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CVK Park Bosphorus Hotel Istanbul

TOD

Her Yönü ile Katarakt ve Cerrahisi

TOD 45. BAHAR SEMPOZYUMU
Prof. Dr. Yılmaz Özyazgan anısına...

TÜRK OFTALMOLOJİ DERNEĞİ GENEL MERKEZ YÖNETİM KURULU
TOD Onursal Başkanı

Dr. Berrati Hasanreisoğlu
TOD Genel Başkanı

Dr. Ziya Kapran
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Dr. Huban Atilla
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Dr. O. Murat Uyar
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Dr. Sait Eğrilmez
Dr. Kıvanç Güngör
Dr. S. Uğur Keklikçi

Dr. Fatih Mehmet Mutlu
Dr. Feyza Önder

Dr. Emrullah Taşındı
Dr. Banu Turgut Öztürk

Dr. Gürsel Yılmaz
TOD İnternet Sorumlusu

Dr. Kıvanç Güngör

TÜRK OFTALMOLOJİ DERNEĞİ İSTANBUL ŞUBESİ YÖNETİM KURULU
Şube Başkanı

Dr. Erdal Yüzbaşıoğlu
Şube Sekreteri

Dr. Hakan Özdemir
Şube Saymanı
Dr. Ali Sipahier

Şube Yönetim Kurulu Üyeleri
Dr. Çiğdem Altan
Dr. Cengiz Aras

Dr. Şerife Bayraktar
Dr. Akif Özdamar

Dr. Hakan Özdemir
Dr. Nihat Sayın
Dr. Ali Sipahier

Dr. Belkıs Ilgaz Yalvaç
Dr. Nursal Melda Yenerel

Dr. Ulviye Yiğit
Dr. Erdal Yüzbaşıoğlu
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08.00 - 09.00 Sözlü Bildiri - 1
 Moderatörler: Dr. Betül TUĞCU, Dr. Nihat SAYIN

SS-01 Serbest İnternal Limitan Membran Yama Greft Kullanılarak Lamellar Maküla Deliği    
 Onarımı
 Dr. Seren MERT PEHLİVANOĞLU
SS-02 Süperior İnverted Flep Tekniği veya Temporal İnverted Flep Tekniği İle Başarılı     
 Makula Deliği Cerrahisi Sonrası Retinal Mikrovasküler Değişiklikleri
 Dr. Utku LİMON
SS-03 Parasantral Akut Middle Makulopati (PAMM) Hastalarında Klinik Seyir ve Multimodal   
 Görüntüleme Bulguları
 Dr. Cem SARI
SS-04 Santral Tutulum Göstermeyen Diyabetik Maküler Ödemde 577 nm Sarı Eşikaltı     
 Mikropulse Lazer Tedavisinin 6 Aylık Sonuçları
 Dr. Çağlar BİLDİRİCİ
SS-05 Katarakt Cerrahisi Sonrası İnflamatuar Belirteçler: Koroidal Vasküler İndeks, Ön     
 Kamara Flare ve Aralarındaki İlişki
 Dr. Gülay YALÇINKAYA ÇAKIR
SS-06 Unilateral Ambliyopide Mikroperimetre ile Değerlendirilen Makular Sensitivite ve     
 Fiksasyon Paterninin Binoküler Görme Üzerine Etkisinin İncelenmesi
 Dr. Bengi DEMİRAYAK
SS-07 Jeneralize Epilepsi Hastalarında Retina Sinir Lifi Tabakası ve Peripapiller Koroid     
 Kalınlığının Değerlendirilmesi
 Dr. Işıl Merve TORUN
SS-08 İntermediyer Üveit Hastalarında Peripapiller Optik Koherens Tomografi Anjiyografi    
 Bulgularının Değerlendirilmesi
 Dr. Sena KARABAY
SS-09 Standart Doz Adalimumab Tedavisine Dirençli Non-Enfeksiyöz Üveitlerde Haftalık    
 Doz Adalimumab Tedavisinin Etkinliğinin Değerlendirilmesi
 Dr. Murat OKLAR
SS-10 Nadir Görülen İki Yalancı Ön Üveit Sebebi: Bilateral Akut İris Depigmentasyonu ve    
 Bilateral Akut İris Transilüminasyonu Sendromu
 Dr. Pınar KAYA

09.00 - 09.15 Kahve Arası

5 MAYIS 2023, CUMA
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09.15 - 10.05 Vitreoretinal Cerrahi Birimi Paneli: Katarakt ve Vitreoretinal Cerrahi
 Moderatör: Dr. Sinan TATLIPINAR

 VRC Gerektiren Arka Segment Patolojilerinde Lense Yaklaşım
 Dr. Altan ÖZAL
  Pars Plana Lensektomi: Endikasyonlar ve Teknik
 Dr. Mümin HOCAOĞLU
  Multifokal Lenslerin VRC’ye Etkisi
 Dr. Berna ÖZKAN
  Vitreusa Lükse GİL’lerine Yaklaşım
 Dr. Ateş YANYALI

10.05 - 10.55 Kontakt Lens Birimi Paneli: Olgular ve Çözümleri
 Moderatör: Dr. Sevda AYDIN KURNA

  Mutsuz Yumuşak Kontakt Lens Olgusunda Çözüm
 Dr. Betül İlkay SEZGİN AKÇAY
  Mutsuz Gaz Geçirgen Kontakt Lens Olgusunda Çözüm
 Dr. Cezmi DOĞAN
  Pediatrik Olgularda Çözüm
 Dr. Tomris ŞENGÖR
  Eyvah Korneada İnfiltrat Var
 Dr. Zeynep ÖZBEK

10.55 - 11.10 Kahve Arası

11.10 - 12.00 Panel 1: Katarakt Cerrahisi Öncesi Hazırlık
 Moderatör: Dr. Ulviye YİĞİT

  Hasta Değerlendirilmesi
 Dr. Melda YENEREL
  Hasta Beklentilerinin Değerlendirilmesi
 Dr. Ahmet AKMAN
  Biyometri
 Dr. Engin Bilge ÖZGÜRHAN
  Özellikli Gözlerde Biyometri
 Dr. Dilek DURSUN ALTINÖRS



5-7 Mayıs 2023
CVK Park Bosphorus Hotel Istanbul

TOD

Her Yönü ile Katarakt ve Cerrahisi

TOD 45. BAHAR SEMPOZYUMU
Prof. Dr. Yılmaz Özyazgan anısına...

12.00 - 12.50 Panel 2: Temel Fakoemülsifikasyon
 Moderatör: Dr. Nilüfer GÖZÜM

  Viskoelastik Maddeler
 Dr. Berna BAŞARIR
  Fakoda Sıvı Dinamiği
 Dr. Mehmet Özgür ÇUBUK
  Kesiler, Kapsüloreksis ve Hidrodiseksiyon
 Dr. Üzeyir GÜNENÇ
  Nukleofraksiyon Yöntemleri, Epinukleus ve Korteks Temizliği, Lens Yerleştirilmesi
 Dr. Faik ORUÇOĞLU

12.50 - 13.50 Öğle Yemeği

13.50 - 14.25 Açılış Töreni

14.25 - 14.55 Prof. Dr. Demir Başar Onur Konferansı
 Pediatrik Katarakt Cerrahisi
 Moderatör: Dr. Hasan ERBİL
 Konuşmacı: Dr. Necdet CİNHÜSEYİNOĞLU

14.55 - 15.45 VEM İlaç Uydu Sempozyumu
 "Prezervanla Yaklaşmayın"
 Moderatör: Dr. Halit OĞUZ

  Oküler Alerji Tedavisine Prezervanla Yaklaşmayın
 Dr. Melis PALAMAR ONAY
  Glokom Tedavisine Prezervanla Yaklaşmayın
 Dr. Şerife BAYRAKTAR

15.45 - 16.00 Kahve Arası

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

 Diyabetik Retinopati
 Dr. Nur ACAR
  Yaşa Bağlı Maküla Dejenarasyonu
 Dr. Özlem ŞAHİN
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16.50 - 17.40 Panel 4: Glokomlu Gözlerde Katarakt Cerrahisinin Püf Noktaları
 Moderatör: Dr. Özcan OCAKOĞLU

  Dar Açılı Glokomda
 Dr. Şerife BAYRAKTAR
  Psödoeksfoliasyon Glokomunda
 Dr. Halit OĞUZ
  Glokom Cerrahisi Geçirmiş Gözlerde
 Dr. Şükrü BAYRAKTAR
  Kombine Cerrahi Nasıl? Ne Zaman?
 Dr. Çiğdem ALTAN

17.40 - 19.10 Sözlü Bildiri 2
 Moderatörler: Dr. Ersin OBA, Dr. Ali Rıza Cenk ÇELEBİ

SS-11 Keratokonus Hastalarında Anterior Skleral Kalınlık, Lamina Kribroza Kalınlığı ve
 Lamina Kribroza Kurvatürünün Değerlendirilmesi
 Dr. Merve Beyza YILDIZ
SS-12 Keratokonus Hastalarında Korneal Crosslinking Tedavisi Sonrası Koroid Kalınlığı ve
 Koroidal Vasküler İndeksin Değerlendirilmesi 
 Dr. Burak ÖREN
SS-13 Keratokonus Hastalarında DALK (Derin Anterior Lameller Keratoplasti) Cerrahisinin
 Korneal Tomografik Sonuçları
 Dr. Büşra Dilara YILDIRIM ERDAL
SS-14 İleri Evre Keratokonus Hastalarında Skleral Kontakt Lens Uygulama Sonuçlarımız
 Dr. Esra DAĞ ŞEKER
SS-15 Flöresein Boyama Prosedürünün Gözyaşı Kırılma Zamanı Değerlerine
 Etkisi- İkinci Bölüm; Gözyaşı Kırılma Lokasyonlarına, Gözyaşı Kırılma Zamanının
 Diğer Niteliksel ve Niceliksel Değerlere Etkisi
 Dr. Yakup ACET

 Vitreoretinal Ara Yüzey Hastalıkları
 Dr. Özgür ARTUNAY
  Retina Distrofileri
 Dr. Fevzi ŞENTÜRK
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SS-16 Sigara Kullanıcılarında Oküler Yüzey ve Göz Yaşı Filmindeki Yapısal Değişikliklerin
 Ön Segment Optik Kohorens Tomografi İle Değerlendirilmesi
 Dr. Gamze KARATAŞ
SS-17 Farklı Göz Çevresi Kozmetik Uygulamalarındaki Gözyaşı Parametrelerinin
 Değerlendirilmesi
 Dr. Zeynel Furkan GÖNÜLOL
SS-18 Akne Rozasea Hastalarında Oküler Yüzey ve Meibomian Bez Disfonksiyonunun
 Non-kontakt Meibografi İle Değerlendirilmesi
 Dr. Feyza ERGENÇ
SS-19 Fuchs Üveit Sendromunda Kornea ve Lens Dansitometre ile Speküler Mikroskopi
 Verilerinin Değerlendirilmesi 
 Dr. Yusuf Cem YILMAZ
SS-20 Akromegali Olgularında Anterior Skleral Kalınlık Ölçümü
 Dr. Murat KAŞIKÇI
SS-21 Fitizis Bulbi ve Buftalmusta Estetik Amaçlı Korneal Tatto Uygulama Yöntemlerimiz ve
 Sonuçlarımız
 Dr. Ömer Faruk YILMAZ
SS-22 Silikon Hidrojel Kontakt Lens Kullanan Hastalarda Superior Epitelyal Arkuat Lezyon
 (SEAL) Gelişimi ile İlişkili Faktörler ve Tedavi Süreci
 Dr. Tolga YILMAZ
SS-23 Korneal Yabancı Cisim-2023 Adli Bakış Açısı 
 Dr. Ali Altan Ertan BOZ
SS-24 İş Kazası Sonrası Sağlık Kurulu Değerlendirmesine Giren Farklı Oküler Travma
 Mekanizmalarındaki Demografik,Klinik ve Epidemiyolojik Bulguların Karşılaştırılması
 Dr. Cansu ŞİPAL KABAYEL
SS-25 Sağlık Kuruluna Başvuran Hastaların Demografik ve Oftalmolojik Bulgularının
 Değerlendirilmesi
 Dr. Mehmet İÇÖZ
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08.00 - 09.00 Sözlü Bildiri 3
 Moderatörler: Dr. Ilgaz YALVAÇ, Dr. Muhsin ERASLAN

6 MAYIS 2023, CUMARTESİ

SS-26 Glokomda Yeni Bir Takip Parametresi: PhNR Dalgası
 Dr. Esra BİBEROĞLU ÇELİK
SS-27 Akut Migren Atağının Göz İçi Basıncı ve Ön Segment Parametrelerine Etkisinin
 Değerlendirilmesi
 Dr. Ozan ALTAŞ
SS-28 Erken, Orta ve İleri Evre Glokomda Maküler Vasküler Dansite Değişiklikleri
 Dr. Ayşem Gül ARICI
SS-29 Tip 1 Nörofibromatozis Hastalarında İridokorneal Açı Parametrelerinin Ön Segment
 Optik Koherens Tomografi ile Değerlendirilmesi
 Dr. Göksu Hande Naz ŞİMDİVAR
SS-30 Eksfoliasyon Sendromlu ve Eksfoliasyon Glokomlu Hastalarda Hematolojik ve
 Aterojenik Belirteçler
 Dr. Burak ERDEM
SS-31 İris Neovaskülarizasyonunda Ön Segment Yapılarının Optik Koherens Tomografi İle
 Değerlendirilmesi
 Dr. Sinan EKİNCİ
SS-32 Neovasküler Glokomu Olan Son Dönem Böbrek Yetmezlikli Diyabetik Hastalarda
 Hemodializ Sırasında Ortaya Çıkan Oküler Ağrının Yönetimi
 Dr. Tuğba KURUMOĞLU İNCEKALAN
SS-33 β3 Adrenerjik Agonistlerin Ön Segment Parametreleri ve Göz İçi Basıncı Üzerine Etkileri
 Dr. Burcu YÜCEKUL
SS-34 Açık Açılı Glokomda Gonyoskopi Yardımlı Translüminal Trabekülotomi Sonrası
 Ön Segment Değişiklikleri
 Dr. Hatice TEKCAN
SS-35 Refrakter Glokom Hastalarında Eyewatch İmplantasyonunun Kısa Dönem Sonuçları
 Dr. Murat KARAPAPAK
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09.00 - 09.50 Panel 5: Özellikli Olgularda Katarakt Cerrahisi-1
 Moderatör: Dr. O. Murat UYAR

  Kornea ve Oküler Yüzey Patolojili Gözlerde
 Dr. Ahmet KIRGIZ
  Üveitli Gözlerde
 Dr. Hande ÇELİKER
  Vitrektomize Gözlerde
 Dr. Hakan ÖZPOLAT
  Travmatik Gözlerde
 Dr. Nihat SAYIN

09.50 - 10.40 Panel 6: Özellikli Olgularda Katarakt Cerrahisi-2
 Moderatör: Dr. Muhittin TAŞKAPILI

 Zonül Defektli Gözlerde
 Dr. Kazım DEVRANOĞLU
  Yüksek Hipermetrop ve Yüksek Miyop Gözlerde
 Dr. Bülent KÖSE
  Matür ve Polar Kataraktlarda
 Dr. Ümit KAMIŞ
  Pupilla Sorunlu Gözlerde
 Dr. Tamer TAKMAZ

10.40 - 10.55 Kahve Arası

10.55 - 11.45 Panel 7: Pediatrik Kataraktlar
 Moderatör: Dr. Necdet CİNHÜSEYİNOĞLU

  Hasta Hazırlığı ve Cerrahi Zamanlama
 Dr. Emre ALTINKURT
  Cerrahi Yaklaşım
 Dr. Alper AĞCA
  Komplikasyonlar ve Yönetimi
 Dr. Fatih Mehmet MUTLU
  Takip ve Görsel Rehabilitasyon
 Dr. Huban ATİLLA
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11.45 - 12.35 Johnson & Johnson Vision Uydu Sempozyumu
 Moderatör: Dr. Akif ÖZDAMAR

 Astigmatizma Yönetimi 
 Dr. Akif ÖZDAMAR
  Presbiyopi Tedavisinde TECNIS Synergy IOL’in Önemi 
 Dr. Selim DOĞANAY
  Yeni Nesil Monofokal Lensler ve TECNIS Eyhance IOL 
 Dr. Yusuf YILDIRIM

12.35 - 13.45 Öğle Yemeği

13.45 - 14.35 Panel 8: Katarakt Cerrahisinde Farklı ve Yeni Uygulamalar
 Moderatör: Dr. Sait EĞRİLMEZ

 Femto-Saniye Laser Yardımlı Katarakt Cerrahisi
 Dr. Akif ÖZDAMAR
  Add on ve Maküla Göz İçi Lensleri
 Dr. Ali SİPAHİER
  Göz İçi Lenslerde Gelecek 
 Dr. Başak BOSTANCI
  Cerrahisiz Katarakt Tedavisi Mümkün Mü?
 Dr. Banu ÖNCEL AÇIKALIN

14.35 - 15.25 TR Pharm Uydu Sempozyumu
 Moderatör: Dr. Sait EĞRİLMEZ

 UV ve Mavi Işığın Göz Sağlığına Etkisi ve Yeni Nesil Farmakolojik Korunma
 Yöntemi
 Dr. Koray GÜMÜŞ

15.25 - 15.40  Kahve Arası
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15.40 - 16.30 Panel 9: Katarakt Cerrahisi Sonrası Komplikasyonlar ve Çözümleri
 Moderatör: Dr. Mehmet BAYKARA

  Kornea Problemleri 
 Dr. Cezmi DOĞAN
  Refraktif Sorunlar
 Dr. Haluk TALU
  Arka Segment Komplikasyonları
 Dr. Gürkan ERDOĞAN
  Endoftalmi
 Dr. Tuğrul ALTAN

16.30 - 17.30 Yuvarlak Masa 1: Premium İOL Cerrahisi
 Moderatörler: Dr. Ziya KAPRAN, Dr. Kıvanç GÜNGÖR

 Refraktif Lens Cerrahisi Perspektifi 
 Dr. Altan Atakan ÖZCAN
  Retina Perspektifi
 Dr. Hakan ÖZDEMİR
  Glokom Perspektifi
 Dr. Tekin YAŞAR
  Medikolegal Perspektif
 Dr. Erdal YÜZBAŞIOĞLU
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08.00 - 09.30 Sözlü Bildiri 4
 Moderatörler: Dr. Ceyhun ARICI, Dr. Didem SERİN

7 MAYIS 2023, PAZAR

SS-36 Üst Kapak Blefaroplasti Cerrahisi Öncesi ve Sonrası Optik Biyometrik Ölçümler ve
 İntraoküler Lens Formül Hesaplamaları Arasındaki İlişki
 Dr. Tuğba ÇETİNKAYA
SS-37 Katarakt Cerrahisinin Preoperatif Hazırlığında Kullanılan Keratometri Cihazlarının
 Güvenilirliği ve Karşılaştırılması
 Dr. Yücel ÖZTÜRK
SS-38 Dijital Retroilluminasyon Görüntülemenin Preoperatif Lens Opasite Analizinde
 Klinik Kullanımı
 Dr. Dilara ÖZKOYUNCU KOCABAŞ
SS-39 Penetran Keratoplastili Gözlerde Fakoemülsifikasyon Cerrahisi Sonuçlarımız
 Dr. Uğur YILMAZ
SS-40 Künt Göz Yaralanmasına İkincil Travmatik Kataraktlarda Katarakt Cerrahisi Sonuçları
 Dr. Kübra ÖZATA GÜNDOĞDU
SS-41 Yamane Tekniği ile İntraskleral Göz İçi Lens Fiksasyonu Yapılan Olgularda Klinik ve
 Refraktif Sonuçlarımız
 Dr. Metehan ŞİMŞEK
SS-42 Katarakt Ameliyatı Sonrası Monofokal Plus ile Monofokal Lenslerin Kıyaslanması
 Dr. Alper Halil BAYAT
SS-43 Nd: Yag Lazer Arka Kapsülotominin Ön ve Arka Segment Parametreleri Üzerine Etkisi
 Dr. Burcu KEMER ATİK
SS-44 Nd:YAG Lazer İle Arka Kapsülotomi Yapılan Hastaların Scheimpflug Topografi Cihazı İle
 Değerlendirilmesi
 Dr. Yaşar DAĞ
SS-45 Keratokonus Tedavisinde Femtosaniye Lazer Yardımlı Allogreft Kornea İçi Halka
 Segment (AKİHS) Uygulaması: Erken Dönem Sonuçlar
 Dr. Ahmet KIRGIZ
SS-46 Asimetrik Kalınlıktaki Kornea İçi Halka Segmentleriyle, Simetrik Kalınlıktaki Standart
 Kornea İçi Halka Segmentlerinin, Oval (Ördek) Tip Keratokonus Tedavisindeki
 Etkinliğinin Karşılaştırılması 
 Dr. Belma KAYHAN
SS-47 Miyopik Gözlerde Femtosaniye Lazer İle Laser İn Situ Keratomileusis ve Fotorefraktif
 Keratektomi Sonrası Lamina Kribrosa Değişiklikleri
 Dr. Munise ALTINBAŞ
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SS-48 Çocuk Yaş Grubunda Yüksek Sıralı Aberasyonlar ve İlişkili Olduğu Faktörler 
 Dr. Ayna SARİYEVA İSMAYILOV
SS-49 Monosit-Yüksek Yoğunluklu Lipoprotein Oranı ve Sistemik İmmün Enflamasyon İndeksi:
 Graves Oftalmopatide Hastalık Aktivitesinin ve Şiddetinin Değerlendirilmesi için
 Potansiyel Parametreler?
 Dr. Büşra YILMAZ TUĞAN
SS-50 Şaşılıkla İlgili Türkçe Youtube Videolarının Demografik Analizi ve Bilgi Güvenilirliği
 Dr. İbrahim Ethem AY

09.30 - 11.00 Video Kafe: Katarakt Cerrahisinde Komplikasyon Yönetimi
 Moderatörler: Dr. Melih ÜNAL, Dr. Yıldırım Beyazıt USTA

  Zonül Diyalizi
 Dr. Nilay KANDEMİR
  Nükleus Drop
 Dr. Gökhan GÜLKILIK
  Desme Dekolmanı
 Dr. Vedat KAYA
  Suprakoroid Kanama
 Dr. Levent KARABAŞ
  İFİS
 Dr. Yaşar KÜÇÜKSÜMER
  Kapsül Sorunları
 Dr. Orkun MÜFTÜOĞLU
  İOL Hasarı
 Dr. Yusuf YILDIRIM

11.00 - 11.15 Kahve Arası
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11.15 - 12.45 Yuvarlak Masa 2: İntraoküler Lens Seçiminde İlk Tercihler
Moderatörler: Dr. Emrullah TAŞINDI, Dr. Ömer Faruk YILMAZ

Monofakal Lens Seçiminde İlk Tercihim:
a) Asiferik Monofokal
Dr. İlker TOKER
b) Monofokal Plus
Dr. Bilgehan ASENA

Primum Lens Seçiminde İlk Tercihim:
a) EDOF
Dr. Yonca AKOVA
b) Trifokal Lensler
Dr. Baha TOYGAR

Astigmat Yönetiminde İlk Tercihim:
a) Korneal İnsizyonlar
Dr. Hanefi ÇAKIR
b) Torik Lensler
Dr. Fatih KAREL

12.45 Kapanış



SS-01 [Vitreoretinal Cerrahi] 

Serbest İnternal Limitan Membran yama greft Kullanılarak Lamellar Maküla Deliği Onarımı 

Seren Mert Pehlivanoğlu, Özgür Artunay 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ:Lamellar makula deliklerinin (LMD) cerrahi endikasyonu ve cerrahi teknik 
konusunda ortak bir konsensus yoktur. Çalışmamızda, LMD'li hastaların cerrahisinde serbest internal 
limitan membran (İLM) yama grefti sonuçlarını bildirmek 
YÖNTEM:En az 6 aylık takip ile LMD nedeniyle ameliyat edilen hastaların retrospektif incelendi. LMD 
tanısı için anatomik OKT kriterleri, foveal kavitasyon ve retina dokusu kaybı ile düzensiz fovea 
konturunun varlığıydı. Maküler psödodelikler ve epiretinal membran foveoskizis vakaları hariç 
tutulmuştur. Cerrahi, pars plana vitrektomi, merkezi korumalı epiretinal proliferasyon epiretinal 
membran ve İLM soyulması ile beraber serbest İLM yama greftinden oluşuyordu. Ameliyat öncesi ve 
sonrası görme keskinlikleri (GK) karşılaştırıldı ve fovea profilinin ve dış retina katmanlarının 
restorasyonu dahil OKT anatomik özelliklerindeki değişiklikler değerlendirildi. 
BULGULAR:32 hastanın 40 gözü dahil edildi ve bunlardan 33'unda (%82.5) preoperatif OKT'de 
epiretinal proliferasyon görüldü. Ortalama GK, ortalama 8,4 ± 1,9 aylık takipten sonra 0,40 ± 0,19 
LogMAR'dan (20/50 Snellen eşdeğeri) 0,18 ± 0,08 LogMAR'a (20/25 Snellen eşdeğeri) yükseldi ( P  = 
0,02). Ameliyat sonrası, tüm gözler restore edilmiş bir foveal OKT gösterdi. Ortalama merkezi fovea 
kalınlığı 156,6 ± 19,9 μm'den 250,0 ± 44,0 μm'ye yükseldi ( P  = 0,001). Başlangıçta, sırasıyla 31 ve 28 
gözde elipsoid bölge bozulması ve dış sınırlayıcı membran bozulması bulundu. Ameliyat sonrası %67,7 
gözde elipsoid bölge ve %75 gözde dış sınırlayıcı membran restore edildi. Postoperatif tam kalınlıkta 
makula deliği vakası görülmedi 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Lamellar makula deliklerinin (LMD) cerrahisinde serbest İLM yama grefti 
uygulaması anatomik ve fonksiyonel düzleme sağlamakta ve fovea restorasyonu oluşturmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: İnternal limitan membran,Lameller makuler delik,Pars Plana Vitrektomi 



SS-02 [Vitreoretinal Cerrahi] 

Süperior inverted flep tekniği veya temporal inverted flep tekniği ile başarılı makula deliği 
cerrahisi sonrası retinal mikrovasküler değişiklikleri 

Utku Limon, Işılay Özsoy Saygın, Tuğba Ayoğan Gezginaslan, Erdinç Bozkurt, Betül İlkay Sezgin 
Akçay 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Superior inverted flep tekniği veya temporal inverted flep tekniği ile başarılı makula 
deliği cerrahisi sonrası retinal mikrovasküler değişikliklerinin değerlendirilmesi 
YÖNTEM:Bu retrospektif çalışmaya, en dar noktasında yatay çapı 200-400 μm arasında olan idiyopatik 
makula delikleri olan hastalar dahil edildi. Grup 1'de superior inverted flep tekniği ile tedavi edilen 14 
hastanın 14 gözü yer aldı. Grup 2'de temporal inverted flep tekniği ile tedavi edilen 15 hastanın 15 gözü 
yer aldı. Gruplar arasında yüzeysel kapiller pleksus (SCP) ve derin kapiller pleksus (DCP) damar 
yoğunluğu (VD) oranları merkezede ve dört parafoveal kadranda başlangıçta ve ameliyat sonrası 6. ayda 
optik koherens tomografi anjiyografi (OCTA, OCT Triton, Topcon, Japonya) ile karşılaştırıldı. 
BULGULAR:Başlangıçtaki ortalama en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EGDK), postoperatif 6. ayda 
her iki gruptada önemli ölçüde iyileşti (sırasıyla 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 arasında ortalama EDGK'ği arasında 
anlamlı bir fark yoktu (p < 0.05). Merkez bölgedeki SCP'deki ortalama VD her iki grupta da ameliyat 
sonrası 6. ayda anlamlı olarak arttı (p = 0.011 ve p=0.020), ancak merkez bölgedeki DCP'deki ortalama 
VD her iki grupta da ameliyat öncesi duruma göre anlamlı bir şekilde değişmedi (p = 0,079 ve p=0,078). 
Dört parafoveal kadrandaki SCP ve DCP'deki ortalama VD oranları her iki grupta da 6. ayda başlangıç 
değerlerinden önemli ölçüde değişmedi (p < 0.05). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Literatürde internal limitan membran soyulması sonrasında retinal 
mikrovasküler yapıda azalma olabileceği bildirilmişir. Her iki teknikte de cerrahi sonrası 6. ayda santral 
bölgede SCP'de anlamlı artış olurken, dört parafoveal kadranda SCP ve DCP'de değişiklik olmadı. 

Anahtar Kelimeler: Superior inverted flep, temporal inverted flep tekniği, optik koherens tomografi 
anjiyografi 
görünümü 



SS-03 [Tıbbi Retina] 

Parasantral Akut Middle Makulopati (PAMM) Hastalarında Klinik Seyir ve Multimodal 
Görüntüleme Bulguları 

Cem Sarı, Murat Arıcı, Seren Pehlivanoğlu, Anıl Korkmaz, Halil Özgür Artunay 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi,İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:PAMM hastalarında klinik başlangıç ve takiplerindeki seyrin multimodal 
görüntüleme ile (OCT, OCTA) korelasyonu ve hastanın normal gözü ile karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
YÖNTEM:Hastanemiz retina birimine Ağustos 2016-Ekim 2021 arasında başvuran ve PAMM tanısı 
konan 23(15E/8K) hastanın 23(16Sağ/7Sol) gözü retrospektif olarak incelendi. Olguların başlangıç 
klinik bulguları ile 3.gün,1.hafta,1.ay,3.ay,6.ay,1.yıl muayenelerindeki bulguları ve görüntülemeleri 
kaydedildi. Hastaların yaşı, başlangıç ve takiplerindeki görme keskinliği, santral makula kalınlığı, 
PAMM gelişen alandaki retina kalınlığı (PAMM-RK), PAMM gelişen alandaki ve normal gözdeki 
yüzeyel ve derin retina katlarındaki damar dansitesi OCTA üzerinden incelendi. 
BULGULAR:Ortalama yaş 51,5±15,8 yıl idi. On hastaya retinal arter dal/dalcık tıkanıklığı,2 hastaya 
retinal ven kök tıkanıklığı eşlik etmekteydi, 11 hasta ise izole PAMM olarak tanımlandı. Başlangıç 
ortalama görme keskinliği 0,92±1,05 logMAR olarak izlendi.3.aydan sonra görme keskinliğinde anlamlı 
artış olduğu izlendi.(p=0,028).Başlangıç PAMM-RK ortalama 374,39±54,66 µ iken birinci ay sonrası 
PAMM-RK alanında atrofi izlend(p=0.000). PAMM alanındaki yüzeyel ve derin tabakadaki damar 
dansitesi sırasıyla ortalama 42,48±5,48 ve 47,95±3,26; normal gözdeki yüzeyel ve derin katlar ortalama 
47,03±3,74 ve 48,5±3,97 olarak ölçüldü. Yüzeyel tabakada normal göze göre PAMM gelişen alanda 
damar yoğunluğunda anlamlı bir düşüş izlendi(p=0,017), derin tabaka için oluşan fark anlamlı 
bulunmadı. Ayrıca Hiperbarik oksijen tedavisi alanlar ve almayanlar arasında görme keskinliği ve 
PAMM-RK arasında anlamlı fark görülmedi. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:PAMM gelişen hastalarda 1.aydan itibaren retina kalınlığında atrofi saptandı. 
Aynı hastanın sağlam gözüne kıyasla yüzeyel ve derin tabakada vasküler dansitede azalma izlendi. 
Takiplerde görme keskinliğinde artış izlendi 

Anahtar Kelimeler: OCTA, PAMM, Vasküler dansite 



 

 
 
 

 

SS-04 [Tıbbi Retina] 

Santral Tutulum Göstermeyen Diyabetik Maküler Ödemde 577 nm Sarı Eşikaltı Mikropulse 
Lazer Tedavisinin 6 Aylık Sonuçları 

Çağlar Bildirici1, Feyza Önder2, Mine Öztürk2 
1Muş Devlet Hastanesi, Muş 
2Sultangazi Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Eşikaltı mikropulse lazer (MPL) yeni bir teknoloji olup, konvansiyonel lazer (KL) 
tedavisinin yan etkilerine neden olmamasından dolayı çeşitli endikasyonlarda kullanımı artmaktadır. 
Çalışmamızın amacı, maküla merkezini tutmayan parafoveal diyabetik maküla ödemi (DMÖ) 
tedavisinde 577 nm sarı MPL tedavisinin etkinliğini değerlendirmektir. 
YÖNTEM:Çalışmaya parafoveal DMÖ tanılı 18 hastanın 22 gözü dahil edildi. Hastalar tedavi öncesi 
ve tedavi sonrası 1. ay, 3. ay ve 6. ayda en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK), santral maküler 
kalınlık (SMK), en yüksek maküler kalınlık (EYMK) ve maküler eksuda miktarı açısından 
değerlendirildi. EYMK, spektral domain-optik koherens tomografide manuel olarak belirlendi ve 
kaydedildi. Objektif değerlendirme açısından takiplerdeki EYMK ölçümü, her seferinde işlem öncesi 
belirlenen noktadan yapıldı. Maküler eksuda miktarı ImageJ yazılımının MaxEntropy fonksiyonuyla 
kantitatif olarak değerlendirildi. Hastaların başlangıç ve takip sonu HbA1c değerlerine bakıldı. 
BULGULAR:Hastaların 10'u kadın 8'i erkekti. Ortalama yaş 56.8±8.5 yıldı. Başlangıca göre 
(435.3±50.5 µm) 1.ay (416.6±51.1 µm), 3.ay (408.1±49.6 µm) ve 6.aydaki (400.6±56.6 µm) EYMK 
değerleri istatistiksel olarak anlamlı düşüktü (p=0.009, p=0.006 p=0.007). Takiplerde EİDGK ve 
SMK'da anlamlı değişiklik saptanmadı (p=0.067, p=0.270, p=0.060 ve p=0.384, p=0.794, p=0.363). 
Maküler eksuda miktarında 1.ay, 3. ay ve 6. ayda istatistiksel olarak anlamlı değişiklik saptanmadı 
(p=0.904, p=0.444, p=0.277). Başlangıç HbA1c ortalaması 9.14±1.37 olup 6. aydaki HbA1c ortalaması 
9.58±1.51 idi (p=0.363). Takipte hiçbir gözde intravitreal anti-VEGF veya steroid ihtiyacı olmadı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Çalışmamızda EYMK'nın azalması, EİDGK'nın korunması, SMK'da ve 
maküler eksuda miktarında artış olmaması 577 nm sarı MPL tedavisinin parafoveal DMÖ'de etkin bir 
tedavi yöntemi olduğunu göstermektedir. 
Çalışmamız literatürde parafoveal DMÖ'de MPL tedavisi sonrası maküler eksuda miktarını ImageJ ile 
kantitatif olarak ölçen ilk çalışmadır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Mikropulse lazer, parafoveal ödem, retinal kalınlık, ImageJ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SS-05 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi] 

Katarakt cerrahisi sonrası inflamatuar belirteçler: koroidal vasküler indeks, ön kamara flare ve 
aralarındaki ilişki 

Gülay Yalçınkaya Çakır1, Ayşe Çiğdem Altan2 
1Patnos Devlet Hastanesi, Ağrı 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Komplike olmayan fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrası ön kamara flaredeki (ÖKF), 
maküler ve peripapiller koroidal vasküler indeksteki (KVİ) değişiklikleri incelemek ve ÖKF ile KVİ 
değişiklikleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmek. 
YÖNTEM:Kesitsel çalışmamız için komplike olmamış fakoemülsifikasyon ve göz içi lens 
implantasyonu yapılmış hastaların ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 1.gün,1.hafta ve 1.aydaki ÖKF 
değerleri lazer flaremetreyle kaydedildi. Aynı vizitlerde optik koherens tomografinin (OKT) arttırılmış 
derinlik görüntüleme modülüyle çekimler alındı, IMAGEJ programıyla işlenerek KVİ hesaplandı. 
Ameliyat öncesi ve sonrası değerler karşılaştırıldı. Psödoeskfolyasyon sendromu (PXS) varlığına göre 
alt grup karşılaştırmaları yapıldı. ÖKF’deki değişimle KVİ’deki değişim arasındaki ilişki Pearson 
korelasyon analiziyle değerlendirildi. 
BULGULAR:Elli altı hastanın 56 gözü incelendi. Ortalama yaş 66.70±11.49 yıldı. ÖKF, ameliyat 
sonrası 1.gün ameliyat öncesine göre anlamlı olarak artmış ve sonrasında 1.aya kadar gittikçe azalma 
göstermişse de 1.ayda ameliyat öncesine göre hala anlamlı olarak yüksekti (p<0.001). Maküler ve 
peripapiller KVİ ameliyat sonrası 1.gün ve 1.haftada anlamlı olarak artmıştı (sırasıyla p=0.01,p<0.001). 
Ameliyat sonrası 1.ayda ameliyat öncesi ile benzerdi. Tüm vizitlerde ÖKF, PXS+ grubunda PXS- 
grubuna göre anlamlı olarak yüksekti (p<0.001). Maküler ve peripapiller KVİ'de ise gruplar arasında 
anlamlı farklılık gözlenmedi. ÖKF’deki değişimle KVİ’lerdeki değişim arasındaki ilişki anlamlı değildi. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Fakoemülsifikasyon cerrahisi kısa dönemde ÖKF'de artışa ve dolayısıyla göz 
içi inflamasyona neden olmaktadır. Fakoemülsifikasyondan sonra KVİ'deki artış, artmış göz içi 
inflamasyondan kaynaklanıyor olabilir. Ameliyat sonrası 1. ayda ÖKF'nin anlamlı olarak yüksek olması 
ve KVİ'nin ameliyat öncesindeki değerine dönmesi, komplike olmayan fakoemülsifikasyon cerrahisinin 
ön segmentteki inflamasyon artışına olan etkisinin arka segmente göre daha uzun sürdüğünü 
düşündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon, koroidal vasküler indeks, ön kamara flare 



SS-06 [Şaşılık] 

Unilateral ambliyopide mikroperimetre ile değerlendirilen makular sensitivite ve fiksasyon 
paterninin binoküler görme üzerine etkisinin incelenmesi 

Bengi Demirayak1, Nilay Çiçek2, Narmin Rasulzade1 
1Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları, İstanbul 
2Çorlu Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Tek taraflı ambliyopisi olan çocuklarda binoküler görme fonksiyonu üzerinde 
makular sensitivitenin etkisi olup olmadığını incelemek. 
YÖNTEM:Tek taraflı ambliyopisi bulunan 6-16 yaş arasındaki 27 hasta çalışma kapsamına alındı. 
Olguların tam göz muayenesi yapıldı. Binoküler görme fonksiyonlarını değerlendirmek için stereopsis 
ve füzyon testleri kullanıldı. Stereopsis, Titmus testi (Stereo Optical, Chicago) ile değerlendirildi. 
Füzyon muayenesi uzak fiksasyonda Worth 4 nokta testi ile yapıldı. Makular sensitivite, fiksasyon 
lokasyonu ve fiksasyon stabilitesi mikroperimetri (MP-1, Nidek Teknoloji) kullanılarak aynı araştırmacı 
tarafından ölçüldü. Hastalar stereopsis düzeyine göre iki gruba ayrıldı: (Grup 1: 200 sn/ark ve altında, 
Grup 2: 200 sn/ark üzerinde). Füzyon durumuna göre de, füzyon bulunanlar ve supresyon olanlar 
şeklinde gruplandırıldı. Stereopsis düzeyi ve füzyon durumu ile makular sensitivite, fiksasyon 
lokasyonu ve fiksasyon stabilitesi arasında ilişki olup olmadığı Spearman korelasyon testi ile 
değerlendirildi. 
BULGULAR:Olguların 17 si kız (% 62,9), 10 u erkekti (% 37,1) ve yaş ortalaması 9,8 (5-16 yaş) idi. 
İyi stereopsis grubunda (Grup 1, n=8) ambliyop gözlerin makular sensitivite ortalaması 19.37 olarak, 
kötü stereopsis grubunda (Grup 2, n=19) 18.56 olarak bulundu.Anlamlı korelasyon saptanmadı. Grup 1 
ve 2 arasında fiksasyon lokasyonu ve stabilizasyonu yönünden de anlamlı fark saptanmadı. Füzyonu 
olan hastalar (n=17) ve supresyonu olan hastaların (n=10) ambliyop gözleri arasında makular sensitivite 
(sırasıyla 19.03, 18.42), fiksasyon lokasyonu ve stabilitesi arasında anlamlı fark saptanmadı. Aynı 
gruplar için hastaların sağlam gözleri karşılaştırıldığında iyi stereopsis grubunda fiksasyon lokasyonu 
anlamlı olarak daha santralde bulundu. Makular sensitivite ve fiksasyon stabilizasyonu yönünden 
anlamlı fark saptanmadı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Tek taraflı ambliyopisi olan çocuklarda makular sensitivite ve fiksasyon 
stabilizasyonu, binoküler görme ile ilişkisizı bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: ambliyopi, fiksasyon paterni,füzyon, makular sensitivite, mikroperimetre 



SS-07 [Nörooftalmoloji] 

Jeneralize Epilepsi Hastalarında Retina Sinir Lifi Tabakası ve Peripapiller Koroid Kalınlığının 
Değerlendirilmesi 

Işıl Merve Torun 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sultan Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Kliniği, 
İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Jeneralize epilepsinin retina sinir lifi tabakası (RSLT) ve peripapiller koroid 
kalınlığına (PPKK) olan etkisini incelemek. 
YÖNTEM:Bu prospektif ve gözlemsel çalışmaya Sultan Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nde göz hastalıkları polikliniğine başvuran 26 jeneralize epilepsi tanılı hasta ve yaş-cinsiyet 
olarak benzer 24 sağlıklı kontrol grubu alındı. Tüm hastalar ayrıntılı anamnez sorgulaması ve göz 
muayenesinden geçirildikten sonra Optik Koherens Tomografi (OKT, Heidelberg Engineering, 
Germany) cihazı ile 6 kadrandan peripapiller RSLT kalınlığı ölçümü ve 6 kadrandan PPKK ölçümü 
yapıldı. 
BULGULAR:Çalışmada 26 jeneralize epilepsi ve 24 sağlıklı hastanın sağ gözleri incelendi. Ek sistemik 
veya oftalmolojik hastalığı bulunan hastalar çalışmaya alınmadı. Hastaların ortalama yaşları sırasıyla 
31,92±11,3 ve 34,42± 9 olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu. Ortalama RSLT ve 
nazo-süperior kadranda RSLT ölçümleri jeneralize epilepsi grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel 
olarak daha inceydi (sırasıyla p=0,049*, p=0,003*). Diğer kadranlarda RSLT ölçümleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu. Her iki grupta ortalama PPKK ve 6 kadrandan yapılan PPKK 
ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (her biri için p>0,05). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Bu çalışmada jeneralize epilepsi hastalarında OKT ile RSLT ve PPKK 
analizleri yapılmış ve ortalama RSLT ile nazo-süperior kadranda RSLT ölçümleri sağlıklı gruba göre 
istatistiksel olarak daha ince bulunmuştur. Epilepsi hastalarında PPKK’lığını değerlendiren çalışma 
bildiğimiz kadarıyla literatürde bulunmamaktadır. Nöro-oftalmoloji alanında kullanımı gün geçtikçe 
artan OKT epilepsi gibi bazı nörolojik hastalıkların klinik değerlendirmesinde önemli bilgiler 
sağlayabilir. Mevcut bulgular daha fazla hastayı içeren ileri çalışmalarla desteklenmelidir. 

Anahtar Kelimeler: epilepsi, koroid, nöro-oftalmoloji, retinal sinir lifi tabakası 



SS-08 [Uvea-Behçet] 

İntermediyer Üveit Hastalarında Peripapiller Optik Koherens Tomografi Anjiyografi 
Bulgularının Değerlendirilmesi 

Sena Karabay, Almila Sarıgül Sezenöz, Sirel Gür Güngör, Gülşah Gökgöz 
Başkent Üniversitesi,Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ankara 

GİRİŞ VE AMAÇ:Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) ile aktif ve inaktif dönem 
intermediyer üveit (İÜ) hastalarında peripapiller mikrovasküler değişiklikleri değerlendirmek. 
YÖNTEM:Uvea kliniğine Aralık 2017-Ocak 2023 tarihleri arasında başvuran İÜ tanılı hastalar 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların verileri yaş ve cinsiyet yönünden benzer kontrol grubu ile 
karşılaştırılarak OKTA (Optovue RTVue-California, USA) görüntüleri değerlendirildi. 
BULGULAR:IU tanılı 28 hasta klinik muayene ve fundus floresein anjiografi bulgularına göre aktif 
(Grup 1; 12 hasta-12 göz) ve inaktif (Grup 2; 16 hasta-16 göz) olarak gruplandı. Kontrol grubu ise Grup 
3 (23 hasta-23 göz) olarak tanımlandı. Tüm imaj peripapiller VD değerleri karşılaştırıldığında Grup 2 
ve 3 arasında anlamlı farklılık saptandı (48.12±2.92 vs 50.73±2.25, p=0.005). Disk VD değerleri 
karşılaştırıldığında Grup 1 ve 3 arasında farklılık saptandı (41.79±8.24 vs 49.91±5.00, p=0.02). 
Peripapiller VD değerleri Grup 1 ve 2 ile Grup 2 ve 3 arasında anlamlı olarak farklıydı (52.85±2.65, 
50.06±3.60, 53.02±2.38; p=0.04, p=0.006). Superior ve inferior hemi peripapiller VD değerleri Grup 2 
ve 3 arasında anlamlı farklıydı (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 değerleri için Grup 2 ve 3 arasında anlamlı farklılık saptandı 
(54.79±5.24 vs 59.73±3.78, p=0.008). Tempo inferior peripapiller VD değerleri için Grup 1 ve 2 
arasında anlamlı farklılık saptandı (55.18±3.95 vs 49.00± 7.11, p=0.01). Tempo superior peripapiller 
VD değerleri için Grup 1 ve 2 ile Grup 2 ve 3 arasında anlamlı farklılık saptandı (58.24±2.51 vs 
52.61±4.50, p=0.001; 52.61±4.50 vs 56.37±2.70, p=0.04). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:İntermediyer üveit hastalarında aktif dönemde peripapiller alanda muhtemel 
inflamasyondan dolayı vasküler parametreler kantitatif olarak değişmemektedir. Ancak inaktif dönemde 
inflamasyonun yatışması veya olası kalıcı vasküler değişiklikler vasküler yapının etkilenmesine neden 
olmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: İntermediyer üveit,optik koherens tomografi anjiyografi,peripapiller damar 
dansitesi 



SS-09 [Uvea-Behçet] 

Standart doz adalimumab tedavisine dirençli non-enfeksiyöz üveitlerde haftalık doz 
adalimumab tedavisinin etkinliğinin değerlendirilmesi 

Murat Oklar, Burak Tanyıldız, Nilüfer Zorlutuna Kaymak 
T.C. Sağlık Bakanlığı Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, 
İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Standart doz adalimumab (ADA) tedavisine dirençli non-enfeksiyöz üveit (NİÜ) 
olgularında haftalık ADA tedavisine alınan cevabın değerlendirilmesi ve hastaların klinik özelliklerinin 
incelenmesi 
YÖNTEM:Ocak 2020 ile Mart 2023 arasında arasında, standart doz ADA tedavisine dirençli NİÜ 
olgularında doz için endikasyon dışı başvuru yapılıp haftalık ADA tedavisine geçilen, 6 ay ve üzerinde 
haftalık ADA tedavisi kullanımı olan 16 hastanın 32 gözü medikal kayıtları ve tedaviye yanıtları 
retrospektif olarak incelendi. Hastaların demografik özellikleri, ADA endikasyonları, tedavi öncesi-
sonrası en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) ve santral makula kalınlığı (SMK) kaydedildi. 
BULGULAR:Ortalama yaşı 30,25 (16-45) olan 16 hasta (10 erkek/ 6kadın) çalışmaya dahil edildi. En 
sık anatomik üveit tipi panüveit (%75); en sık etyolojik tanı 8 hasta ile Behçet üveiti (%50) olarak 
saptandı. Diğer endikasyonlar sarkoidoz (3), pars planit (2), Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) (2), 
idiopatik pediatrik kronik ön üveit (1) idi. Standart doz ADA 5 hastada ilk tedavi tercihiydi. 3 hastaya 
izoniazid profilaksisi verildi. 7 hastada anjiografik remisyon elde edilememesi, 9 hastada ise gözü ve 
görmeyi tehdit eden üveit atağı geçirmesi sebebi ile haftalık ADA tedavisine geçildi. 12 hastada ADA, 
en sık azatioprin (6 hasta) ile olmak üzere bir konvansiyonel immunsupresifle kombine edildi. Haftalık 
ADA tedavisi ile EİDGK anlamlı artış gösterdi (LogMAR 0,71 vs 0,23;p=0.008). SMK 
değerlendirildiğinde ise anlamlı azalma saptandı (269,7 vs 202,9 p=0.002). Haftalık ADA tedavisine 
yanıtsız 3 hastada (2'si Behçet, 1'i VKH) infliksimab infüzyonuna geçilerek olumlu yanıt elde edildi. 
Haftalık ADA ile remisyona giren 3 hastada (2'si pars planit, 1'i Behçet) standart doz ADA tedavisine 
geri dönüldü. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:NİÜ hastalarında standart doz ADA tedavisine yanıt oranı oldukça yüksek 
olup, yanıtsız olan hastalarda haftalık ADA tedavisine geçiş düşünülebilir. Hastaların %81,2 ’sinde 
haftalık ADA dozlaması ile olumlu yanıt elde edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: adalimumab, anti-TNF, biyolojik ajan, haftalık doz adalimumab, non-enfeksiyöz 
üveit 



 

 
 

 

SS-10 [Uvea-Behçet] 

Nadir görülen iki yalancı ön üveit sebebi: Bilateral akut iris depigmentasyonu ve bilateral akut 
iris transilüminasyonu sendromu 

Pinar Kaya, Yasemin Özdamar Erol 
Etlik Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Ankara 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Bilateral akut iris depigmentasyonu (BADİ) ve bilateral akut iris transillüminasyonu 
(BAİT) tanısı konulan hastaların demografik ve klinik özelliklerini değerlendirmek. 
YÖNTEM:Mart 2016–2023 tarihleri arasında, BADİ/BAİT tanısı alan, 16 hastanın klinik özellikleri 
retrospektif olarak incelendi. 
BULGULAR:Çalışmaya dahil edilen 6’sı (%37,5) BADİ, 10’u (%62,5) BAİT tanılı 16 hastanın 9’u 
(%56,3) kadın olup yaş ortalamaları 46,38±14,9 (25-69) yıldı. Tüm hastalar ortalama 29,9±22,7 (3-72) 
ay takip edildi. Ortalama 32,14±25,1 (7-60) hafta önce, 6 hastada oral moksifloksasin, dört hastada ise 
ismi bilinmeyen oral antibiyotik kullanım öyküsü mevcuttu. BADİ hastalarının başvuruda yaş 
ortalaması 38±15,6 (25-61); BAİT hastalarının 51,4±12,2 (34-69) yıldı (p=0.015). Başvurudaki en iyi 
düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) BADİ hastalarında 0,92±0,13 (0,6-1); BAİT hastalarında 
0,56±0,24 (0,1-0,9) saptandı (p<0.01). Son muayenedeki EİDGK sırasıyla 0,98±0,03 (0,9-1) ve 
0,73±0,26 (0,2-1) bulundu (p<0.01). Başvurudaki göz içi basıncı (GİB) BADİ hastalarında 13,5±3,6 (9-
19) mmHg; BAİT hastalarında ortalama 24,9± 10,6 (10-45) mmHg olup (p<0.01) son muayenede GİB 
sırasıyla 12,5±3 (10-17) ve 14,8±3,4 (10-19) saptandı (p=0.036). Başvuruda ön kamara reaksiyonu 
BADİ hastalarında 1,4±1,2 (0-3), BAİT hastalarında 2,7±1,3 (1-4) tespit edildi (p<0.01). Hastalara 
başvuruda topikal steroid, midriyatik ajan ve tüm BAİT hastalarına topikal ve/veya oral antiglokomatöz 
tedavi verildi. BAİT hastalarının 4’ünde (%40) katarakt gelişirken, 1 hastaya her iki göze katarakt 
operasyonu yapıldı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:BADİ/BAİT en sık sistemik moksifloksasin kullanımı sonrası rastlanılan, iris 
melanositlerine karşı gelişen toksisite nedeniyle iristen pigment deşarjının izlendiği bir hastalık 
grubudur. BAİT hastalarında klinik ve prognoz daha ağır olduğu için doğru tanı ve tedavi önemlidir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Bilateral akut iris depigmentasyonu, bilateral akut iris transillüminasyonu, ön 
üveit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

SS-11 [Kornea] 

Keratokonus Hastalarında Anterior Skleral Kalınlık, Lamina Kribroza Kalınlığı ve Lamina 
Kribroza Kurvatürünün Değerlendirilmesi 

Merve Beyza Yıldız, Rüveyde Bolaç 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları 
Kliniği, İstanbul 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Keratokonus hastalarının skleral kalınlık (SK), lamina kribroza kalınlığı (LKK) ve 
lamina kriboroza kurvatür indeksini (LKKİ) sağlıklı kontroller ile karşılaştırmak ve bu değerlerin 
korneal parametrelerle ilişkisini değerlendirmek. 
YÖNTEM:Çalışmaya 41 keratokonus hastasının 41 gözü ile yaş, cinsiyet ve aksiyel uzunluk açısından 
eşleşen 30 sağlıklı kontrolün 30 gözü dahil edildi. Ön segment optik koherens tomografi ile skleral 
mahmuzdan 4 mm uzaklıktan nazal ve temporal SK ölçüldü. Optik disk başının radyal taramalarında 
LKK ölçüldü. Lamina kribrozanın posterior eğilme derecesini belirlemek için LKKİ (lamina kriborza 
kurvatür derinliği/kurvatür genişliği*100) hesaplandı. Ölçümler gruplar arasında karşılaştırıldı. Korneal 
parametreler ile ilişkileri incelendi. 
BULGULAR:Nazal SK hasta grubunda (540,63±36,69 µm) kontrol grubuna (559,82±30,78 µm) göre 
anlamlı olarak düşük bulundu (p=0,022). Temporal SK ölçümleri arasında anlamlı fark yoktu (sırasıyla 
537,12±34,08 µm, 551,39±29,41 µm, p=0,068). LKK hasta grubunda (195,31±24,67 µm) kontrol 
grubuna (212,23±13,73 µm) göre anlamlı olarak düşük bulundu (p<0,001). LKKİ açısından gruplar 
arasında anlamlı fark yoktu (sırasıyla 4,43±0,73, 4,31±0,78, p=0,509). Nazal ve temporal SK ile santral 
kornea kalınlığı arasında anlamlı korelasyon bulundu (sırasıyla r=0,228, p=0,004, r=0,283, p=0,019). 
Ayrıca hasta grubunda nazal ve temporal SK ile en ince kornea kalınlığı arasında anlamlı korelasyon 
vardı (sırasıyla r=0,370 p=0,017, r=0,377, p=0,015). LKK ile santral kornea kalınlığı arasında anlamlı 
korelasyon saptandı (r=0,358, p<0,002). LKK ile ortalama keratometri değeri arasında negatif 
korelasyon bulundu (r=-0,389 p=0,001). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Keratokonus hastalarında nazal ön SK ve LKK'nın sağlıklı kontrollere göre 
daha ince olduğu saptandı. Benzer kollajen içeriğine sahip kornea, sklera ve lamina kribrozanın yapısal 
özellikleri keratokonus hastalarında benzer şekilde etkilenebilir. Sonuçlarımızın doğrulanması için ileri 
histolojik çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Keratokonus, skleral kalınlık, lamina kribroza kalınlığı, lamina kriboroza 
kurvatür indeksi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

 

SS-12 [Kornea] 

Keratokonus Hastalarında Korneal Crosslinking Tedavisi Sonrası Koroid Kalınlığı Ve Koroidal 
Vasküler İndeksin Değerlendirilmesi 

Burak Ören, Hasan Kızıltoprak 
Adıyaman Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Adıyaman 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Keratokonuslu hastalarda çapraz bağlama tedavisi sonrası koroid kalınlığını ve 
koroidal vasküler indeksi incelemek amaçlanmaktadır. 
YÖNTEM:Çalışmamıza korneal çapraz bağlama tedavisi yapılan 25 hastanın 25 gözü dahil edildi. 
Hastalara, optik koherens tomografi (OKT) (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) cihazının 
EDİ modu kullanılarak cerrahi öncesi, cerrahi sonrası birinci hafta ve birinci ayda sobfoveal, nazal ve 
temporal koroid kalınlıkları ölçülmüştür. EDİ-OKT ölçümleri ayrıca koroid vasküler indeks 
değerlendirmesi için de kullanılmıştır. 
BULGULAR:Subfoveal, nazal ve temporal koroid kalınlıkları birinci haftada preoperatif döneme göre 
anlamlı olarak artış göstermiştir (p<0.05). Birinci ayda ölçülen nazal ve temporal koroid kalınlıkları 
birinci haftaya göre anlamlı olarak azalmasına rağmen (p<0.05), subfoveal bölgedeki azalma istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (p=0.35). Birinci ayda ölçülen subfoveal, nazal ve temporal koroid kalınlıkları 
preoperatif dönemle kıyaslandığında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). Koroidal vaküler indeks, 
stromal alan, lüminal alan ve total koroidal alan açısından tedavi öncesi ve sonrası dönemde anlamlı bir 
değişiklik izlenmemiştir (p>0.05). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Korneal çapraz bağlama sonrası erken dönemde koroidal kalınlık artışı, 
birinci ayda preoperatif değerlere gerilemektedir. Koroidal vasküler yapılarda ise herhangi bir değişiklik 
izlenmemektedir. Bu sonuçlar, çapraz bağlama tedavisi sonrası hafif koroidal kalınlık artışının erken 
dönemde gerilediğini ve koroidal vasküler yapının etkilenmediğini göstermektedir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Crosslinking, Keratokonus, Koroidal Vasküler İndeks 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

SS-13 [Kornea] 

Keratokonus Hastalarında DALK (Derin Anterior Lameller Keratoplasti) Cerrahisinin Korneal 
Tomografik Sonuçları 

Büşra Dilara Yıldırım Erdal1, Pınar Kösekahya2 
1Sağlık Bakanlığı Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Göz hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz hastalıkları 
Ana Bilim Dalı, Ankara 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Keratokonus hastalarında uygulanan derin anterior lameller keratoplasti (DALK) 
cerrahisinin görme ve görme kalitesini etkileyen tomografik parametreler üzerindeki etkisini 
değerlendirmek. 
YÖNTEM:Bu çalışmada 31 keratokonus hastasının DALK cerrahisi öncesi ve sütürler alındıktan 6 ay 
sonraki scheimpflug kornea tomografileri değerlendirildi. Keratometrik ve astigmatik değerler, ön ve 
arka elevasyon değerleri, pupil ofset değerleri, total korneal wavefront ölçümlerinden total korneal 
aberasyon (TKA), horizontal ve vertikal koma aberasyon (HKA ve VKA), sferik aberasyon (SA), total 
yüksek sıralı aberasyon (TYSA) değerleri; chord mu ve alfa açısı değerleri not edildi. İstatistiksel 
anlamlılık p < 0.05 olarak tanımlandı. 
BULGULAR:Hastaların ortalama yaşı 36,7±15 yıl idi. Görme keskinliği, korneal astigmatizma, 
maksimum keratometri, ön ve arka elevasyon değerleri cerrahi sonrasında anlamlı iyileşmiş idi (tüm 
değerler için p<0.01). Horizontal eksende pupil ofset değerleri cerrahi sonrasında anlamlı farklı 
bulunmazken (p=0.614), vertikal eksende pupil ofset değerleri anlamlı daha iyi bulundu (p= 0.03). TKA, 
HKA, SA, TYSA değerleri cerrahi sonrasında anlamlı azalmış iken (tüm değerler için p<0.01), VKA 
değeri anlamlı değişmemiş idi (p= 0.189). Chord mu değerleri cerrahi sonrasında anlamlı daha idi 
(p=0.001). Görme keskinliğindeki iyileşme TKA, TYSA, elevasyon değerleri, ön korneal astigmatizma, 
ve horizontal pupil ofset ile korele idi (tüm değerler için p<0.05). TYSA azalması hem ön hem arka 
elevasyon değerleri ile pozitif korele idi (p<0,001 ve p<0,001). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:DALK cerrahisinin ileri evre keratokonus hastalarında tedavi edici özelliği 
ile hem görme düzeyi hem keratokonus hastalarının yaşam kalitesini düşüren korneal aberasyonlar 
üzerinde oldukça etkili olduğu gösterilmiştir. DALK cerrahisi sonrası chord mu ve pupil ofset 
değerlerinin normal gözlere yakın hale gelmesi bu hastalarda ileri yıllarda gerekebilecek intraoküler lens 
cerrahilerinin başarısını da artıracaktır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Derin anterior lameller keratoplasti, kappa açısı, pupil offset, yüksek sıralı 
aberasyonlar 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
SS-14 [Kontakt Lens] 

İleri Evre Keratokonus Hastalarında Skleral Kontakt Lens Uygulama Sonuçlarımız 

Esra Dağ Şeker1, İnci Elif Erbahçeci Timur1, Burak Tanrıverdi2, Özge Saraç3 
1Sağlık Bakanlığı, Ankara Şehir Hastanesi, Göz Kliniği, Ankara 
2Lokman Hekim Üniversitesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Ankara 
3Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Ankara Şehir Hastanesi, Göz Kliniği, Ankara 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Keratokonus (KK) genç ve üretken çağdaki kişilerde görme azlığına sebep olarak 
yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bir hastalıktır. İleri evre hastalarda görsel rehabilitasyon için gözlük, 
yumuşak ve ya gaz geçirgen kontakt lensler genellikle yeterli olmamakta ve keratoplasti ihtiyacı ortaya 
çıkmaktadır. Çalışmamızın amacı, keratoplasti önerilen ileri evre keratokonus hastalarında skleral 
kontakt lens uygulama sonuçlarımızı değerlendirmektir. 
YÖNTEM:Ankara Şehir Hastanesi Göz Kliniği Kornea Birimi’nde takip edilen, Sirius Scheimpflug 
tomografi cihazı (CSO, Floransa, İtalya) ile maksimal keratometri (Kmaks) değeri 70 dioptri (D) ve 
üzerinde olan ileri keratokonus tanısı almış, skleral lens (mini-MISA, Arnhem, Hollanda) uygulanan 
hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastaların demografik ve klinik verileri hasta dosyalarından elde edildi. 
Hastaların düzeltilmemiş görme keskinliği, düzeltilmiş en iyi görme keskinliği ve skleral kontakt lensle 
görme keskinliği Snellen eşeliyle ölçüldü. Keratometri değerleri (K1, K2, Kmaks), santral kornea 
kalınlığı, en ince kornea kalınlığı ve kon yerleşimi topografiyle değerlendirildi. 
BULGULAR:Çalışmaya 24 hastanın 34 gözü dahil edildi. Hastaların %50’si kadın, ortalama yaş 
30,62±12,01 yıldı. Kmaks ortalama 81,37±9,99 D, merkezi kornea kalınlığı ortalama 386,86±68,13 µm, 
en ince kornea kalınlığı ortalama 369,34±75,23 µm bulundu.Kon yerleşimi 26 gözde (%76,5) santral ve 
8 gözde (%23,5) parasantraldi. On iki gözde (%35,29) korneal skar saptandı. Skleral lens uygulamasıyla 
kazanılan görme keskinliği artışı, Snellen eşeliyle ortalama 4,6±1,8 sıra olarak saptandı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:İleri evre keratokonus hastalarında skleral kontakt lenslerle görme 
keskinliğinde yaklaşık 4,5 Snellen sıra artışı sağlanabilmektedir. Bu hastalara keratoplastiden önce 
skleral kontakt lens kullanma şansı verilmelidir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Keratokonus, Keratoplasti, Skleral Lens 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SS-15 [Kornea] 

Flöresein Boyama Prosedürünün Gözyaşı Kırılma Zamanı Değerlerine Etkisi- İkinci Bölüm; 
Gözyaşı Kırılma lokasyonlarına, Gözyaşı Kırılma zamanının diğer niteliksel ve niceliksel 
değerlere etkisi 

Yakup Acet 
Mardin Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları, Mardin 

GİRİŞ VE AMAÇ:Flöresein gözyaşı kırılma zamanı (F- GKZ) testindeki boyama prosedürü için oküler 
yüzeye temasın gözyaşı kırılma zamanı (GKZ) değerlerine etkisini araştırmak. 
YÖNTEM:Katılımcıların Gözyaşı kırılma zamanı (GKZ) değerinin tüm niteliksel ve niceliksel 
parametrelerinin en doğal halinin belirlenmesi ve dokümante bir şekilde elde edilmesi için öncelikle 
invaziv olmayan gözyaşı kırılma zamanı testi( İO-GKZ) yapıldı. İO-GKZ testinden sonra 15 dakika ara 
verildi. Ardından tüm gönüllülere Flöresein boyamasını taklit edecek şekilde, Schirmer testi için 
geliştirilmiş ticari hazır stripler ( Schirmer Tear Test, HAAG-STREI, UK) hasta yukarı bakarken alt-
temporal konjonktiva alanına 2 defa sürüldü. Ardından tekrar İO-GKZ testi yapıldı. Flöreseinsiz bir 
şekilde, boyama prosedürü taklit edildikten sonra yapılan İO-GKZ testine Şem-Hibrid gözyaşı kırılma 
zamanı ( ŞH-GKZ) testi dedik. iki test arasındaki ilk GKZ değeri ( GKZ1) ile her katılımcı için tüm 
kırılma zamanlarının ortalama değeri (GKZ tüm) karşılaştırıldı. Kornea yüzeyini 90 derecelik 
kadranlara ayırdıktan sonra ilk gözyaşı kırılmasının oluştuğu lokasyon (LOK-GKZ1), ikinci gözyaşı 
kırılmasının oluştuğu lokasyon (LOK-GKZ2) ve üçüncü gözyaşı kırılmasının oluştuğu lokasyon (LOK-
GKZ3) iki test arasında karşılaştırıldı. 
BULGULAR:Çalışmamız, yaşları 18 ile 30 arasında değişen (ortalama yaş 23.4±4) 44 kadın katılımcı 
ile gerçekleşmiştir. İO-GKZ testindeki ortalama GKZ1 değeri 4.4±2.2 sn iken ŞH-GKZ testindeki bu 
değer 9.4±5.1 sn olarak bulundu(p=0.000). GKZ tüm parametresinin İO-GKZ testindeki ortalama değeri 
7.4±3.1 sn iken ŞH-GKZ testindeki bu değer 12.2±3.8 sn olarak saptandı(p=0.000). İlk 3 kırılmanın 
oluştuğu kadran açısından iki test arasında anlamlı fark saptanmadı(p>0.05) 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Flöresein boyama prosedürü gözyaşı kırılma zamanında değişimlere neden 
olmaktadır. F-GKZ testi yapılırken bu etki dikkate alınmalıdır. Şem-Hibrid GKZ testi dediğimiz 
yöntemle boyama prosedürünün etkisi objektif bir şekilde saptanabilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Flöresein Boyama, Gözyaşı filmi, İnvaziv olmayan gözyaşı kırılma zamanı, 
Şem-Hibrid gözyaşı kırılma zamanı 

. 



SS-16 [Kornea] 

Sigara Kullanıcılarında Oküler Yüzey Ve Göz Yaşı Filmindeki Yapısal Değişikliklerin Ön 
Segment Optik Kohorens Tomografi İle Değerlendirilmesi 

Gamze Karataş1, Mehmet Egemen Karataş2 
1Prof.Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi, Göz hastalıkları,İstanbul 
2İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz hastalıkları, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Sigara kullanıcılarının ve sigara kullanmayanların oküler yüzey ve göz yaşı 
filmindeki yapısal değişikliklerini ön segment optik koherens tomografi(OKT) kullanarak 
karşılaştırarak ortaya koymak. 
YÖNTEM:Sigara kullanıcıları grubu 50 hastanın 100gözü ve kontrol grubu 50 hastanın 100gözü olarak 
çalışmaya alınmıştır.Dışlama kriterleri değerlendirildikten sonra çalışmaya alınan tüm hastalara görme 
keskinliği, ön segment biyomikroskopisi,Schirmer testi ve gözyaşı kırılma zamanı(GKZ), göz içi 
basıncı,fundoskopi ve ön segment OKT görüntüleme kullanılarak gözyaşı menisküs yüksekliği(GMY) 
ve santral kornea kalınlığı(SKK)tetkikleri uygulandı.Sigara grubu için günlük adet ve kullanım süresi 
sorgulandı. 
BULGULAR:Yaş,cinsiyet,en iyi düzeltilmiş görme keskinliği,GİB açısından iki grup arasında 
istatistiksel anlamlı değildi.Sigara kullanıcılarının 42 gözünde (%42)Schirmer skoru<10 mm 
iken,kontrol grubunun 11 gözünde(%11)Schirmer skoru<10 mm'nin altındaydı.Ortalama Schirmer 
skorları sigara kullanıcılarında 18.3 ± 9.47mm kontrol grubuna göre 24.2 ± 7.67mm daha düşüktü(p< 
0.001).Sigara kullanıcılarının 54 gözünde(%54) TBUT<10sn, kontrol grubunun 28 gözünde (%28) 
TBUT<10 sn idi. Ortalama TBUT sigara grubunda (8.37±2.91sn)kontrol grubuna göre(14.8±1.86 
s)daha azdı(p< 0.001).Ortalama GMY sigara kullanıcılarında(244.21±32.48μm)kontrol grubuna göre 
(342.38 ±24.17 μm) daha düşüktü (p< 0.001).Ortalama SKK sigara 
kullanıcılarında538.6±33.5μm,kontrol grubunda 544.2±28.3μm(p=0.56). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Sigara kullanıcılarında GKZ,Schirmer,GMY skorlarında içmeyen 
gruba(kontrol grubu) göre istatistiksel anlamlıdır(p<0.001).Sigaranın oküler yüzeyde objektif testlerle 
saptanabilecek bozukluklara sebep olabileceğini ve görüntüleme yöntemleriyle saptanabilecek düzeyde 
hasara sebep olabileceğini göstermiştir.Birçok göz hastalığının patogenezinde sigaranın etkili olduğunu 
ve bunun önlenebilir sebepler içinde yer aldığını biliyoruz.Önlenebilir kayıplar için hastalarımızı 
uyarmak,yakın takipler yapmak koruyucu hekimlik açısından değerlidir. 

Anahtar Kelimeler: Göz yaşı, Kornea, Sigara. 



SS-17 [Kornea] 

Farklı Göz Çevresi Kozmetik Uygulamalarındaki Gözyaşı Parametrelerinin Değerlendirilmesi 

Zeynel Furkan Gönülol, Gülay Tuna Esmerligil, Çağrı İlhan, Bengi Ece Kurtul 
Mustafa Kemal Üniversitesi,Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı,Hatay 

GİRİŞ VE AMAÇ:Farklı göz çevresi kozmetik uygulamalarındaki gözyaşı parametrelerinin 
karşılaştırılması amaçlanmaktadır. 
YÖNTEM:Çalışmaya menopoza öncesi, kuru göz bakımından sistemik risk faktörü taşımayan, herhangi 
bir oküler semptomu olmayan ve tanı almış herhangi bir hastalığı olmayan kadın hastalar dahil edildi. 
Alt göz kapağı kirpikli kenarın dışına kozmetik uygulan hastalarla Grup 1 (n =18), meibomian bez 
açıklıklarını içine alacak şekilde kirpikli kenar ile oküler yüzey arasına kozmetik uygulayan hastalarla 
Grup 2 (n =16) ve herhangi bir kozmetik uygulamayan hastalarla Grup 3 (n =17) oluşturuldu ve grupların 
gözyaşı parametreleri karşılaştırıldı. 
BULGULAR:Ortalama yaşlar Grup 1’de 35,07 ± 10,31 yıl (18-50), Grup 2’de 38,00 ± 6,11 yıl (30-45) 
ve Grup 3’te 40,05 ± 5,19 yıl (32-48) idi (p >0,05). Schirmer testi sonucu ve Ocular Surface Disease 
Index skoru bakımından gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı (her ikisi için p >0,05). Break-up time 
(BUT), ön segment optik koherans tomografi ile ölçülen gözyaşı menisküs yüksekliği ve gözyaşı 
menisküs alanı bakımından gruplar arasında anlamlı fark tespit edildi (p değerleri sırasıyla 0,036, 0,044 
ve 0,048). Alt grup analizi yapıldığında her üç parametrede de Grup 2 ile elde edilen sonuçların Grup 1 
(p değerleri sırasıyla 0,015, 0,023 ve 0,026) ve Grup 3’e (p değerleri sırasıyla 0,019, 0,019 ve 0,022) 
göre daha düşük olduğu, fakat Grup 1 ve Grup 3 (p değerleri sırasıyla 0,545, 0,246 ve 0,290) arasında 
anlamlı farklılık bulunmadığı tespit edildi. Gözyaşı parametrelerinin karşılaştırılması Tablo 1’de verildi. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Alt göz kapağı meibomian bez açıklıklarını içine alacak şekilde kirpikli kenar 
ile oküler yüzey arasına kozmetik uygulayan menopoz öncesi kadınlarda BUT, gözyaşı menisküs 
yüksekliği ve gözyaşı menisküs alanı gibi parametreler olumsuz etkilenmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Break-up time, BUT, Kuru göz, Ön segment OCT, Schirmer. 



 

 
 
 
 
 

SS-18 [Kornea] 

Akne Rozasea Hastalarında Oküler Yüzey ve Meibomian Bez Disfonksiyonunun Non-kontakt 
Meibografi İle Değerlendirilmesi 

FEYZA ERGENÇ, Neslihan Sevimli 
Fatih sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Akne rozasea (AR) göz kapağı ve oküler yüzeyde enflamasyona neden olan kronik 
ve ilerleyici bir cilt hastalığıdır. AR hastalarında meibomian bez disfonksiyonu, oküler yüzey bozukluğu 
ve kuru göz hastalığı oluşabilmektedir. Bu çalışmada AR hastalarının oküler yüzey ve meibografi 
bulgularını sağlıklı kontrollerle karşılaştırmayı amaçladık 
YÖNTEM:Çalışmaya 23 AR hastasının (grup 1) ve 20 sağlıklı gönüllünün (grup 2) toplam 43 sağ gözü 
dahil edildi. Bütün katılımcılara Schirmer 1 testi uygulandı, floresein boyanın ardından göz yaşı kırılma 
zamanı (GKZ) ve Oxford skoru ile oküler yüzey boyanmaları ölçüldü, kapak özellikleri kaydedildi. Alt 
ve üst kapaklar slit-lamp biyomikroskobun infrared filtresi (Topcon-SL-D701, Netherlands) ile 
değerlendirildi (Figür 1). Meibomian bez kayıpları Image J (Java tabanlı imaj proses ve analiz yazılımı) 
programı ile hesaplandı ve meiboskor ile evrelendirildi (Evre 0=kayıp yok, evre 1=1/3-2/3 arası, evre 
3= 2/3’ten fazla kayıp), distorsiyon kaydedildi 
BULGULAR:Yaş ortalaması AR grubunda 52.65 ± 4.8 (range, 9-84) (12 kadın 11 erkek), kontrol 
grubunda 53.25 ± 3.3 (range, 24-72) (13 erkek, 7 kadın). İki grup arasında yaş ve cinsiyet açısından 
anlamlı fark yoktu. Grup 1 ve 2’de ortalama Schirmer 1 değerleri sırasıyla 7.17 ± 2.3 ve 13.85 ± 2.6 ve 
GKZ değerleri 5.65 ± 2.4 ve 12.20 ±2.3 idi, değerler AR grubunda anlamlı olarak düşüktü (p<0,001). 
AR grubunda meibomit, blefarit ve şalazyon daha sıktı, Oxford skoru daha yüksekti. Meibomian bez 
kaybı üst kapaklarda grup 1 ve 2’de sırasıyla %47,13 ve %13,95; alt kapaklarda %51,09 ve %17,45 idi. 
Meiboskor üst kapaklarda grup 1 ve 2’de sırasıyla 1,83±0,7 ve 1,0±0,4 iken; alt kapaklarda 2,0±0,7 ve 
1,10±0,4 idi. AR grubunda meibomian bez kaybı ve meiboskor anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,05) 
TARTIŞMA VE SONUÇ:AR hastalarında oküler yüzey ve meibomian bez disfonksiyonu sağlıklı 
kişilerden daha sık görülmekte ve ciddi komplikasyonlara yol açabilmektedir. Non-kontakt meibografi 
kayıpları göstermede ve hastalık takibinde etkili bir yöntemdir 

 
 
Anahtar Kelimeler: Akne rozasea, meibografi, meiboskor, schirmer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

SS-19 [Kornea] 

Fuchs Üveit Sendromunda kornea ve lens dansitometre ile speküler mikroskopi verilerinin 
değerlendirilmesi 

Yusuf Cem Yılmaz, Şerife Çiloğlu Hayat 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi Göz Hastalıkları Departmanı, 
İstanbul 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Fuchs Üveit sendromunun (FUS) korneal tomografik parametreler ve endotel hücre 
fonksiyonunu üzerindeki etkilerini değerlendirmek 
YÖNTEM:Çalışmamıza FUS tanısı alan 19 hastanın 19 gözü ve 27 sağlıklı kontrol grubunun sağ gözleri 
dahil edildi. FUS'lu hastalar ve kontrol grubunun görme keskinlikleri alındı, biomikroskopik ve fundus 
muayeneleri yapıldı, göz içi basınçları ölçüldü. Olguların ön segment parametreleri ve diğer tomografik 
verileri Scheimpflug tomografisi, endotel hücre fonksiyonları ise non kontakt speküler mikroskopi ile 
ölçüldü. FUS tanısı klinik özellikler baz alınarak tek bir doktor tarafından koyuldu. Sekonder glokom 
ve katarakt bulunan hastalar ile, son 3 ay içerisinde aktivasyon öyküsü olan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. 
BULGULAR:Ortalama yaş FUS ve kontrol grubu için sırasıyla 32,3±9,24 ve 34,2±14,47 bulundu. Tüm 
olguların görme keskinlikleri tamdı. Posterior 0-2, 2-6, 6-10 mm ile santral 2-6 ve 6-10 mm'lik alanlarda 
FUS'lu hastaların kornea dansitometre değerleri, kontrol grubuna oranla yüksek bulundu (p<0.05). 
Yapılan lens dansitometri ölçümlerinde FUS'lu hastaların ortalama lens dansitometrisi daha yüksekti 
(p<0,05). Endotel hücre sayısı ve hegzagonal hücre yoğunluğu FUS'ta kontrol grubuna oranla daha az 
saptandı. Speküler mikroskopi parametreleri ile kornea posterior 0-2 ve 2-6 mm'lik alandaki 
dansitometre değerleri arasında anlamlı bir korelasyon saptandı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:FUS'lu hastaların özellikle posterior ve santral kornea tabakası dansitometre 
değerleri, kontrol grubuna göre anlamlı yüksek bulundu. Uzun süreli enflamasyonun FUS'ta endotel 
hücre sayısında azalmaya yol açtığı ve bunun özellikle posterior kornea 0-2 mm'lik alanda etkisini 
gösterdiği düşünülmektedir. FUS 'lu olgularda dansitometre değerlerindeki artış, görme keskinliğinden 
çok görme kalitesi üzerine etki etmektedir. Yine bu hastalarda katarakt cerrahisi planlanırken, azalmış 
endotel sayısı ve mevcut korneal dekompanzasyonun, preoperatif olarak dikkatli bir şekilde 
değerlendirilmesi gerekmektedir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: fuchs üveit sendromu, kornea dansitometri, lens dansitometri, speküler 
mikroskopi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

 

SS-20 [Kornea] 

Akromegali Olgularında Anterior Skleral Kalınlık Ölçümü 

Murat Kaşıkcı 
Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim ve Araşırma Hastanesi Göz Hastalıkları ABD, Muğla 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Ön segment optik koherens tomografisi (ÖS-OKT, Opto Vue) ile akromegali tanılı 
olgularda anterior skleral kalınlık (ASK) ölçümlerini yapmak ve değerleri sağlıklılarla karşılaştırmak. 
YÖNTEM:26 akromegali tanılı olgunun (Grup 1) (12 E, 14 K; 25-55 yaş arası (30,7±6,4)) 26 gözü ile 
herhangi oftalmolojik rahatsızlığı olmayan sağlıklı 26 katılımcının (Grup 2) (11E,15K; 25-55 yaş arası 
(29,4±5,3)) 26 gözü çalışmaya dahil edildi. Görme keskinliği (GK), sferik eşdeğer (SE) ve aksiyel 
uzunluk (AU) ölçümünden sonra, ÖS-OKT cihazı ile skleral kalınlık ölçümü yapıldı. ÖS-OKT’nin ön 
segment modülünde 4 farklı bakış pozisyonunda 6 mm’lik çizgi hattında, hattın bittiği bölgeden aşağıya 
doğru vertikal bir çizgi çekilerek skleral kalınlık ölçümü yapıldı. Skleral kesitler 8 kadranda rastgele 
görüntülendi [superior (S), inferior (I), nazal (N) ), temporal (T), superior-temporal (ST), superior-nazal 
(SN), inferior-temporal (IT) ve inferior-nazal (IN)]. Sadece sağ göz verileri analiz edildi. 
BULGULAR:Akromegali olgularında tüm kadranlar ve A-P mesafelerindeki ASK (784±67μm) sağlıklı 
olgulara (717±39μm) oranla yüksekti (ortalama±SD). Grup 2'de SN en ince (658±48μm) ve I en kalındı 
(798±64μm). Ancak grup 1'de en ince IN (675±43μm) ve en kalın I (843±68μm) idi. S:ST, IT:IN, IT:N 
ve IN:N hariç tüm kadranlar ile A-P mesafelerinde, skleral mahmuz (SM) ile 6 mm ve 2 ile 4 mm 
arasında anlamlı farklılıklar bulundu (p<0.001). ASK ölçümleri grup 2’de 1 mm'de (643±47 μm) en ince 
ve 6 mm'de (815±46 μm) en kalındı (p<0.001); grup 1’de de 1 mm’de (684±43 μm) en ince ve 6 mm’de 
(838±70) en kalındı (p<0.001). ASK her iki grupta erkek deneklerde daha yüksekti (p<0.001), SE veya 
AU arasında anlamlı bir fark yoktu. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:ASK'deki farklılıklar, kadran ve SM'den uzaklık ile ilgiliydi. Akromegali 
olgularında, tüm kadranlarda ve A-P mesafelerde sağlıklılara göre önemli ölçüde yüksekti. Kadranlar 
arasındaki bu farklılıkların ÖS-OKT ile tayini medikal veya cerrahi tedavi için en uygun yerlerin 
seçilmesinde faydalı olabilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Akromegali, Sklera, Ön Segment, Optik Koherens Tomografi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 

SS-21 [Kornea] 

Fitizis bulbi ve buftalmusta estetik amaçlı korneal tatto uygulama yöntemlerimiz ve 
sonuçlarımız 

Ömer Faruk Yılmaz1, Halit Oğuz2 
1Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, İstanbul, Türkiye 
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Fitizis bulbi ve buftalmusta kornea tattoo uygulama yöntemlerimizi, tekniğimizi ve 
sonuçlarımızı sunmak 
YÖNTEM:Kornea tattoo uyguladığımız 28 hastadan fitizis bulbisi olan 10 hasta ve buftalmusu olan 3 
hastanın 3-18 aylık sonuçları retrospektif incelendi. Tüm hastalara üç farklı yöntemle kornea tattoo 
uygulandı. Manuel lameller keratektomi yönteminde kornea kresent bıçakla iki tabakaya ayrıldı. 
Tabakalar arasına siyah dövme boyası uygulandı. Otomatik dövme kalem makinesi yönteminde epitel 
kresent bıçakla debride edildikten sonra periferik iris diğer göz rengine uygun renkte, santral pupil ise 
siyah olacak şekilde boyandı. Süperfisyel manuel yöntemde ise dövme boyası korneaya 30 gauce iğne 
ile stromaya enjekte edildi. 
BULGULAR:Fitizis bulbili hastalarda değişen derecelerde mikrokornea, ekzotropya, pitozis ve göz 
hareket kısıtlılığı mevcuttu. Buftalmik 3 hastada değişen derecelerde megalokornea, ince kornea ve 
kapak retraksiyonu mevcuttu. Üç buftalmik hastanın birinde otomatik makine ile tattoo uygulamasından 
bir ay sonra kornea melting ve perforasyon gelişti. Buftalmik hastalarda ve ince kornelarda otomatik 
makine ve lameller yöntemde kornea perforasyon riski fazla olduğu için süperfisyel manuel yöntem 
daha uygundur. Fitizik kornealar normal kornelara göre daha zor boyanmaktadır ve daha fazla 
solmaktadır. Bembeyaz lökomlu fitizik hastalarda 18 aylık takiplerde daha fazla solma olmasına rağmen 
memnuniyet oranı yüksektir ve tattoo tekrarlanabilen bir yöntemdir. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Korneal lökom, şaşılık, pitozis, buftalmus ve kapak retraksiyonu yüz 
estetiğimizi bozan önemli hastalıklardır. Kornea tattoo ile sadece lökomun tedavi edilmesi bu hastalarda 
estetik açıdan yüksek memnuniyet sağlamaktadır. Evisserasyon/protez ameliyatlarından sonra protez 
bakımı, göz hareket kısıtlılığı ve enfeksiyon ciddi bir sorundur. Özellikle göz kapağı tam kapanmayan 
fitizisli ve kornea kalınlığı uygun olan buftalmik hastalar protez kararı verilmeden önce kornea tattoo 
açısından değerlendirilmelidir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Kornea tattoo, fitizis bulbi, buftalmus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 

SS-22 [Kontakt Lens] 

Silikon Hidrojel Kontakt Lens Kullanan Hastalarda Superior Epitelyal Arkuat Lezyon (SEAL) 
Gelişimi ile İlişkili Faktörler ve Tedavi Süreci 

Tolga Yılmaz, Ferah Özçelik 
Sağlık Bakanlığı Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Superior epiteliyal arkuat lezyon (SEAL), yumuşak kontakt lens kullanan hastalarda 
kornea üst yarısında görülen sıklıkla asemptomatik ve nadir bir komplikasyondur. Amacımız uzun süre 
silikon hidrojel kontakt lens kullanan hastalarda tespit edilmiş bu lezyonların gelişimi ile ilgili faktörleri 
araştırmak ve tedavi sonuçlarını bildirmektir. 
YÖNTEM:Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi kontakt lens biriminde takipli silikon hidrojel 
lens kullanan hastaların dosyaları retrospektif olarak tarandı. Ocak 2018 ile Kasım 2022 tarihleri 
arasında SEAL tespit edilen 26 hasta çalışmaya alındı. Kullanılan lensin süresi ve uygun lens ile alınan 
en iyi görme keskinliği not edildi. Kuru göz tespiti için flourescein ile gözyaşı kırılma zamanı bakılmıştı, 
biomikroskopik muayenede kornea ve konjoktiva boyanması incelenmişti. SEAL varlığı ve lensin 
bırakılmasından sonra SEAL kaybolma süresine bakıldı. 
BULGULAR:Hastaların 16 'sı kadın, 10 'u erkek olup ortalama yaşları 22.51 idi. Hastalar 2 yıldan daha 
uzun süre silikon hidrojel lens kullanıyordu. Hastaların 15 inde semptom yok iken, diğer hastalar en sık 
ağrı, kızarıklık, yabancı cisim hissi, sulanma ve kaşıntı şikayeti ile başvurmuştu. Yapılan 
biyomikroskopik muayenelerinde superior periferal korneada limbal injeksiyon ve saat 11-1 arasında 
arkuat şeklinde floresein boyanma ile SEAL saptanmıştı. SEAL ortalama 2.4 mm uzunluğunda ve 0.5 
mm genişliğinde superior limbusta yerleşimdeydi. 7 hastada tabloya kornea infiltratları eşlik ediyordu. 
Gözyaşı filmi kırılma zamanı ort. 7.91 idi. Hastalarda kontakt lens kullanımına ara verilip tedavi ile tam 
rezolüsyon sonrası farklı silikon hidrojel kontakt lense geçilmiştir. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Aynı kontakt lensin uzun süreli ve düzensiz kullanımı, üst göz kapağı basısı, 
mekanik iritasyon, hipoksi ve yetersiz ıslanmanın SEAL etiolojisinden sorumlu olduğu 
düşünülmektedir. Özellikle tabloya kuru göz bulguları da eşlik edebilmektedir. SEAL asemptomatik 
olabileceğinden biomikroskopik muayenede göz önünde bulundurulmalıdır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Silikon Hidrojel Kontakt Lens, Superior Epiteliyal Arkuat Lezyon, Kuru Göz 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

SS-23 [Oküler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji] 

Korneal Yabancı Cisim-2023 Adli Bakış Açısı 

Ali Altan Ertan Boz 
Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Sakarya 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Tüm göz yaralanmalarının en sık nedeni olan ve özellikle genç erkek hastalarda 
görülen korneal yabancı cisimler (KYC), iş gücü kaybına neden olarak sosyolojik ve hukuki açıdan 
önem arz eder. Koruyucu gözlük gibi basit yöntemlerle önlenebilir olmasına rağmen, halen sık 
görülmektedir. Çalışmamızda korneal yabancı cisim hastalarında medikolegal sorunlar incelendi. 
YÖNTEM:SEAH’da 2015-2023 yıllarında KYC olan 11251 hasta incelendi. 18-55 yaş arası hastalar 
çalışmaya dahil edilerek, bunlardan iş kazası geçirenler, hastaneye yatırılarak tedavi edilenler 
değerlendirildi. Koruyucu gözlük kullanma durumu, bu durumun işveren, işçi ve hekim açısından 
hukuki sonuçları incelendi. 
BULGULAR:11251 hastanın 9776’sı 18-55 yaş arasındaydı. Yatırılarak tedavi edilen 249 hastanın, 
233’ünde korneal perforasyon, 15’inde keratit, 1’inde endoftalmi mevcuttu. Ortalama hastanede kalış 
süresi 3,18±2,49 (1-7) gün idi. Hastalarda koruyucu gözlük kullanımı mevcut değildi. Yatırılarak tedavi 
edilen hastaların 34’ünün iş kazası kaydı mevcuttu. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:KYC ile birlikte olan delici göz yaralanmalarının birinci sebebinin iş kazaları 
olduğu bildirilmektedir. Koruyucu gözlüklerin uygun şekilde kullanılmasıyla göz travmalarının %90’ın 
üzerinde bir oranla önlenebileceği öngörülmektedir. 6331 İSGK’de işverenin uygun kişisel koruyucu 
ekipman sağlama zorunluluğu ve tazminat yükümlülüğü, işçinin de kullanma zorunluluğu ve 
kullanmazsa haklı sebeple iş feshi olacağı bildirilmektedir. Hekim açısından, TCK’da iş kazası bildirim 
yükümlülüğünü yerine getirmezse bir yıla kadar hapis cezası ile yargılanacağı, ayrıca hastanenin de idari 
para cezasını rücu edebileceği bildirilmiştir. 
2023 yılında halen en sık görülen acil vaka KYC’lerin iş kazası olarak bildirilmesi, işverenin ve işçinin 
gerekli yasal zorunluluklara maruz bırakılarak, koruyucu gözlüklerin kullandırılması çok önemlidir. 
Ayrıca iş güvenliği yönetmeliklerinin uygulanması konusunda yaptırımların olabilmesi açısından göz 
doktorlarına da sorumluluk düştüğü kanaatindeyim. 

 
 
Anahtar Kelimeler: korneada yabancı cisim, iş kazası, koruyucu gözlük, iş sağlığı güvenliği kanunu, 
türk ceza kanunu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

 

SS-24 [Oküler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji] 

İş Kazası Sonrası Sağlık Kurulu Değerlendirmesine Giren Farklı Okuler Travma 
Mekanizmalarındaki Demografik,Klinik ve Epidemiyolojik Bulguların Karşılaştırılması 

Cansu Şipal Kabayel1, Çağrı İlhan1, Mehmet Çıtırık2 
1Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi, Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi, Göz Hatalıkları Ana Bilim 
Dalı 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Etlik Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Çalışmanın amacı geçirdiği iş kazası sonrası sağlık kurulu değerlendirmesine giren 
farklı oküler travma mekanizmalarındaki demografik, klinik ve epidemiyolojik bulguların 
karşılaştırılmasıdır. 
YÖNTEM:İş kazası sonrası 2018 yılında sağlık kuruluna giren 
olgulardan açık glob yaralanması görülenler Grup 1, kapalı glob 
yaralanması görülenler Grup 2 ve kimyasal yaralanma 
görülen olgularla Grup 3 oluşturuldu.Grupların demografik, klinik ve epidemiyolojik 
bulguları karşılaştırıldı. 
BULGULAR:Grup 1’e 112, Grup 2’ye 62 ve Grup 3’e 20 olgu dahil edildi. Ortalama yaş Grup 1’de 
42,61±9,65 yıl (23-62), 
Grup 2’de 38,45±3,77 yıl (34-63) ve Grup 3’te 29,80±1,57 yıl (26-32) idi (p<0,001). 
Ortalama görme düzeyi 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 
göz içi basınç Grup 1’de 12,01±1,03 mmHg (6-36), Grup 2’de 12,15±2,99 mmHg (6-15) ve 
Grup 3’te 12,37±3,28 mmHg (6-18) idi.(p>0,05).Perioküler bölgede Grup 1’de %0,9, Grup 
2’de %4,8 ve Grup 3’te %0,0 olguda bulguya rastlandı.(p>0,05).Ön segment yapılarında 
Grup 1’de %86,6, Grup 2’de %85,5 ve Grup 3’te %70,0 olguda bulguya rastlandı(p>0,05). 
Arka segment yapılarında ise Grup 1’de %57,1,Grup 2’de %51,6 ve Grup 3’te %65,0 olguda 
bulguya rastlandı (p>0,05).Sağlık kurulu sonrası ortalama engel oranı Grup 
1’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 inşaat,%12,5 i hizmet sektöründe,Grup 2 ve Grup 
3’teki tüm olgular 
(%100 ve %100) inşaat sektöründe çalışmaktaydı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:İş kazası sonrası sağlık kurulu değerlendirmesine girenlerden 
kimyasal göz yaralanması daha genç, açık glob yaralanması ise 
daha yaşlı hastalarda görülme eğilimindedir. Açık glob yaralanması sanayi sektöründe 
daha sık iken kapalı glob yaralanması ve kimyasal yaralanma inşaat sektöründe daha sık rastlanmaktadır. 
Farklı yaralanma mekanizmaları 
arasında klinik sonuçlar açısından fark bulunmamaktadır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Açık glob yaralanması, göz travması, kapalı glob yaralanması, kimyasal 



 

yaralanma, oküler travma. 
 
 
 
 
 
 

SS-25 [Oküler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji] 

Sağlık Kuruluna Başvuran Hastaların Demografik ve Oftalmolojik Bulgularının 
Değerlendirilmesi 

Mehmet İçöz 
Yozgat Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Bu çalışmada sağlık kuruluna engelli sağlık raporu almak amacı ile başvuran 
hastaların demografik özellikleri, göz muayene bulguları ve görme sistemi işlev bozukluğu oranları 
değerlendirildi. 
YÖNTEM:Retrospektif, kesitsel-gözlemsel dizayndaki bu çalışmaya Haziran 2022–Aralık 2022 
arasında başvuran 300 hasta dahil edildi. Hastane bilgi sisteminden tüm hastaların demografik 
özellikleri, oftalmolojik bulguları ve görme sistemi işlev bozukluk oranları değerlendirildi. Optik 
koherens tomografi (OKT) tetkiki yapılan hastaların görüntüleri değerlendirildi. Yaş, cinsiyet ve 
öğrenim düzeyi ile görme sistemi işlev bozukluğu oranları arasındaki ilişki incelendi. 
BULGULAR:Hastaların yaş ortalaması 51 ± 27 yıl ve 175’i (%58) erkek idi. Yüz seksen iki (%60) 
hastada oftalmolojik patoloji yok iken, 118 (%40) hastada mevcut idi. Yüz on sekiz hastanın 72’si (%61) 
erkek, 60’ı (%50) 65 yaş ve üzeri, 80’i (%67) ilköğretim mezunu veya okuryazarlığı yok idi. Yüz on 
sekiz hastanın görme sistemi işlev bozukluğu oranı %50 ± 26 iken, bu oran kadınlarda %61 ± 15, 
erkeklerde ise %44 ± 12 idi. Görme sistemi işlev bozukluğunun nedenleri sırasıyla; makulopati, 
ambliyopi, evissere/fitizis bulbi, optik disk hastalıkları, edinsel kornea patolojileri, dejeneratif miyopi 
ve herediter retina hastalıkları idi. OKT görüntüleri değerlendirilen 40 hasta mevcut idi ve 
22’sinde(%55) patoloji saptandı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Bu çalışma ile ülkemizde görme sistemi işlev bozukluğu nedenlerinin tespiti 
ve hastaların demografik özelliklerini belirleyerek epidemiyolojik katkı amaçlanmıştır. Bu çalışmada 
erkek, ileri yaş ve öğrenim düzeyi düşük olan bireylerde oftalmolojik hastalıkların daha sık olduğu 
görüldü. Görme kaybı yapan nedenlerin tespiti ve bu hastalıkların engellenmesi için uygun tedbirlerin 
alınması gerekmektedir. Belirlenen riskli gruplarda rehabilitasyon ve destek hizmetleri planlanmalıdır. 
Ek olarak, kooperasyonu zayıf veya temaruz düşünülen ve ön segment patolojisi olmayan hastalarda 
OKT ile makula ve optik disk değerlendirilebilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Görme kaybı, görme sistemi işlev bozukluğu oranı, sağlık kurulu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

SS-26 [Elektrodiagnostik] 

Glokomda Yeni Bir Takip Parametresi: PhNR Dalgası 

Esra Biberoğlu Çelik1, Muhsin Eraslan2, Özlem Şahin1 
1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, 
İstanbul 
2Marmara Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Glokom hastalarında elektroretinografi ile elde edilmiş fotopik negatif yanıt (PhNR) 
ile görme alanı korelasyonunun incelenmesi amaçlanmıştır. 
YÖNTEM:Çalışmaya Marmara Üniversitesi Hastanesi glokom departmanında takip edilen primer açık 
açılı glokom tanılı 32 hastanın 64 gözü dahil edildi. Hastalara Humphrey 24-2 SITA standart görme 
alanı analizi ve oküler elektrofizyoloji biriminde PhNR çekimi uygulandı. Hastalar görme alanında ki 
mean deviyasyon (MD) değerine göre erken (MD<6), orta (MD=6-12) ve ileri (MD>12) glokom olarak 
sınıflandırıldı. Elde edilen değerler analiz edildi. 
BULGULAR:Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalamaları 53.9±17.0 (83-17) idi. Hastaların 19’ u 
(%59.3) kadındı. Hastaların PhNR amplitüdleri ortalaması -24.8±15.4 (-68.8/0.7), MD değerleri 
ortalaması -8.8±8.6 (-0.25; -29,98) idi. PhNR amplitüdleri ile hem MD değerleri (r=-.896, p=.037) hem 
de glokom evresi (r=.331, p=.049) arasında anlamlı korelasyon izlendi. Elektroretinografide elde edilen 
b/a oranı ile gerek MD (r=-.238, p=.157) gerekse glokom evresi (r=.212, p=.201) arasında korelasyon 
saptanmadı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Glokom hastalarında görme alanı defektlerinin ilerlemesi ile PhNR genliği 
önemli ölçüde azalmakta ve glokomun erken, orta ve ileri evrelerinde retina gangliyon hücrelerinin 
disfonksiyonunu ortaya koymaktadır. PhNR, görme alanına uyumsuz kişilerde ve çocuklarda takip 
metodu olarak kullanılabilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: PhNR, elektrofizyoloji, glokom, görme alanı 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

SS-27 [Glokom] 

Akut Migren Atağının Göz İçi Basıncı ve Ön Segment Parametrelerine Etkisinin 
Değerlendirilmesi 

Ozan Altaş, Merve Beyza Yıldız, Rüveyde Bolaç, Ece Turan Vural 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Göz Hastalıkları 
Kliniği,İstanbul 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Migren, nörovasküler bozuklukların patogenezde yer aldığı multifaktöriyel bir 
hastalıktır. Otonom disfonksiyon ve vasküler disregülasyon sonucu silyokoroidal yapıların etkilendiği 
gösterilmiştir. Çalışmamızda akut migren atağının göz içi basıncı (GİB) ve ön segment parametreleri 
üzerine etkisini araştırmak amaçlanmıştır. 
YÖNTEM:Bu prospektif çalışmaya 21 migren hastasının 42 gözü ile yaş ve cinsiyet dağılımları 
açısından benzer 46 sağlıklı olgunun rastgele seçilen gözleri dahil edildi. Keratometri değerleri (K1, 
K2), santral kornea kalınlığı (SKK), kornea hacmi (KH), ön kamara derinliği (ÖKD), ön kamara hacmi 
(ÖKH), iridokorneal açı (İKA), horizontal ön kamara çapı (HÖKÇ) ve görülebilir horizontal iris çapı 
(GHİÇ) Sirius topografi (Sirius, CSO, Italy) ile ölçüldü. GİB ölçümleri topografik ölçümlerden sonra 
yapıldı. Migren hastaları akut migren atağı sırasında ve interiktal dönemde değerlendirildi. Her iki 
dönemde yapılan ölçümler sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldı. 
BULGULAR:Hasta grubunda migren atağı sırasında GİB ve ön segment parametrelerinde anlamlı 
değişiklik izlenmedi (p > 0,05). Akut migren atağı (14,28mmHg ± 2,31) ve interiktal dönem GİB 
ölçümleri (14,07mmHg ± 2,18) ile sağlıklı kontrollerin GİB ölçümleri (14,64mmHg ± 2,39) arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p > 0,05). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Çalışmamızda akut migren atağının GİB ve Sirius topografi ile elde edilen ön 
segment parametreleri üzerine etkisi saptanmamıştır. Migren ve glokom arasındaki ilişkiyi anlamak için 
ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Göz içi basıncı, Migren, Ön segment 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

SS-28 [Glokom] 

Erken, Orta ve İleri Evre Glokomda Maküler Vasküler Dansite Değişiklikleri 

Ayşem Gül Arıcı, Nilgün Solmaz, Ekin Ece Oşkan, Meryem Feyza Çiçek, Feyza Önder 
SBÜ Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Erken, orta ve ileri evre glokomda maküler vasküler dansite değişikliklerini 
araştırmak, yapısal parametrelerle korelasyonunu değerlendirmek. 
YÖNTEM:Çalışmaya 100'ü açık açılı glokomlu (37 erken, 32 orta ve 31 ileri evre), 34'ü kontrol grubu 
olmak üzere toplam 134 olgu dahil edildi. Tüm olgulara optik koherens tomografi anjiyografi (OCTA) 
görüntülemesi yapıldı. Maküler superfisial vasküler dansite (VD) parametreleri ganglion hücre 
kompleksi (GCC) parafoveal ve perifoveal alanda değerlendirildi. Gruplar arası karşılaştırma tek yönlü 
varyans analizi (ANOVA) ile yapıldı. Vasküler parametrelerin yapısal ve fonksiyonel parametrelerle 
ilişkisi korelasyon analizi, tanısal performansları 'Receiver Operating Curve' altında kalan alan 
(AUROC) ile değerlendirildi. 
BULGULAR:Perifoveal VD, kontrol grubu ve glokom evreleri arasında anlamlı derecede farklıydı 
(p<0.001-0.003). Parafoveal VD'de ise kontrol-erken ve erken-orta evreler arasında fark yoktu (sırasıyla, 
p= 0.762 ve p=0.046). Perifoveal VD’nin mean deviasyon (MD), GCC ve peripapiller retinal sinir lifi 
(pRNFL) ile korelasyonu (sırasıyla, rho=0.844, r=0.802, 0.792) parafoveal VD'den daha güçlüydü 
(sırasıyla, rho=0.655, r=0.602, 0.561). Maküler dansite parametreleri ile yaş arasında da düşük 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 yakınken (sırasıyla, 
rho=0.676, r= 0.649, 0.575, p<0.001); orta-ileri evrede, MD ile korelasyonu arttı, GCC ve pRNFL ile 
azaldı (sırasıyla, rho=0.712, r=0.463, 0.402, p<0.001-0.001). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:OCTA, glokomun tanı ve takibinde önemli rol oynar. Glokomda maküler 
vasküler dansitedeki azalma, perifoveal bölgeden başlar ve bu azalma fonksiyonel parametrelerle güçlü, 
yaş ile düşük orta düzeyde korelasyon gösterir. Erken evre glokomda pRNFL’nin tanısal performansı 
perifoveal VD’den daha yüksekken, orta-ileri evre glokomda perifoveal VD, pRNFL ile benzer tanısal 
performansa sahiptir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: glokom, OCTA, vasküler dansite 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

SS-29 [Glokom] 

TİP 1 NÖROFİBROMATOZİS HASTALARINDA İRİDOKORNEAL AÇI 
PARAMETRELERİNİN ÖN SEGMENT OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİ ile 
DEĞERLENDİRİLMESİ 

Göksu Hande Naz Şimdivar 
SBÜ, Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Adana 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Tip 1 nörofibromatozis (NF1), otozomal dominant geçiş gösteren, multisistemik bir 
hastalıktır. En yaygın oküler belirtileri iris hamartomları (Lisch nodülü), koroid hamartomları, göz 
kapakları ve perioküler alandaki subkutan nörofibromlardır. Buna karşın optik yol gliomaları, ektropion 
üvea, retinal astrositomlar, koroidal nevüs ve melanomlar ise çok daha az görülmektedir. Biz bu 
çalışmada NF1 hastalarında iridokorneal açı parametrelerini ön segment optik koherens tomografi (AS-
OCT) ile değerlendirmeyi amaçladık. 
YÖNTEM:Çalışmaya 10 NF1 hastasının 20 gözü (Grup 1) ile genel kontrol amacıyla göz polikliniğine 
başvuran yaş ve cinsiyet uyumlu 10 sağlıklı katılımcının 20 gözü (Grup 2) dahil edildi. Katılımcıların 
detaylı ön ve arka segment muayeneleri yapıldıktan sonra IOL master (Carl Zeiss Meditec, Germany) 
ile aksiyel uzunluk (AL) ve ön kamara derinliği (ACD), pentacam (Oculus Optikgerate, Wetzlar, 
Germany) ile pupil çapları (PS), AS-OCT (Nidek RS-3000) ile nazal (N) ve temporal (T) kadranlarda 
açı açıklık mesafeleri-500 (AOD), ön kamara açıları (ACA) ve trabekulum-iris yüzey alanları-500 
(TISA) ölçüldü (Resim 1). 
BULGULAR:Gruplar arasında yaş, cinsiyet, intraoküler basınç (IOP), PS ve AL açısından istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık yoktu (p > 0.05). Olguların yaş ortalaması 36 yıl idi. Grup 1’ deki hastaların % 
50’ si (n:5), Grup 2’ dekilerin de % 50’ si (n:5) kadındı. Grup 1’ deki hastaların % 60’ ında (n:6) Lisch 
nodulü mevcuttu. Santral kornea kalınlığı (CCT) Grup 1’ de Grup 2’ ye göre anlamlı olarak yüksekti (p 
= 0,005). ACD, AOD-N 500, AOD-T 500, TISA-N 500, TISA-T 500, ACA-N ve ACA-T değerleri 
Grup 1’ de Grup 2’ ye göre anlamlı olarak daha düşüktü (p < 0.05). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Sonuçlarımıza göre NF1 hastalarında yaş ve cinsiyet uyumlu sağlıklı 
kontrollere göre CCT daha yüksek, ACD, AOD, TISA ve ACA değerleri ise daha düşüktür. İridokorneal 
açı parametrelerindeki bu farklılıklara dayanarak glokom gelişme riski açısından NF1 hastalarında göz 
muayenesine önem verilmelidir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: İridokorneal açı, ön segment optik koherens tomografi, tip 1 nörofibromatozis. 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
SS-30 [Glokom] 

Eksfoliasyon Sendromlu ve Eksfoliasyon Glokomlu Hastalarda Hematolojik ve Aterojenik 
Belirteçler 

Burak Erdem1, Mustafa Gök2 
1Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları ABD, 52200 Ordu/Türkiye 
2Özel Atanur Göz Hastanesi, Göz Hastalıkları, 32000 Isparta/Türkiye 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Enflamasyon ve kardiovasküler riski yansıtan hemotolojik ve aterojenik belirteçler 
ile eksfoliasyon sendromu (ES) ve eksfoliasyon glokomunun (EG) olası ilişkisini araştırmak. 
YÖNTEM:Bu çalışmaya toplam 83 katılımcı (29 ES, 25 EG ve 29 sağlıklı kontrol) dahil edilmiştir. 
Katılımcılardan kan örnekleri alındı ve tam kan sayımı (CBC), C-reaktif protein (CRP), ürik asit (ÜA) 
ve serum lipidleri ölçüldü. Ayrıca nötrofil/lenfosit oranı (NLR), monosit/lenfosit oranı (MLR), 
monosit/yüksek yoğunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-c) oranı (MHR) ve trombosit/lenfosit oranı 
(PLR) hesaplandı. Parametreler istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 
BULGULAR:EG grubunda beyaz kan hücreleri (p=0.029), nötrofil sayısı (p=0.004), ÜA (p=0.016) ve 
trigliserit (TG) (p=0.043) seviyeleri yüksek belirlendi. NLR (p=0.002) ve MLR (p=0.001), ES ve EG 
gruplarında kontrol grubuna göre yüksekti. MHR (p=0.044), EG grubunda kontrol grubuna göre daha 
yüksekti. Lenfosit sayısı, kontrol grubuna kıyasla ES ve EG gruplarında düşüktü (p=0.041). HDL-c, EG 
grubunda diğer iki gruba göre düşüktü (p=0.001). Ayrıca, ROC eğrisi analizinde, lenfosit sayısı (en iyi 
kesme değeri:1.88, sensitivite:%65.5, spesifite:%81.3), NLR (en iyi kesme değeri:1.80, 
sensitivite:%71.7, spesifite:%68.0), MLR (en iyi kesme değeri:0.25, sensitivite:%73.9, spesifite:%72.0), 
MHR (en iyi kesme değeri:10.18, sensitivite:%76.1, spesifite:%56.0) ve HDL-c'nin (en iyi kesme 
değeri:50.5, sensitivite:%62.8, spesifite:%66.7) ES için ve NLR (en iyi kesme değeri:1.80, 
sensitivite:%81.8, spesifite:%52.0), MHR (en iyi kesme değeri:11.63, sensitivite:%59.1, 
spesifite:%60.0) ve HDL-c'nin (en iyi kesme değeri:50.5, sensitivite:%90.9, spesifite:%63.5) EG için 
anlamlı prediktif değeri vardı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:ES bir multisistemik antitedir. Bu çalışma sonuçları, ES/EG ile enflamasyonu 
ve kardiyovasküler riski yansıtan hematolojik ve aterojenik parametreler arasında bir bağlantı olduğunu 
ve bu parametrelerin ES/EG ve ilgili hastalıkların takibinde önemli olabileceğini ortaya koymuştur. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Aterojenik belirteçler, Eksfoliasyon sendromu, Enflamasyon, Glokom, 
Hemotolojik belirteçler 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

 

SS-31 [Glokom] 

İris Neovaskülarizasyonunda Ön Segment Yapılarının Optik Koherens Tomografi İle 
Değerlendirilmesi 

Sinan Ekinci, Muhammed Batur 
Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Van 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:İris neovaskülarizasyonu(NVI) olan hastaların ve kontrol grubunun Schlemm’s kanal 
alanı(SKA), iris stromal kalınlığı(İSK), santral kornea kalınlığı(SKK), endotel hücre yoğunluğu(EHY), 
ön kamara derinliği(ÖKD), lens kalınlığı(LK) ve aksiyel uzunluğu(AU) karşılaştırılmasını amaçladık. 
YÖNTEM:Çalışmaya Van YYÜ Göz Hastalıkları Polikliniği’ne Haziran 2022-Aralık 2022 tarihleri 
arasında başvuran 36 hastanın 50 gözü ve 47 gönüllünün 64 gözü dâhil edildi. Randomize prospektif 
çalışma olarak tasarlandı. Anterior segment optik koherens tomografi(AS-OKT) kullanılarak alınan 
görüntüler Image J programına aktarıldı. Temporal SKA(SKAt), nazal SKA(SKAn), temporal 
İSK(İSKt) ve nazal İSK(İSKn) tespit edilerek manuel olarak ölçüldü. Speküler mikroskopi ile EHY, 
optik biyometri ile SKK, ÖKD, LK ve AU ölçümleri yapılarak karşılaştırıldı. 
BULGULAR:NVİ’li hastaların yaş ortalaması 61,06±8,41 yıldı ve %69,44’i erkekti. NVİ’li gözlerde 
İSKt(hasta: 344,29±93,36µm,kontrol: 374,96±71,89µm, p=0,05) ve İSKn(hasta: 
367,85±92,85µm,kontrol: 409,02±62,24µm, p=0,006) kontrol grubuna göre anlamlı derecede 
incelmişti. SKAt(hasta:10,77±4,36µm2,kontrol:14,49±6,20µm2 p< 0,001), 
SKAn(hasta:11,54±4,17µm2 kontrol:16,28±7,88µm2 p< 0,001) ve EHY hasta grubunda anlamlı 
derecede azalmıştı(p= 0,049). SKK’da belirgin değişme gözlenmezken(p=0,298), ÖKD daha 
sığdı(p=0,033) ve LK artmıştı(p= 0,001). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Çalışmamız NVG’li hastalarda yapılan grade etyoloji ve cinsiyete göre 
SKA’nın karşılaştırıldığı ilk çalışma niteliğindedir. NVG’de İSKt, İSKn, SKAt ve SKAn'nın anlamlı 
derecede azalmış olduğunu gördük. RVO’ya bağlı hem SKAn hem de SKAt’ın diğer etyolojik nedenlere 
göre daha az küçülmesi ve DRP’ye bağlı İSKt’nin diğer etyolojik nedenlere göre daha az incelmesi 
dikkat çekicidir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: İridokorneal açı neovaskülarizasyonu, İris neovaskülarizasyonu, İris stromal 
kalınlığı, Neovasküler glokom, Schlemm’s kanalı, Optik koherens tomografi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

SS-32 [Glokom] 

Neovasküler glokomu olan son dönem böbrek yetmezlikli diyabetik hastalarda hemodializ 
sırasında ortaya çıkan oküler ağrının yönetimi 

Tuğba Kurumoğlu İncekalan1, Altan Atakan Özcan2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Adana Şehir Eğitim Araştırma Hastanesi 
2Adana Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Neovasküler glokomu olan son dönem böbrek yetmezlikli diyabetik hastalarda 
hemodializ sırasında ortaya çıkan oküler ağrının kontrolü 
YÖNTEM:Ocak 2020 ile Ekim 2022 tarihleri arasında HD sırasında şiddetli oküler ağrı şikayeti 
nedeniyle konsülte edilen 11 neovasküler glokomlu(NVG) diyabetik hastanın ipsilateral gözü 
değerlendirildi.Antiglokomatöz ilaçları düzenlendi.Sonraki HD seansı başında, 2. Saatte, HD bitiminde 
(4.saat) ve HD bitiminden 2 saat sonra tonopen (TONO-PEN AVIA) ile GİB ölçümleri yapılıp hastalara 
göz ağrılarını sayısal derecelendirme ölçeğine göre 1’den 10’na kadar skorlamaları istendi. Bir sonraki 
HD seansında 100 ml/saat hızında %20 glukoz infüzyonu uygulandı. Tekrar aynı saatlerde GİB 
ölçümleri yapılarak ağrı skorlatıldı. Sonraki takiplerinde tüm hastalara intravitreal bevasizumab 
enjeksiyonu yapıldı ve eksik olan panretinal lazer fotokoagülasyonları (PRP) tamamlandı. Tedaviden 1 
ay sonra yapılan HD seansı sırasında tekrar glukoz infüzyonu uygulandı. 
BULGULAR:Hastaların başvuru sonrasında HD sırasında ölçülen GİB’ları ortalamaları sırasıyla 
22,09±3,96/ 40,00±9,63/ 28,91±5,97/ 23,18±3,89 idi. Hastalara HD sırasında glukoz infüzyonu verilen 
seansta ölçülen GİB’ları sırasıyla 21,55±5,73/ 26,27±6,39/ 24,36±6,12/ 20,91±5,07 idi. PRP ve 
intravitreal enjeksiyon sonrası yapılan HD seansında GİB’ları sırasıyla 19,27±4,36/ 21,73±4,92/ 
18,82±5,15/ 18,64±4,9 idi. Ağrı skorları ise herhangi bir tedavi verilmeden 7,73±1,79 iken, glukoz 
infüzyonu sonrası 3,18±1,47; lazer ve enjeksiyon tedavisi sonrası yapılan HD seansında ise 1,36±0,92 
idi. HD seansı sırasında görülen GİB artışı glokom süresi (p= 0,051) ve açı neovaskülarizasyonu ve 
sineşi derecesi ile korele idi.( p=0,003) 
TARTIŞMA VE SONUÇ:NVG’li diyabetik hastalarda dializ sırasında görülen GİB artışı ve ağrının 
yönetiminde akut dönemde glukoz solüsyonu etkili görünmektedir. Uzun dönem tedavide PRP ve 
intravitreal bevasizumab enjeksiyon ile ani GİB artışı ve oküler ağrı daha etkili bir şekilde kontrol 
edilemektedir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: glukoz infuzyonu,hemodializ, intraoküler basınç, neovasküler glokom,oküler 
ağrı 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

SS-33 [Glokom] 

β3 Adrenerjik Agonistlerin Ön Segment Parametreleri ve Göz İçi Basıncı Üzerine Etkileri 

Burcu Yücekul1, Abdullah Ağın1, Meryem Feyza Çiçek1, Ata Baytaroğlu2, Ayşe Feyza Önder1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, 
İstanbul 
2Uşak Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Uşak 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:β3 Adrenerjik reseptörler, iris sfinkteri ve siliyer cisimde gevşemeye neden olarak 
gözün ön segment yapılarında etki gösterebilmektedir. Literatürde bu ilaçların oftalmolojik yan etki 
profillerine ait sınırlı veri mevcuttur. Bu çalışmada aşırı aktif mesane sendromu (AAMS) tedavisinde 
β3 adrenerjik agonist (Mirabegron) kullanımının ön kamara, kornea ve göz içi basıncı üzerine olan 
etkilerinin araştırılması amaçlanmıştır. 
YÖNTEM:Üroloji kliniğinde takipli, mirabegron tedavisi başlanan 34 hastanın 67 gözü çalışmaya dahil 
edildi. Hastalara mirabegron tedavisi öncesi ve tedavi başlangıcından 2 ay sonra göz içi basıncını içeren 
detaylı oftalmolojik muayeneyi takiben swept source OCT tabanlı biyometri (IOL Master 700, Zeiss, 
Jena, Almanya) ile aksiyel uzunluk (AU), keratometre parametreleri (K1, K2, ΔD), ön kamara derinliği 
(ÖKD) lens kalınlığı (LK), yatay korneal çap (WTW) parametreleri değerlendirildi. Değerlendirilen 
parametreler tedavi öncesi ve 2. aydaki vizitte karşılaştırıldı. 
BULGULAR:Hastaların yaş ortalaması 45,8±14,0 ve her iki vizitte ortalama en iyi düzeltilmiş görme 
keskinliği 1,00±0,02 idi (p=1.00). Ortalama AU (23,45±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), ΔD (-0,74±0,65- -
0,78±0,42 D, p=0.55), ÖKD (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 (12,11±0,97- 11,91±0,45 mm, p=0.70) parametreleri için her iki vizit arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark görülmedi. Göz içi basıncı da her iki vizitte istatistiksel olarak benzerdi (16,69±3,19- 
17,04±2,87 mmHg, p=0.20) 
TARTIŞMA VE SONUÇ:β3 Adrenerjik reseptörler gözün ön segment yapılarında bulunmasına ve 
hayvan çalışmalarında bu yapılarda çeşitli değişikliklere sebep olduğu bilinmesine rağmen, bu ilacın 
sistemik kullanımının gözün ön segment yapılarında ve göz için basıncı üzerinde herhangi bir yan etki 
oluşturmadığı gözlemlenmiştir. AAMS'de β3 Adrenerjik Agonistlerin oftalmolojik açıdan güvenle 
kullanılabileceği düşünülmektedir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: β3 Agonistler, göz içi basıncı, mirabegron, ön segment 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

SS-34 [Glokom] 

Açık açılı glokomda gonyoskopi yardımlı translüminal trabekülotomi sonrası ön segment 
değişiklikleri 

Hatice Tekcan, Serhat Imamoglu 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları 
Kliniği, İstanbul 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Fakoemulsifikasyon ile kombine edilen ya da edilmeyen gonyoskopi yardımlı 
translüminal trabekülotomi (GATT) sonrası ön segmentteki değişiklikleri incelemek 
YÖNTEM:Kombine cerrahi uygulanan 58 göz (FAKO+GATT grup) ve sadece GATT yapılan 33 göz 
(GATT grup) retrospektif olarak incelendi. Preoperatif ve postoperatif 3. ayda göz içi basıncı (GİB) ve 
Scheimpflug kamera ile ön kamara derinliği (ÖKD), ön kamara açısı (ÖKA), ön kamara volümü (ÖKV) 
ve merkezi kornea kalınlığı (MKK) ölçümlerine bakıldı. Parametreler iki grup arasında ve grup içinde 
operasyon öncesi ve sonrası karşılaştırıldı. Subgrup analizde, primer açık-açılı glokom (PAAG) ve 
psödoeksfoliyatif glokomlu (PEXG) gözlerdeki ölçümler karşılaştırıldı. Ön segment (ÖS) değişiklikleri 
ile GİB değişimi arasındaki ilişki için korelasyon analizi yapıldı. 
BULGULAR:Preoperatif GİB (p=0,001) ve ortalama GİB düşüşü (p<0,0001), GATT grubunda daha 
yüksekti. İki grup arasında preoperatif ÖS parametrelerinde fark yokken, postoperatif ÖKD ve ÖKA 
(p<0,0001), ÖKV (p=0,003) ve bu parametrelerdeki değişim GATT grubuna göre FAKO+GATT 
grubunda anlamlı şekilde daha büyüktü (p<0,0001). Ameliyat öncesi ve sonrası karşılaştırıldığında, 
GATT grubunda ÖS ölçümlerinde ÖKV (p=0,03) hariç anlamlı değişiklik saptanmadı, 
FAKO+GATT’ta tüm ÖS’de anlamlı genişleme (p<0,0001) izlendi. Subgrup analizde, iki glokom tipi 
arasında GİB değişiminde fark yoktu. Kombine grupta PEXG’lularda (43göz) ÖKD’deki genişleme 
daha fazlaydı (p=0,02), PAAG’lularda MKK’daki artış PEXG’a kıyasla anlamlıydı (p=0,01). GATT 
grubunda, PEXG’lularda (21göz) ortalama ÖKA’da anlamlı daralma (p=0,03) saptandı. GİB değişimi 
ile ÖKD değişimi (R=0,299), ÖKA değişimi (R=0,320) ve ÖKV değişimi (R=0,242) arasında anlamlı 
pozitif korelasyon bulundu. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:GATT sonrası ÖS’de anlamlı değişiklik saptanmazken, kombine cerrahide 
tüm parametrelerde artış izlenmesi, GİB’daki düşmenin daha az olması ve lens ekstraksiyonunun ÖS’de 
genişleme etkisine bağlı olabilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: gonyoskopi yardımlı translüminal trabekülotomi, göz içi basıncı, 
fakoemulsifikasyon, ön kamara açısı, ön kamara derinliği 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

SS-35 [Glokom] 

Refrakter Glokom Hastalarında Eyewatch İmplantasyonunun Kısa Dönem Sonuçları 

Murat Karapapak1, Ali Olgun2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, 
İstanbul 
2Westeye Hospital, Erbil 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Glokomu kontrol etmenin en etkili yolu, retina ganglion hücrelerinin progresif 
dejenerasyonunu önlemek için göz içi basıncını (GİB) düşürmektir. Son yeniliklere rağmen, refrakter 
glokomda GİB yönetimi zorlu olmaya devam etmektedir. Ayarlanabilir glokom drenaj cihazı olan 
eyewatch implant, ön kamaradan subkonjonktival alana aköz drenajına karşı direnci ayarlanabilir hale 
getirerek ameliyat sonrası erken fazda GİB'i daha iyi kontrol etmek için tasarlanmıştır. Çalışmada 
refrakter glokomu olan hastalarda kısa dönem eyewatch implant sonuçlarının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 
YÖNTEM:Daha önce başarısız cerrahi geçirmiş refrakter glokomu olan 15 yaş ve üzeri hastalar, 
maksimum tolere edilen antiglokomatöz ilaçlarına rağmen GİB ≥20 olan ve seton implant takılması 
planlanan hastalar çalışmaya dahil edildi. 
BULGULAR:Eylül 2022 ile Ocak 2023 tarihleri arasında eyewatch implant takılan toplam 7 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Ortalama takip süresi 63,2 ±3,9 gündü. Ortalama yaş 53,8 ±4,1 idi. Glokom tipi 
2 hastada primer glokom (primer açık açılı ve juvenil açık açılı), 5 hastada sekonder glokom 
(neovasküler) idi. Önceki uygulanan filtran cerrahi sayısı 1,8 ±0,7 idi. Ortalama başlangıç GİB 
37,52±6,8 mmHg idi ve kısa dönem takip sonucunda 13,7±2,8 mmHg'ye düştü (P<0,001). Eyewatch 
implantın pozisyonu postoperatif muayenede 2 hastada 0, 2 hastada 3, 3 hastada 4 olarak ayarlandı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Bu çalışma, başarısız filtran cerrahi sonrası refrakter glokom hastalarında 
kullanılması amaçlanan yeni ayarlanabilir glokom drenaj cihazı olan eyewatch implantın 7 hasta 
üzerindeki kısa dönem sonuçlarını göstermektedir. Eyewatch implant aköz hümör çıkışına karşı 
değişken, postoperatif olarak ayarlanabilir bir direnç sağlamaktadır ve hipotoni riskini oldukça 
azaltmaktadır. Çalışmamızda kısa dönem takipte komplikasyon oranı düşük izlendi ve GİB yeterince 
kontrol edildi. Ameliyat öncesi değerlerle karşılaştırıldığında, antiglokom ilaçlarının sayısında anlamlı 
bir azalma izlendi. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Eyewatch implant, glokom drenaj cihazı, refrakter glokom, oküler hipotoni 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

SS-36 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi] 

Üst Kapak Blefaroplasti Cerrahisi Öncesi Ve Sonrası Optik Biyometrik Ölçümler Ve 
İntraoküler Lens Formül Hesaplamaları Arasındaki İlişki 

Tuğba Çetinkaya 
Gazi Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları, Samsun 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Blefaroplasti öncesi ve sonrası optik biyometrik ölçümlerin ve göz içi lens formül 
hesaplamalarının karşılaştırılması. 
YÖNTEM:Dermatoşalazis nedeniyle blefaroplasti cerrahisi yapılan hastalara cerrahi öncesi ve sonra 
detaylı göz muayenesi ile optik biyometrik ölçümler ve göz içi lens formül hesaplamaları yapıldı. 
Normallik testleri sonucuna göre ANOVA testi ve Friedman testi kullanıldı ve 0,05’den düşük olan 
sonuçlar anlamlı kabul edildi. 
BULGULAR:Doksansekiz hastanın 196 gözü incelendi. Hastaların %85,7’si kadın olup yaş ortalaması 
57,21±9,59 (37-78) yıl, %14,3’ü erkek olup yaş ortalaması 55,71±6,04 (47-65) yıldı. Preoperatif ve 
postoperatif optik biyometrik ölçümler ve lens formül hesaplamaları arasında istatiksel anlamlı bir fark 
yoktu (p>0,05) (Tablo 1). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Blefaroplasti cerrahisinde üst göz kapağındaki fazlalık cilt dokusu 
alınmaktadır. Sütürasyon sonrası yara iyileşmesinin proliferatif fazı cerrahi sonrası 4 haftada 
tamamlandığı için cerrahi öncesi ve sonrası karşılaştırmalarda preoperatif ve postoperatif birinci ay 
ölçümleri kullanılmaktadır. 
Literatürde keratometrik ölçümler ile ilgili çalışmalar olmakla beraber bir kısım çalışma pre-post cerrahi 
ölçümler arası farklılık olduğunu göstermiş bir kısmı ise farklılık saptamamıştır. Biz de çalışmamızda 
keratometrik değerler arası anlamlı farklılık olmadığını bulduk. Bununla beraber lens formül 
hesaplamaları ile ilgili yeterli klinik çalışma yoktur. Yapılan çalışmalarda göz içi lens hesaplamalarında 
blefaroplasti sonrasında anlamlı bir değişim olduğu ancak sonuçların klinik anlamlı olmadığı ve bu 
sonuçların daha çok aşırı dermatoşalazisi olan hastalarda önemli olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada ise 
hastalarımızın tümünde ileri dermatoşalazis olmasına rağmen, lens formülleri ve rezidü astigmat 
ölçümlerinde cerrahi öncesi ve sonrası anlamlı bir farklılık bulamadık. 
Sonuç olarak blefaroplastinin lens hesaplamaları üzerinde bir etkisinin olmadığını ve yapılacak 
cerrahilerin birbirlerine önceliğinin olmadığını söyleyebiliriz. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Blefaroplasti, Keratometri, Lens formül hesaplamaları 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

SS-37 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi] 

Katarakt Cerrahisinin Preoperatif Hazırlığında Kullanılan Keratometri Cihazlarının 
Güvenilirliği ve Karşılaştırılması 

Yücel Öztürk1, Aysun Yücel Gençoğlu2 
1Dünya Göz Hastanesi, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları 
Kliniği, İstanbul 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Katarakt ameliyatı olacak hastalarda otorefraktokeratometre (TRK 2P; Topcon, 
Tokyo, Japonya), yüksek çözünürlüklü Scheimpflug tabanlı tomografi (Pentacam HR; Oculus GmbH, 
Wetzlar, Almanya) ve swept-source optik biyometri IOL Master 700 (Carl Zeiss Meditec AG, Jena, 
Almanya) cihazlarının keratometrik ölçümlerinin karşılaştırılması ve cihazlar arası güvenilirliği 
değerlendirmek. 
YÖNTEM:Otorefraktometre, pentacam korneal topografi ve IOL Master 700 cihazları kullanılarak 
ölçülen K1 (düz keratometri), K2 (dik keratometri) ve Km (ortalama keratometri) keratometrik ölçüm 
verileri incelendi. Sınıf-içi korelasyon katsayısı ve Bland-Altman analizi ile her üç cihazın keratometri 
ölçümleri arasındaki uyum değerlendirildi. Cihazlar tarafından elde edilen değişkenlerin ortalama 
değerlerini karşılaştırmak için paired-t testi yapıldı. 
BULGULAR:Ortalama keratometri(Km) değeri TRK 2P'de 0.93±0.13 D, Pentacam'da 0.81 ± 0.15 D, 
İol master 700 'de 0.84 ± 0.14 D olarak ölçüldü. Pentacam ile İol master 700 Km değerleri arasında 
istatistiki olarak anlamlı fark vardı (p = 0.03). K1 değeri pentacam 43.7 ± 0.29 D, İol master 700 43.8 ± 
0.28 D olarak ölçüldü (p=0.03). K2 değeri TRK 2P 44.7 ± 0.3 D, Pentacam 44.5 ± 0.31 D olarak ölçüldü 
(p= 0.01). 
TRK 2P ve Pentacam cihazlarının astigmatik ölçümleri arasındaki sınıf içi korelasyon katsayısı 0.72, 
Pentacam ve İol master 700 cihazlarının astigmatik ölçümleri arasındaki sınıf içi korelasyon katsayısı 
0.92 olduğu görüldü. TRK 2P ve Pentacam cihazlarının K1 ve K2 ölçümleri arasındaki sınıf içi 
korelasyon katsayısı sırasıyla 0.96 ve 0.98’ dir. Pentacam ve İol master 700 cihazlarının K1 ve K2 
ölçümleri arasındaki sınıf içi korelasyon katsayısı sırasıyla 0.98 ve 0.98’ dir. Bland – Altman analizi 
sonuçları üç cihaz açısından iyi uyum göstermiştir. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:K1 ve K2 keratometrik ölçümlerde her üç cihazında sınıf içi korelasyon 
katsayıları yüksektir. İol master 700’ ün astigmatik ölçümü TRK 2P’ ye göre Pentacam ölçümleri ile 
daha koreledir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Keratometri, Astigmatizma, Katarakt 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

SS-38 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi] 

Dijital retroilluminasyon görüntülemenin preoperatif lens opasite analizinde klinik kullanımı 

Dilara Özkoyuncu Kocabaş1, Fuat Yavrum2, Kemal Özülken1 
1TOBB ETÜ Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ankara 
2Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Antalya 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Preoperatif retroilluminasyon görüntüleme yöntemiyle değerlendirilen lens 
opasifikasyonlarının fakoemülsifikasyon ve speküler mikroskopi parametreleri ile ilişkisini 
değerlendirmektir. 
YÖNTEM:Bu prospektif çalışmamızda kliniğimizde katarakt cerrahisi planlanmış 50 hastanın 68 gözü 
dahil edildi. Preoperatif oftalmolojik muayeneleri yapılan hastaların pupil dilatasyonu sağlandıktan 
sonra, Tonoref III cihazı dijital retroilluminasyon görüntüleme (Nidek Co, Ltd, Japan) ile 3 mm çaplı 
santral alan içerisindeki opasite genişliği (vertikal çap), 3 mm çaplı santral alandaki opasite oranı (SOO) 
ve perifer alandaki opasite oranı (POO) ölçüldü (Resim1). NIDEK CEM-530 Speküler mikroskopi 
(NIDEK Co, Ltd. Japan) ile endotel hücre yoğunluğu (EHY), varyasyon katsayısı (VK), hegzagonalite 
yüzdesi ve santral kornea kalınlığı (SKK) ölçümleri yapıldı. Hastaların intraoperatif fakoemülsifikasyon 
süresi ve kümülatif yayılan enerji (CDE) kaydedildi. Postoperatif 1. ay kontrollerinde speküler 
mikroskopi ölçümleri tekrarlandı. 
BULGULAR:: Çalışmamıza dahil olan 50 (22 kadın, 28 erkek) hastaların preoperatif Snellen görme 
keskinliği, lens kalınlığı ve aksiyel uzunluk değerleri sırasıyla; 0.43 ± 0.21, 4.07 ± 0.34 mm, 23.75 ± 
1.15 mm idi. Ortalama vertikal çap, SOO ve POO değerleri sırasıyla; 2.03 ± 0.74, 26.80 ± 24.55, 48.15 
± 24.55 idi. İntraoperatif ortalama fako süresi 16.4 ± 6.5 sn iken, CDE 5.59 ± 3.58 idi. Postoperatif 1. 
Ay speküler mikroskopi için EHY’de 93.44 ± 59.75 hücre/mm2, hegzagonalitede %7.16 ± 6.83 ve 
SKK’da 15.83 ± 13.23 μm azalma, VK’ da ise 9.36 ± 5.23 artış izlendi. CDE ile retroillüminasyon 
parametreleri arasında pozitif korelasyon izlendi (p<0.05). Speküler mikroskopi parametreleri açısından 
ise EHY ve hekzagonalite ile pozitif korelasyon; VK ve SKK ile negatif korelasyon izlendi, ancak 
istatistiksel olarak anlamlılık saptanmadı (p>0.05). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Preoperatif dijital retroilluminasyon görüntüleme cerrah için hem 
intraoperatif hem de postoperatif kantitatif tahminler sağlayabilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: CDE, Lens opasitesi, Retroilluminasyon, Speküler mikroskopi 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SS-39 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi] 

Penetran Keratoplastili Gözlerde Fakoemülsifikasyon Cerrahisi Sonuçlarımız 

Uğur Yılmaz, Hüseyin Kaya 
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Denizli 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Penetran keratoplasti uzun yıllardır dünyada ve ülkemizde uygulanan ve hala en sık 
yapılan kornea nakli ameliyatı tipidir. Penetran keratoplasti yapılan gözlerde katarakt cerrahisinin bir 
takım zorlukları mevcuttur ve tecrübe gerektirir. Çalışmamızda kliniğimizde gerçekleştirdiğimiz 
penetran keratoplastili gözlerde fakoemülsifikasyon cerrahisi sonuçlarını sunmayı amaçladık. 
YÖNTEM:2018-2022 tarihleri arasında fakoemülsifikasyon cerrahisi olan 22 keratoplastili hastanın 
kayıtları geriye dönük olarak incelendi. Cerrahiler lokal veya genel anestezi altında gerçekleştirildi. 
Hastalar yaş, cinsiyet, operasyon öncesi ve sonrası en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri, refraksiyon 
sonuçları, cerrahi sırasında ve sonrasında oluşan komplikasyonlar açısından değerlendirildi. 
BULGULAR:Hastaların yaş ortalaması 53,36 ± 12,34 yıl idi. Fakoemulsifikasyon cerrahisi bütün 
hastalarda başarı ile tamamlandı. Görme keskinliğinde operasyon öncesine göre istatistiksel olarak 
anlamlı artış sağlandı. Ortalama operasyon öncesi düzeltilmiş en iyi görme keskinliği (LogMAR) 
1,38±0,24 iken; operasyon sonrası 3.ayda 0,60±0,29 ’a yükseldi(p<0.001). Operasyon öncesi ortalama 
sferik ve silindirik refraksiyon değerleri -1,28 ±3,40 ve 5,48± 1,26 iken operasyon sonrası ortalama 
sferik ve silindirik refraksiyon değerleri -0,90±1,18 ve 5,64± 1,23 idi. Korneal graft reddi 1 hastada 
gerçekleşti. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Penetran keratoplastili gözlerde, operasyon sırasında kornea bulanıklığı 
nedeniyle dikkat ve tecrübe önem arz etmektedir. Diğer taraftan operasyon sonrasında ise gelişebilecek 
endotel yetmezliği ve buna bağlı greft kaybı önemli bir sorun olması nedeniyle ameliyat sonrasında 
yakın takip önem taşımaktadır. Sonuç olarak katarakt cerrahisi ile görme keskinliğinde ve post operatif 
refraktif ölçümlerde başarılı sonuçlar alınabilmektedir. 
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SS-40 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi] 

Künt göz yaralanmasına ikincil travmatik kataraktlarda katarakt cerrahisi sonuçları 

Kübra Özata Gündoğdu, Emine Doğan 
Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Sakarya 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Künt göz yaralanmasına ikincil travmatik katarakt gelişen olgularda katarakt 
cerrahisi sonuçlarının değerlendirilmesi. 
YÖNTEM:Çalışmada künt göz yaralanmasına ikincil travmatik katarakt nedeniyle cerrahi uygulanan 
hastalar değerlendirildi ve katarakt cerrahisi sonrası en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK)’ye 
etki eden faktörler incelendi. 
BULGULAR:Künt travma sonucu katarakt cerrahisi geçiren 50 hastanın yaş ortalaması 55,50 ± 17,76 
yıl (2-77) olup, %69,6’sı erkek, %35,7’si kadındı. Travma nedenleri hastaların %50’sinde odun ve dal 
çarpmasıydı. Travmadan katarakt cerrahisine kadar geçen süre 45,83 ± 81,76 (1-300) ay idi. Hastaların 
%33,9’unda fakodonezis, %50’sinde zonül diyalizi (141,80 ± 86,34 derece), %21,4’ünde iridodiyaliz, 
%5,4’ünde iris sfinkter rüptürü, %1,8inde posterior sineşi, %12,5’unda ön kapsül rüptürü mevcuttu. 
Hastaların başlangıç EİDGK 0,09 ± 0,13 ve cerrahi sonrası EİDGK 0,61 ± 0,31 idi. Hastaların 48’ine 
fakoemülsifikasyon, 1’ine EKKE ve 1 hastaya da İKKE yöntemleri ile cerrahi gerçekleştirildi. GİM 43 
hastada bag içine, 3 hastada sulkusa, 2 hastada skleral fiksasyon ile yerleştirildi ve 2 hasta afak bırakıldı. 
Cerrahi sırasında 11 hastaya kapsül germe halkası implantasyonu uygulandı. Dokuz hastada cerrahi 
sonrası göz içi basıncı (GİB) yükselmiş olup 8’inde medikal, 1’inde trabekülektomi operasyonu ile 
GİB’i kontrol altına alındı. Hastaların 4’ünde travmaya sekonder makulada skar gelişti. Hastaları 
başlangıç EİDGK ≥ 0,6 ve EİDGK< 0,6 olmak üzere ikiye ayrıldığında gruplarda etyoloji ve cerrahi 
yöntem açısından fark saptanmadı. Cerrahi EİDGK gruplarda sırasıyla 0,13 ± 0,32 ve 0,04 ± 0,01 idi 
(p:0,009). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Künt göz yaralanmalarına ikincil katarakt gelişen hastalarda hastanın klinik 
durumuna göre değerlendirilerek uygulanan en uygun cerrahi ile tatmin edici görsel sonuçlar 
alınmaktadır. Başlangıç görme keskinliği düşük olanlarda cerrahi sonrası görme keskinliğinin daha 
düşük olacağı göz önünde bulundurulmalıdır. 
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SS-41 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi] 

Yamane Tekniği ile İntraskleral Göz İçi Lens Fiksasyonu Yapılan Olgularda Klinik ve Refraktif 
Sonuçlarımız 

Metehan Şimşek, Nilay Kandemir Beşek, Ahmet Kırgız, Sibel Ahmet, Burcu Kemer Atik 
Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Kapsül desteği olmayan olgularda Yamane yöntemiyle yapılan intraskleral göz içi 
lens (GİL) fiksasyonunun klinik ve refraktif sonuçlarını bildirmek. 
YÖNTEM:2020-2023 yılları arasında Yamane yöntemi ile intraskleral GİL fiksasyonu uygulanan 
olguların dosyaları retrospektif olarak incelendi. Olguların demografik bilgileri, takip süreleri, 
preoperatif ve son kontrolündeki en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK, LogMAR), 
komplikasyonlar, preoperatif ve postoperatif sferik, silindirik refraktif değerleri kaydedildi. 
BULGULAR:39 (29 erkek, 10 kadın ) hastanın 39 gözü (sağ 19(%48,7), sol 20(%51,3) )) çalışmaya 
dahil edildi. Olguların ortalama yaşı 63,89 ± 19,11 yıl; ortalama takip süresi 9,73 ± 6,20 ay idi. 
İntraskleral fiksasyon, 13(%33,3) olguda fakodonezis, 17 (%43,6) olguda afaki, 9(%23,1) olguda GİL 
dislokasyonu nedeni ile yapıldı. Ortalama EİDGK preoperatif 1,15±0,68 iken postoperatif 0,60±0,54 idi 
(p=0,008). Postoperatif sferik değer +1,91±3,70, silindirik değer -1,60±1,80 idi. Postoperatif dönemde 
1(% 2,6) gözde GİL dislokasyonu, 2(%5,1) gözde korneal ödem izlendi. Retina dekolmanı ve kistoid 
maküla ödemi izlenmedi. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Yamane yöntemi ile yapılan intraskleral GİL fiksasyonu, kapsül desteği 
bulunmayan olgularda tercih edilebilecek sütür gerektirmeyen iyi görsel ve refraktif sonuçları olan 
güvenli bir yöntemdir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: İntraskleral fiksasyon, katarakt, afaki 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

SS-42 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi] 

Katarakt Ameliyatı Sonrası Monofokal Plus ile Monofokal Lenslerin Kıyaslanması 

Alper Halil Bayat 
Bahçeşehir Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Monofokal plus lens olan Tecnis Eyhance IOL’ün etkinliğinin ve güvenirliliğinin 
araştırılması 
YÖNTEM:Her iki göze katarakt ameliyatı yapılan hastalar dahil edildi. Hastalar göz içine implante 
edilen göz içi lensi çeşidine göre iki gruba ayrıldı: grup-1 göz içine monofokal plus lens (Tecnis Eyhance 
IOL-Model ICB00) implante edilen grup, grup-2 göz içine monofokal lens (Alcon SA60AT model) 
implante edilen grup. Hastaların orta mesafe görme keskinlikleri (OMGK), en iyi düzetilmiş görme 
keskinlikleri (EİDGK), binoküler görme keskinlikleri (BGK) ve yan etkiler 6. ayda kıyaslandı. 
BULGULAR:Toplam 103 hasta çalışmaya dahil edildi. 45 hastaya Eyhance IOL, 58 hastaya Alcon 
SA60AT IOL implante edildi. Gruplar demografik açıdan benzer saptandı (p>0.05). Grup-1 hastalarda 
monoküler ve binoküler OMGK seviyesi grup-2’den anlamlı derecede yüksek saptandı(p<0.001). 
EİDGK her iki grupta benzer saptandı (p>0.05). Yan etkiler açısından gruplar arasında fark saptanmadı 
(p>0.05). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Katarakt ameliyatı yapılan hastalarda Tecnis Eyhance IOL hastalara ara 
mesafe görme seviyesinde artış, monofokal lenslere benzer uzak görme keskinliğinde artış sağlamıştır. 
Fotopik yan etkiler açısından monofokal lenslere benzer bulunmuştur. 
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SS-43 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi] 

Nd: Yag Lazer Arka Kapsülotominin Ön Ve Arka Segment Parametreleri Üzerine Etkisi 

Burcu Kemer Atik, Rümeysa Koçak, Ahmet Kırgız 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Nd:YAG lazer arka kapsülotominin ön segment ve arka segment üzerine etkisini 
incelemek. 
YÖNTEM:Hastanemiz ön segment biriminde arka kapsül opasifikasyonu nedeniyle yaq lazer 
kapsülotomi yapılan psödofakik hastaların dosyaları tarandı. Diyabetik, retina bozukluğu olan, glokomu 
olan, eksfoliyasyon sendromu olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastaların demografik özellikleri 
kaydedildi. İşlem öncesi ve işlem sonrası 1. ay elde edilen en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK-
snellen), sferik equivalan (SE), göz içi basıncı (GİB), endotel hücre sayısı (EHS), kornea kalınlığı (KK), 
ön kamara derinliği (ÖKD), iridokorneal açı (İKA), ortalama keratometri, santral makula kalınlığı 
(SMK) ve makula hacmi (MH) değerleri kaydedildi. Endotel hücre sayısı ve kornea kalınlığı speküler 
mikroskopi ile değerlendirildi. Keratometri, ÖKD ve İKA değerleri Sirius korneal topografi cihazı ile 
ölçüldü. Makula kalınlığı ve makula hacmi değerleri optik koherans tomografi ile elde edildi. 
BULGULAR:Çalışmaya 27 hastanın (12 kadın-15 erkek) 27 gözü (15 sağ-12 sol) dahil edildi. Hastaların 
ortalama yaşı 64,3±14,4 yıl idi. Kapsülotomi sırasında ortalama 25,6±13,8 mJ enerji kullanıldı. 
Hastaların EİDGK değerleri 0,42±0,29’dan 0,87±0,15’e artış gösterdi (p<0,001). Hastaların ortalama 
ÖKD işlem öncesi ortalama 3,74±0,33 mm iken; işlem sonrası azalma göstererek 3,48±0,34 mm olarak 
ölçüldü (p<0,001). Hastaların ortalama SE, GİB, EHS, KK, İKA, keratometri değerleri ile SMK ve MH 
değerlerinde istatistiksel anlamlı değişiklik izlenmedi (her bir p değeri >0,05). Hiçbir hastada kistoid 
makula ödemi, kornea yetmezliği gibi bir komplikasyon izlenmedi. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Yaq lazer kapsülotomi sonrasında ÖKD azalırken; SE, GİB, EHS, KK,İ KA, 
keratometri ve makula kalınlığı değerleri değişmemektedir. ÖKD’deki azalma refraktif değerler üzerine 
etki edecek düzeyde olmasa da presbiyopi düzeltici göz içi lensinin bulunduğu durumlarda önem teşkil 
edebilir. Sonuç olarak; yaq lazer kapsülotomi ön ve arka segment açısından güvenli bir işlemdir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Nd:YAG lazer arka kapsülotomi, göz içi basıncı, endotel hücre sayısı, kornea 
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SS-44 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi] 

Nd:YAG lazer ile Arka kapsülotomi yapılan hastaların Scheimpflug Topografi Cihazı ile 
değerlendirilmesi 

Yaşar Dağ 
Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi Göz Kliniği,İstanbul 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Katarakt operasyonu sonrası görme kalitesini bozan ve görme keskinliğini düşüren 
arka kapsül opasifikasyonu(AKO) gelişebilmektedir. Amacımız komplikasyonsuz Katarakt ameliyatı 
sonrası AKO gelişen hastalarda Refraksiyon değerlendirilmesi, intraoküler basınç ölçümü, İntraoküler 
lens(İOL) pozisyonu ve ön kamara parametrelerinin Scheimpflug Plasido Disk Topografi cihazı ile 
değerlendirmektir. 
YÖNTEM:Kliniğimizde daha önce komplikasyonsuz katarakt operasyonu geçiren, bag içi hidrofobik 
akrilik İOL implante edilen ve AKO ya bağlı Nd;YAG lazer arka kapsülotomi yapılan 30 hastanın 
dosyaları retrospektif olarak incelendi. 12 hasta çalışmaya dahil edildi. Nd;YAG lazer işlemi öncesi ve 
işlem sonrası 1. haftada Tashihli Görme Keskinliği(GK), Aplanasyon tonometrisi ile göz içi 
basınç(GİB) ölçümü, Scheimpflug Plasido Disk Topografi cihazı ile Ön Kamara Derinliği(ÖKD), Yatay 
Ön kamara derinliği (YÖKD), Lens Rise(LR), İridokorneal Açı(İKA), HACtilt, Ön kamara 
hacmi(ÖKH), Arka Kapsül Açıklığı(AKA), Sferik eşdeğer(SE), ve Astigmat açısı parametreleri 
karşılaştırıldı. 
BULGULAR:İşlem sonrası GK işlem öncesine göre anlamlı (p < 0.05) artış göstermiştir. İşlem sonrası 
LR işlem öncesine göre anlamlı (p < 0.05) artış göstermiştir. AKA ile tedavi sonrası refraksiyon değişimi 
arasında anlamlı (p < 0.05) pozitif korelasyon gözlenmiştir. İşlem sonrası SE değişimi ile işlem sonrası 
ÖKD, HACtilt, ÖKH değişimi arasında anlamlı (p < 0.05) negatif korelasyon gözlenmiştir. İşlem sonrası 
ÖKD işlem öncesine göre anlamlı (p > 0.05) değişim göstermemiştir. İşlem sonrası HACtilt işlem 
öncesine göre anlamlı (p > 0.05) değişim göstermemiştir. İşlem sonrası HACD işlem öncesine göre 
anlamlı (p > 0.05) değişim göstermemiştir. İşlem sonrası GİB işlem öncesine göre anlamlı (p > 0.05) 
değişim göstermemiştir. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Nd; YAG lazer arka kapsülotomi GK artışı üzerinde etkili ve güvenilir bir 
yöntemdir. Klinik olarak anlamlı olmasa da İOL aksiyel planda çoğunlukla arkaya doğru bazen de öne 
doğru yer değiştirebilir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Arka kapsül opasifikasyonu, İOL, Ön kamara, Scheimpflug, Sirius, YAG lazer 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

SS-45 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi] 

Keratokonus tedavisinde femtosaniye lazer yardımlı allogreft kornea içi halka segment (AKİHS) 
uygulaması: Erken dönem sonuçlar 

Ahmet Kırgız, Merve Emül, Muhittin Taskapili 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Keratokonus tedavisinde femtosaniye lazer (FS) yardımı ile allogreft kornea içi halka 
segment (AKİHS) uygulanan hastaların erken dönem sonuçlarını değerlendirmek 
YÖNTEM:Desme membranı ve epiteli soyulan donör kornea dokusundan 8 milimetre (mm) ve 6 
mm’lik panç trepan yardımı ile 2 mm genişliğinde AKİHS elde edildi. Keratokonuslu korneada FS 
yardımı ile 200 mikron derinliğinde, 4,50×7,75 mm çapında oluşturulan kanallara kon lokalizasyonuna 
göre AKİHS implante edildi. Ameliyat öncesi ve sonrası 3. ayda düzeltilmemiş görme keskinliği (GK), 
gözlük ile düzeltilmiş görme keskinliği (DGK), topografik parametreler ve endotel sayısı kaydedildi. 
BULGULAR:Çalışmaya 23 hastanın (18 erkek, 5 kadın) 23 gözü (17 sağ göz, 6 sol göz) dahil edildi. 
Hastaların yaş ortalaması 29,17±7,44 (16-41) idi. Hastaların 20’ sine tek, 3’ üne çift AKİHS implante 
edildi. Ameliyat öncesi snellen eşeline göre GK 0,08±0,06, DGK 0,15±0,16 iken ameliyat sonrasında 
DGK 0,35±0,16, EİDGK 0,51±0,16 olarak arttığı belirlendi (p˂0,001). Düz keratometri (K1), dik 
keratometri (K2) ve ortalama keratometri (Kort) değerlerinde anlamlı olarak azalma kaydedildi. ( 
Ameliyat öncesi sırasıyla, K1 49,38±3,41 diyoptri (D), K2 53,36±4,12 D, Kort 51,26±3,52 D; ameliyat 
sonrası sırasıyla, K1 41,11±2,49 D, K2 44,52±3,59 D, Kort 42,73±2,84 D, p˂0,001). Ameliyat öncesi 
3,98±2,62 D olan topografik silendirik değer, ameliyat sonrasında 3,04±2,66 D’ye geriledi (p=0,092). 
Ameliyat sonrası dönemde endotel sayısında anlamlı bir değişiklik izlenmedi. (Ameliyat öncesi ve 
sonrası sırasıyla, 2854,55±368,39 hücre/mm² ve 2819,27±319,67 hücre/mm² (p=0,71). Ameliyat 
sırasında ve sonrasında görmeyi etkileyebilecek ciddi bir komplikasyon görülmedi. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:FS yardımlı AKİHS uygulaması keratokonus tedavisinde görme keskinliğini 
artırmada etkili ve güvenli bir alternatif olarak görünmektedir. Topografik parametrelerdeki iyileşmenin 
kalıcı olup olmadığı ile ilgili uzun dönem sonuçlara ihtiyaç vardır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: allogreft kornea içi halka segmenti (AKİHS), keratokonus, topografi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SS-46 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi] 

Asimetrik Kalınlıktaki Kornea İçi Halka Segmentleriyle, Simetrik Kalınlıktaki Standart Kornea 
İçi Halka Segmentlerinin, Oval (Ördek) Tip Keratokonus Tedavisindeki Etkinliğinin 
Karşılaştırılması 

Belma Kayhan 
S.B.Ü. Sultan 2. Abdulhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Kliniği, İstanbul. 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Oval (ördek) tip keratokonusta, asimetrik kalınlıktaki kornea içi halka segmenti 
(KİHS) implantasyonu ile simetrik kalınlıktaki standart KİHS implantasyonunun ameliyat öncesi ve 
sonrası görsel, refraktif ve topografik sonuçlarını karşılaştırmak. 
YÖNTEM:Bu retrospektif vaka serisinde, oval tip keratokonus nedeniyle gözlükle düzeltilmiş görme 
keskinliği hasta tarafından yeterli bulunmayan hastalara, KİHS implantasyonu uygulandı. Asimetrik 
kalınlıktaki KİHS (Keraring AS) implantasyonu yapılan 32 göz ve simetrik kalınlıktaki KİHS (Keraring 
SI) implantasyonu yapılan 26 göz çalışmaya dahil edildi. Bütün olgularda femtosaniye lazerle kornea 
stroma içi tünel oluşturulduktan sonra, bir KIHS’i, ektatik alt korneaya implante edildi. Düzeltilmemiş 
görme keskinliği (DGK) (desimal), en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EIDGK) (desimal), sferik 
eşdeğer ölçümünü içeren tam refraktif değerlendirme ameliyat öncesi ve sonrası yapıldı. Tüm hastaların 
kornea tomografileri Allegro Oculyzer II cihazı ile ölçüldü. 
BULGULAR:Ortalama DGK, asimetrik KİHS grubunda 0.16‘dan 0.6’ a, simetrik KİHS grubunda 0.16’ 
dan 0.54’ e arttı. Ortalama EİDGK, asimetrik KİHS grubunda 0.32’ den 0.71’ e artarken, simetrik KİHS 
grubunda 0.31’ den 0.64’ e yükseldi. Asimetrik KİHS grubunda ortalama keratometri değeri preoperatif 
48.1 D'den postoperatif 45.8 D'ye düştü. Simetrik KİHS grubunda ortalama keratometri değeri, 
preoperatif 49.8 D'den postoperatif 46.8 D'ye azaldı. Merkezi 3 mm alandaki maksimum ve minimum 
keratometri değerlerinin farkı preoperatif olarak asimetrik KİHS grubunda 3.52 D iken postoperatif 1.82 
D'ye, simetrik kalınlık grubunda 3.07 D’den, 1.80 D'ye geriledi. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Hem asimetrik hem de simetrik KİHS implantasyonlarının, oval tip 
keratokonusda görme keskinliğini arttırdığı ve ortalama keratometri değerini azalttığı saptandı. Bununla 
birlikte, asimetrik kalınlıktaki KİHS'nin implantasyonun, merkezi asimetriyi düzeltmede, simetrik 
kalınlıktaki KİHS'nin implantasyonundan daha etkili olduğu gözlendi. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Asimetrik Kornea İçi Halka Segmenti, Keratokonus, Oval Tip Keratokonus, 
Standart Kornea İçi Halka Segmenti. 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SS-47 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi] 

Miyopik gözlerde Femtosaniye Lazer ile Laser İn Situ Keratomileusis ve Fotorefraktif 
Keratektomi sonrası lamina kribrosa değişiklikleri 

Munise Altınbaş1, Sezer Hacıağaoğlu1, Alev Özçelik Köse2 
1Medipol Mega Üniversite Hastanesi 
2Haydarpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Femtosaniye lazer ile lazer in situ keratomileusis(FS-LASIK) ve fotorefraktif 
keratektomi(PRK) uygulanan miyop hastalarda kısa dönem derin optik sinir başı yapılarındaki 
parametrik değişiklikleri araştırmayı amaçladık. 
YÖNTEM:FS-LASIK uygulanan 27 hastanın 54 gözü ve PRK uygulanan 18 hastanın 36 gözü prospektif 
analiz edildi. PRK ve FS-ILASIK uygulanan her bir göze Enhanced depth imaging(EDI) spektral alan 
optik koherens tomografi(SD-OCT) uygulandı. EDI SD-OCT görüntülemeleri preoperatif, postoperatif 
1. Gün ve 1 ayda uygulandı. Lamina kribrosa kalınlığı(LKK), lamina kribrosa eğim derinliği (LKED) 
ve lamina kribrosa eğrilik indeksi(LKEİ) iki araştırmacı tarafından hesaplandı. 
BULGULAR:Takip sırasında her iki tedavi grubunda LKK, LKED ve LKEİ değerleri arasında anlamlı 
fark yoktu. FS-LASIK uygulanan hasta grubunda preoperatif ortalama LKK değeri 186.5±20.2 µm idi, 
postoperatif 1. günde anlamlı değişiklik görülmedi.(186.1±28.1 µm, p>0.05) FS-LASIK grubunun 
postoperatif 1. ay sonuçlarında artış mevcuttu fakat istatistiksel açıdan anlamlı değildi (189.2±22.2 µm, 
p>0.05). PRK grubunda ise preoperatif ortalama LKK değeri 191.6±21.0 µm olarak ölçüldü. PRK 
grubunda da postoperatif 1.gün ve 1. ay LKK değerlerindeki değişiklik istatistiksel açıdan anlamlı 
değildi. (190.4±16.5 µm, 191.8±17.1 µm, p>0.05) 
TARTIŞMA VE SONUÇ:FS-LASIK sırasında oluşan geçici göz içi basınç yüksekliğinin lamina 
kribrosa kalınlığında değişikliğe sebep olmadığı görüldü. PRK ve FS-ILASIK işlemlerinin kısa 
dönemde herhangi bir yapısal hasara sebep olmaz. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Lamina kribrosa kalınlığı, FS-LASIK, PRK 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SS-48 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon] 

Çocuk Yaş Grubunda Yüksek Sıralı Aberasyonlar ve İlişkili Olduğu Faktörler 

Ayna Sariyeva İsmayılov1, Aynura Sariyeva Aydamirov2, Duygu Topaktaş Emekli3, Altan Atakan 
Özcan4 
1SBÜ Bursa Yüksek İhtisas Eğitim Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Bursa 
2Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, 
Antalya 
3Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Adana 
4Çukurova Üniversitesi; Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, 
Adana 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Bu çalışmanın amacı çocukluk çağındaki yüksek sıralı aberasyonları (YSA) tespit 
etmek ve YSA’ların ilişkili olduğu faktörleri araştırmaktır. 
YÖNTEM:Yaş aralığı 9-18 olan 104 hastanın 104 gözü (sağ) çalışmaya dahil edildi. Hastalar yaş 
ortalamalarına göre üç alt gruba ayrıldı: Grup 1 (10.10±0.99 yaş), Grup 2 (13.80±1.59 yaş ve Grup 3 
(16.11±1.00 yaş). Çocuklara tam oftalmolojik muayene yapıldı. Manifest refraksiyonları, görme 
düzeyleri (Snellen eşeli), aksiyel uzunlukları kaydedildi. YSA’lar oturur pozisyonda, karanlık bir 
ortamda ve siklopleji yapılmaksızın ölçüldü (Pentacam 70,700, Oculus, Germany). Sferik ekivalanı ≤-
0.5 D olan hastalar miyop, ≥0.5 D olanlar hipermetrop, bunların dışında kalanlar emetrop kabul edildi. 
BULGULAR:Koma total (Z₃¹), koma front (Z₃¹f), koma back (Z₃¹b), sferik aberasyon total (Z₄⁰), sferik 
aberasyon front (Z₄⁰f), sferik aberasyon back (Z₄⁰b), trefoil total (Z₃²), trefoil front (Z₃²f), trefoil back 
(Z₃²b ) değerleri grup 1, grup 2 ve grup 3 için incelendi. İncelediğimiz YSA’lar gruplar arasında anlamlı 
değişiklik göstermedi (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). Z₄⁰ ve Z₄⁰f yaşla 49örele bulundu (r=0.179 p=0.048 ve r=0.169 p=0.048). Z₄⁰b ve aksiyel 
uzunluk arasında korelasyon tespit edildi (r=0.248 p=0.011). HOA (total); yaş, aksiyel uzunluk, LOA 
(total) ve koma (total) ile 49örele bulundu (r=-0.200 p=0.042; r=-0.242 p=0.013; r=0.631 p=0.000 ve 
r=-0.231 p=0.018). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Wavefront kusurların %15’ni YSA oluşturur. Görme kalitesini en çok 
etkileyen YSA, koma ve sferik aberasyondur. Bu çalışmada çocukluk çağında, Z₄⁰ ve Z₄⁰f ‘un yaşla 
49örele olduğu bulundu. Z₄⁰b’nin ise aksiyel uzunlukla pozitif 49örele olduğu tespit edidi. Bu da arka 
korneanın yaşla artan YSA’ı kompanse ettiğini düşündürmektedir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: yüksek sıralı aberasyonlar, koma, sferik aberasyon, trefoil 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SS-49 [Oküloplastik Cerrahi] 

Monosit-Yüksek Yoğunluklu Lipoprotein Oranı ve Sistemik İmmün Enflamasyon İndeksi: 
Graves Oftalmopatide Hastalık Aktivitesinin ve Şiddetinin Değerlendirilmesi için Potansiyel 
Parametreler? 

Büşra Yılmaz Tuğan 
Kocaeli Üniversitesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Kocaeli 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Son zamanlarda nötrofil/lenfosit oranı (NLR), monosit/lenfosit oranı (MLR), 
monosit/yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL) oranı (MHR) ve sistemik immün-enflamasyon indeksi 
(SII) inflamasyon kaynaklı hastalıkların varlığının ve şiddetinin belirteçleri olarak kullanılmaktadır. Bu 
çalışmanın amacı Graves Oftalmopatide (GO) MHR, NLR ve SII değişiklikleri ve bunların GO hastalığı 
aktivitesi ve şiddeti ile olası ilişkilerini değerlendirmektir. 
YÖNTEM:Çalışmaya GO'lu toplam 24 hasta ve 24 sağlıklı kontrol dahil edildi. Gruplar arasında tiroid 
durumu, MHR (monosit sayısı / HDL kolesterol düzeyi), NLR (nötrofil sayısı / lenfosit sayısı) ve SII 
[(nötrofil sayısı x trombosit sayısı) / lenfosit sayısı] karşılaştırıldı. Sistemik inflamasyon 
parametrelerinin hastalık aktivitesi ve şiddeti ile ilişkisi değerlendirildi. 
BULGULAR:GO grubunda ortalama Klinik Aktivite Skoru (KAS) 1,17±1,20 idi. 4 (%16,8) hastada 
KAS ≥ 3 idi. Hastalık şiddeti 14 (%58,3) hastada hafif, 10 (%41,7) hastada orta-şiddetli idi. MHR, NLR 
ve SII değerleri GO hastalarında kontrollere göre istatistiksel anlamlı yüksek bulundu (sırasıyla 
p=0.001, p=0.035 ve p=0.026). KAS, MHR (r=0,792, p<0,001), NLR (r=0,464, p=0,020) ve SII 
(r=0,718, p<0,001) ile anlamlı korelasyon gösterdi. GO şiddeti ile artmış MHR, NLR ve SII düzeyleri 
anlamlı ilişkiliydi. ROC analizi, MHR, NLR ve SII'nin GO hastalarını sağlıklı bireylerden ayırma 
konusunda iyi bir parametre olduğunu göstermiştir. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Bu çalışma, GO hastalarında MHR ve SII değerlerini ve bunların hastalık 
aktivitesi ve şiddeti ile olası ilişkisini değerlendiren ilk çalışmadır. Bu çalışmada GO hastalarında 
sağlıklı kontrollere göre daha yüksek MHR ve SII seviyeleri bulundu. Daha yüksek MHR, NLR ve SII 
değerleri, artan hastalık şiddeti ve aktivitesi ile ilişkiliydi ve bu noninvaziv, düşük maliyetli belirteçlerin 
GO'nun seyrini belirlemedeki etkinliğini destekliyordu. İnflamatuvar belirteçler ve GO arasındaki 
ilişkiyi aydınlatmak için gelecekteki prospektif kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 
 
Anahtar Kelimeler: monosit-yüksek yoğunluklu lipoprotein oranı, nötrofil-lenfosit oranı, sistemik 
immün-enflamasyon indeksi, Graves Oftalmopatisi, inflamasyon 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SS-50 [Şaşılık] 

Şaşılıkla ilgili Türkçe Youtube videolarının demografik analizi ve bilgi güvenilirliği 

İbrahim Ethem Ay, Hamidu Hamisi Gobeka 
Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Göz hastalıkları Ana Bilim Dalı, Afyonkarahisar 
 
 

GİRİŞ VE AMAÇ:Günümüzde, hastaların henüz doktorun yanından çıkar çıkmaz, hastalıklarıyla ilgili 
internete başvurdukları bilinen bir gerçektir. Bu çalışmamızda, Youtube üzerinden Türkçe yayınlanan 
şaşılıkla ilgili videoları objektif yöntemlerle değerlendirmeyi ve buradaki bilgi kalitesini ölçmeyi 
amaçladık. 
YÖNTEM:Youtube üzerinden video arama motoruna sırasıyla “şaşılık”, “göz kayması”, “gözde 
tembellik”, “ambliyopi” yazıldıktan sonra ekranda beliren ilk 50 video 1.6.2022 tarihinde 
değerlendirmeye alınmıştır. Videoların yüklenme tarihi ve yüklenmesinden sonra geçen süre, toplam 
görüntülenme, günlük görüntülenme oranı, videonun kaynağı (hekim, sağlık kuruluşu veya hasta), 
uzunluğu, alınan beğeni ve yapılan yorum sayısı gibi faktörlerle birlikte incelenmiştir. DISCERN ve 
GQ indeksleri, sağlıkla ilgili videolardaki bilgi kalitesini ve güvenirliliğini değerlendirmek için 
kullanılan ve etkinlikleri bilimsel olarak ispatlanmış ve pek çok araştırmada kullanılmış olan 
ölçeklerden oluşmaktadır 
BULGULAR:Videoların ortalama süresi 178±181 (15-1130) saniye olarak tespit edildi. Ortalama 
görüntülenme sayısı 14626±20571 (109-97137), ortalama beğeni sayısı 62±97 (0-481) olarak belirlendi. 
Videoların yayında kaldığı gün sayısı araştırmanın yapıldığı tarih itibariyle ortalama 1442±1044 (137-
3699) gün ve günlük görüntülenme oranı ortalama 12.4±24.7 (0.1-134.3) olarak tespit edildi. Videolara 
yapılan yorum sayısı ortalama 29±72 (0-355) idi. Videoların her iki araştırmacının değerlendirmesi 
sonucunda ortalama toplam DISCERN puanı 35.5±11 (16-52.5) ve Global Quality skoru ortalama 
2.6±1.1 (1-4.5) olarak belirlendi. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Sonuç olarak Youtube sağlık alanında sıkça bilgi kaynağı olarak kullanılan 
bir platformdur ve şaşılık ile ilgili önemli ölçüde içerik mevcuttur. Ancak bu içeriklerin yüksek oranda 
çok zayıf ve zayıf kalitede olduğu tespit edilmiştir. 

 
 
Anahtar Kelimeler: Discern, global quality, şaşılık, youtube 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
PS-01 [Glokom] 
Glokom Cerrahisinde Değişen Trendler: GATT vs Trabekülektomi 
Erdi Karadağ1, Raziye Dönmez Gün1, Burcu Yelmi2, Burak Tanyıldız1, Şaban Şimşek1 
1Kartal Dr.Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi,İstanbul 
2Özel Maltepe Ersoy Hastanesi, İstanbul 
 
 
GİRİŞ VE AMAÇ:Primer açık açılı glokom (PAAG) hastalarında Gonyoskopi Asiste Translüminal 
Trabekülotomi (GATT) ile Mitomisin C (MMC) kullanılarak yapılan trabekülektomi cerrahisinin kısa 
dönem sonuçların karşılaştırılması. 
YÖNTEM:2019-Ocak 2022-Ocak tarihleri arasında, PAAG tanısı ile, MMC kullanılarak yapılan 
primer trabekülektomi cerrahisi uygulanmış 24 (Grup 1) ile GATT cerrahisi yapılmış 23 ( Grup 2) 
göze ait 1 yıllık postoperatif sonuçlar retrospektif olarak analiz edildi. Hastaların preoperatif ve 
postoperatif 1.gün,1.hafta, 1-3-6.ay ve 1.yıl göz içi basıncı (GİB) düzeyleri, kullanılan topikal 
antiglokomatöz ilaç (TAGİ) sayısı (etken maddeye göre) ve postoperatif komplikasyonlar kaydedildi. 
Gruplar arasında preoperatife göre 1.yılda GİB düşüşü ve TAGİ sayısındaki azalma karşılaştırıldı. 
Çalışmaya preoperatif GİB düzeyi ≤30 mmHg ve psödofak olan gözler alındı. 
BULGULAR:Grup 1 ve 2’de ortalama GİB düzeyi sırasıyla preoperatif 26.29±1.57 ve 25.91±3.69, 
postoperatif 1.yılda 12.16±4.44 ve 13.47±3.39 mmHg; kullanılan TAGİ sayısı sırasıyla preoperatif 
3.79±0.50 ve 3.73±0.68, postoperatif 1.yılda 0.83±1.04 ve 1.47±1.62 idi. Postoperatif 1.yılda 
preoperatife göre GİB düşüşü Grup 1 ve 2'de sırasıyla 14.12±4.56 ve 12.43±4.55 mmHg idi. Grup 
1’de GİB düşüşü daha fazla olmasına rağmen gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmadı (p<0.087). 
Postoperatif 1.yılda, TAGİ sayısındaki preoperatife göre azalma Grup 1 ve 2'de sırasıyla 2.96±1.23 ve 
2.26±1.73 idi ve gruplar arasında anlamlı farklılık yoktu (p<0.247). En sık görülen komplikasyon 
Grup 1'de başarısız filtrasyon (%50) iken Grup 2'de hifema (%73.9) idi. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Trabekülektominin glokom cerrahisinde altın standart olduğu bilinmektedir. 
Ancak GATT uygun hasta grubu ve preoperatif GİB düzeylerinde MMC kullanılarak uygulanmış 
trabekülektomi cerrahisine iyi bir alternatif olabilir. Daha fazla hasta sayısı ile uzun dönem sonuçların 
karşılaştırılması bu konuda ayrıntılı bilgi edinilmesini sağlayacaktır. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Gonyoskopi Asiste Translüminal Trabekülotomi, Mitomisin C, Trabekülektomi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PS-02 [Glokom] 
Pigment Dispersiyon Sendromu Olgusuna Farklı Bir Yaklaşım 
Gökçe Ak, Selma Özbek Uzman, Güner Üney, Gülizar Demirok 
SBÜ Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Göz Hastalıkları Kliniği, Ankara 
 
 
GİRİŞ VE AMAÇ:Pigment dispersiyon sendromu (PDS), iridozonüler temas nedeniyle iris pigment 
epitelinin saçılması ve tüm ön segment yapılarında birikmesi ile sonuçlanan durumdur. Optik sinir 
hasarı ve görme alanı defekti eşlik ettiğinde pigmenter glokom (PG) olarak adlandırılır. 
Bu yazıda pigment dispersiyon sendromlu bir olguyu sunmayı amaçladık. 
YÖNTEM:Olgu sunumu 
BULGULAR:75 yaşında kadın, görme bulanıklığı şikayeti ile başvurdu (Resim 1). 1 ay önce 
başvurduğu merkezde göz içi basıncı (GİB) yüksekliği için tıbbi tedavi başlandığı öğrenildi. Hastanın 
muayenesinde en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK); 0,5//0,3 (Snellen) idi. Ön segment 
muayenesinde; bilateral geniş arcus senilis ve periferik korneal haze, Krukenberg iğcikleri seçiliyordu. 
Ön kamarada, yoğun, iri pigment granülleri ve nükleokortikal katarakt mevcuttu. GİB; 23//26 mmHg, 
optik disk ve RNFL doğal idi. Gonyoskopide açının bilateral açık ve diffüz yoğun pigmentli olduğu 
görüldü. Scheimpflug görüntülerde periferik irisin geriye doğru konkav olduğu tespit edildi. Olgu PDS 
teşhisi ile takibe alındı. Tıbbi tedaviye pilokarpin damla eklendi. 
Hastada görme keskinliğini azaltan katarakt mevcut olması ve GİB'nın sınırda yüksek seyretmesi 
nedeniyle öncelikli olarak katarakt cerrahisi, takiplerde gerekirse antimetabolitli filtran cerrahi 
uygulanmasına karar verildi. 
Katarakt cerrahisi sonrası, hem GİB regülasyonu hem de EİDGK de artış sağlandı (resim 2). Periferik 
irisin konkavitesi düzeldiği için takiplerde tekrar pigment deşarjı izlenmedi. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Pigmenter glokomun tedavisi esas olarak açık açılı glokomun tedavisine 
benzerdir. GİB kontrolünde, tıbbi tedavi ve lazer başarısızsa filtran cerrahi endikedir. 
Bu hastalarda katarakt cerrahisi sırasında uygulanan irrigasyon aspirasyon açıda birikmiş pigmentin 
temizlenmesini sağlarken, lens mateyalinin alınması iridolentiküler teması azaltır. Bu da hastalığın 
progresyonunun önlenmesine katkı sağlar. 
Bu nedenle pigmenter glokomlu hastalarda katarakt cerrahisi endikasyonu geciktirilmemelidir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Pigment dispersiyon dendromu, göz içi basıncı, katarakt, fakoemülsifikasyon 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PS-03 [Glokom] 
Pandemi Döneminde Glokom Cerrahisi ve Lazer Tedavisi Sonuçları 
Esin Tunca Kırıkkaya 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Ana 
Bilim Dalı, İzmir 
 
 
GİRİŞ VE AMAÇ:Pandemi döneminde uygulanan glokom cerrahileri ve lazer tedavisi sonuçlarını 
sunmak. 
YÖNTEM:Pandemi döneminde 15 hastaya trabekülektomi (MMC veya 5 FU), 1 hastaya FAKO+ 
Trabekülektomi, 3 hastaya deep sklerektomi, 1 hastaya seton cerrahisi, 15 hastaya diod lazer, 40 göze 
lazer iridotomi uygulandı. 
BULGULAR:: Trabekülektomi uygulanan 15 hastanın 3'ünde koroid effüzyonu/ dekolman, 1’inde 
malign glokom ve postop akut katarakt gelişimi saptandı. Koroid dekolmanı gelişen 1 hastada ayrıca 
Herpetik keratit gelişti. FAKO+trabekülektomi uygulanan hastada sorun yaşanmadı, GİB kontrolü 
sağlandı. Deep sklerektomi uygulanan 3 hastanın 1'inde iris prolapsusu gelişti, periferik iridektomi 
uygulandı ve bleb sütüre edildi, ancak hipotoni ve koroid effüzyonu önlenemedi. Seton cerrahisi 
yapılan 1 hastada fibrin reaksiyon gelişti, hipotoni nedeniyle sıkı sütürasyona ek olarak bleb üstüne 
patch ile sütürasyon uygulandı. 15 hastaya Diod lazer siklofotokoagülasyon uygulandı. Diod lazer 
siklofotokoagülasyon uygulanan hastalar dahil olmak üzere tüm hastalarda ilaçlı/ilaçsız GİB kontrolü 
sağlandı ve hastaların çoğunda görme seviyesi arttı. 40 hastaya lazer iridotomi uygulandı ve GİB 
kontrolü sağlandı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Çalışmamız daha önceki çalışmalarla uyumlu olarak AAG ve KAG 
hastalarında filtran cerrahilerin GİB’i düşürdüğünü ve EİDGK’yı arttırdığını desteklemiştir. AAG olan 
hastalarda nonpenetran glokom cerrrahisi güvenli bir seçenek olabilir. Diod lazer 
siklofotokoagülasyon uygulanan olgularda dahi GİB kontrolü ile görme artışı sağlamak mümkün 
olabilir. Kapalı açılı glokomu olan genç hastalarda lazer iridotomi ile GİB kontrolü sağlanabilir ve 
lensin akomodasyon özelliğini korumak mümkün olabilir. Çalışmamız daha fazla hasta sayısı olan 
seriler ile desteklenmelidir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: deep sklerektomi, diod lazer, lazer iridotomi, seton cerrahisi, trabekülektomi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PS-04 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi] 
Arjantin Bayrağı Gelişen Matür Kataraktta Yamane Yöntemi ile Skleral Fiksasyon 
Mehmet İçöz 
Yozgat Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği 
 
 
GİRİŞ VE AMAÇ:Altmış iki yaşında matür katarakt vakasında gelişen ön kapsülde radiyal yırtık 
komplikasyonunun yönetimi. 
YÖNTEM:Matür katarakt nedeniyle fakoemülsifikasyon planlanan hastada intraoperatif ön kapsülde 
üç noktadan radiyal yırtık geliştiği gözlendi. Öncesinde kapsül içi basıncı azaltma amaçlı insilün 
enjektörü ile sıvı çekildi. Ön kapsülde radiyal yırtık sonrası fakoemülsifikasyon kontrollü bir şekilde 
yapıldı. Fako aşaması tamamlandığında arka kapsülde de rüptür olduğu gözlendi. Viskoelastik verildi, 
ön kamara kollapsı engellendi. Kenakort eşliğinde ön kamarada vitreus kontrolü yapıldı, vitreus 
temizlendi. Ön vitrektomi probu ile ön kapsül yırtık parçaları temizlendi. İntraoküler lens 
implantasyonu için sulkus desteğinin olmaması ve arka kapsül rüptürü gerçekleştiği için aynı seansta 
Yamane tekniği ile skleral fiksasyon uygulandı. Preoperatif ve postoperatif 6. ay, en iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği (EİDGK), göz içi basıncı, ön ve arka segment detaylı oftalmolojik muayenesi 
yapıldı. 
BULGULAR:Preoperatif görme keskinliği p+p+, göz içi basıncı 25 mmHg, retinası yatışık olan 
hastanın, postop. 6. ay görme keskinliği tashihsiz 0,8, göz içi basıncı 13 mmHg, iol santralize, fundus 
muayenesi doğal izlendi. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Matür, beyaz ve çok sert kataraktlarda kapsül içi basınç çok yüksek olabilir. 
Preoperatif veya intraoperatif alınabilecek tüm önlemlere rağmen komplikasyon gerçekleşebilir. 
Gelişebilecek komplikasyonlar açısından preoperatif önlemler alınmalıdır. Uygun alternatif göz içi 
merceğinin ayarlanması, farklı cerrahi tekniklerin planlanması gerekmektedir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Arjantin bayrağı, Matür katarakt, Yamane tekniği, skleral fiksasyon 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PS-05 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi] 
Diyabetik Hastalarda Katarakt Cerrahisi Sonrasında Gelişen Makular Ödem Tedavisinde 
Subtenon Triamsinolon Asetonid'in Etkinliği 
Ahmet Altun 
Bahçeşehir Üniversitesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul 
 
 
GİRİŞ VE AMAÇ:Diyabetik hastalarda fakoemülsifikasyon tekniği ile yapılan komplikasyonsuz 
katarakt cerrahisi sonrasın makular ödem tedavisinde posterior subtenon triamsinolon asetonid (PSTA) 
enjeksiyonun etkinliği 
YÖNTEM:Bu prospektif çalışmaya dahil edilen gözler katarakt cerrahisinden itibaren 6 ay süre ile 
takip edildi. Takip süresi içinde düzentilmiş en iyi görme keskinlikleri (DEİGK), airpuff tekniği ile 
göz içi basınç (GİB) ölçümleri ve merkezi makula kalınlıkları (MMK) ölçüldü. 
BULGULAR:Bu çalışmaya toplamda 12 hastanın 12 gözü dahil edildi. Gözlerin 11'inde ikinci bir 
enjeksiyona gerek duyulmadı. Bir gözde ikinci kez PSTA enjeksiyonu yapıldı. MMK ve DEİGK 
değerleri enjeksiyon sonrasında istatiksel olarak anlamlı düzeyde iyileşti. Takip süresi içinde GİB 
değerleri normal sınırlar içinde seyretti. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Diyabetik hastalarda katarakt cerrahisi sonrasında gelişen makular ödem 
tedavisinde PSTA enjeksiyonu etkin ve güvenilir tedavi yöntemi olabilir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Diyabetik makular ödem, Katarakt cerrahisi, Triamsinolon asetonid 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PS-07 [Kornea] 
In vivo konfokal mikroskop ile pterjiyumlu ve sağlıklı bireylerin kornea tabakalarının hücresel 
düzeyde karşılaştırılması 
Halit Öcal1, Erbil Seven2, Serek Tekin2, Muhammed Batur2 
1SBÜ. Van Eğitim ve Araştırma Hastanesi Van 
2Yüzüncü Yıl Üniversitesi Dursun Odabaş Tıp Merkezi Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Van 
 
 
GİRİŞ VE AMAÇ:İn vivo muayenesi zor olan kornea, son 20 yıldır kullanımda olan İn Vivo Konfokal 
Mikroskopi(IVKM) ile oküler dokulara zarar vermeden, korneadan hücresel düzeyde kesitler alınarak 
korneal tabakalarının non invazif değerlendirme imkanı sağlamaktadır. 
Bu çalışma ile amaçlanan, non invazif ve tekrarlanabilir bir tanı metodu olan IVKM’ den faydalanarak 
pterjiyumlu ve sağlıklı bireylerin kornea tabakalarını hücresel düzeyde karşılaştırmak, pterjiyum 
etiyopatogenezinde korneanın rolünü tespit etmektir. 
YÖNTEM:Çalışmamız Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Polikliniğine 15.10. 
2020 ile 01.03. 2021 tarihleri arasında başvurmuş, pterjiyum tanısı alan 54 hasta ve 50 sağlıklı birey 
olmak üzere toplam 104 kişinin tek gözü alınarak prospektif bir klinik araştırma olarak 
gerçekleştirildi. Tam bir oftalmolojik muayeneden sonra, tüm katılımcıların santral korneaları lazer 
tarayıcı in vivo konfokal mikroskop (Rostock Kornea Modülü(RCM)/ Heidelberg Retina Tomografisi 
3, Heidelberg Engineering GmBH, Almanya) ile değerlendirildi. Speküler mikroskop ile endotel 
sayımı yapıldı. 
BULGULAR:Pterjiyum ve kontrol grubu arasında istatiksel olarak ön stroma hücre yoğunluğu 
(p=0,045) hariç anlamlı bir fark saptanmamıştır. Ayrıca tüm katılımcıların ön stroma hücre yoğunluğu 
arka stromaya göre daha fazla iken, endotel sayısının yaşla negatif korelasyonu tespit edilmiştir 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Bu çalışma ile IVKM ile korneanın pterjiyum etiyopatogenezindeki rolü 
araştırılmış, pterjiyumlu ve sağlıklı bireylerin kornealarının istatiksel olarak benzer olduğu 
görülmüştür. 
 
 
Anahtar Kelimeler: pterjiyum, kornea, in vivo konfokal mikroskopi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PS-08 [Kornea] 
Keratokonus ve Fuch's endotelyal distrofi birlikteliği bulunan olguda multimodal görüntüleme 
Metehan Şimşek, Kübra Çağlar, Sibel Ahmet, Ahmet Kırgız 
Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
 
 
GİRİŞ VE AMAÇ:Keratokonus, kornea santrali ve parasantralinde incelme ve dikleşme ile 
karakterize, düzensiz astigmatizmaya neden olan ilerleyici bir korneal ektazidir. Fuch's endotelyal 
distrofi(FED), kornea endotel tabakasını etkileyen, ileri evrede korneada kalınlaşma ve kornea ödemi 
ile karakterize bir hastalıktır. Nadiren bu iki hastalık beraber seyredebilmektedir ve doğru tanı için 
multimodal görüntüleme önemlidir. 
YÖNTEM:Retrospektif olgu sunumu hazırlanmıştır 
BULGULAR:Keratokonus nedeniyle 7 sene önce korneal kollajen çapraz bağlama tedavisi yapılmış 
22 yaşında kadın hasta her iki gözde 2 senedir görme keskinliğinde azalma şikayeti ile tarafımıza 
başvurdu. Muayenesinde en iyi düzeltilmiş görme keskinliği(EİDGK) Snellen eşeline göre her iki 
gözde 0,8 idi. Göz içi basınç ölçümleri normal sınırlar içerisinde ve fundus muayenesi her iki gözde 
doğaldı. Biyomikroskobik muayenesinde her iki göz korneada FED uyumlu dövülmüş bakır manzarası 
mevcuttu. Korneal topografisi her iki gözde keratokonus ile uyumlu idi. Speküler mikroskobik 
incelemede hücre yoğunluğu sağ gözde 1272 hücre/mm2, sol gözde 1430 hücre/mm2 idi. FED ile 
uyumlu olarak yüksek polimegatizm ve düşük heksagonalite izlenmekteydi. Kornea kalınlığı sağ 
gözde 616 µm, sol gözde 630 µm idi. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Keratokonus tanılı hastalarda FED beraberliğinde kornea kalınlığı artmış 
olabilmekte ve bu durum doğru tanı konmasını zorlaştırabilmektedir. Dikkatli bir biyomikroskobik 
muayene ve multimodal görüntüleme bu iki hastalığın beraberliğinde önemlidir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Fuch's endotelyal distrofi, keratokonus, korneal topografi, speküler mikroskobi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PS-09 [Nörooftalmoloji] 
Çocukluk Çağında Bir İdiyopatik İntrakranyal Hipertansiyon Olgusu: Asetazolamid ve 
Furosemid ile Kombine Tedavi 
Alper Can Yılmaz1, Mehmet Talay Köylü2 
1Merzifon Kara Mustafa Paşa Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları Servisi, Amasya 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ankara 
 
 
GİRİŞ VE AMAÇ:İki ay önce geçirilmiş Covid öyküsü olan, baş ağrısı ve kusma şikayeti ile 
başvuran, idiyopatik intrakranyal hipertansiyon (İİH) tanısı alan, asetazolamid ve furosemid kombine 
tedavisi ile klinik ve tetkiklerinde iyileşme görülen 8 yaşındaki çocuk hastayı sunuyoruz. 
YÖNTEM:Hasta tam bir oftalmolojik muayene ile birlikte, makula optik koherens tomografi (M-
OKT), retina sinir lifi tabakası kalınlık analizi (RSLTK), görme alanı, oküler ultrasonografi (USG), 
fundus otofloresans (FOF), kranyal manyetik rezonans (MR) görüntüleme, MR venografi ve lomber 
ponksiyon (LP) ile değerlendirildi. 
BULGULAR:Görme keskinliği her iki gözde tashihsiz tam düzeyinde idi. Pupilla ışık reaksiyonları 
her iki gözde doğal, relatif afferent pupilla defekti izlenmedi. Göz hareketleri her yöne serbest ve 
ağrısız, renkli görme doğal idi. Biyomikroskopik ön segment muayenesi her iki gözde doğal izlendi, 
aplanasyon tonometrisi ile göz içi basınç her iki gözde 14 mmHg idi. Fundoskopik muayenede, her iki 
göz optik sinir başı ödemli ve sınırları silik görünümde izlendi. M-OKT doğal, ortalama RSLTK sağ 
gözde 331 µm, sol gözde 412 µm idi. 24/2 görme alanı testinde bilateral kör nokta genişlemesi vardı. 
Kranyal MRG de bilateral optik sinir tortuöz görünümde olup optik sinir etrafındaki beyin omurilik 
sıvısı (BOS) mesafesi belirgin olarak izlendi. LP de BOS açılış basıncı 45 mmHg, glukoz 56 mg/dl, 
protein 34.3 mg/dl saptanmış olup BOS kültüründe üreme olmadı. Bu sonuçlar doğrultusunda hastaya 
İİH tanısı konuldu. Oral asetazolamid ve furosemid tedavisi ile takip edilen hastanın ikinci ayındaki 
kontrolünde papilödem bulguları kısmen gerilemiş, RSLTK sağ gözde 121 µm, sol gözde 139 µm 
olarak ölçülmüş ve görme alanında her iki gözdeki kör nokta genişlemesi gerilemiştir. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Genellikle adolesan dönemde obezite ile birlikteliği iyi bilinen İİH 
tablosunu obez olmayan bir çocuk hastada gösterdik. Asetazolamid ve furosemid ile kombine tedavi, 
çocukluk çağında İİH tedavisinde etkili ve güvenli bir birinci basamak yöntemdir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Asetazolamid, furosemid, idiyopatik intrakranyal hipertansiyon 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PS-10 [Nörooftalmoloji] 
Nöroretinit Ön Tanılı Hastaya Klinik Yaklaşım 
Şenay Tosun, Adem Uğurlu, Özlem Budakoğlu 
Binali Yıldırım Üniversitesi Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Ana 
Bilim Dalı, Erzincan 
 
 
GİRİŞ VE AMAÇ:Nöroretinit tanısı ile değerlendirilen hastanın tanı ve tedavi sürecinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
YÖNTEM:Tek gözde ağrısız görme kaybı şikayetiyle kliniğimize başvuran hasta tarafımızca 
değerlendirilip Snellen eşeline göre en iyi düzeltilmiş görme keskinliği(EİDGK),ön ve arka segment 
biyomikroskobik muayenesi,applanasyon tonometresiyle göz içi basıncı(GİB) ölçümü,optik kohorens 
tomografi(OKT) ve renkli fundus fotoğrafı tetkikleri yapıldı. 
BULGULAR:Travma ve ek hastalık öyküsü olmayan 20 yaşındaki kadın hasta sol gözde ağrısız 
görme azlığı şikayetiyle tarafımıza başvurdu.Sağ göz EİDGK 10/10 sol göz 4/10idi.Her iki göz GİB 
16 mmHg idi.Her iki gözün ön segment muayenesi doğaldı.Göz dibi muayenesinde sağ göz doğal,sol 
gözde papilödemle birlikte makülada eksüdasyon (maküler star), peripapiller ve vasküler ark 
çevresinde daha yoğun olup arka kutupta iğsi retinal hemorajiler izlendi.OKT de sağ göz normal sol 
gözde kistoid maküla ödemi, subretinal sıvı ile eksüdasyon görünümü mevcuttu.Ayrıca optik sinir başı 
ve retina sinir lifi tabakasında kalınlık artışı nöroretinit lehine değerlendirildi.Hastaya Bartonella 
nöroretiniti ön tanısıyla Trimetoprim+Sülfametoksazol 400 mg 2*1,Prednizolon 5 mg 3*2 (azaltılıp 
kesildi),Klindamisin150 mg 2*1 Azitromisin 250 mg 1*1 (6 gün) başlandı.Çekilen kontrastlı beyin ve 
diffüzyon MR ile orbita ve yumuşak doku MRG de patolojik bulgu saptanmadı.Hematolojik 
testlerinde (Bartonella,Toxoplasma,Borrelia,Chlamydia ve Brucella IgG+ IgM,VDRL,TPHA) patoloji 
saptanmadı.7 gün sonra kontrolünde solda görmesinin 10/10 a çıktığı, göz dibinde maküler 
eksüdasyon ve retinal hemorajilerinde gerileme izlendikten sonra azitromisin ve klindamisin tedavisi 
sonlandırılıp,prednizolonun azaltılıp kesileceği anlatılıp 10 gün sonra kontrole çağrıldı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Nöroretinit vakalarının büyük bölümünden Bartonella henselae 
sorumluyken diğer bazı patojenler de etken olabilmektedir.Bazı olgular idiyopatik olup bu olgulara 
klinik yaklaşım oftalmologlar arasında farklılık arz edebilmektedir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: ağrısız, eksüdasyon,görme kaybı,nöroretinit,makula, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PS-12 [Nörooftalmoloji] 
Peripapiller Hiperreflektif Ovoid Kitle Benzeri Yapıya Sahip Gözlerin Etyolojilerine Göre 
Spontan Venöz Pulsasyon Varlığının Değerlendirilmesi 
Furkan Kırık, Hakan Özdemir 
Bezmialem Vakıf Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul 
 
 
GİRİŞ VE AMAÇ:Peripapiller hiperreflektif ovoid kitle-benzeri yapı (PHOKY), optik disk başındaki 
retina sinir liflerinin aksoplazmik stazı sonucu peripapiller bölgeye herniasyonu ile karakterize optik 
koherens tomografi (OKT) bulgusudur. İdyopatik intrakranial hipertansiyon (İİH), optik disk druzeni 
(ODD), optik disk tiltasyonu/miyopi (ODT/M) gibi çeşitli etyolojik nedenlere bağlı olarak PHOKY 
görülebilir. Spontan venöz pulsasyon (SVP), retinal venin lamina kribrosayı geçerken retinal ven 
boyunca basınç gradyanındaki değişimin bir sonucudur. SVP sağlıklı bireylerde %80-90 oranında 
görülürken glokom, kafa içi basınç artışının eşlik ettiği İİH gibi durumlarda SVP kaybı bildirilmiştir. 
Ancak, PHOKY ile SVP varlığının değerlendirildiği bir çalışma ise bilgimize göre yoktur. 
Bu çalışmanın amacı, PHOKY saptanan gözlerde etyolojik nedenlere göre SVP varlığının 
değerlendirilmesidir. 
YÖNTEM:Çalışmaya optik disk başı OKT görüntülemesinde PHOKY saptanan 60 olgunun 108 gözü 
ile 114 sağlıklı bireyin 114 gözü “Kontrol” olarak dahil edildi. PHOKY saptanan olgular PHOKY 
etyolojisine göre “İİH” (n:26), “ODD” (n:8), “ODT/M” (n:59) ve “Bilinmeyen” (n:15) olarak 
gruplandırıldı. SVP varlığı spektral domain OKT'de gerçek zamanlı olarak Near-Infrared Reflektans 
görüntüler üzerinden değerlendirildi. SVP varlığının sıklığı gruplar arasında karşılaştırıldı. 
BULGULAR:SVP varlığı Kontrol gözlerde %83,3, PHOKY gözlerde %47,2 gözde saptandı 
(p<0,001). PHOKY alt grup analizinde İİH grubunda %0,0, ODD grubunda %12,5, ODT/M grubunda 
% 69.5 ve Bilinmeyen grubunda %60 oranında SVP varlığı görüldü. ODT/M ve Bilinmeyen grup ile 
Kontrol gözler arasında SVP varlığının sıklığı farklılık göstermemekteydi (sırasıyla p:0,056 ve 
p:0,074). Hem ODD hem de İİH grubunda Kontrol grubuna göre SVP varlığında azalma mevcuttu 
(p>0,05). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Altta yatan etyolojik nedenden bağımsız olarak PHOYK patogenezinde 
aksoplazmik stazın rolü üzerinde durulmuş olsa da farklı etyolojik nedenler ile ilişkili PHOYK'lerde 
SVP sıklığı farklılık göstermektedir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: idyopatik intrakranial hipertansiyon, miyopi, optik disk druseni, optik disk 
tiltasyonu, peripapiller hiperreflektif ovoid kitle benzeri yapı, spontan venöz pulsasyon 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PS-13 [Nörooftalmoloji] 
Vaka sunumu: İzotretinoin kullanımının retrobulbar nörit ile olası ilişkisi 
Zeynep Özer Özcan1, Sabit kimyon2, Alper Mete2, Erhan Kanat2, Kivanc Gungor2 
1Dr.Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi 
 
 
GİRİŞ VE AMAÇ:Akne sebebiyle izotretinoin tedavisi altında iken sağ gözünde ağrısız görme kaybı 
gelişmesi şikayeti ile tarafımıza başvuran olguyu sunmayı amaçladık. 
YÖNTEM:3 aydır kullandığı 30mg/gün(0.42 mg/ kg/gün) izotretinoin tedavisi altındayken 1 haftadır 
var olan ağrısız görme kaybı şikayeti ile tarafımıza başvuran hastanın görme keskinliği,göz içi basınç, 
ön segment dilate fundus muayeneleri değerlendirildi. Retina sinir lifi kalınlıkları ölçüldü, fundus 
florosein anjiografisi çekildi, fundus fotoğrafları alındı. 
BULGULAR:Hastanın görme keskinliği snellen eşeline göre sağda el hareketi düzeyinde iken solda 
10/10, göz içi basınçları 12/10’du. Ön segment muayenesi tabi idi.Fundus muayenesinde sağ gözde 
optik disk sınırları hafif silik izlenirken(resim 1) sol göz doğal olarak değerlendirildi.Retina sinir lifi 
kalınlıkları sağ gözde sola göre artmıştı, florosein anjiografide sağ gözde sinir başında boyanma 
olduğu görüldü. Nöroloji kliniğine konsülte edilen hastanın manyetik rezonans görüntülemesinde sağ 
prekiazmal lezyonu olduğu görüldü. İzotretinoin kesilerek pulse steroid tedavisi almak üzere 
hastaneye yatışı yapıldı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:İzotretinoin, dermatolojide akne tedavisi için endike olan ve diğer deri ve 
mukozal bozukluklar için endikasyon dışı kullanılan bir ilaçtır. Gözle ilişkili en sık görülen yan etkiler 
hafif bulanık görme, keratit ve keratokonjonktivittir. Bununla birlikte, potansiyel olarak retrobulbar 
nörit gibi ciddi oftalmik yan etkilere ilişkin olgu sunumları mevcuttur. Her ne kadar akne tedavisi için 
izotretinoinin sık reçete edildiği yaş ile retrobulbar nöritin yaygın bir sebebi olan multiple sklerozun 
sık görüldüğü yaş aralığı çakışsa da literatüre katkı sağlayacağını düşündüğümüz bu vakayı sunmayı 
faydalı bulduk. 
 
 
Anahtar Kelimeler: retrobulbar nörit, izotretinoin, optik sinir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PS-14 [Nörooftalmoloji] 
Optik Disk Tiltasyonu Olan Olgularda Peripapiller Koroidal Vaskülarite İndeksinin 
Değerlendirilmesi 
Kamile Melis Ertürk, Farid İskandarov, Furkan Kırık, Hakan Özdemir 
Bezmialem Vakıf Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul 
 
 
GİRİŞ VE AMAÇ:Optik disk tiltasyonu konjenital olarak görülebileceği edinsel olarak aksiyel 
uzamaya bağı olarak da sonradan ortaya çıkabilmektedir. Optik diskin açılanma yönü konjenital optik 
disk tiltasyonunda sıklıkla inferiora veya inferonazale doğru olurken, miyopiye bağlı gelişen optik 
disk tiltasyonunda ise sıklıkla temporal veya inferotemporale doğru olmaktadır. Çeşitli çalışmalarda 
optik disk tiltasyon yönünün koroidal kalınlığına etkisi incelenmiş olsa da optik disk tiltasyonunda 
koroidin yapısal analizinin değerlendirildiği bir çalışma bilgimize yoktur. Bu çalışmamızın amacı 
konjenital ve edinsel optik disk tiltasyonu olan olgularda koroidal vaskülarite indeksinin sağlıklı 
emetropik olgularla karşılaştırılmasıdır. 
YÖNTEM:Bu çalışmaya konjenital disk tiltasyonu olan 31 göz ve edinsel disk tiltasyonu olan 29 göz 
dahil edildi. Sağlıklı emetropik 73 olgunun 73 gözü ise kontrol grubu olarak çalışmaya alındı. 
Gözlerin optik disk merkezli sirküler peripapiller EDI-optik koherens tomografi (EDI-OKT) 
görüntüleri ImageJ programı yardımıyla işlenerek temporal, superior, nazal ve inferior kadranlardaki 
total koroidal alanları (TA), luminal alanları (LA) ve koroidal vaskülarite indeksleri (KVİ) gruplar 
arasında karşılaştırıldı. 
BULGULAR:Olgular yaş ve cinsiyet açısından benzerdi. Konjenital ve edinsel disk tiltasyonu 
gruplarında sferik eşdeğer benzerdi ve kontrol grubuna göre daha düşüktü(p<0.001). Kontrol grubunda 
tüm kadranlardaki TA, LA ve KVİ parametreleri her iki disk tiltasyonu olan gruptan daha yüksekti. 
KVİ disk tiltasyonu olan gruplar arasında anlamlı farklılık göstermemekteydi. Konjenital disk 
tiltasyonu olan grupta temporal TA ve LA edinsel gruptan daha yüksek iken, edinsel disk tiltasyonu 
grubunda ise nazal TA ve LA konjenital grubundan daha yüksekti. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Optik disk tiltasyonu olan olgular peripapiller koroidal yapılar sağlıklı 
bireylere göre farklılık göstermekle birlikte etyolojik nedene bağlı olarak da edinsel ve konjenital disk 
tiltasyonu koroidal yapılardaki farklı etkilere sahiptir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: koroidal vaskülarite indeksi, optik disk tiltasyonu, tilte disk 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PS-15 [Oküler Enfeksiyonlar] 
Gözyaşı PCR tekniği: Yeni bir virüs teşhis aracı olabilir mi? 
Yasemin Fatma Çetinkaya, Cumhur Artuk 
Sağlık Bakanlığı Gülhane Eğitim Araştırma Hastanesi,Ankara 
 
 
GİRİŞ VE AMAÇ:Gözyaşında PCR( polimeraz zincir reaksiyonu) tekniği kullanılarak virüsün 
gösterilmesi oküler enfeksiyonları teşhis etmek için yaygın kullanılan yöntemlerden biridir. Aynı 
mantıkla oftalmoloji pratiğinde solunum yolu enfeksiyonların da gözyaşı örneği ile tanı konulup 
konulamayacağı araştırılmak istenmiştir. 
YÖNTEM:Bu çalışma Pandemi döneminde pozitif Covid-19 testi saptanan COVID hastalarından 
oluşan bir vaka serisi içermektedir. Türkiye de üçüncü basamak bir hastane de Covıd-19 testi PCR ile 
pozitif saptanan 114 hastanın gözyaşı örnekleri toplanarak PCR ile analiz edildi. 
BULGULAR:Covid-19 hastalığı nedeni ile yatırılarak tedavi edilen hastaların, gözyaşı örneği alınan 
114 hastanın %47 sinde pozitif sonuç izlendi. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Virüsü gözyaşı örneklerinden tesbit etmek ve izole etmesi hastalar için daha 
basit ve kolay bir tanı aracı olabilir. Daha önceki birçok çalışmada konjonktivadan alınan sürüntülerde 
virüs izole edilmeye çalışılmıştır. Bu vaka serisinde ise gözyaşı örnekleri schirmer kağıdı kullanılarak 
daha basit ve az travmatik bir yöntem kullanılarak toplanmıştır. Bu nedenle kullandığımız yöntem 
hastalık tanısı için kullanılabilecek alternatif bir yöntem olabilir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Gözyaşı,Tanı,PCR, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PS-16 [Oküler Onkoloji] 
Yalnızca lokalize kirpik kaybı ile başvuran olguda alt kapak bazoskuamöz hücreli karsinom ve 
cerrahi tedavisi 
Mehmet Serhat Mangan 
Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
 
 
GİRİŞ VE AMAÇ:Kirpik kaybı birçok farklı etyolojik sebeplere bağlı olarak izlenebilmektedir. 
Lokalize kirpik kaybı olup kitle görüntüsü olmayan hastada bazoskuamöz hücreli karsinom ve cerrahi 
rekonstrüksiyonunu paylaşmak istedik. 
YÖNTEM:74 yaşında kadın hasta kliniğimize 9 aydır süregelen kirpik kaybı ile başvurdu. Topikal 
tedavilere cevap alınamadığı anamnezinden alınan hastanın muayenesinde ele gelen bir kitle görüntüsü 
yok idi. Sol göz alt kapak santralinden lateral kantusa uzanan bölgede kirpik kaybı, hafif endürasyon 
ve eritem mevcuttu. Hastaya insizyonel biopsi önerildi ve biopsi sonucu bazoskuamöz hücreli 
karsinom ile uyumlu idi. 
BULGULAR:Bu durum hastaya detaylı anlatılarak frozen eşliğinde cerrahi eksizyon ve 
rekonstrüksiyon planlandı. Cerrahide 5 mm temiz alan bırakılarak geniş total eksizyon uygulandı ve 
frozen sonucu temiz olarak bildirildi. Eksize edilen kitle yaklaşık 12*8*6 mm boyutlarında idi. Lateral 
kantolizis ve kantotomi uygulanarak temporal bölgedeki alt kapak nazale doğru kaydırıldı ancak 
yeterli olmadı. Sonrasında üst kapaktan oluşturulan Hughes tarsokonjonktival flep ile arka lamel 
oluşturuldu. Temporalde ise kantotomi ile kaydırılan flep ile birleştirildi. Üst kapaktan alınan cilt ve 
orbikülaris grefti ile ön lamel oluşturuldu. 
Ameliyat sonrası birinci haftada greft ve flep iyi görünümde idi. Ameliyat sonrası sekizinci haftada 
Hughes flep açılarak alt ve üsk kapak oluşturuldu ve tatminkar göz kapağı görüntüsü elde edildi. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Lokalize kirpik kaybı olan hastalarda ele gelen kitle olmasa bile malignite 
akla getirilmeli ve mutlaka insizyonel biopsi uygulanmalıdır. 
 
 
Anahtar Kelimeler: bazoskuamöz hücreli karsinom, göz kapağı tümörü, malign tümör 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PS-17 [Oküloplastik Cerrahi] 
Pitozis Cerrahisinde Ön ve Arka Yaklaşım Öğrenme Eğrilerinin İleri İstatistiksel Yöntem ile 
Karşılaştırılması: Kümülatif Toplam Analiz Metodu 
Mehmet Serhat Mangan1, Akın Çakır2, Serhat İmamoğlu1 
1Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
2Prof.Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
 
 
GİRİŞ VE AMAÇ:Pitozis cerrahisinde her ne kadar ön yaklaşım (eksternal levator ilerletme, ELİ) 
öğrenme eğrisinin arka yaklaşıma (Müller kas-konjonktiva rezeksiyonu, MKKR) göre daha uzun 
olduğu klasik bilgi olarak bilinse de, literatürde bu iki tekniğin öğrenme eğrisi ile ilgili bir çalışma 
bulunamamıştır. ELİ ve MKKR cerrahilerinin öğrenme eğrilerinin analizi, asistan hekimlerin ve/veya 
bu cerrahiye yeni başlayan hekimler için farklı ve yeni bir bakış açısı sağlayabilir. Dolayısıyla, bu 
çalışmada kümülatif toplam (CUSUM) analiz metodu ile objektif olarak bu iki tekniğin öğrenme 
eğrilerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
YÖNTEM:Tek bir cerrah tarafından ardışık olarak gerçekleştirilen ilk 30 ELİ ve ilk 30 MKKR 
cerrahisi analiz edildi. CUSUM metodu kullanılarak bu iki tekniğin öğrenme eğrileri, intraoperatif 
komplikasyonlar ve klinik sonuçlar karşılaştırıldı. 
BULGULAR:CUSUM analizleri yaklaşık 11 ELİ ameliyatı ve 12 MKKR ameliyatından sonra 
ameliyat sürelerinin sabitlendiğini ortaya koydu. R2 değeri ELİ’de 0,93 iken MKKR’de 0,91 idi. 
Detaylı ileri analizlerde iki cerrahi teknik arasında anlamlı bir fark izlenmedi. İntraoperatif 
komplikasyon sayısı ELİ’de 37 iken MKKR’de 16 idi (p=0.015). MKKR’de simetri başarı oranları 
anlamlı derecede yüksek (p<0.0001), reoperasyon oranları ise anlamlı derecede düşük idi (p=0.045). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:ELİ cerrahisinin daha yüksek komplikasyon, düşük başarı ve yüksek 
reoperasyon oranlarına rağmen CUSUM analizi ile elde edilen veriler ile bu iki tekniğin öğrenme 
eğrileri karşılaştırılabilir bulunmuştur. ELİ, MKKR'den daha sofistike bir ameliyat tekniği olsa da, 
karşılaştırılabilir öğrenme eğrileri, bu ameliyatlara yeni başlayan cerrahların her iki tekniği de 
uygulaması için teşvik edilmesi gerektiğini göstermektedir. Bu çalışma bu cerrahilere yeni başlayan 
cerrahların her iki teknikte karşılaştıkları zorlukları detaylı bir şekilde analiz edildiği literatürdeki ilk 
çalışma olup bu analizler eğitim müfredatında asistan hekimlerin ihtiyaçlarına göre geliştirmek için 
kullanılabilir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Asistan doktor eğitimi, Blefaropitozis, CUSUM istatistiksel analiz yöntemi, 
Eksternal levator ilerletme, Müller kas-konjonktiva rezeksiyonu, Öğrenme eğrisi analizleri. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PS-21 [Tıbbi Retina] 
Best Vitelliform Maküler Distrofide Mikrovasküler Değişiklikler: OKT Anjiografi Çalışması 
Alper Can Yılmaz1, Ali Hakan Durukan2 
1Merzifon Kara Mustafa Paşa Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları Servisi, Amasya 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ankara 
 
 
GİRİŞ VE AMAÇ:Bu çalışmada, Best vitelliform maküler distrofi (BVMD) hastalarında optik 
koherens tomografi anjiyografi (OKTA) ile maküler perfüzyon ve mikrovasküler değişiklikleri 
değerlendirmeyi amaçladık. 
YÖNTEM:Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi'nde takipli BVMD'li 10 hastanın 20 gözü ve 12 
sağlıklı kontrolün 24 gözü çalışmaya alındı. Tüm katılımcılara standart oftalmolojik muayeneyi 
takiben OKTA (RTVue XR Avanti with AngioVue, Optovue Inc, CA, ABD) uygulandı. Makülanın 
yüzeyel (YKP) ve derin kapiller pleksusunun (DKP) vasküler dansite (VD) ölçümleri, foveal 
avasküler zon (FAZ) alanı, koryokapiller akım yoğunluğu ve retina kalınlık ölçümleri OKTA 
kullanılarak elde edildi. AngioVue yazılımının otomatik segmentasyon algoritmasına göre, YKP VD 
ölçümü, internal limitan membran sınırının 3 μm altından iç pleksiform tabaka (İPT) sınırının 15 μm 
altına ve DKP VD ölçümü İPT sınırının 15 ila 70 μm aralığında gerçekleştirildi. FAZ alanı, tüm retina 
için manuel olarak hesaplandı. Koryokapiller tabakanın akım yoğunluğu, 1 mm çapındaki bir 
subfoveal akım alanından elde edildi. Kantitatif OKTA verileri iki grup arasında karşılaştırıldı. Ayrıca 
OKTA ölçümleri ile görme keskinliği arasındaki korelasyon analiz edildi. 
BULGULAR:BVMD'li hastalarda koryokapiller akım yoğunluğu azaldı (p = 0.001), FAZ alanı 
genişledi (p=0.001) ve tüm alanlarda (whole image, fovea, parafovea, perifovea) YKP ve DKP'nin 
VD'leri azaldı (p=0.001). Retina kalınlığı fovea dışında, değerlendirilen tüm alanlarda azalmıştı (fovea 
için p=0.079, diğer alanlar için p=0.001). Görme keskinliği ile DKP VD, fovea (p=0.007, rho=-0.597) 
alanı arasında korelasyon bulundu. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:OKTA, sağlıklı kontrollere kıyasla BVMD'li hastalarda azalmış maküler 
perfüzyon gösterdi. OKTA, BVMD'deki mikrovasküler değişiklikler hakkında değerli bilgiler 
sağlamaktadır. Bu sayede OKTA, hastalığın patogenezinin aydınlatılmasında ve olası tedavilere yön 
verilmesinde etkili olabilir. OKTA, BVMD'nin atrofik aşamaya evrimini öngörmede olası bir 
prognostik role sahip olabilir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Best vitelliform maküler distrofi, maküler perfüzyon, optik koherens tomografi 
anjiografi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PS-22 [Tıbbi Retina] 
Topikal anestezi ile katarakt cerrahisi yapılan hastada retinal arter oklüzyonu 
Halit Öcal1, Hülya Urak1, Muhammed Batur2 
1Sbü. Van Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Van 
2Yüzüncü Yıl Üniversitesi Dursun Odabaş Tıp Merkezi Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Van 
 
 
GİRİŞ VE AMAÇ:Fakoemülsifikasyon tekniği ile yapılan katarakt cerahisinde; Retrubulber, 
peribulber, subtenon ve topikal anestezi gibi birden fazla lokal anestezi tekniği kullanılabilmektedir. 
Bunların içinde topikal anestezinin daha güvenilir, hızlı ve kolay uygulanabilir olması gibi avantajları 
mevcuttur. Bu da günümüzde topikal anestezinin daha çok benimsenmesine neden olmuştur. Bu 
çalışma ile topikal anestezi ile fakoemülsifikasyon cerahi sonrası retina arter tıkanıklığı gelişen bir 
hastayı sunmayı amaçladık. 
YÖNTEM:Bir gün önce sağ gözüne topikal anestezi (% 0,5’lik proparakain hidroklorid (Alcaine)) ile 
yapılan katarakt cerahi sonrası ani görme kaybı şikayetiyle başvurdu. Ameliyat sonrası topikal 
moksifloksasin 8*1 ve prednisolon asetat 8*1 kulanan erkek hastanın 78 yaşında ve hipertansiyon 
dışında sistemik bir hastalığı olmadığı öğrenildi. 
BULGULAR:Oftalmolojik muayene ile en iyi düzeltilmiş görme keskinliği sağda 1 metreden parmak 
sayma, solda: 0.5 idi. Ön segment yapıları sağda psödofaki, kornea şefaf, ön kamara mevcut, hafif 
desme kırışıklığı vardı, sol göz psödofaki idi. Göz içi basınları sağda 12mmHg sol da 10 mmHg olarak 
ölcüldü. Fundus muayenesinde sağ gözde retina soluk izlendi ve santal retinal arter oklüzyonu 
uyumluydu, sol göz muayenesi tabii idi. Hastanın çekilen fundus fotografı retina arter oklüzyonu ile 
uyumlu olduğu izlendi. Hastanın yatışı yapıldı mevcut tedavisine ek olarak hastaya masaj önerildi, 
antiglokomatoz tedavi verildi ve hiperbarik oksijen tedavisi planlanarak dış merkeze yönledirildi. 
Hastanın 1 ay sonra yapılan muayenesinde görme keskinliklerinin aynı olduğu görüldü. Fundus 
flourescein anjiyografi randevusu verilen hastanın exitus olduğu öğrenildi. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Yaptığımız araştırmaya göre topikal anestezi ile yapılan katarakt 
cerrahisinden sonra retina arter oklüzyonu gelişen herhangi bir olguya rastlamadık. Bu açıdan bu olgu 
sunumunun önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
 
 
Anahtar Kelimeler: topikal anestezi, katarakt, retinal arter oklüzyonu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PS-23 [Tıbbi Retina] 
Solar Retinopati Olgusunda Nepafenak Tedavisi Altında Spontan Regresyonun 
Değerlendirilmesi 
Bahadır Azizağaoğlu, Gülşah Gökgöz, Gürsel Yılmaz 
Başkent Üniversitesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara 
 
 
GİRİŞ VE AMAÇ:Solar retinopati, çok sık olmayan bir görme kaybı nedenidir. Hastalar genellikle 
görme keskinliğinde azalma, santral skotom ve metamorfopsi ile başvururlar. Histopatolojik 
çalışmalar retina pigment epitelindeki melanositler tarafından güneş ışığının absorbe edildiğini ve bu 
enerjinin fotoreseptör hücreler ve retina pigment epitelinde termal ve fotokimyasal hasara yol açarak 
solar retinopatiye sebep olduğunu göstermiştir. Bu olgu sunumu ile solar retinopatinin bazı genç 
hastalarda spontan regrese olabileceğini vurgulamak istedik. 
YÖNTEM:16 yaşında erkek hasta 3 gün önce gerçekleşen güneş tutulmasına kendi ifadesiyle bir 
dakikadan daha az baktıktan sonra aynı gün içinde dış merkeze santral skotom ve bulanık görme 
şikayetiyle başvurmuştur. Hastaya dış merkezde günde 3 kez %1 Nepafenak tedavisi başlanmıştır. 
Şikayetlerin geçmemesi üzerine hasta 3 gün sonra merkezimize başvurmuş, ayrıntılı oftalmolojik 
muayenesi yapılmıştır. 
BULGULAR:Hastanın oftalmolojik muayenesinde düzeltilmiş en iyi görme keskinliği Snellen 
eşelinde sağ göz için 0,7 sol göz için 1,0 olarak bulunmuştur. Hastanın ön segment muayenesi doğal 
olarak değerlendirilmiştir. Hastanın sağ gözünün Optik koherens tomografi (OKT) kesitlerinde 
foveadaki elipsoid ve interdigitasyon zonlarında ödem olmaksızın bozulma ve üzerindeki dokularda 
inflamasyon artışına bağlı hiperreflektivite görülmektedir. Hastanın fundus muayenesinde sağ gözde 
foveanın tam merkezinde sınırları keskin, küçük sarı renkli noktasal lezyon görülmüştür. Fundus 
Floresein Anjiyografisinde belirgin bir bulgu yokken, OKT-Anjiyografide tüm katlarda bozulma 
dikkati çekmektedir. Sol göz oftalmolojik muayenesi normaldir. Olgunun Nepafenak tedavisi altında 3 
ay sonraki kontrollerinde sağ göz görme keskinliği Snellen eşelinde 1,0 olarak bulunmuş, bulgular 
gerilemiştir. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Solar retinopatinin tedavisi günümüzde hala tam olarak bilinmemektedir. 
Olgular yakın takip edilmelidir ve özellikle genç hastalarda spontan regresyon olabileceği 
unutulmamalıdır. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Fotik, Güneş, Makülopati, Retinopati, Solar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PS-30 [Uvea-Behçet] 
Multipl Geçici Beyaz Nokta Sendromunda Multimodal Görüntüleme 
Rumeysa Koçak, Burcu Kemer Atik, Ayşe Çiğdem Altan, Berru Yargı Özkoçak, Rukiye Aydın 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul 
 
 
GİRİŞ VE AMAÇ:Multipl geçici beyaz nokta sendromu (MGBNS) tanısında yararlanılan multimodal 
görüntüleme tekniklerini örnek olgu üzerinde göstermek. 
YÖNTEM:Kliniğimize ani görme kaybı ile başvuran 44 yaşında kadın hasta anamnez ve sistemik 
sorgu sonrasında rutin oftalmolojik muayene (görme keskinliği- Snellen, biyomikroskopik muayene, 
göz içi basınç ölçümü, dilate fundus muayenesi), flare-meter, optik koherans tomografi (OCT), 
enhanced depth imaging (EDI)-OCT, fundusotofloresans (FAF), 30:2 görme alanı (GA) testi ve 
fundus floresein anjiyografi (FFA) ile değerlendirildi. 
BULGULAR:Şikayetleri 1 hafta önce sağ gözde siyah noktalar ve ışık çakmaları ile başlamış, ve 
sonrasında görme kaybı gelişmişti. Hastanın 1 ay önce geçirilmiş grip öyküsü mevcuttu. Yapılan 
oftalmolojik muayenede en iyi düzeltilmiş görme keskinliği sağ gözde 1 metreden parmak sayma 
düzeyinde, sol gözde tam idi. Her iki gözde ön segment muayenesi doğal, göz içi basınçları bilateral 
normotone idi. Dilate fundus muayenesinde sağda arka kutupta damar arkadları arasında derin küçük 
hipopigmente lezyonlar görülürken; sol gözde herhangi bir bulgu yoktu. Rölatif afferent pupil defekti 
her iki gözde negatif idi. Aköz flare değerleri sağ gözde 9 pc/ms, solda 5.6 pc/ms olarak ölçüldü. 
OKT’de sağda koryokapillaris düzeyinde hiperreflektif noktalar ve retina dış katlarında düzensizlik 
mevcuttu (Resim1). EDI-OKT görüntülemesinde ölçülen koroid kalınlığı sağ gözde 341 mm sol gözde 
294 mm idi (Resim 2). FAF’da sağ gözdeki lezyonlar hiperreflektif alanlar şeklinde izlendi(Resim 3). 
GA’ da sağ gözde santral ve parasantral skotomlar mevcuttu (Resim 4). FFA’ da ise erken ve geç 
fazda lezyonlar ile uyumlu hiperfloresans görüldü (Resim 5-6). Sol gözün MOCT, FAF, GA ve FFA 
görüntülemesi doğal idi. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Genç orta yaş kadın hastada tek taraflı ani görme kaybında MGBNS 
mutlaka akla gelmeli ve tanı için fundus muayenesinde bulgular aranmalıdır. Tanıyı doğrulamak için 
MOCT, FAF ve FFA tetkiklerinden ön planda yararlanılmalıdır. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Multipl Geçici Beyaz Nokta Sendromu, flare-meter, optik koherans tomografi, 
fundusotofloresans, görme alanı testi, fundus floresein anjiyografi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PS-31 [Uvea-Behçet] 
Klinik Şüphe Sonrası Doğrulama Testi ile Oküler Sifiliz Tanısı Konulan Bir Olgu 
Pinar Kaya, Yasemin Özdamar Erol 
Etlik Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Ankara 
 
 
GİRİŞ VE AMAÇ:Klinik şüphe sonrası doğrulama testi ile oküler sifiliz tanısı konulan bir olguyu 
sunmak. 
YÖNTEM:Klinik şüphe sonrası doğrulama testi ile oküler sifiliz tanısı konulan bir olgu 
sunulmaktadır. 
BULGULAR:49 yaşında kadın hasta sol gözde görme azlığı şikayetiyle kliniğimize başvurdu. Bilinen 
sistemik veya oküler hastalık öyküsü yoktu. En iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) sağ gözde 
1,0 sol gözde 0,6 düzeyinde, göz içi basınçları sağ 12, sol 13 mmHg saptandı. Ön ve arka segment 
muayenesinde patoloji saptanmayan hastanın sol göz Optik Koherans Tomografi (OKT) 
incelemesinde maküladan geçen kesitte retina dış katmanlarında bozulma, retina pigment epitelinde 
nodüler birikimler, koryokapillaris düzeyinde hiperreflektif noktalar izlendi. Fundus oto floresans 
görüntülemede sağ göz doğal izlenirken sol gözde hiperotofloresan alanlar saptandı. Fundus floresein 
anjiyografide belirgin özellik gözlenmeyen hastada oküler sifiliz ön tanısıyla Treponema pallidum 
hemaglütinasyon ve “venereal disease research laboratory” serolojik testleri yapıldı ve negatif 
saptandı. Klinik şüphenin varlığı nedeniyle hastaya doğrulama testi olan floresan treponema antikor 
(FTA) testi yapıldı. “FTA antibody absorption (FTA-ABS)” testi pozitif saptanan hasta, enfeksiyon 
hastalıkları kliniğine yönlendirildi. Hepatit virüs ve “anti-Human Immundeficiency Virüs” testleri 
negatif çıkan hastanın tam kan sayımı ve biyokimya testlerinde özellik görülmedi. Lomber ponksiyon 
ile alınan beyin omurilik sıvısında sifiliz testleri negatif saptanan hasta yatırılarak 10 gün 24 milyon 
ünite/gün intravenöz penisilin tedavisi aldı. Antibiyotik tedavisinin 48. Saatinde oral steroid (1 mg/kg) 
tedavisi de başlanan hastanın görme düzeyinde artış saptandı. 9 ay sonraki muayenesinde her iki gözde 
görme düzeyi tam saptanan hastanın OKT incelemesinde retina katlarında iyileşme görüldü. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Oküler sifiliz hastalığı ayırıcı tanısında TPHA ve VRDL serolojik testleri 
negatif sonuç verse de klinik şüphe varlığında doğrulama testleri yapılmalıdır. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Oküler sifiliz, sifiliz doğrulama testi, sifiliz testleri 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PS-33 [Vitreoretinal Cerrahi] 
Daha önce görmediğiniz farklı bir tip posteriora disloke göz içi lensini nasıl tedavi edersiniz? 
Kurtarma veya Değiştirme 
Utku Limon 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi İstanbul 
 
 
GİRİŞ VE AMAÇ:Posteriora disloke göz içi lensi olan olguda göz içi lens (GİL) değişiminin mi yoksa 
GİL kurtarmanın mı daha avantajlı olduğunu tartışmak. 
YÖNTEM:71 yaşında erkek hasta sağ gözünde az görme şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Sağ görme 
seviyesi 1 metreden parmak sayma idi. 15 yıl önce katarakt ameliyatı olmuştu. Ön segment 
muayenesinde hasta afak idi. Sağ gözde göz içi basıncı 15 mmHg idi. Sağ göz fundus muayenesinde 
GİL-kapsül kompleksi makula üzerindeydi. Sağ gözde aksiyal uzunluk 30mm idi. Optik biometri ile 
hesaplanan GİL gücü 8 diyoptri idi. 
BULGULAR:Hastaya uygun 8 diyoptri GİL bulamadığımız için hastanın GİL'ini skleraya dikerek 
kurtarmaya karar verdik. Subtenon anestezi sonrası 23 gauge kanül girişleri yapıldı. Pupil dilatasyonu 
için iris kancaları kullanıldı. Anterior ve kor vitrektomi sonrası posterior hyaloid görüntüleme için 
triamsinolon kullanıldı. Arka hyaloidin ayrıldığı görüldükten sonra periferik vitrektomi tamamlandı. 
Daha sonra makula üzerindeki GİL dekalin ile iris düzlemine kaydırıldı. GİL, konjonktiva açılmadan 4 
kadrandan skleraya GİL kenarlarındaki halkalar kullanılarak 9/0 prolen sütürler ile dikildi. Fibrotik 
lens kapsülü vitreus kesici ve mikro makas ile çıkarıldı. Sütür düğümleri çevrilerek ve skleraya 
gömüldü. Postoperatif 1. ayda hastanın görme keskinliği 0,1 desimaldi ve GİL'i santralize ve stabildi. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Konjonktivayı açmadan GİL-kapsül kompleksinin skleraya 4 noktadan 
dikilmesiyle santralize ve stabilize GİL elde edilebilir. Sütür düğümünün döndürülerek skleraya 
gömülmesiyle dikişlerle ilgili komplikasyonların önüne geçilir. GİL kurtarmanın diğer avantajları, 
GİL'in çıkarılması için ek cerrahi manevralar yapmamak ve yanlış GİL güç hesaplamalarını 
önlemektir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Posterior GİL dislokasyonu, GİL değiştirme, GİL kurtarma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




