda SVP kaybn bildirilmistir.
Ancak, PHOKY ile SVP varliginin degerlendirildigi bir ¢caligma ise bilgimize gore yoktur.

Bu ¢alismanin amaci, PHOKY saptanan gozlerde etyolojik nedenlere gore SVP varliginin
degerlendirilmesidir.

YONTEM:Calismaya optik disk bast OKT goriintiilemesinde PHOKY saptanan 60 olgunun 108 gozii
ile 114 saglikli bireyin 114 gozii “Kontrol” olarak dahil edildi. PHOKY saptanan olgular PHOKY
etyolojisine gore “IIH” (n:26), “ODD” (n:8), “ODT/M” (n:59) ve “Bilinmeyen” (n:15) olarak
gruplandirildi. SVP varligi spektral domain OKT'de ger¢ek zamanli olarak Near-Infrared Reflektans
goriintiiler lizerinden degerlendirildi. SVP varliginin siklig1 gruplar arasinda karsilastirild.
BULGULAR:SVP varlig1 Kontrol gézlerde %83,3, PHOKY gozlerde %47,2 gbzde saptandi
(p<0,001). PHOKY alt grup analizinde IIH grubunda %0,0, ODD grubunda %12,5, ODT/M grubunda
% 69.5 ve Bilinmeyen grubunda %60 oraninda SVP varlig1 goriildi. ODT/M ve Bilinmeyen grup ile
Kontrol gozler arasinda SVP varliginin siklig1 farklilik gostermemekteydi (sirasiyla p:0,056 ve
p:0,074). Hem ODD hem de 1IH grubunda Kontrol grubuna gére SVP varliginda azalma mevcuttu
(p>0,05).

TARTISMA VE SONUC:Altta yatan etyolojik nedenden bagimsiz olarak PHOYK patogenezinde
aksoplazmik stazin rolil tizerinde durulmus olsa da farkli etyolojik nedenler ile iligskili PHOYK'lerde
SVP siklig1 farklilik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: idyopatik intrakranial hipertansiyon, miyopi, optik disk druseni, optik disk
tiltasyonu, peripapiller hiperreflektif ovoid kitle benzeri yapi, spontan vendz pulsasyon
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PS-13 [Norooftalmoloji]

Vaka sunumu: izotretinoin kullaniminin retrobulbar nérit ile olas iliskisi
Zeynep Ozer Ozcan', Sabit kimyonz, Alper Mete?, Erhan Kanat?, Kivanc Gungor2
'Dr.Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS VE AMAC:Akne sebebiyle izotretinoin tedavisi altinda iken sag goziinde agrisiz gérme kaybi
geligsmesi sikayeti ile tarafimiza bagvuran olguyu sunmay1 amagladik.

YONTEM:3 aydir kullandig1 30mg/giin(0.42 mg/ kg/giin) izotretinoin tedavisi altindayken 1 haftadir
var olan agrisiz gorme kaybi sikayeti ile tarafimiza bagvuran hastanin gérme keskinligi,g6z i¢i basing,
on segment dilate fundus muayeneleri degerlendirildi. Retina sinir lifi kalinliklar1 6l¢iildii, fundus
florosein anjiografisi ¢ekildi, fundus fotograflari alindi.

BULGULAR:Hastanin gérme keskinligi snellen eseline gore sagda el hareketi diizeyinde iken solda
10/10, gbz igi basinglar1 12/10’du. On segment muayenesi tabi idi.Fundus muayenesinde sag gozde
optik disk smirlar1 hafif silik izlenirken(resim 1) sol géz dogal olarak degerlendirildi.Retina sinir lifi
kalinliklan sag gozde sola gore artmisti, florosein anjiografide sag gozde sinir basinda boyanma
oldugu gortildii. Noroloji klinigine konstilte edilen hastanin manyetik rezonans goriintiillemesinde sag
prekiazmal lezyonu oldugu goriildii. Izotretinoin kesilerek pulse steroid tedavisi almak {izere
hastaneye yatist yapildi.

TARTISMA VE SONUC:izotretinoin, dermatolojide akne tedavisi i¢in endike olan ve diger deri ve
mukozal bozukluklar i¢in endikasyon dis1 kullanilan bir ilagtir. Gozle iligkili en sik goriilen yan etkiler
hafif bulanik gérme, keratit ve keratokonjonktivittir. Bununla birlikte, potansiyel olarak retrobulbar
norit gibi ciddi oftalmik yan etkilere iliskin olgu sunumlar1 mevcuttur. Her ne kadar akne tedavisi igin
izotretinoinin sik regete edildigi yas ile retrobulbar noritin yaygin bir sebebi olan multiple sklerozun
sik goriildiigii yas aralig1 cakigsa da literatiire katki saglayacagini diisiindiiglimiiz bu vakay1 sunmay1
faydali bulduk.

Anahtar Kelimeler: retrobulbar norit, izotretinoin, optik sinir
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PS-14 [Norooftalmoloji]

Optik Disk Tiltasyonu Olan Olgularda Peripapiller Koroidal Vaskiilarite Indeksinin
Degerlendirilmesi

Kamile Melis Ertiirk, Farid Iskandarov, Furkan Kirik, Hakan Ozdemir

Bezmialem Vakif Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Optik disk tiltasyonu konjenital olarak goriilebilecegi edinsel olarak aksiyel
uzamaya bagi olarak da sonradan ortaya ¢ikabilmektedir. Optik diskin agilanma yo6nii konjenital optik
disk tiltasyonunda siklikla inferiora veya inferonazale dogru olurken, miyopiye bagh gelisen optik
disk tiltasyonunda ise siklikla temporal veya inferotemporale dogru olmaktadir. Cesitli caligsmalarda
optik disk tiltasyon yoniiniin koroidal kalinligina etkisi incelenmis olsa da optik disk tiltasyonunda
koroidin yapisal analizinin degerlendirildigi bir ¢aligma bilgimize yoktur. Bu ¢aligmamizin amaci
konjenital ve edinsel optik disk tiltasyonu olan olgularda koroidal vaskiilarite indeksinin saglikli
emetropik olgularla karsilagtirilmasidir.

YONTEM:Bu ¢aligmaya konjenital disk tiltasyonu olan 31 g6z ve edinsel disk tiltasyonu olan 29 goz
dahil edildi. Saglikli emetropik 73 olgunun 73 gdzii ise kontrol grubu olarak ¢aligmaya alindi.
Gozlerin optik disk merkezli sirkiiler peripapiller EDI-optik koherens tomografi (EDI-OKT)
goriintiileri ImageJ programi yardimiyla islenerek temporal, superior, nazal ve inferior kadranlardaki
total koroidal alanlar1 (TA), luminal alanlar1 (LA) ve koroidal vaskiilarite indeksleri (KVI) gruplar
arasinda karsilagtirildi.

BULGULAR:Olgular yas ve cinsiyet agisindan benzerdi. Konjenital ve edinsel disk tiltasyonu
gruplarinda sferik esdeger benzerdi ve kontrol grubuna gore daha diisiiktli(p<0.001). Kontrol grubunda
tiim kadranlardaki TA, LA ve KVI parametreleri her iki disk tiltasyonu olan gruptan daha yiiksekti.
KVI disk tiltasyonu olan gruplar arasinda anlaml farklilik gdstermemekteydi. Konjenital disk
tiltasyonu olan grupta temporal TA ve LA edinsel gruptan daha yiiksek iken, edinsel disk tiltasyonu
grubunda ise nazal TA ve LA konjenital grubundan daha yiiksekti.

TARTISMA VE SONUC:Optik disk tiltasyonu olan olgular peripapiller koroidal yapilar saglikli
bireylere gore farklilik gostermekle birlikte etyolojik nedene bagli olarak da edinsel ve konjenital disk
tiltasyonu koroidal yapilardaki farkl etkilere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: koroidal vaskiilarite indeksi, optik disk tiltasyonu, tilte disk
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PS-15 [Okiiler Enfeksiyonlar]

Gozyas1 PCR teknigi: Yeni bir viriis teshis araci olabilir mi?
Yasemin Fatma Cetinkaya, Cumhur Artuk

Saglik Bakanlig1 Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi,Ankara

GIRIS VE AMAC:Gézyasinda PCR( polimeraz zincir reaksiyonu) teknigi kullanilarak viriisiin
gosterilmesi okiiler enfeksiyonlar teshis etmek i¢in yaygin kullanilan yontemlerden biridir. Ayni
mantikla oftalmoloji pratiginde solunum yolu enfeksiyonlarin da gézyas1 6rnegi ile tan1 konulup
konulamayacag arastirilmak istenmistir.

YONTEM:Bu ¢aligma Pandemi déneminde pozitif Covid-19 testi saptanan COVID hastalarindan
olusan bir vaka serisi igermektedir. Tiirkiye de {li¢iincii basamak bir hastane de Covid-19 testi PCR ile
pozitif saptanan 114 hastanin gdzyas1 ornekleri toplanarak PCR ile analiz edildi.
BULGULAR:Covid-19 hastalig1 nedeni ile yatirilarak tedavi edilen hastalarin, gdzyas1 6rnegi alinan
114 hastanin %47 sinde pozitif sonug izlendi.

TARTISMA VE SONUC: Viriisii gozyasi 6rneklerinden tesbit etmek ve izole etmesi hastalar i¢in daha
basit ve kolay bir tan1 araci olabilir. Daha 6nceki birgok ¢alismada konjonktivadan alinan siiriintiilerde
virlis izole edilmeye ¢aligilmistir. Bu vaka serisinde ise gézyas1 drnekleri schirmer kagidi kullanilarak
daha basit ve az travmatik bir yontem kullanilarak toplanmistir. Bu nedenle kullandigimiz yontem
hastalik tanis1 i¢in kullanilabilecek alternatif bir yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gozyasi,Tan1,PCR,
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PS-16 [Okiiler Onkoloji]

Yalmzca lokalize kirpik kaybi ile bagvuran olguda alt kapak bazoskuamoz hiicreli karsinom ve
cerrahi tedavisi

Mehmet Serhat Mangan

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC:Kirpik kaybi birgok farkl etyolojik sebeplere bagli olarak izlenebilmektedir.
Lokalize kirpik kaybi olup kitle goriintiisii olmayan hastada bazoskuamoz hiicreli karsinom ve cerrahi
rekonstriiksiyonunu paylasmak istedik.

YONTEM:74 yasinda kadin hasta klinigimize 9 aydir siiregelen kirpik kaybr ile bagvurdu. Topikal
tedavilere cevap alimamadig1 anamnezinden alinan hastanin muayenesinde ele gelen bir kitle goriintiisii
yok idi. Sol gdz alt kapak santralinden lateral kantusa uzanan bolgede kirpik kaybi, hafif endiirasyon
ve eritem mevcuttu. Hastaya insizyonel biopsi 6nerildi ve biopsi sonucu bazoskuamdz hiicreli
karsinom ile uyumlu idi.

BULGULAR:Bu durum hastaya detayli anlatilarak frozen esliginde cerrahi eksizyon ve
rekonstriiksiyon planlandi. Cerrahide 5 mm temiz alan birakilarak genis total eksizyon uygulandi ve
frozen sonucu temiz olarak bildirildi. Eksize edilen kitle yaklagik 12*8*6 mm boyutlarinda idi. Lateral
kantolizis ve kantotomi uygulanarak temporal bolgedeki alt kapak nazale dogru kaydirildi ancak
yeterli olmadi. Sonrasinda iist kapaktan olugturulan Hughes tarsokonjonktival flep ile arka lamel
olusturuldu. Temporalde ise kantotomi ile kaydirilan flep ile birlestirildi. Ust kapaktan alinan cilt ve
orbikiilaris grefti ile 6n lamel olugturuldu.

Ameliyat sonrasi birinci haftada greft ve flep iyi goriiniimde idi. Ameliyat sonras1 sekizinci haftada
Hughes flep agilarak alt ve {isk kapak olusturuldu ve tatminkar g6z kapag: goriintiisii elde edildi.
TARTISMA VE SONUC:Lokalize kirpik kaybi olan hastalarda ele gelen kitle olmasa bile malignite
akla getirilmeli ve mutlaka insizyonel biopsi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: bazoskuamoz hiicreli karsinom, géz kapagi tiimori, malign timor
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PS-17 [Okiiloplastik Cerrahi]

Pitozis Cerrahisinde On ve Arka Yaklasim Ogrenme Egrilerinin leri istatistiksel Yontem ile
Karsilastirilmasi: Kiimiilatif Toplam Analiz Metodu

Mehmet Serhat Mangan', Akin Cakir?, Serhat imamoglu'

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, G5z Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

?Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Pitozis cerrahisinde her ne kadar 6n yaklasim (eksternal levator ilerletme, ELI)
Ogrenme egrisinin arka yaklagima (Miiller kas-konjonktiva rezeksiyonu, MKKR) goére daha uzun
oldugu klasik bilgi olarak bilinse de, literatiirde bu iki teknigin 6grenme egrisi ile ilgili bir ¢aligma
bulunamamistir. ELI ve MKKR cerrahilerinin 6grenme egrilerinin analizi, asistan hekimlerin ve/veya
bu cerrahiye yeni baslayan hekimler i¢in farkli ve yeni bir bakis agisi saglayabilir. Dolayisiyla, bu
caligmada kiimiilatif toplam (CUSUM) analiz metodu ile objektif olarak bu iki teknigin 6grenme
egrilerinin karsilastirilmas1 amaglanmisgtir.

YONTEM:Tek bir cerrah tarafindan ardisik olarak gerceklestirilen ilk 30 ELI ve ilk 30 MKKR
cerrahisi analiz edildi. CUSUM metodu kullanilarak bu iki teknigin 6grenme egrileri, intraoperatif
komplikasyonlar ve klinik sonuglar karsilagtirildi.

BULGULAR:CUSUM analizleri yaklasik 11 ELI ameliyat: ve 12 MKKR ameliyatindan sonra
ameliyat siirelerinin sabitlendigini ortaya koydu. R2 degeri ELI’de 0,93 iken MKKR’de 0,91 idi.
Detayli ileri analizlerde iki cerrahi teknik arasinda anlaml bir fark izlenmedi. Intraoperatif
komplikasyon sayis1 ELI’de 37 iken MKKR’de 16 idi (p=0.015). MKKR’de simetri basari oranlari
anlamli derecede yiiksek (p<0.0001), reoperasyon oranlari ise anlamli derecede diisiik idi (p=0.045).
TARTISMA VE SONUC:ELI cerrahisinin daha yiiksek komplikasyon, diisiik basar1 ve yiiksek
reoperasyon oranlarina ragmen CUSUM analizi ile elde edilen veriler ile bu iki teknigin 6grenme
egrileri karsilastirilabilir bulunmustur. ELI, MKKR'den daha sofistike bir ameliyat teknigi olsa da,
karsilagtirilabilir 6grenme egrileri, bu ameliyatlara yeni baglayan cerrahlarin her iki teknigi de
uygulamasi i¢in tesvik edilmesi gerektigini gostermektedir. Bu ¢alisma bu cerrahilere yeni baslayan
cerrahlarin her iki teknikte karsilastiklar zorluklart detayl bir sekilde analiz edildigi literatiirdeki ilk
calisma olup bu analizler egitim miifredatinda asistan hekimlerin ihtiyaglarina gore gelistirmek igin
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Asistan doktor egitimi, Blefaropitozis, CUSUM istatistiksel analiz yontemi,
Eksternal levator ilerletme, Miiller kas-konjonktiva rezeksiyonu, Ogrenme egrisi analizleri.
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PS-21 [Tibbi Retina]

Best Vitelliform Makiiler Distrofide Mikrovaskiiler Degisiklikler: OKT Anjiografi Calismasi
Alper Can Yilmaz', Ali Hakan Durukan?

"Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Servisi, Amasya

2Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC:Bu ¢alismada, Best vitelliform makiiler distrofi (BVMD) hastalarinda optik
koherens tomografi anjiyografi (OKTA) ile makiiler perfiizyon ve mikrovaskiiler degisiklikleri
degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM:Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde takipli BVMD'li 10 hastanin 20 gozii ve 12
saglikl kontroliin 24 gozii calismaya alindi. Tiim katilimcilara standart oftalmolojik muayeneyi
takiben OKTA (RTVue XR Avanti with AngioVue, Optovue Inc, CA, ABD) uygulandi. Makiilanin
ylizeyel (YKP) ve derin kapiller pleksusunun (DKP) vaskiiler dansite (VD) 6l¢iimleri, foveal
avaskiiler zon (FAZ) alani, koryokapiller akim yogunlugu ve retina kalinlik dl¢iimleri OKTA
kullanilarak elde edildi. AngioVue yazilimimin otomatik segmentasyon algoritmasia gére, YKP VD
6l¢limii, internal limitan membran smirmin 3 um altindan ig pleksiform tabaka (IPT) sinirmin 15 pm
altina ve DKP VD &lgiimii IPT smirinin 15 ila 70 pm araliginda gergeklestirildi. FAZ alam, tiim retina
icin manuel olarak hesaplandi. Koryokapiller tabakanin akim yogunlugu, 1 mm ¢apindaki bir
subfoveal akim alanindan elde edildi. Kantitatif OKTA verileri iki grup arasinda karsilagtirildi. Ayrica
OKTA olgtimleri ile géorme keskinligi arasindaki korelasyon analiz edildi.

BULGULAR:BVMD'li hastalarda koryokapiller akim yogunlugu azaldi (p = 0.001), FAZ alam
genisledi (p=0.001) ve tiim alanlarda (whole image, fovea, parafovea, perifovea) YKP ve DKP'nin
VD'leri azald1 (p=0.001). Retina kalinlig1 fovea disinda, degerlendirilen tiim alanlarda azalmist1 (fovea
i¢in p=0.079, diger alanlar i¢in p=0.001). Goérme keskinligi ile DKP VD, fovea (p=0.007, tho=-0.597)
alani arasinda korelasyon bulundu.

TARTISMA VE SONUC:OKTA, saglikli kontrollere kiyasla BVMD'li hastalarda azalmig makiiler
perfiizyon gosterdi. OKTA, BVMD'deki mikrovaskiiler degisiklikler hakkinda degerli bilgiler
saglamaktadir. Bu sayede OKTA, hastaligin patogenezinin aydinlatilmasinda ve olasi tedavilere yon
verilmesinde etkili olabilir. OKTA, BVMD'nin atrofik agamaya evrimini 6ngérmede olas1 bir
prognostik role sahip olabilir.

Anahtar Kelimeler: Best vitelliform makiiler distrofi, makiiler perfiizyon, optik koherens tomografi
anjiografi
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PS-22 [Tibbi Retina]

Topikal anestezi ile katarakt cerrahisi yapilan hastada retinal arter okliizyonu

Halit Ocal’, Hiilya Urak!, Muhammed Batur?

'Sbii. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

2Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Van

GIRIS VE AMAC:Fakoemiilsifikasyon teknigi ile yapilan katarakt cerahisinde; Retrubulber,
peribulber, subtenon ve topikal anestezi gibi birden fazla lokal anestezi teknigi kullanilabilmektedir.
Bunlarin i¢inde topikal anestezinin daha giivenilir, hizli ve kolay uygulanabilir olmasi gibi avantajlari
mevcuttur. Bu da giiniimiizde topikal anestezinin daha ¢ok benimsenmesine neden olmustur. Bu
caligma ile topikal anestezi ile fakoemiilsifikasyon cerahi sonrasi retina arter tikaniklig1 gelisen bir
hastay1 sunmay1 amagladik.

YONTEM:Bir giin 6nce sag gdziine topikal anestezi (% 0,5’lik proparakain hidroklorid (Alcaine)) ile
yapilan katarakt cerahi sonrasi ani gérme kayb1 sikayetiyle basvurdu. Ameliyat sonrasi topikal
moksifloksasin 8*1 ve prednisolon asetat 8*1 kulanan erkek hastanin 78 yasinda ve hipertansiyon
disinda sistemik bir hastalig1 olmadig1 6grenildi.

BULGULAR:Oftalmolojik muayene ile en iyi diizeltilmis gérme keskinligi sagda 1 metreden parmak
sayma, solda: 0.5 idi. On segment yapilar1 sagda psddofaki, kornea sefaf, én kamara mevcut, hafif
desme kirigiklig1 vardi, sol goz psddofaki idi. G6z i¢i basinlari sagda 12mmHg sol da 10 mmHg olarak
oOlciildi. Fundus muayenesinde sag gézde retina soluk izlendi ve santal retinal arter okliizyonu
uyumluydu, sol géz muayenesi tabii idi. Hastanin gekilen fundus fotografi retina arter okliizyonu ile
uyumlu oldugu izlendi. Hastanin yatis1 yapildi mevcut tedavisine ek olarak hastaya masaj 6nerildi,
antiglokomatoz tedavi verildi ve hiperbarik oksijen tedavisi planlanarak dis merkeze yonledirildi.
Hastanin 1 ay sonra yapilan muayenesinde gdrme keskinliklerinin ayn1 oldugu goriildii. Fundus
flourescein anjiyografi randevusu verilen hastanin exitus oldugu 6grenildi.

TARTISMA VE SONUC:Yaptigimiz arastirmaya gore topikal anestezi ile yapilan katarakt
cerrahisinden sonra retina arter okliizyonu gelisen herhangi bir olguya rastlamadik. Bu agidan bu olgu
sunumunun 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: topikal anestezi, katarakt, retinal arter okliizyonu
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PS-23 [Tibbi Retina]

Solar Retinopati Olgusunda Nepafenak Tedavisi Altinda Spontan Regresyonun
Degerlendirilmesi

Bahadir Azizagaoglu, Giilsah Gokgoz, Giirsel Yilmaz

Baskent Universitesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Ankara

GIRIS VE AMAC:Solar retinopati, ok sik olmayan bir gérme kayb1 nedenidir. Hastalar genellikle
gorme keskinliginde azalma, santral skotom ve metamorfopsi ile bagvururlar. Histopatolojik
caligmalar retina pigment epitelindeki melanositler tarafindan giines 15181n1n absorbe edildigini ve bu
enerjinin fotoreseptor hiicreler ve retina pigment epitelinde termal ve fotokimyasal hasara yol acarak
solar retinopatiye sebep oldugunu gostermistir. Bu olgu sunumu ile solar retinopatinin bazi geng
hastalarda spontan regrese olabilecegini vurgulamak istedik.

YONTEM:16 yasinda erkek hasta 3 giin dnce gergeklesen giines tutulmasina kendi ifadesiyle bir
dakikadan daha az baktiktan sonra ayni giin i¢inde dig merkeze santral skotom ve bulanik géorme
sikayetiyle basvurmustur. Hastaya dig merkezde giinde 3 kez %1 Nepafenak tedavisi baglanmustir.
Sikayetlerin gegmemesi {izerine hasta 3 giin sonra merkezimize bagvurmus, ayrintili oftalmolojik
muayenesi yapilmistir.

BULGULAR:Hastanin oftalmolojik muayenesinde diizeltilmis en iyi gérme keskinligi Snellen
eselinde sag goz icin 0,7 sol gz icin 1,0 olarak bulunmustur. Hastanin 6n segment muayenesi dogal
olarak degerlendirilmistir. Hastanin sag goziiniin Optik koherens tomografi (OKT) kesitlerinde
foveadaki elipsoid ve interdigitasyon zonlarmda 6dem olmaksizin bozulma ve iizerindeki dokularda
inflamasyon artigina bagli hiperreflektivite goriilmektedir. Hastanin fundus muayenesinde sag gozde
foveanin tam merkezinde sinirlari keskin, kiiciik sar1 renkli noktasal lezyon goriilmiistiir. Fundus
Floresein Anjiyografisinde belirgin bir bulgu yokken, OKT-Anjiyografide tiim katlarda bozulma
dikkati cekmektedir. Sol goz oftalmolojik muayenesi normaldir. Olgunun Nepafenak tedavisi altinda 3
ay sonraki kontrollerinde sag gdz gorme keskinligi Snellen eselinde 1,0 olarak bulunmus, bulgular
gerilemistir.

TARTISMA VE SONUC:Solar retinopatinin tedavisi giiniimiizde hala tam olarak bilinmemektedir.
Olgular yakin takip edilmelidir ve 6zellikle geng hastalarda spontan regresyon olabilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Fotik, Giines, Makiilopati, Retinopati, Solar
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PS-30 [Uvea-Behcet]

Multipl Gec¢ici Beyaz Nokta Sendromunda Multimodal Goriintiilleme

Rumeysa Kocak, Burcu Kemer Atik, Ayse Cigdem Altan, Berru Yargi Ozkogak, Rukiye Aydin
Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Multipl gegici beyaz nokta sendromu (MGBNS) tanisinda yararlanilan multimodal
goriintiileme tekniklerini 6rnek olgu {izerinde gostermek.

YONTEM:Klinigimize ani gérme kaybr ile bagvuran 44 yasinda kadin hasta anamnez ve sistemik
sorgu sonrasinda rutin oftalmolojik muayene (goérme keskinligi- Snellen, biyomikroskopik muayene,
g0z i¢i basing Ol¢iimil, dilate fundus muayenesi), flare-meter, optik koherans tomografi (OCT),
enhanced depth imaging (EDI)-OCT, fundusotofloresans (FAF), 30:2 gérme alan1 (GA) testi ve
fundus floresein anjiyografi (FFA) ile degerlendirildi.

BULGULAR:Sikayetleri 1 hafta 6nce sag gozde siyah noktalar ve 151k cakmalari ile baglamis, ve
sonrasinda gorme kaybi gelismisti. Hastanin 1 ay once gegirilmis grip oykiisii mevcuttu. Yapilan
oftalmolojik muayenede en iyi diizeltilmis gérme keskinligi sag gdzde 1 metreden parmak sayma
diizeyinde, sol gozde tam idi. Her iki gozde 6n segment muayenesi dogal, goz i¢i basinglari bilateral
normotone idi. Dilate fundus muayenesinde sagda arka kutupta damar arkadlar1 arasinda derin kiigiik
hipopigmente lezyonlar goriiliirken; sol gozde herhangi bir bulgu yoktu. Rolatif afferent pupil defekti
her iki gbzde negatif idi. Akoz flare degerleri sag gozde 9 pc/ms, solda 5.6 pc/ms olarak o6l¢iildii.
OKT’de sagda koryokapillaris diizeyinde hiperreflektif noktalar ve retina dis katlarinda diizensizlik
mevcuttu (Resim1). EDI-OKT goriintiilemesinde 6l¢iilen koroid kalinlig1 sag gozde 341 mm sol gozde
294 mm idi (Resim 2). FAF’da sag gozdeki lezyonlar hiperreflektif alanlar seklinde izlendi(Resim 3).
GA’ da sag gozde santral ve parasantral skotomlar mevcuttu (Resim 4). FFA’ da ise erken ve geg
fazda lezyonlar ile uyumlu hiperfloresans goriildii (Resim 5-6). Sol géziin MOCT, FAF, GA ve FFA
gorilintiilemesi dogal idi.

TARTISMA VE SONUC:Geng orta yas kadin hastada tek tarafli ani gérme kaybinda MGBNS
mutlaka akla gelmeli ve tani i¢in fundus muayenesinde bulgular aranmalidir. Taniy1 dogrulamak i¢in
MOCT, FAF ve FFA tetkiklerinden 6n planda yararlanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Gegici Beyaz Nokta Sendromu, flare-meter, optik koherans tomografi,
fundusotofloresans, gérme alamn testi, fundus floresein anjiyografi
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PS-31 [Uvea-Behcet]

Klinik Siiphe Sonras1 Dogrulama Testi ile Okiiler Sifiliz Tamis1 Konulan Bir Olgu
Pinar Kaya, Yasemin Ozdamar Erol

Etlik Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Klinik siiphe sonras1 dogrulama testi ile okiiler sifiliz tanis1 konulan bir olguyu
sunmak.

YONTEM:Klinik siiphe sonras1 dogrulama testi ile okiiler sifiliz tanis1 konulan bir olgu
sunulmaktadir.

BULGULAR:49 yasinda kadin hasta sol gézde gorme azlig1 sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Bilinen
sistemik veya okiiler hastalik dykiisii yoktu. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) sag gozde
1,0 sol gozde 0,6 diizeyinde, goz igi basinglari sag 12, sol 13 mmHg saptandi. On ve arka segment
muayenesinde patoloji saptanmayan hastanin sol géz Optik Koherans Tomografi (OKT)
incelemesinde makiiladan gecgen kesitte retina dig katmanlarinda bozulma, retina pigment epitelinde
nodiiler birikimler, koryokapillaris diizeyinde hiperreflektif noktalar izlendi. Fundus oto floresans
gorilintiilemede sag goz dogal izlenirken sol gozde hiperotofloresan alanlar saptandi. Fundus floresein
anjiyografide belirgin 6zellik gdzlenmeyen hastada okiiler sifiliz 6n tanistyla Treponema pallidum
hemagliitinasyon ve “venereal disease research laboratory” serolojik testleri yapildi ve negatif
saptand1. Klinik siiphenin varligi nedeniyle hastaya dogrulama testi olan floresan treponema antikor
(FTA) testi yapildi. “FTA antibody absorption (FTA-ABS)” testi pozitif saptanan hasta, enfeksiyon
hastaliklar1 klinigine yonlendirildi. Hepatit viriis ve “anti-Human Immundeficiency Viriis” testleri
negatif ¢ikan hastanin tam kan sayimi ve biyokimya testlerinde 6zellik goriilmedi. Lomber ponksiyon
ile alinan beyin omurilik sivisinda sifiliz testleri negatif saptanan hasta yatirilarak 10 giin 24 milyon
iinite/giin intravendz penisilin tedavisi aldi. Antibiyotik tedavisinin 48. Saatinde oral steroid (1 mg/kg)
tedavisi de baglanan hastanin gorme diizeyinde artis saptandi. 9 ay sonraki muayenesinde her iki gozde
gdrme diizeyi tam saptanan hastanin OKT incelemesinde retina katlarinda iyilesme goriildii.
TARTISMA VE SONUC:Okiiler sifiliz hastalig1 ayiric1 tanisinda TPHA ve VRDL serolojik testleri
negatif sonug verse de klinik siiphe varliginda dogrulama testleri yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Okiiler sifiliz, sifiliz dogrulama testi, sifiliz testleri
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Daha 6nce gormediginiz farkh bir tip posteriora disloke goz ici lensini nasil tedavi edersiniz?
Kurtarma veya Degistirme

Utku Limon

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Istanbul

GIRIS VE AMAC:Posteriora disloke g6z ici lensi olan olguda g6z igi lens (GIL) degisiminin mi yoksa
GIL kurtarmanin m1 daha avantajli oldugunu tartismak.

YONTEM:71 yasinda erkek hasta sag goziinde az grme sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Sag gérme
seviyesi 1 metreden parmak sayma idi. 15 y1l dnce katarakt ameliyat: olmustu. On segment
muayenesinde hasta afak idi. Sag gbzde goz ici basinc1 15 mmHg idi. Sag gz fundus muayenesinde
GIL-kapsiil kompleksi makula lizerindeydi. Sag gdzde aksiyal uzunluk 30mm idi. Optik biometri ile
hesaplanan GIL giicii 8 diyoptri idi.

BULGULAR:Hastaya uygun 8 diyoptri GIL bulamadigimiz i¢in hastanin GIL'ini skleraya dikerek
kurtarmaya karar verdik. Subtenon anestezi sonras1 23 gauge kaniil girisleri yapildi. Pupil dilatasyonu
i¢in iris kancalar1 kullanildi. Anterior ve kor vitrektomi sonras1 posterior hyaloid goriintiileme i¢in
triamsinolon kullanildi. Arka hyaloidin ayrildig1 goriildiikten sonra periferik vitrektomi tamamlandi.
Daha sonra makula iizerindeki GIL dekalin ile iris diizlemine kaydirildi. GIL, konjonktiva agilmadan 4
kadrandan skleraya GIL kenarlarindaki halkalar kullanilarak 9/0 prolen siitiirler ile dikildi. Fibrotik
lens kapsiilii vitreus kesici ve mikro makas ile ¢ikarildi. Siitlir diigiimleri ¢evrilerek ve skleraya
gomiildii. Postoperatif 1. ayda hastanin gérme keskinligi 0,1 desimaldi ve GIL'i santralize ve stabildi.
TARTISMA VE SONUC:Konjonktivayr agmadan GiL-kapsiil kompleksinin skleraya 4 noktadan
dikilmesiyle santralize ve stabilize GIL elde edilebilir. Siitiir diigiimiiniin dondiiriilerek skleraya
gomiilmesiyle dikislerle ilgili komplikasyonlarin éniine gegilir. GIL kurtarmanin diger avantajlari,
GIL'in gikarilmasi igin ek cerrahi manevralar yapmamak ve yanls GIL gii¢ hesaplamalarini
onlemektir.

Anahtar Kelimeler: Posterior GIL dislokasyonu, GIL degistirme, GIL kurtarma





