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TURK OFTALMOLOJi DERNEGi GENEL MERKEZ YONETIM KURULU

TOD Onursal Bagkani
Dr. T. Reha Ersoz

TOD Genel Bagkani
Dr. Huban Atilla

TOD Genel Sekreteri / Gelecek Donem Genel Baskani
Dr. Kivang GUngor

TOD Genel Merkez Saymani
Dr. Fatih Mehmet Mutlu

Genel Merkez Yonetim Kurulu Uyeleri

Dr. Suzan Given Dr. Onur Konuk
Dr. Feyza Onder Dr. Hakan Ozdemir
Dr. Banu Turgut Oztiirk Dr. Gamze Ugan Giindiiz
Dr. Tekin Yasar Dr. Gursel Yilmaz

TOD internet Sorumlusu
Dr. Kivang Gungor

TURK OFTALMOLOJi DERNEGI iISTANBUL SUBESi YONETIM KURULU

Sube Baskani
Dr. Nursal Melda Yenerel

Sube Sekreteri
Dr. Nihat Sayin

Sube Saymani
Dr. ismail Umut Onur

Sube Yonetim Kurulu Uyeleri

Dr. Cigdem Altan Dr. Serife Bayraktar
Dr. Akin Cakir Dr. Hande Celiker Ataberk
Dr. Mehmet Biilent Dogu Dr. ismail Umut Onur
Dr. Akif Ozdamar Dr. Hakan Ozdemir
Dr. Nihat Sayin Dr. Belkis llgaz Yalvag

Dr. Nursal Melda Yenerel
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9 MAYIS 2025, CUMA - SALON A

Pediyatrik Oftalmoloji ve Sasilik Paneli
(LRERUBER Pediyatrik Yas Grubunda Sik Goriilen Herediter Retina ve Makiila Hastaliklari
Moderator: Dr. Fatih Mehmet Mutlu

Pediyatrik Yas Grubunda Best Hastalig

Dr. Gokhan Gelik

Pediyatrik Yas Grubunda Stargart Hastalig

Dr. Asli inal

izole ve Sendromik Retinitis Pigmentoza

Dr. Mehmet Ali $ekeroglu

Herediter Retina ve Makiila Hastaliklarina ikincil Ambliyopide Tedavi ve Gérme
Rehabilitasyonu

Dr. Serpil Akar

Optik Refraksiyon ve Az Gorme Rehabilitasyonu Paneli
10:15-11:15 Makiila Hastaliklarinda Refraksiyon ve Az Gormeye Yaklagim

Moderator: Dr. Aysen Topalkara

Makiila Hastaliklarinda Gorsel Sikayetler ve Refraksiyon: Nedenler ve Genel Yaklagim
Dr. Ceyhun Arici

Kalitsal Retina/Makaiila Distrofilerinde Az Goren Cocuk ve Geng Rehabilitasyonu

Dr. Zuhal Ozen Tunay

Yasa Bagli Makiila Dejenerasyonunda Az Goren Rehabilitasyonu

Dr. Aysen Topalkara

Eksantrik Fiksasyona Yaklagim ve TERA Egitimi: Kimlere ve Nasil Yapalim?

Dr. Deniz Altinbay

11:15-11:30 KAHVE ARASI

11:30-12:30 Panel 1: Uveitlerde Makiila Tutulumu

Moderatorler: Dr. Ozlem Yildirim, Dr. Haluk Kazokoglu

Behget Uveiti

Dr. Hande Geliker Ataberk
Enfeksiy6z Uveitler

Dr. Cigdem Altan
Koriyokapillaritler

Dr. Didar Ugar

Diffliz Koroiditler

Dr. Ozgiir Yalginbayir

12:30-13:45 OGLE YEMEGI
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9 MAYIS 2025, CUMA - SALON A

13:45-14:15  AGILIS TORENi

Prof. Dr. Demir Basar Onur Konferansi

14:15-15:00 Moderator: Dr. Erdal Yiizbasioglu

Pediatrik Afakide Giincel Kontakt Lens Uygulamalari ve Gorme Geligimi
Dr. Tomris $engor

Panel 2: Optik Disk mi Makiila mi?

15:00-16:00 Moderatorler: Dr. Tekin Yasar, Dr. Ozcan Ocakoglu

Optik Sinir Hastaliklari ile Karigan Makiila Patolojileri

Dr. Feyza Onder

Optik Sinir Hastaliklarina ikincil Gelisen Makiila Patolojileri
Dr. $ansal Gedik

Glokom Tanisinda Makiila

Dr. Sirel Giir Giingor

Hipotonik Makulopati

Dr. Serife Bayraktar

16:00-16:15 KAHVE ARASI

Uydu Sempozyumu
Retina Hastaliklarina Yenilik¢i Yaklagimlar ve

[HESVAN inflamasyon Kontrolii BAUSCH+LOMB
Moderator: Dr. Melda Yenerel

Konusmacilar: Dr. Ozgiir Artunay, Dr. Nihat Sayin

Panel 3: Makiila Hastaliklarinda Katarakt Cerrahisi

17:00-18:00 Moderatdrler: Dr. Ziya Kapran, Dr. 0. Murat Uyar

YBMD Katarakt

Dr. Ozlem Sahin

DRP Katarakt

Dr. Gamze Ugan Giindiiz

Vitreo-Retinal Ara Yiizey Hastaliklarinda Katarakt
Dr. Abdullah Ozkaya

Premium GIiL ve Makiila

Dr. Hakan Ozdemir
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9 MAYIS 2025, CUMA - SALON B

SOZLU BILDIRILER - 1

Moderatorler: Dr. Betiil ilkay Sezgin Akgay, Dr. Burgin Kepez Yildiz

Visumax 800'de Dahili Siklotorsiyon Kontroliiniin Miyopik Astigmatizma
Diizeltimine Etkisi: Image-Guided Teknik ile Karsilastirmali Calisma

Dr. Mevliit Celal Ocal

Goz ici Lens Subluksasyonunda iki Farkli Yaklagim: Mccabe ve Yamane Teknikleri
Dr. ilkay Semizoglu

Yamane Skleral Fiksasyon Tekniginde intraokiiler Lensin Haptigi ile Sklera
Arasindaki Aginin Lensin Tilt Agisiyla iliskisinin incelenmesi

Dr. Sevval Eksert

Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi Sirasinda implante Edilen Kapsiil Germe Halkasinin
Postoperatif Refraktif Sonuglara Etkisinin Degerlendiriimesi

Dr. Taha Siireyya Firidin

Keratitlerde Etiyolojinin Tedavi Sonuclarina Etkisi: Bir Ugiincii Basamak Merkezden
Deneyimler

Dr. Busenur Gonen

Mikrobiyal Keratit Olgularinin Etyolojik Faktdrler, Klinik Bulgular ve Kiiltiir
Sonuglarinin Dederlendirilmesi

Dr. Tugge Bek

400 Mikron Alti Kornea Kalinligina Sahip Keratokonus Hastalarinda Transepitelyal
Korneal Gapraz Baglama ile Hipotonik Riboflavin Esliginde Epi-Off Korneal Gapraz
Baglama Tedavisinin Karsilastiriimasi

Dr. Oguzhan Karabulut

Refraktif Cerrahiye Sekonder Ektazide Korneal Kollajen Capraz Baglama Tedavisinin
Kornea Topografisi ve Yiiksek Sirali Aberasyonlar Uzerine Etkisi: Bes Yillik Sonuglar
Dr. Giilay Yal¢inkaya Gakir

Descemet Membran Endotelyal Keratoplasti Sonrasi Kistoid Makiila Odemi Geligen
Hastalardaki Sonuglarimiz

Dr. Erdi Karadag

Keratokonus Ve Sert Kontakt Lensler: Gérme Artigini Ongérmede Koni Tipi ve
Topografi Parametreleri

Dr. Giilce Kayikci
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9 MAYIS 2025, CUMA - SALON B

SOZLU BILDIRILER - 2

Moderatorler: Dr. Banu Solmaz, Dr. Mehmet Serhat Mangan

Neden Dominant G6z? G6z-El Lateralitesi ve Dominant-Nondominant Goz iligkisinin
Degerlendirilmesi

Dr.-Pelin Kiyat

Miyopi Ve Hipermetropide Optik Sinir Bagi Parametrelerinin Spectral Domain OKT
ve Swept Source OKT ile Karsilastirimasi

Dr. Leyla Bahar

Glokom Uzun Vadede Psikolojik iyilik Halini Nasil Etkliyor? Ugiincii Basamak Saglik
Kurulusuna Bagvuran Glokom Hastalarinda Anksiyete ve Depresyonun
Degerlendirilmesi

Dr. Fatma Biigra Altas

Saglikli Gocuklar igin Olusturdugumuz Makuler Ganglion Hiicre Analizi Veri Tabani
Sonuglarimiz ve Ganglion Hiicre Analizini Etkileyen Parametreler

Dr. Caner Oztiirk

Obez Hastalarda Peripapiller Retina Sinir Lifi Tabakasi Kaliniginin ve Ganglion
Hiicre Kompleksinin Degerlendirilmesi

Dr. Nihat Aydin

Glokom Takibinde Hedef Goz i¢i Basincinin Belirlenmesinde Save Sight Years
Engine Kullanimi: Gergek Yasam Verileriyle Karsilastirma

Dr. Asya Aktuglu

Farkh Tipte Topikal Antiglokomat6z Kullanan Primer Agik Acili Glokomlu Hastalarda
Meydana Gelen On Segment, Statik ve Dinamik Pupillografi Degisimleri

Dr. Ramazan Birgiil

Uveit Veya Steroid Kullanimina Sekonder Glokom Olgularinda Gonyoskopi-Asiste
Transluminal Trabekiilotomi Cerrahisi Sonuglarimiz

Dr. Biigra Kose

Levator Kas Fonksiyonu Zayif Gozlerde Frontal Aski Cerrahisi Sonuglarimiz

Dr. Gizem Geng

Bilateral Pitozisli Hastalarda Konjonktiva-Miillerektomi Sonuglari

Dr. Efe Koser

Transkonjoktival ve Cilt Yoluyla Yapilan Alt Kapak Blefaroplastinin Kuru Goz
Parametrelerine Etkisi

Dr. Ahu Yilmaz

Eriskin Kanalikiiler Laserasyonlu Hastalarda Prognostik Faktorler

Dr. Levent Dogan

Anormal Horizontal Bas Pozisyonu Olan Nistagmuslu Hastalarda Her iki Goz
Yondes Horizontal Rektus Geriletme Cerrahisin Klinik Sonuglari

Dr. Kiibra Gaglar
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10 MAYIS 2025, CUMARTESI - SALON A

Panel 4: Miyopik Makiila
Moderatorler: Dr. Melih Unal, Dr. Akif Ozdamar

M|y0p| Onleneblllr mi?

Dr. Nedime Sahmoglu Keskek
Miyopik Makulopati Tanim ve Bulgular
Dr. Isil Kutlutiirk

Miyopik Neovaskiiler Membran

Dr. Semra Tiryaki Demir

Miyopik Makulopatide Cerrahi

Dr. Giirkan Erdogan

09:45-10:30

10:45-11:30

11:30-12:30

Uydu Sempozyumu

Kime Mikroniitrisyon Hangi Mikroniitrisyon? . ,
Moderatér: Dr. Levent Karabas ® ABDIIBRAHIM

Konusmacilar: Dr. Sadik Altan Ozal, Dr. Abdullah Ozkaya
10:30-10:45 KAHVE ARASI

Uydu Sempozyumu

YBMD ve DMO Tedavisinde Faricimab ve Tiirkiye
Gergek Yagam Verileri
Moderator: Dr. Ali Osman Saatgi

Konusmacilar: Dr. Hakan Ozdemir, Dr. Akin Cakir

Panel 5: Diyabetik Makiila Odemi
Moderatorler: Dr. Hiilya Giingel, Dr. Nur Kir

Goriintiileme ile Prognozu Ongdrme
Dr. Zafer Cebeci

Anti-VEGF mi?

Dr. Filiz Afrashi

Steroid mi?

Dr. Akin Gakir
DMO Tedavisinde Cerrahinin Yeri Var mi?
Dr. Dilek Giiven

12:30-13:45 OGLE YEMEGI
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10 MAYIS 2025, CUMARTESI - SALON A

Panel 6: Non-Eksudatif YBMD

13:45-14:45 Moderatorler: Dr. Giilipek Tigrel, Dr. Ercan Saglam

Non-eksudatif YBMD Hastasini Nasil Takip Ediyorum?
Dr. Sezin Akga Bayar

Mlkronutnsyonda Hangi Noktadayiz?

Dr. Elvan Alper Sengiil

Yeni Enjeksiyon Tedavileri Ne Vaad Ediyor?

Dr. Nihat Sayin

Fotobiyomodiilasyon

Dr. Cem Kiigiikerdonmez

Uydu Sempozyumu

TecrUbEYLE Artan Kazanimlar

Moderator: Dr. Melda Yenerel

Konusmacilar: Dr. Cumali Degirmenci, Dr. Nihat Sayin

15:30-15:45 KAHVE ARASI

14:45-15:30

Uydu Sempozyumu
Semptomatik Kuru Goze Yeni Bir Yaklagim -
. . rﬂ\ )
15:45-16:30 Arnica Ekstresi @J)' a SO

Moderator: Dr. Akif Ozdamar PHARMA

Kuru Gozde inflamasyonun Semptom ve Bulgulara Etkisi: Dr. Banu Bozkurt
Kronik Yakinmalara Akut Goziim Arayislari: Dr. Sait Egrilmez

Panel 7: Eksudatif YBMD'de Tedavi Yanitsizligi

16:30-17:30 Moderatorler: Dr. Sema Arvas, Dr. Liitfiye Serra Arf

Yanitsizlik Nasil Tanimlanmali?

Dr. Sadik Etka Bayramoglu

Tedavi Yanitinda OKT Biyobelirtegleri

Dr. Sehnaz Ozgaligkan

Tedavi Yanitinda OKT-A Biyobelirtegleri
Dr. Miimin Hocaoglu

Tedavi Yanitsiz Hastaya Tedavi Yaklagimi
Dr. Ecem Onder Tokug

10



07:45-09:15

SS-28

SS-29

SS-30

SS-31

SS-32

SS-33

SS-34

SS-35

SS-36

SS-38

SS-39

SS-40

SS-41

SS-08

SS-12

T0D 47.
BAHAR SEMPOZYUMU

@O/ Dr.cAhmet Demivok ansna.. 9-11 Mayis 2025 / CVK Park Bosphorus Hotel, istanbul

10 MAYIS 2025, CUMARTESI - SALON B

SOZLU BILDIRILER - 3

Moderatorler: Dr. Ozcan Kayikgioglu, Dr. Ebru Gorgiin, Dr. Ash Vural

Makiiler Telanjiektazi Tip 2: Uzun Donem Hastalik Progresyonu ve Komplikasyonlarin Yonetimi
Dr. Rumeysa Kogak

Makiiler Telanjiektazi Tip 2 Hastalarinda Eslik Eden Vitreomakiiler Arayiizey Bozukluklarinin
Degerlendirilmesi

Dr. Zeynep Soysarag Nergizal

Retinal Ven Okliizyonuna Bagl Makiila Odemi Olan Hastalarda Tekrarlanan intravitreal
Deksametazon implantlarinin Kornea Uzerindeki Etkisi

Dr. Ulviye Kivrak

Neovaskiiler Yasa Bagli Makiila Dejenerasyonu Olan Hastalarda Dig Retina Katmanlarindaki
Hiperreflektif Noktalarin, Kompleks Retina Pigment Epitel Ve Dig Retina Katmani Atrofisi

ile iligkisi

Dr. Giilgicek Cayhan

Non-Eksiidatif Makiiler Neovaskiilarizasyonlarin 2 Yillik izlemi ve Progresyonu Etkileyen Faktérler
Dr. Hatice Selen Sonmez Kanar

Tip 1 Diabetes Mellituslularda Preretinopati Tespitinde Yeni Belirteg: Sistemik inflamasyon
indeksi

Dr. Hazan Giil Kahraman

Yeni Diyabetik Makiilopati Evrelemesine Gore Retinal ve Koroidal Vaskiiler Yapilarin Optik
Koherens Tomografi Anjiografi ile incelenmesi

Dr. Durgiil Agan

Diyabetik Retinopatide Optik Koherens Tomografi Bulgularinin Self-Supervised Vision
Transformers Modeli ile Etiketli Veri Kullanilmadan Degerlendirilmesi

Dr. Gizem Elif Ath

Tip 2 Diyabetes Mellitus Tanili Hastalarda Diyabetik Retinopati ile Yeni Bir Belirteg Olan
Prognostik Niitrisyonel indeks Arasindaki iliski

Dr. Bilge Tarim

Hiperkortizolizm ve Okiiler Mikrosirkiilasyon: Cushing Hastaliginda Retinal ve Koroidal Vaskiiler
Remodelling

Dr. Yusuf Cem Yilmaz

Yiiksek Miyopi Varliginda ‘Kubbe Sekilli Makulopati’ Goriiniimiiniin Uzun Donem Anatomik ve
Gorsel Sonuclar Uzerine Etkisi

Dr. Oguzhan Altunkaya

Tiirk Popiilasyonunda Yasa Bagli Makiila Dejenerasyonunda Non-Eksiidatif Makiiler
Neovaskiilarizasyonun Prevalansi ve Progresyonu

Dr. Murat Karapapak

Oksidatif Strese Bagh Geligen Retina Pigment Epitel (ARPE-19) Hasarinda, Melatonin'in Koruyucu
Etkisi

Dr. Ayhan Saghk

Keratokonus Hastalarinda Yiiziicii Gézliigii Kullaniminin On Segment Parametreleri Uzerindeki
Etkileri

Dr. Nurullah Berk Acar

Multifokal Kontakt Lenslerin Kornea Kalinlik Parametreleri, Retina Sinir Lifi Tabakasi ve Ganglion
Hiicre Kompleksi Olgiimleri Uzerine Etkisi

Dr. Basak Turun

11
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11 MAYIS 2025, PAZAR- SALON A

SOZLU BILDIRILER - 4

Moderatorler: Dr. Hande Geliker Ataberk, Dr. Sadik Altan Ozal

Pediatrik Retina Dekolmani Olgularinda Fitizis Bulbi Gelisimini Etkileyen Faktorler
Dr. Betiil Dumlu

Pediatrik Hastalarda Pars Plana Vitrektomi ile Birlikte Uygulanan Yamane
Tekniginin Postoperatif Sonuglari ve Komplikasyonlarin Analizi

Dr. Beyza Giirpinar

Proliferatif Vitreoretinopatide Nilotinib: Umut Verici Bir Terapotik Ajan

Dr. Hakan Yildirim

Makiiler Telanjiektazi Tip 2 ile iligkili Makiila Deliklerinde Uzun Dénem Cerrahi
Sonuclarimiz

Dr. Rukiye Aydin Arslan

Makiila Deligi Cerrahisinde Bas Pozisyonu Gerektirmeyen Yeni Bir Teknigin
Sonuglari: Ters ilm Flepi Uzerine Hava Altinda Viskoelastik Uygulamasi

Dr. Oguzhan Saygil

idiyopatik Makiiler Hol Tamirinde Temporal Ters Flep Ve ilm Soyulmasi Tekniklerinin
Anatomik Ve Fonksiyonel Sonuclarinin Karsilastiriimasi

Dr. Laden Altay

Evre 3a Ve 3b Jiivenil Coat’s Hastaligi; Coklu Tedavi: Uzun Donem Takip-Tek Merkez
Dr. Giilsah Gokgoz

Yamane Siitiirsiiz Lens Fiksasyonu Tekniginin Farkl Endikasyonlarda Kisa Donem
Sonuglar

Dr. Burcu Polat Giiltekin

Norooftalmoloji Olgularinda Yapay Zeka Tabanli Biiyiik Dil Modelleri: Chatgpt Ve
Deepseek’in Karsilastiriimasi

Dr. Ersin Akbulut

Vorteks Varisi Olan Gozlerde Koroidal Vaskiiler indeks Degerlendirilmesi

Dr. Yunus Emre Budak

Vogt-Koyanagi-Harada Hastaliginda Tedavi Sonuglarinin ve Prognostik Faktorlerin
incelenmesi

Dr. Murat Oklar

Goz Hastaliklar Saghk Kurulu Raporlarinin Degerlendirilmesinde Yapay Zeka
Modellerinin Karsilastirilmasi: Chatgpt-4o Ve Deepseek-R1

Dr. Mehmet Egemen Karatas

Chatgpt, Chatgpt-4 Ve Gemini Yapay Zeka Sistemlerinin Keratokonus Hakkindaki
Sorulara Verdigi Yanitlarin Dogruluk ve Kullanigllik Agisindan Degerlendirilmesi
Dr. Bahadir Azizagaoglu

12
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11 MAYIS 2025, PAZAR- SALON A

10:00-11:00 Panel 8: Makiila Cerrahisinde Giincel Yaklagim

Moderatorler: Dr. Giirsel Yilmaz, Dr. Levent Karabas

Makiila Delikleri

Dr. Ozgiir Artunay

ERM

Dr. Sadik Altan Ozal
Lamellar Makiila Delikleri
Dr. Cengiz Alagoz

Optik Pit Makulopatisi
Dr. Tugrul Altan

11:00-11:15 KAHVE ARASI

Panel 9: Tedavide Giincel Ne Yapiyorum?

11:15-12:15

Moderatorler: Dr. Cengiz Aras, Dr. Murat Yolar

SSRP’'de Ne Yapiyorum?

Dr. Giray Ersoz

BRVO'da Ne Yapiyorum?

Dr. Burak Erden

CRVO’da Ne Yapiyorum?

Dr. Ozcan Kayikgioglu

Periferik Vaskiiler Hastaliklarda Makiila
Dr. Nazmiye Erol

12:15-12:30 KAPANIS

13
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Makiila Hastalhiklan

SS-01 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

VisuMax 800’de Dahili Siklotorsiyon Kontroliiniin Miyopik
Astigmatizma Diizeltimine Etkisi: Image-Guided Teknik ile
Karsilastirmahh Calisma

Mevliit Celal Ocal, Hiisna Topgu, Mehmet Altun, Dilek Yasa, Géniil Karatas Durusoy, Biilent K&se
Ozel Aritmi Osmangazi Hastanesi, Bursa

GIRIS VE AMAC:Miyopik astigmatizma tedavisinde siklotorsiyon telafisi i¢in dahili siklotorsiyon
kontrolii bulunan VISUMAX 800 femtosaniye lazer ile dahili siklotorsiyon kontrolii olmayip Callisto
Eye (IOLMaster 700) ile kombine edilen VISUMAX 800 femtosaniye lazer ile yapilan SMILE
cerrahilerinin etkinligini karsilastirmak

YONTEM:Bu retrospektif ¢alismaya, VISUMAX 800 femtosaniye lazer ile SMILE uygulanan ve iki
farkli siklotorsiyon kontrolii yontemine tabi tutulan olgular dahil edildi. Preoperatif ve postoperatif
diizeltilmemis uzak gérme keskinligi (UDVA) ve en iyi diizeltilmis uzak gérme keskinligi (CDVA),
manifest ve sikloplejik refraksiyon degerleri kaydedildi. Dahili siklotorsiyon kontrolii bulunan olgular
Grup 1’e, Callisto Eye sistemi (image-guided) ile siklotorsiyon kontrolii saglanan olgular ise Grup
2’ye dahil edildi. Postoperatif 1. ve 3. aylardaki refraktif ve gorsel parametreler karsilastirilarak her
iki yontem arasindaki etkinlik degerlendirildi.

BULGULAR:Olgularin 69’u Grup 1, 116’s1 Grup 2 kapsaminda degerlendirildi. Cinsiyet dagilimi ve
yas ortalamasi her iki grupta benzerdi (p>0.05).Grup 1’de preoperatif ortalama sferik deger -3.38 +
1.85 D, silindirik deger -1.40 + 1.24 D, sferik esdeger (SE) -4.08 £+ 1.68 D iken, Grup 2’de sirasiyla
-3.68 £ 1.74 D, -1.38 + 0.78 D ve -4.38 = 1.72 D olarak saptandi (her bir p>0.05). Postoperatif 3.
ayda Grup 1’de sferik deger 0.01 + 0.13 D, silindirik deger -0.21 + 0.25 D, ve SE -0.08 = 0.17 D
iken, Grup 2’de bu degerler sirasiyla 0.02 + 0.16 D, -0.14 + 0.20 ve -0.05 + 0.19 D olarak 6l¢iildii
(her bir p>0.05). Postoperatif 3.ayda UDVA ve CDVA agisindan her iki grup arasinda anlaml1 bir fark
bulunmadi (her bir p>0.05).

TARTISMA VE SONUC:Sonuglarimiz, VISUMAX 800 femtosaniye lazer ile yapilan SMILE
cerrahisinde, dahili siklotorsiyon kontrolii ve Callisto Eye sistemi ile elde edilen siklotorsiyon

kontrolii arasinda postoperatif refraktif ve gorsel parametreler agisindan anlamli fark bulunmadigini
ve her iki yonteminin benzer etkinlik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Astigmatizma, Callisto Eye, Miyopi, SMILE, Siklotorsiyon, VISUMAX 800
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SS-02 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

Goz ici lens subluksasyonunda iki farkh yaklasim: McCabe ve
Yamane teknikleri

Ilkay Semizoglu, Giilay Yalginkaya Cakir, Ahmet Kirgiz, Nilay Besek, Seda Liman Uzun
Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi,Istanbul

GIRIS VE AMAC:Ugiincii basamak bir hastanede goz i¢i lens (GIL) subluksasyonunda kullanilan iki
cerrahi teknigi karsilagtirmak.

YONTEM:Retrospektif olarak 2020-2024’te sublukse GIL’i olup lens ekstraksiyonu yapilmadan
polipropilen siitiir kullanilarak kemer ilmegi teknigiyle (McCabe teknigi) kendi lensi skleraya fikse
edilenler grup 1, GIL ekstraksiyonu yapilarak Yamane teknigi ile {i¢ pargali GIL implantasyonu
yapilanlar grup 2 olarak belirlendi. Demografik 6zellikler, ameliyat Oncesi ve son kontroldeki
diizeltilmemis ve en iyi diizeltilmis gdrme keskinlikleri (DGK ve EIDGK), ameliyat komplikasyonlar1
karsilastirildi.

BULGULAR:Her iki grupta esit olmak iizere toplam 58 hastanin 58 gdzii incelendi. Yas ortalamasi
grup 1°de 69,5+15,1, grup 2°de 73,6+10,3 y1ld1 (p=0,24). Her iki grubun aksiyel uzunluklar1 benzerdi
(p=0,40). Ortalama takip siiresi 12,7+17,6 ay olup iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0,92).
Toplam vizit sayist grup 1 (4,9+3,3) ve grup 2’de (4,8+2,8) benzerdi (p=0,83). Ameliyat siiresi grup
1’de (41,6+19,0dk) grup 2’ye gore (52,2+16,1dk) daha kisayd: (p=0,03). Grup 1’de 5 goze (%17,2),
grup 2’de 13 goze (%44,8) 6n vitrektomi yapildi. DGK grup 1 ve 2’de ameliyat dncesinde 1,3+0,8
ve 1,6£0,8 (p=0,28); son kontrolde 0,6£0,5 ve 0,9+0,8 logMAR’d1 (p=0,08). EIDGK grup 1 ve
2’de ameliyat 6ncesinde 1,2+0,9 ve 1,2+0,8 (p=0,89); son kontrolde 0,5+0,4 ve 0,8+0,9 logMAR’d1
(p=0,07). Her iki grupta da son kontrolde DGK ve EIDGK, ameliyat 6ncesine gore iyilesme gdsterdi
(p<0,05). Grup 1’de 1 gdzde retina dekolmani, 4 gozde GIL’in yeniden subluksasyonu, 2 gozde
glokom; grup 2’de 3 gozde korneal endotelyal yetmezlik, 4 gozde glokom gelisti.

TARTISMA VE SONUC:Sublukse GIL’de GIL ekstraksiyonu yapilmadan McCabe teknigi ile hastanin
kendi lensinin skleraya fiksasyonunun yani sira mevcut GIL’in ¢ikarilarak Yamane teknigi ile yeni

lens implantasyonunun gorsel sonuglari birbirine {istiin degildi. Yamane yapilan olgularda 6zellikle
korneal, McCabe olgularinda da 6zellikle retinal komplikasyonlar acisindan dikkatli olunmalidir

Anahtar Kelimeler: Go6z i¢i lens, McCabe, skleral fiksasyon, subluksasyon, Yamane
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SS-03 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

Yamane Skleral Fiksasyon Tekniginde Intraokiiler Lensin

Haptigi ile Sklera Arasindaki A¢inin Lensin Tilt A¢gisiyla
Iliskisinin Incelenmesi

Sevval Eksert, Fatma Nur Varlioglu, Busenur Gonen, Cansu Ytiksel Elgin, Mustafa Hepokur
Istanbul Universitesi,Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilimdali,Istanbul

GIRIS VE AMAC:Yamane skleral fiksasyon tekniginde intraokiiler lensin (IOL) tilt durusu ile haptik-
sklera agis1 arasindaki iliskiyi sunmak.

YONTEM:Calismaya klinigimize afaki nedeniyle basvuran ve skleral fiksasyon yapilan 10 hasta
dahil edildi.Tiim hastalarda Yamane skleral fiksasyon teknigi uygulandi.Haptik giris yerleri saat
3 ile 9 ekseninde ve limbustan 2 mm uzaklikta olacak sekilde planlandi.Tiim cerrahiler sag el
dominant cerrahlar tarafindan yapildi. Tiim hastalarin postoperatif 6n segment OCT cihaz1 ile nazal
ve temporaldeki IOL kesitleri alinarak haptik sklera arasindaki ac1 6lciildii. Ayn1 zamanda biitiin
hastalarin korneal topografi 6l¢iimiindeki postoperatif IOL optiginin tilt agis1 ( 3-9 ve 6-12 ekseni)
belirlendi.Buna ek olarak IOL’{in nazal ve temporalde iris ile uzaklig1 degerlendirildi.

BULGULAR:Hastalar g6z lateralitesine gore 2 gruba ayrilarak degerlendirildi(sag-sol).Her iki
grup arasinda nazal ve temporal haptik-sklera acis1 arasinda fark yoktu( p=0,184, p=0,241).3-9
ve 6-12 eksenlerinde IOL tilt agis1 benzerdi (p=0,965, p=0,781).Temporal ve nazal kesitte iris ile
IOL arasindaki uzaklik istatistiksel agidan anlamli degildi ( p=1,000, p=0,486). Sag gdz cerrahisi
yapilan hastalarda nazal IOL haptiginin sklera ile yaptig1 agimin IOL 3-9 eksenindeki tilt agist ile
olan iligkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve kuvvetli korelasyon izlendi (p=0,041, r=0,894).
Bu korelasyon temporaldeki haptik-sklera agisinda izlenmedi.Sol goz cerrahisi yapilan hastalarda bu
sonu¢ gdzlenmedi.Tiim hastalarda haptik-sklera arasindaki ac1 ile IOLiin iris ile uzaklig1 arasinda
iliski olmadig1 goriildii(p>0.05).

TARTISMA VE SONUC:Calismamizda Yamane skleral fiksasyon tekniginde IOL tilt acismin,
haptik sklera agistyla iliskili oldugu gdsterilmistir.Ozellikle bu iliski sag el dominant cerrahlarda sag
g6z cerrahisinde belirgindir.Bu durum sag el dominant cerrahlarda hasta burun anatomisinin etkili
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bununla birlikte haptik-sklera agisinin IOL’iin iris ile olan uzakligina
etki etmedigi gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yamane skleral fiksasyon, IOL tilt acisi, Skleral tiinel, Haptik-sklera acis1
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SS-04 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi Sirasinda Implante Edilen
Kapsiil Germe Halkasinin Postoperatif Refraktif Sonuclara
Etkisinin Degerlendirilmesi

Taha Siireyya Firidin, Berkay Beydemir, Abdulkadir Can Cinar, Ayca Kiipeli Cinar, Merve Sambel

Aykutlu, Ahmet Kiirsad Sakallioglu, Riiveyde Garip, Hande Giiglii
Trakya Universitesi, G6z Hastaliklar1t Ana Bilim Dali, Edirne

GIRIS VE AMAC:Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda zoniiler instabilite izlenerek kapsiil germe
halkas1 (KGH) implantasyonu uygulamasinin, hastalarin postoperatif refraktif degerlerine olan
etkisini arastirmak amag¢lanmaktadir.

YONTEM:Haziran 2024-Ocak 2025 tarihleri arasinda fakoemiilsifikasyon ve kapsiil ici intraokiiler
lens (IOL) yerlestirilen 31 hasta (kontrol grubu) ve bu cerrahiye ek olarak zoniil instabilitesi izlenmesi
{izerine KGH implante edilen 31 hastanin (vaka grubu) dosyalar geriye déniik incelendi. Incelemeye
tek cerrahin yaptig1 cerrahiler ve sadece sag gozler dahil edildi. Hastalara optik biyometri ile IOL
secimi yapildi ve hepsi SRK-T formiilii ile hesaplanarak -0.40 hedefine gore secildi. Postoperatif 1.
ayda alian otorefraktometre degerleri sferik ve silindirik olarak degerlendirildi.

BULGULAR:Vaka grubunun yas ortalamas1 77,10 (£9,907), kontrol grubunun yas ortalamasi 71,16
(+10,45) idi. Vaka grubunun preoperatif ortalama silindirik degeri -1,3787 (£1,239), postoperatif
ortalama sferik degeri 0,0323 (£1,367), postoperatif ortalama silindirik degeri -1,7581 (+1,247),
postoperatif 1. Ay en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) ortalamasi 0,6261 (£0,335) olarak
tespit edildi.Kontrol grubunun ise preoperatif ortalama silindirik degeri -1,0787 (+£0,951), postoperatif
ortalama sferik degeri 0,2419 (£1,105), postoperatif ortalama silindirik degeri -1,4806 (+1,051),
postoperatif EIDGK ortalamasi ise 0,7516 (£0,297) olarak &l¢iildii. Iki grup arasinda karsilastirilan
herhangi bir parametre agisindan anlamli farklilik saptanmadi. (Sirasiyla p=0,290, p=0,509, p=0,348,
p=0,124).

TARTISMA VE SONUC:KGH’lerin implantasyonu, rutin fakoemiilsifikasyona kiyasla refraktif
sonuglart anlamli bir sekilde etkilememektedir. Sonuglar, KGH’ler kullanildiginda g6z i¢i lens
giiciiniin her zamanki gibi hesaplanabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: fakoemiilsifikasyon, germe, halka, kapsiil
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SS-05 [Kornea]

Keratitlerde etiyolojinin tedavi sonuclarina etkisi: Bir uiciincii
basamak merkezden deneyimler

Busenur Génen, Muhammed Ali Calbay, Taflan Deniz Demirtas, Murat Necdet Yiice, Dogukan
Atakan, Cezmi Dogan, Mehmet Akif Ozdamar

Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal,
Istanbul

GIRIS VE AMAC:Klinigimizde tedavi ve takip siirecleri yonetilen keratit olgularinin epidemiyolojik
siiflandirilmasi ve farkli etiyolojilerin tedavi sonuglarina etkisinin degerlendirilmesi

YONTEM:2023-2025 yillar1 arasinda kornea birimimizde takibe almnan keratit tanili 572 hasta
retrospektif olarak tarandi. Taranan 572 hasta arasindan kriterlere uyumlu 108 hastaya ait 118 goz
caligsmaya dahil edildi. Hastanin yasi, tutulan gozii, gelis vizyonu, taburculuk vizyonu, keratit etkeni,
hastanede yattig1 giin sayisi ve tedavinin sonucu degerlendirme parametreleri olarak belirlendi.

BULGULAR:Takip edilen keratit tanil1 hastalarin yas ortalamasi1 49.6 saptandi. 10 hastada bilateral
g0z tutulumu mevcuttu. Unilateral tutulumlarin 56’s1 sol g6z, 52°si sag gozdii. Etiyolojik aragtirmada
bilateral tutulum gosteren 10 hastanin dagiliminda 1 (%10) Acanthoemeba, 1 (%10) mantar, 8 (%80)
herpes viriis saptandi. Tiim gozlere bakildiginda en yiiksek siklikla viral (n=78 (%66,1)), ardindan
mantar (n=9 (%7,6)), bakteriyel (n=6 (%5), en az siklikla Acanthamoeba (n=2 (%1,6) ve mikst (n=5
(%4,2) etken tespit edildi. 8 hastada etken tanimlanamadi (%6,7). 89 hasta ayaktan takip edildi. Yatis1
olan 19 hastanin hastanede yatis siiresi ortalamasi 38,16 giindii. 32 gozde ilk gelis vizyonu parmak
sayma veya daha kotii olup, kalan 86 gdézde en az 20/400 seviyesindeydi. Taburculuk vizyonu 21
hastada en az 2 sira artig gostermisti. Tedavi siireclerinin sonucunda 11 hasta keratoplasti, 2 hasta
evisserasyon, 2 hasta siyanoakrilat ihtiyaci duydu, takipleri sirasinda 3 hastada korneal perforasyon
gelisti, kalan hastalar medikal tedavi ile takip edildi.

TARTISMA VE SONUC:Viral keratitlerin serimizdeki en yaygin etiyolojik sebebi olusturdugu
saptandi. Acanthamoeba ve Fusarium etkenlerinde %100 oraninda keratoplastiye gidis izlendi. Mantar
keratitlerinde bu oran %55,5 saptandi. Viral ve bakteriyel olanlarda ise daha diisiik oranda izlendi
(%3,5). Bu durum keratite sekonder keratoplasti olgularinda belirleyici bir faktor olarak etiyolojinin
onemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, Herpes, Keratit, Keratoplasti, Mantar, Perforasyon
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SS-06 [Kornea]

Mikrobiyal keratit olgularimin etyolojik faktorler, klinik
bulgular ve Kkiiltiir sonuclarinin degerlendirilmesi

Tugce Bek, Ayse Naz Mutlu Ding, Ay¢a Kiipeli Cinar, Abdulkadir Can Cinar, Merve Sambel
Aykutlu, Ahmet Kiirsad Sakallioglu, Riiveyde Garip, Hande Giigli
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali

GIRIS VE AMAC:Mikrobiyal keratit, etken mikroorganizmanin korneaya infiltrasyonu ile karakterize
bir enfeksiyon hastaligidir. Kornea enfeksiyonlari, kontakt lens kullanimi, travma, cerrahi girisimler
ve gozyast yetersizligi gibi korneal savunma mekanizmalarinin bozuldugu durumlarda daha sik
goriilmektedir. Bu ¢aligma mikrobiyal keratit olgularinin etyolojik faktorler, klinik bulgular ve kiiltiir
sonuclarinin degerlendirilmesini amaglamaktadir.

YONTEM:2021-2025 arasinda keratit tanisi ile hastaneye yatirilarak takip edilen hastalarin
dosyalar1 incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru sikayetleri, ilk ve son gérme keskinligi,
biyomikroskopik muayene bulgulari, kiiltiir sonuglar1 ve tedavi protokolleri kayit altina alinmistir.
Predispozan faktorler (travma, sistemik hastalik, cerrahi 6ykii, kontakt lens kullanimi1) belirlenerek
analiz edilmistir.

BULGULAR:Calismaya 80 hasta dahil edilmistir. Sonuglara gore, ilk EIDGK 0,12; tedavi sonrasi
EIDGK 0,26 olarak hesaplanmistir. Tedavi sonrast EIDGK’de istatistiksel olarak anlamli artig
gozlenmistir. Tlim hastalara ampirik topikal tedavi uygulanmistir.14 hastaya antifungal tedavi
baslanmistir. Hipopiyon olan 25 hastaya subkonjonktival enjeksiyon uygulanmistir. Hastalarin
%91,3’1i(n=73) uygulanan tedaviye tam yanit verirken, 7’sinde tedaviye direng gelismis ve intrastromal
antibiyotik enjeksiyonu, amniyon implantasyonu gibi ek tedaviler uygulanmistir. Kiiltiirde 14 (%17)
hastada iireme tespit edilmis, bunlarin %851 bakteriyel enfeksiyondur.Ureyen etkenler Aspergillus
fumigatus (n=2), S. aureus (n=4), Pseudomonas spp. (n=3), S. epidermidis (n=2), Serratia spp.
(n=1), Acinetobacter spp. (n=1) ve E. coli (n=1)’dir. En sik predispozan faktor, 12 hastada travmadir.
TARTISMA VE SONUC:Mikrobiyal keratit gelismekte olan tilkelerde tek tarafl1 korliigiin basta gelen
sebeplerindendir. Keratitte etkenin dogru sekilde belirlenmesi ve uygun ampirik tedavi baglanmasi,
tedavi basarisim1 arttirmaktadir. Bu nedenle erken tani ve tedaviye hizli baslanmasi, hastaligin
prognozu agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: keratit, mikrobiyolojik etken, bakteri, prognoz, mantar,EIDGK
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SS-07 [Kornea]

400 mikron alti kornea kalinhgina sahip keratokonus
hastalarinda Transepitelyal korneal ¢capraz baglama ile
Hipotonik riboflavin esliginde epi-off korneal ¢capraz baglama
tedavisinin karsilastirilmasi

Oguzhan Karabulut, Giilay Yalginkaya Cakir, Ahmet Kirgiz, Sibel Ahmet, Nilay Kandemir Besek
Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Keratokonus hastalarinda 400 mikron alti kornea kalinhiginda Transepitelyal
Cagraz Baglama Tedavisi (T-CBT) ve Hipotonik riboflavin ile epi-off Capraz Baglama Tedavisi
(H-CBT)’ ni karsilagtirmak.

YONTEM:T-CBT ve H-CBT uygulanmis ve en az 1 yillik takibi olan keratokonus hastalar1 ¢alismaya
dahil edildi. Preop ve 1 yillik diizeltilmemis ve diizeltilmis uzak gérme keskinlikleri (GK ve EIDGK),
Sirius (CSO, Italya) tarafindan dlgiilen en ince kornea kalmligi (EIKK) ve maksimum keratometri
(Kmax) degerleri karsilagtirildi.

Ayrica EIDGK deki degisim ve komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR:60  hastanin 60 gozii analiz edildi. (29 T-CBT, 31 H-CBT)
T-CBT grubunda ortalama yas 24.8+5.2 yil, H-CBT de 24.44+6.7 yil idi. Her iki grupta da preop
ve 1.y1l GK ve EIDGK’de anlamli degisiklik gozlenmedi. EIDGK’de T-CBT uygulanan gozlerin
%41,4’linde (12/29) ve H-CBT uygulanan goézlerin %38,7’sinde (12/31) >1 sira artis gozlendi.
Preop ve 1.yl Kmax degerleri T-CBT’de 66.18+10.1 D ve 66.01£10.4 D, H-CBT’de 59,76+5,5
D ve 59,81+6,2 D idi. (p>0.05) T-CBT’nin %27,6’sinda (8/29) ve H-CBT nin %22,6’sinda (7/31)
Kmax >1 D azalmistir. Preop ile 1. y1l EIKK degerleri T- CBT de 359.5+21.3 pm ve 357.9+25.2
um idi. (p>0.05) ve H-CXL’de sirasiyla 371.4£18.6 um ve 359.7£26.0 um (p=0.04) idi. T-CBTlerin
%?3,4’linde (1/29) ve H-CBT’lerin %6,5’inde (2/31) haze olustu.

TARTISMA VE SONUC:Hem T-CBT hem de H-CBT 400 mikron alt1 kornea kalinligi olan
Keratokonus hastalarinda 1 yillik takiplerde gorme keskinliginde ve korneal parametrelerde stabilite
gostermistir. Iki grup arasinda GK, EIDGK ve Kmax acisindan anlamli bir fark gézlenmemistir. Her
iki grupta da gozlerin benzer bir oran1 EIDGK’de en az bir sira iyilesme, az sayida vakada Kmax’ta
1 D’yi asan bir azalma gozlenmistir.

Korneal incelme sadece H-CXL grubunda anlamli bulunmustur. Postop haze orani her iki grupta da
diisiiktii. Bu bulgular, her iki teknigin de ince kornealarda keratokonus tedavisinde etkili ve giivenli
oldugunu ve karsilastirilabilir klinik sonuglar sagladigin1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: keratokonus, transepitelyal, capraz baglama, hipotonik riboflavin
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SS-08 [Kornea]

Keratokonus Hastalarinda Yiiziicii Gozliigii Kullaniminin On
Segment Parametreleri Uzerindeki Etkileri

Nurullah Berk Acar, Atilim Armagan Demirtag, Tuncay Kusbeci, Mehmet Gencay Cetin
Izmir Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, [zmir

GIRIS VE AMAC:Literatiirde keratokonuslu hastalarda yiiziicii gozliigii kullanimmin goz igi
basincinda artig ve 6n kamara hacminde gecici azalmaya yol agtig1 belgelenmistir. Bu degisimlerin
on segment morfolojisini etkiledigi saptanmistir. Bu arastirmada, yiiziicii gézIligiiniin keratokonuslu
gozlerde olusturdugu goz ¢evresindeki basinin korneal parametreler tizerindeki etkilerinin incelenmesi
hedeflenmistir.

YONTEM:Keratokonuslu 22 hastanin 44 gozii degerlendirildi. Keratometri degerleri (K1, K2, Km,
Kmax), santral kornea kalinlig1, en ince kornea kalinligi, kornea hacmi, 6n kamara hacmi, 6n kamara
derinligi ve iridokorneal ac1 6l¢iimleri yiiziicli gozliigiinii takmadan 6nce ve 20 dakika boyunca yiiziicii
gozIligiini taktiktan hemen sonra Pentacam® Scheimpflug kamera ile 6l¢iildi. P < 0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR:Yas ortalamas127 (17-35) olan 12 kadin, 10 erkek toplam 22 hastanin 44 g6zii caligmaya
dahil edildi. Yiiziicii gozliigii uygulamas1 oncesi ve sonrast ol¢lim degerleri sirasiyla su sekildedir:
K1 (46,78+4,24; 47,16+4,20; p=0,938), K2 (50,33+4,31; 50,45+4,46; p=0,215), Kmax (56,3+6,48;
56,35+6,49;p=0,875), santral kornea kalinlig1(471,91+40,51;470,89+41,93; p=0,606), en ince korneal
kalimig1 (452,09+45,49; 452,98+45,76; p=0,386), kornea hacmi (57,83+2,36; 57,66+2,26; p=0,009),
on kamara hacmi (181,114+33,57; 180,34+33,79; p=0,249), 6n kamara derinligi (3,23+0,31; 3,23+0,32;
p=0,930) ve iridokorneal ag1 (40,1+5,32; 40,88+5,42; p=0,09). Kornea hacminde istatistiksel olarak
anlaml bir azalma gézlenirken, 6n kamara hacmindeki azalma istatistiksel anlamliliga ulasmamastir.

TARTISMA VE SONUC:Arastirmamiz, keratokonus progresyonunda rol oynadigi bilinen mekanik
faktorlerin (g6z ovusturma ve yiiziistii pozisyonda uyuma gibi) etkilerini simiile etmek amaciyla yiiziicli
gozIliglinlin olusturdugu periferal basinin korneal parametreler lizerindeki etkilerini incelemistir.
Bulgularimiz, uygulanan basiin kornea hacmini etkileyerek korneal morfolojiyi etkiledigini ve
progresyon riskini yiikseltebilecegini isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, Kornea Voliimii, Tomografi, Yiiziicii Gozligii
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SS-09 [Kornea]

Refraktif cerrahiye sekonder ektazide korneal kollajen capraz
baglama tedavisinin kornea topografisi ve yiiksek sirah
aberasyonlar tizerine etkisi: Bes yillik sonuc¢lar

Giilay Yal¢inkaya Cakir, Ahmet Kirgiz, Nilay Kandemir Begek, Sibel Ahmet
Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Refraktif cerrahiye sekonder ektazi (RCSE) nedenli korneal kollajen capraz
baglama tedavisi (CXL) uygulanan hastalarin uzun dénem sonuglarini degerlendirmek.

YONTEM:RCSE nedeniyle epi-off hizlandirilmis CXL uygulanan ve en az bes y1l takipli hastalar
retrospektif olarak incelendi. Tiim kontrollerdeki diizeltiimemis ve diizeltilmis gérme keskinligi
(GK ve DGK), kirma kusurlari, korneal topografi (Sirius, Italya) verileri kaydedildi. Diiz, dik ve
maksimum keratometri (K1, K2 ve Kmax), ortalama K, topografik astigmatizma, 6n ve arka yiizey
simetri indeksleri (SIf ve SIb) ve arka yiizey elevasyonu (KVb), 6.0 mm korneal ¢apta 6n yiizeydeki
yiiksek sirali aberasyonlar (koma, trefoil, sferik aberasyon, sekonder astigmatizma ve RMS (higher-
order root mean square)) karsilastirildi.

BULGULAR:Caligmada 23 hastanin 30 gozii incelendi. Ortalama yas 36,4+5,9 yildi. Ektazi tanisina
kadar gegen siire ortalama 10,9+4,7 yildi. Iki gozde fotorefraktif keratektomi, 28 gdzde ise lazer
destekli in-situ keratomileusis yapilmisti. CXL oncesi ve bes y1l sonrast GK sirasiyla 0,72+0,47 ve
0,73+0,47 logMAR 1idi (p=0,98). DGK ise 0,41+0,33’ten 0,33+0,32 logMAR’a iyilesme gosterse de
anlamli bulunmadi (p=0,07). Kirma kusurlar1 CXL 6ncesi ve 5 yil sonrasinda benzerdi (p>0,05). K1,
K2, ortalama K, Kmax, topografik astigmatizma, SIf, SIb ve KVb; CXL 6ncesi ve son takipte benzer
bulundu (p>0,05). On korneal yiizeyde dl¢iilen koma, trefoil, sferik aberasyon, sekonder astigmatizma
ve RMS degerlerinde de CXL 6ncesi ve 5 yil sonrasi arasinda anlamli degisiklik yoktu (p>0,05). CXL
sonrasi bes y1l boyunca higbir gézde ektazi progresyonu saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC:Epi-off hizlandirilmis CXL, RCSE’nin ilerlemesini 6nlemede etkili bir
secenektir. Bes yillik takip boyunca, géorme keskinligi, kirma kusurlari, korneal topografi ve yiiksek
siral1 aberasyonlarda anlamli bir degisiklik gozlenmemis, korneal stabilite korunmustur. Bu bulgular,
CXDL’nin uzun donemde ektazi progresyonunu durdurmada giivenilir ve siirdiiriilebilir bir segenek
oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Ektazi, korneal kollajen capraz baglama tedavisi, refraktif cerrahi

23



TOD 47.
BAHAR SEMPOZYUMU

Drof. Dr.c-thmet Demivob ansn. 9-11 Mayis 2025 / CVK Park Bosphorus Hotel, istanbul
Makiila Hastalhklan

SS-10 [Kornea]

Descemet membran endotelyal Kkeratoplasti sonrasi1 Kkistoid
makula 6demi gelisen hastalardaki sonuclarimiz

Erdi Karadag, Burak Tanyildiz, Ahmet Can Ozdemir _
Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Calismanin amaci primer Descemet Membran Endotelyal Keratoplasti (DMEK)
sonrast kistoid makula 6demi (KMO) gelisen gozlerin sonuglarini analiz etmektir.

YONTEM:Tek merkezli, retrospektif non randomize calismaya 21 gz dahil edildi. DMEK sonrasi
KMO gelisme siiresi, KMO tedavisi 6ncesinde ve sonrasinda en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(EIDGK) ve santral makula kalinhg (SMK) ile KMO tedavi yontemine gore iyilesme siiresi
degerlendirildi.

BULGULAR:Olgularin yas ortalamasi 65,2+15,7 yil olup, %47,6’s1 kadind1 (n=10). Vakalarin
%85,7’si (n=18) psddofakik biilloz keratopati (PBK), %14,3’li (n=3) Fuchs endotel distrofisiydi.
Hastalarin %19’unda diyabet ve/veya hipertansiyon, %19 unda glokom, %9,5’inde YBMD, %4,8’inde
tiveit ve %4,8’inde epiretinal membran mevcuttu. DMEK sirasinda %14,3 (n=3) oraninda cerrahi
komplikasyon (hifema, vitreus prolapsusu, goz i¢i basinci artisi), erken donemde %38,1 rebubling
ve %4,8 greft reddi gelisti. Hastalarin %42,9’u yalnizca topikal nonsteroid antiinflamatuvar damla
(NSAI), %57,1°1 ise NSAI sonrasida ek olarak subtenon triamsinolon enjeksiyon (kombine tedavi)
ald1. Baslangic SMK agisindan yalmizca NSAI ile kombine tedavi grubu arasinda anlamli fark yoktu
(p>0,05); ancak kombine grupta KMO’nin diizelme siiresi anlaml1 sekilde daha uzundu (p<0,05).
Diger degiskenlerde anlamli fark saptanmadi (p>0,05).DMEK sonras1t KMO gelisim siiresi ortalama
2024230 giin, tedavi siiresi 75+£56 giin olarak belirlendi. SMK ortalama 457120 um’den 243436
um’ye geriledi, EIDGK ise 1,2+0,7 logMAR dan 0,8+0,5 logMARa iyilesti. KMO rekiirrensi %9,5
(n=2) oraninda gozlendi.

TARTISMA VE SONUC:NSAI tedavisine yanitin yetersiz kaldigi, KMO’nin uzamis seyir gosterdigi
veya gorsel diizelmenin geciktigi olgularda subtenon steroid enjeksiyonunun eklenmesi 6nemli bir
secenektir. Bu durum &zellikle inflamatuvar bileseni baskin, direncli KMO vakalarinda etkili olabilir.
Bu nedenle subtenon tedavi, yalnizca baslangic bulgularina degil, tedavi yanitina gore dinamik
sekilde planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: descemet membran endotelyal keratoplasti, kistoid makula 6demi, nonsteroid
antiinflamatuar, subtenon triamsinolon
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SS-11 [Kornea]

ChatGPT, ChatGPT-4 ve Gemini Yapay Zeka Sistemlerinin
Keratokonus Hakkindaki Sorulara Verdigi Yanitlarin
Dogruluk ve Kullamishhik A¢isindan Degerlendirilmesi

Bahadir Azizagaoglu, Leyla Asena, Dilek Dursun Altinors
Baskent Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VEAMAC:Keratokonus (1/2000), korneanin incelip koniklestigi, ilerleyici bir hastaliktir. Yapay
zeka sistemleri ChatGPT, ChatGPT-4, ChatGPT-4-o0 (OpenAl, ABD) ve Gemini (Google Inc., ABD),
biiytlik veri setleriyle egitilmis modellerle kullanicilara hizli ve kisisellestirilmis bilgi sunmaktadir.
Bu calisma, ChatGPT, ChatGPT-4-0 ve Gemini’nin keratokonusla ilgili sorulara verdikleri yanitlar
icerik kalitesi, okunabilirlik ve bilgi tutarlilig1 yoniinden degerlendirmeyi amaglamaktadir.

YONTEM:Keratokonusla ilgili en ¢cok sorulan 10 standart soru sohbet botlarina yoneltildi. Yanitlar,
ic deneyimli oftalmolog tarafindan bagimsiz olarak igerik kalitesi, okunabilirlik ve bilgi tutarlilig
acisindan degerlendirildi. Okunabilirlik i¢in Flesch Reading Ease (FRE) ve Flesch-Kincaid Grade
Level (FKG) metrikleri kullanildi. Bilgi tutarliligi ise DISCERN o6lcegiyle olgiildii. Elde edilen
veriler, sohbet botlar1 arasindaki farklar1 belirlemek amaciyla tek yonlii ANOVA ve ileri testlerle
analiz edildi.

BULGULAR:ANOVA analizi, igerik kalitesinde anlamli fark gosterdi. ileri testler, ChatGPT-4-
o’nun ChatGPT ve Gemini’ye gore iistiin oldugunu ortaya koydu. ChatGPT-4-o, 6zellikle tan1 ve
tedavi sorularinda daha dogru ve kapsamli yanitlar verdi. FRE skorlarinda fark yoktu. FKG skorlar1
ise anlamliydi (p = 0.027). ChatGPT-4-0 ve ChatGPT, Gemini’ye gore diisiik FKG skoru sundu (p
< 0.05), yani yanitlar1 daha anlasilirdi. DISCERN skorlar1 en belirgin farki gosterdi (p < 0.001).
ChatGPT-4-0, ChatGPT ve Gemini’ye gore anlamli sekilde daha yiiksek puan aldi (p < 0.001) ve
yanitlarinda daha giivenilir, seffaf ve dengeli bulundu.

TARTISMA VE SONUC:Bu caligma, ChatGPT-4-0’nun keratokonusla ilgili sorularda en dogru,
okunabilir ve giivenilir yanitlar1 sundugunu gostermistir. Ozellikle ChatGPT-4-o0, karmasik tibbi
konular1 daha iy1 agiklarken, Gemini okunabilirlik ve bilgi tutarlilig1 acisindan yetersiz kalmistir.
Yapay zeka araglariin saglik alaninda etkili olabilmesi i¢in siirekli gelistirilmesi ve daha genis klinik
etkilerinin arastirilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Al, Keratokonus, DISCERN skoru, FKG skoru, FRE skoru
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SS-12 [Kontakt Lens]

Multifokal Kontakt Lenslerin Kornea Kalhnhk Parametreleri,
Retina Sinir Lifi Tabakasi ve Ganglion Hiicre Kompleksi
Olciimleri Uzerine Etkisi

Bagak Turun, Atilm Armagan Demirtag, Tuncay Kusbeci
Izmir Sehir Hastanesi, G0z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, [zmir

GIRIS VE AMAC:Calismamizda multifokal kontakt lenslerin kornea kalinlik parametreleri, retina
sinir lifi tabakasi (RSLT) ve ganglion hiicre i¢ pleksiform tabaka (GHIPT) kalinlig1 dlgiimlerini
etkileyip etkilemedigini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM:Klinigimizde multifokal kontakt lens kullanan 30 hastanin 60 goziine ait refraktif ve 6n
segment bulgulart retrospektif olarak incelendi. Bunlar arasindan secilen sekiz hastanin 16 gozii,
kontakt lensli ve lenssiz durumda optik koherens tomografi ile degerlendirilerek, kornea kalinlik
parametreleri, RSLT ve GHIPT kalinhig1 6l¢iimleri analiz edildi.

BULGULAR:Caligma grubumuz, yas ortalamasi 51.5 (40-70) olan 24 kadin (%80) ve 6 erkek (%20)
hastadan olugsmaktadir. Degerlendirmede hastalarin refraktif degerleri, kontakt lens kullanim ge¢misi,
dominant gozleri ve recete edilen kontakt lenslerin teknik o6zellikleri (materyal, temel egri, cap,
sferik ve adisyon degerleri) kapsamli sekilde incelendi. Verilerine eksiksiz ulasilabilen 8 hastanin
16 goziinde yapilan karsilastirmali analizde; kontakt lens takili iken santral, minimum, maksimum
ve median kornea kalinliklarinda anlamli artis gozlenirken, lenssiz durumda santral, minimum ve
median epitel kalinliklar1 ile ortalama RSLT kalinliginin daha yiiksek oldugu tespit edildi (Figiir).

TARTISMA VE SONUC:Calismamizin sonuglari, multifokal kontakt lenslerin korneal parametreler
ve RSLT kalinlik 6lgtimlerinde degisikliklere yol agma potansiyeline isaret etmektedir. Bu sonug,
presbiyopik yas grubunda prevalansi yiikselen glokom hastaligimin tan1 ve takibinde onemlidir.
Multifokal kontakt lens kullanan hastalarda, tan1 ve takip siireclerinde lens ¢ikarilarak yapilan
Olclimlerin daha giivenilir oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ganglion hiicre i¢ pleksiform tabaka kalinligi, Kornea kalinligi, Multifokal
kontakt lens, Optik koherens tomografi, Retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinlig:
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SS-13 [Kontakt Lens]

Keratokonus ve Sert Kontakt Lensler: Gorme Artisimi
Ongormede Koni Tipi ve Topografi Parametreleri

Giilce Kayike1, Ferah Ozgelik, Cigdem Altan '
SBU, Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

GIRIS VE AMAC:Rose-K sert gaz gegirgen kontakt lenslerin(RGP),keratokonus(KK) alt gruplarinda
koni tipi,yerlesimi ve siddetine gore gorme keskinligi iizerine etkisinin degerlendirilmesi ve gorme
artisin1 ongérmede topografik verilerin analiz edilmesi amaglandi.

YONTEM:Retrospektif calismada KK hastalarinin korneal ¢apraz baglama(CXL)gecmisleri,refraktif
kusurlari,diizeltilmemis gérme keskinligi(UCVA),gozliikle diizeltilmis en iyi gorme keskinligi(BCVA)
ve kontakt lensle diizeltilmis en iyi gérme keskinligi(BCLCVA)ondalik sistem ile degerlendirildi.
BCLCVA-BCVA fark1,RGP’lerin sagladig: satir kazanimi olarak yorumlandi.Pediatrik grup ve skarlt
kornealar dahil edilmedi.

BULGULAR:Caligmaya 35 hasta(16K,19E)50 g6z dahil edildi. Yas ortalamas1 30.9+10.1y1ld1(18-64).
Gozlerin %96’s1 orta-ileri evre KK idi.Koni tipi 21 gbézde santral,22 gozde oval,7 gozde
global;yerlesimi 45 gbdzde santral,5 gézde parasantraldi.Ortalama K 52.4+4.4(43,6),sferik ekivalan
-10.74£5.3(-26.5,-1.8),korneal astigmatizma(KA)-5.6+3(-12,-1)idi.UCVA, BCVA ve BCLCVA
sirastyla 0.1+0.1,0.3£1.8 ve 0.6+0.2 idi(p< 0.05).UCVA ve BCVA koni tiplerine gdére anlaml
fark gostermezken(p=0.9,p=0.5).BCLCVA santral koni grubunda daha yiiksekti(p=0.01).Koni
yerlesimine gore;UCVA,BCVA ve BCLCVA fark gdostermedi(p=0.7,p=0.2,p=0.2).UCVA ve
BCLCVA KK siddetine gore anlamli fark gostermezken(p=0.26,p=0.49);BCVA hafif evre KK’ta
daha yiiksekti(p<0.05).Ortalama satir kazanci 0.4+0.2(0-9)idi.Satir kazanci ile koni yeri arasinda
anlaml iligki bulunmazken(p=0.9);santral koni ve ileri evre KK’ta daha ¢ok satir kazanimi1 goriildii.
(p=0.01,p<0.05).KA’nin daha yiiksek oldugu hastalarda satir kazanimimin daha diisiik oldugunu
izlendi(Pearson r =-0.4).BCLCVA ve satir kazanimi CXL yapilan-yapilmayan gruplarda fark
gostermedi(p=0.63,p=0.87).

TARTISMA VE SONUC:Santral koni grubunda RGP ile daha fazla gérme artis1 saglanirken,koni
yerlesiminin gorme keskinligi tizerinde anlamli bir etkisi olmadig goriildii. Daha yiiksek KA’ya sahip
hastalarda RGP ile saglanan goérme artisinin daha diisiik oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, Korneal topografi, Oval koni, Santral koni, Sert kontakt lens
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SS-14 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]

Neden Dominant Goz? Go0z-El Lateralitesi ve Dominant-
Nondominant Go6z Iliskisinin Degerlendirilmesi

Pelin Kiyat', Melis Palamar?

'Izmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, [zmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, G5z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Izmir

GIRIS VE AMAC:Saghkli goniillillerde géz ve el dominansi arasindaki iliskiyi incelemek ve
dominant g6z ile non-dominant géz arasindaki farkliliklari ortaya koymak

YONTEM:Calismaya 20-60 yas arahgindaki ardistk 524 saglikli goniilli (K/E,%50) dahil
edilmistir. G6z dominans1 ‘karton delik testi’ ile el dominansi ise ‘Edinburgh El Tercih Envanteri’
ile degerlendirilmistir. Goniillillerde Spektral Domain Optik Koherens Tomografi kullanilarak
peripapiller retina sinir lifi tabakas1 (RNFL), ganglion hiicre kompleksi (GCC), subfoveal koroid
kalinlig1 (SFCT) ve koroidal vaskiiler indeks (CVI) Slgiilmiistiir. Lazer interferometri ile aksiyel
uzunluk Ol¢imii yapilmis ve Pentacam Scheimpflug kamera sistemi ile 6n segment parametreleri
degerlendirilmistir.

BULGULAR:Géniilliilerin %60,9’unda sag goz dominansi, %39,1’inde sol goz dominansi tespit
edilmistir. Sol g6z dominant olan katilimecilarin %93,6’sinda sag el dominansi saptanmistir. Sag
g6z dominant olan goniilliilerin ise %42,9’unda sol el dominansi, %57,1’inde sag el dominansi
saptanmistir. Sol goz dominant bireylerde sag el dominansi, sag goz dominant bireylerdeki sag
el dominans1 ve sag goz dominant bireylerdeki sol el dominansindan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,024,p=0,016 sirasiyla). Dominant gozlerde, non-dominant gozlere kiyasla aksiyel
uzunluk anlamli derecede daha kisa, santral korneal kalinlik anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p=0,042,p=0,002 sirasiyla). Dominant gdzlerde RNFL tabakasi kalinlig1 siiperior, inferior ve nazal
kadranlarda (p=0,049, p=0,025, p=0,014 sirastyla), GCC kalinlig1 ise superotemporal ve inferonazal
kadranlarda anlamli sekilde daha ytiksek bulunmustur (p=0,045, p=0,030 sirasiyla).

TARTISMA VE SONUC:Calismamiz kapsamli bir 6rneklem grubuyla sol g6z dominant bireylerde
capraz lateralizasyonun belirgin sekilde gozlendigini ve dominant goziin belirli anatomik-fizyolojik
farkliliklara sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, refraktif cerrahi ve monovizyon
uygulamalarinda klinik kararlar1 yonlendirecek degerli bir temel olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: aksiyel uzunluk, okiiler dominans, el lateralizasyonu, optik koherens tomografi,
santral kornea kalinlig1
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SS-15 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]

Miyopi ve hipermetropide optik sinir basi parametrelerinin
Spectral Domain OKT ve Swept Source OKT ile
karsilastirilmasi

Leyla Bahar', Arzu Karakiraz’, Semih Cakmak', Serife Bayraktar' .
Tstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul
2Semdinli Devlet Hastanesi,Hakkari

GIRIS VE AMAC:Miyop ve hipermetrop hastalarda Bruch membran agikligi(BMA), lamina
cribrosa derinligi(LKD) ve lamina cribrosa kalinligi(LKK) 6l¢iimlerinin iki farkli optik kohorens
tomografi(OKT) cihaz1 kullanilarak karsilastirilmast ve farkli cihazlarla yapilan Ol¢timlerin
tutarliliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM:Bu kesitsel ¢alismaya, normal GIiB ve okiiler patolojisi bulunmayan 20 miyop(40 goz)
ve 20 hipermetrop(40 g6z) olgunun verileri alinmistir. Hipermetrop gozler grup 1, miyop gozler grup
2 olarak siniflandirilmistir.Olgulara Heidelberg OKT(OKT; Spectralis, Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Almanya) ve Topcon OKT(DRI Triton Swept Source, Topcon Corporation, Japonya)
kullanilarak BMA, LKD ve LKK ol¢timleri elde edilmistir ve 48 radyal B-tarama kesiti iizerinden
yart otomatik bir analiz yazilimiyla gergeklestirilmistir.Gruplar arasindaki olglimler istatistiksel
olarak karsilastirilmis ve cihazlar arasi 6l¢iim farkliliklar1 analiz edilmistir.

BULGULAR:Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi ve keratometrik Ol¢limlerde anlamli farklilik
saptanmamistir.Grup 2’nin wtw, 6n kamara derinligi ve aksiyel uzunlugu grup 1’e gdre anlaml
yiiksek saptanmustir.Grup 1 ve 2 arasinda LKD ve LKK agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir. BMA degerleri grup1’de anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur(p<0,05).Cihazlar arasi
Olclim karsilagtirmalarinda, LKD ve LKK 6lgiimleri arasinda anlamli fark tespit edilmezken(p>0,05),
BMA o6lgtimlerinde cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir(p<0,05).

TARTISMA VE SONUC:Lamina kribrosa morfolojisi agisindan belirgin bir fark tespit edilmezken,
hipermetrop gozlerde BMA anlamli olarak daha genistir.Ayrica, SS-OKT ve SD-OKT cihazlarinin
LKD ve LKK ol¢iimlerinde yiiksek diizeyde uyum gosterdigi, ancak BMA 6lclimlerinde anlamhi
farkliliklar sundugu goriilmiistiir. Bu bulgular, farkli refraktif durumlarin ONH biyometrisi tizerindeki
etkisini daha 1yi anlamak ve OKT teknolojilerinin 6lglim giivenilirligini degerlendirmek agisindan
klinik olarak 6énemli veriler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bruch membran acgikligi,hipermetropi,lamina cribrosa derinligi,lJamina cribrosa
kalinlig1,miyopi
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SS-16 [Glokom]

Glokom Uzun Vadede Psikolojik Iyilik Halini Nasil Etkliyor?
Uciinci Basamak Saghk Kurulusuna Basvuran Glokom
Hastalarinda Anksiyete Ve Depresyonun Degerlendirilmesi
Fatma Biisra Altas', Kiibra Ozdemir Yal¢insoy?

'Etlik Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1, Ankara
*Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Glokom hastalarindaki depresyon ve anksiyete diizeyinin belirlenmesi; elde edilen
verilerin sosyodemografik ve glokoma ait faktorler ile iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM:Bu ¢alismaya herhangi bir psikiyatrik hastalik ve ilag¢ kullanim &ykiisii olmayan, glokom
biriminde en az 1 yildir takip edilen ve antiglokomat6z ila¢g kullanan hastalar (hasta grubu) ile
rutin géz muayenesine gelen saglikli goniilliiler (kontrol grubu) dahil edildi.Tiim katilimcilarin
sosyodemografik bilgileri ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD-A, HAD-D) anketine
verdikleri cevaplar kaydedildi.Glokom hastalariin ila¢g kullanimlari, muayene ve tetkik verileri
kaydedildi.

BULGULAR:Caligmada 206 hasta ve 158 kontrol olmak iizere toplamda 364 katilimci1 degerlendirildi.
Iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan fark bulunmadi (p=0.265, p=0.407).Hasta grubunda
gérme keskinligi 0.79+0.23 (0-1.0) iken, gérme alana mean deviasyon (MD) degeri -3.4+5.2 (-30.39-
2.70), ortalama retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalinlig1 84.5+ 9.2 pum (50-119) olarak ol¢iildii.
Hastalik siiresi 10.2+7.7 y1l (1-40) iken, giinliik antiglokomat6z ilag kullanim sayis1 1.8+1.1 (1-5)
idi.Hastalarinin 48°1 (%23.3) damla kullanmakta, 41°1 (%19.9) kontrole gelmekte gii¢liik yasadigini
belirtti. Hasta grubunda ol¢iilen HAD-A skoru (8.3+£3.71 (0-21)) ve HAD-D skoru (7.1+4.0 (0-
21)); kontrol grubunun HAD-A skoru (7.1+4.0 (0-21)) ve HAD-D skorundan (6.2+2.6 (0-21)) daha
yiiksek bulundu (sirasiyla p=0.004, p=0.021).Kontrole gelmekte gii¢liik ¢eken hastalarda HAD-A ve
HAD-D skoru daha yiiksekti (p=0.018, p=0.080).Giinliik kullanilan damla sayisindaki bir birimlik
artisin damla kullaniminda giicliik ¢cekme riskini 1.51 kat arttirdig1 gosterildi (p=0.06). Hastalarin
HAD-A ve HAD-D skorlar ile hastalik siiresi, MD ve ortalama RSLT kalinlig1 arasinda korelasyon
saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA VE SONUC:Glokom diizenli ila¢ kullanim1 ve izlem gerektiren kronik bir hastaliktir.
Glokom hastalarinda gelisen anksiyete ve depresyon tedaviye uyumu azaltip takiplerin aksamasina
neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Antiglokomat6z ilag, Depresyon, Glokom, Gorme alani
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SS-17 [Glokom]

Saghkh Cocuklar i¢cin Olusturdugumuz Makuler Ganglion
Hiicre Analizi Veri Tabam Sonu¢larimiz ve Ganglion Hiicre
Analizini Etkileyen Parametreler

Caner Oztiirk
Hitit Universitesi, Goz Hastaliklar1t ABD,Erol Olgok Egitim ve Aragtirnma Hastanesi, Corum

GIRIS VE AMAC:Pediatrik yas grubunda makiiler ganglion hiicre analizinin (GHA) normatif veri
tabaninin olusturulmasi amaglandi.

YONTEM:Yaslar1 6-18 arasinda degisen 135 saghkli katilimcinin 270 gdziinde makula optik
koherens tomografi (OKT) goriintiilemeleri ve retinal segmentasyonlar1 yapildi. Foveal, perifoveal ve
parafoveal alanda ganglion hiicre tabakas1 (GHT), i¢ pleksiform tabaka (IPT), retina sinir lifi tabakas1
(RSLT) ve ganglion hiicre kompleksi (GHK)(GHT+IPT+RSLT) degerlendirildi. Katilimcilarin yas,
cinsiyet, sferik ekivalan (SE), aksiyel uzunluk (AU) ve disk fovea mesafesi (DFM) degiskenlerinin
GHA {izerine etkisi arastirildi.

BULGULAR:Yas ortalamas1 12,65+3,20 olan kohortumuzda GHT, IPT, RSLT ve GHK kalinliklar1 1
mm lik foveal zonda sirastyla 15,05+3,41, 20,09+3,02, 11,56+1,80, 46,71+7,51 pm olarak 6l¢iiliirken,
1-3 mm lik perifoveal alanda sirasiyla 51,11+£5,09, 41,08+3,84, 21,20+£2,48, 113,40+8,40 pm
olarak olciildii. Perifoveal alanda GHK kalinliklar1 superiorda 117,97+10,17, nazalde 113,19+9,64,
temporalde 106,04+7,78 ve inferiorda 116,40+11,04 um olarak bulundu. Yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizinde perifoveal GHK kalinlig1 yas, AU, SE ve DFM degiskenleri ile ilgkili bulundu.
Sferik ekivalandaki her 1 dioptri artisin GHK kalinliginda 0.536 um artis ile (p=0,03), yastaki her
1 yil artistnin GHK kalinliginda 0,717 pum artis ile (p=0,01) ve AU’daki her 1 mm artisin GHK
kalinliginda 0,792 um azalma ile (p=0,01), DFM’deki her 1 mm artisin GHK kalinliginda 7,78 um
azalma (p<0,001) iliskili oldugu bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC:Pediatrik hasta poptilasyonunu OKT cihazlarinin 18 yas iistii katilimcilarla
hazirlanan normatif veri tabanlar ile degerlendirmek hatali sonuglara neden olur. Pediatrik yas
grubunda optik disk anomalisi, yliksek miyopi, peripapiller atrofi, tilted disk gibi sirkumpapiller
RSLT olgiimlerinin giivenilir olmadig1 durumlarda makiiler GHA’nin kullanimi1 juvenil glokom ve
norooftalmolojik hastaliklarin erken tan1 ve takibi i¢in elimizi giiclendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ganglion hiicre analizi, normatif veri tabani, pediatrik popiilasyon
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SS-18 [Glokom]

Obez hastalarda peripapiller retina sinir lifi tabakasi
kalinhginin ve ganglion hiicre kompleksinin degerlendirilmesi

Nihat Aydin
Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1

Klinigi, Amasya

GIRIS VE AMAC:Diinya genelinde yaygin bir halk saglig1 problemi olan obezitenin, yiiksek goz
ici basinc1 (GIB) ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte obezitenin dogrudan glokomatdz
optik sinir hasari ile arasindaki iliski belirsizdir. Bu ¢alismadaki amacimiz obez hastalarda peripapiller
retina sinir lifi tabakasi kalinliginin (RSLT) ve ganglion hiicre kompleksinin (GHK) degerlendirilerek
sonuclarin saglikli bireylerle karsilagtirilmasidir.

YONTEM:Bu prospektif ¢alismaya 62 obez hastanin 62 gozii ile 40 saglikli bireyin 40 gozii dahil
edildi. Tiim hastalarin ayrintili oftalmolojik muayene sonrasinda en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(EIDGK), GIB, santral korneal kalinlik (SKK) degerleri kaydedildi. Optik koherens tomografi (OKT)
cihaz1 kullanilarak ortalama, superior, inferior, nazal ve temporal RSLT kalinlig1 ile superior ve
inferior GHK kalinlig1 6l¢timleri yapild.

BULGULAR:Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, EIDGK ve SKK agisindan anlamli farklilik yoktu
(p=0,727, p=0,559, p=0,678, p=0,687, sirasiyla). GIB, obez hasta grubunda kontrol grubuna gére
anlaml derecede daha ytiksekti (p<<0,001). Peripapiller RSLT kalinlig1 tiim kadranlarda obez hasta
grubunda kontrol grubuna gore daha ince olmakla birlikte bu farklilik sadece temporal RSLT kalinligi
acisindan istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,049). Ayrica superior ve inferior GHK kalinligi,
obez hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha ince bulundu
(p=0,001).

TARTISMA VE SONUC:Obez hastalarda kontrol grubuna gére GIB’nin daha yiiksek olmas1, temporal
RSLT ve superior ve inferior GHK kalinliginin daha ince olmasi obezitenin glokomat6z optik sinir

hasar1 agisindan risk olusturabilecegini ve bu hastalarin glokom gelismesi agisindan yakindan takip
edilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ganglionhiicre kompleksi, gozi¢ibasinci, obezite, retina sinir lifi tabakasi kalinligi
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SS-19 [Glokom]

Glokom Takibinde Hedef Goz i¢i Basincinin Belirlenmesinde
Save Sight Years Engine Kullanimi: Gercek Yasam Verileriyle
Karsilastirma

Asya Aktuglu, Atilim Armagan Demirtas, Onur Seven, Ozgecan Zengin, Burak Emre Dogan,
Nurdan Talay, Tuncay Kusbeci
Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Glokom, ilerleyici optik sinir hasar1 ve gérme alani kayb: ile seyreden kronik
bir hastaliktir.Gorme alan1 indeksi (VFI) ve gbz i¢i basinci (GIB) hastaligm takibinde temel
parametrelerdir. Bireysellestirilmis tedavi stratejileri, hastali§inuzun vadeli seyrini olumlu etkileyebilir.
Save Sight Years (SSY) Engine, gecmis VFI ve GIB verilerini analiz ederek hastaya 6zgii ideal GIB
hedeflerini belirlemeyi amaglayan bir simiilasyon aracidir. Bu ¢alismada, SSY Engine uygulanmis
olsaydi glokom hastalarin gérme alani kaybinin nasil etkilenecegi arastirilmistir.

YONTEM: Yas ortalamasi 70 (54 - 88) olan 9°u kadin, 6’s1 erkek glokom biriminde takipli 15 hastanin
23 gbziiniin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin dnceki kontrollerindeki VFI ve GIB
degerleri kullanilarak, SSY Engine ile onerilen hedef goz i¢i basinglart hesaplandi. Bu hedeflerin,
hastalarin mevcut tedavi planlariyla karsilastiriimasi yapildi.

BULGULAR:Hastalarn ilk ii¢ gorme alan1 testine gore ortalama rate of progression (RoP) degeri
3.07 £ 1.35 dB/y1l olarak saptandi. Ilk bagvuru anindaki ortalama géz igi basinci (GIB) 17.09 + 4.55
mmHg, VFI ise 81.82 + 12.56 olarak hesaplandi. Gergek yasam verilerine gore takip siirecinde elde
edilen ortalama GIB degeri 16.73 + 2.61 mmHg olup, SSY Engine tarafindan &nerilen 12.27 + 2.41
mmHg hedef GIB degerinden yaklasik 4 mmhg daha fazlaydi. Hastalar SSY Engine kullanilarak
onerilen hedef gbz i¢i basing diizeylerine ulasabilselerdi, 4. kontrollerindeki ortalama VFI degeri
%70.41 £ 10.04 olarak ongoriilmekteydi. Ancak ger¢ek yasam verilerine gore hastalarin ulastigi
ortalama VFI degeri %66.0 & 9.81 olarak hesaplandi.

TARTISMA VE SONUC:SSY Engine, glokom yo6netiminde bireysellestirilmis tedavi hedeflerinin
belirlenmesine katki saglayabilir. Hedef GIB’e ulasilamamasi, VFI’da belirgin diistisle iliskilidir. Bu
tiir simiilasyon araglari, uzun vadeli gérme fonksiyonunu korumada klinisyenlere yol gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Rate of progression, SSY Engine, Glokom,VFI
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$S-20 [Glokom]

Farkh Tipte Topikal Antiglokomatoz Kullanan Primer A¢ik
Acih Glokomlu Hastalarda Meydana Gelen On Segment,
Statik ve Dinamik Pupillografi Degisimleri

Ramazan Birgiil', Neslisah Kutlu Uzakgider*
lIzmir Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi,Izmir '
?[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, [zmir

GIRIS VE AMAC:Glokom onlenebilir korliigiin baslica nedenlerinden biri olup en sik goriilen
tipi primer acik acili glokomdur (PAAG). Tedavide temel ilaglar topikal antiglokomatdzlerdir.
Antiglokomatozlerin okiiler etkileri ile ilgili bircok c¢alisma mevcut olup bu sonuglar birbiriyle
celisebilmektedir. Caligmamizin amacit PAAG’lu hastalarda topikal antiglokomatozlerin 6n segment
ve pupilla tizerinde meydana getirdikleri degisimleri incelemektir.

YONTEM:Calismaya Dorzolamid+Timolol, Brimonidin, Latanoprost kullanan hastalarn sag
gozii ile kontrol grubundaki olgularin sag gozii dahil edilmistir. Sirius cihazinin Scheimpflug
goriintiileme tekniginden yararlanilarak ©n segment ve pupillografi oOlglimleri yapilmistir.
Tiim hastalarin sag gozlerinin santral korneal kalinlik(SKK), korneal volim(KV), 6n kamara
derinligi(OKD), 6n kamara ag1s1(OKA), 6n kamara voliimii(OKV), ilk non kontakt géz yasi kirilma
zamani(ilk-NKGKZ), ortalama non kontakt g6z yasi kirilma zamani(ort-NKGKZ), meibografi,
skotopik, mezopik, fotopik pupil boyutlar1 ile dinamik 0,1,2,4,6,8 ve 10. saniyedeki (sn) pupil
boyutlar 6l¢tilmiistiir.

BULGULAR:Dorzolamid+Timolol kullanan 54, Brimonidin kullanan 50,
Latanoprost  kullanan 51 hasta ile kontrol grubundaki 57 olgu karsilastirildi.
Gruplar arasinda yas, cinsiyet SKK, KV, OKV, dinamik pupillografi 0. ve 1. saniyelerdeki sonuglar
acisindan aralarinda anlamli fark yokken; OKD, OKA, ilk-NKGKZ, ort-NKGKZ, meibografi,
skotopik, mezopik ve fotopik sartlarda pupilla boyutlar ile dinamik pupillografi 2, 4, 6, 8 ve 10.
saniyelerdeki sonuglar agisindan anlamli fark vardi.

TARTISMA VE SONUC:Calismamizin sonucunda bu antiglokomatozlerin OKD ve OKA’yi
arttirdiklarini diger 6n segment yapilari olan SKK, KV, OKV’yi etkilemedikleri anlasilmistir. Okiiler
yiizey iizerinde ise belirgin bir sekilde antiglokomatozlerin olumsuz etkileri mevcuttur. [Ik-NKGKZ
ve ort-NKGKZ kisalmis meibografide kapaklar olumsuz etkilenmistir. Pupillografi de ise hem statik
hem dinamik olsun pupil ¢aplar1 kontrol grubuna goére anlamli derecede kiiciiktiir.

Anahtar Kelimeler: Topikal, Antiglokomatdz, On segment, Pupillografi
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SS-21 [Glokom]

Uveit veya steroid kullanimina sekonder glokom olgularinda
gonyoskopi-asiste transluminal trabekiillotomi cerrahisi
sonuc¢larimiz

Biisra Kose, Murat Giinay
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Trabzon

GIRIS VE AMAC:Uveite veya steroid kullanimma sekonder glokomun cerrahi tedavisinde
gonyoskopi-asiste transluminal trabekiilotomi (GATT) cerrahi tekniginin klinik sonuglarini incelemek

YONTEM: Ugiincii basamak bir {iniversite hastanesinde, iiveite veya steroid kullanimma sekonder
gelisen glokom tanisi olup, GATT cerrahisi uygulanan ve en az 6 ay siire ile takip edilen 18 yas lizeri
15 hastanin 15 gozii ¢aligmaya dahil edildi. Hastalara ait demografik 6zellikler, cerrahi oncesi ve
sonras1 déneme ait goz i¢i basinc1 (GIB), gérme keskinligi (GK,logMAR), antiglokomatdz ilag (AGI)
sayis1 ve postoperatif komplikasyonlar kaydedildi. Cerrahi basar1 kistaslari, takip siiresi sonunda GIB
degerlerinin ilagh ve ilagsiz 15 mmHg’den daha diisiik olmas1 olarak, iki farkli sekilde ayr1 ayri
hesaplandi.

BULGULAR:Caligmada ortalama yaslar1 48,4+13,7 olan 7 kadin ve 8 erkek hasta mevcuttu.8 olguda
ilave fako cerrahisi uygulandi. Ortalama cup/disc orani, MD, PSD ve RNFLTdegerleri sirasi ile
0,68+0.22; -9,224+6,8; 4,72+3,3 ve 80,1£20,5 um idi.Ortalama takip stiresi 15,6+8,5 ayd1.6 olgu Fuchs
iveit, 2 olgu herpetik iiveit, 2 olgu CMYV liveit, 2 olgu kronik idiopatik non-enfeksiydz on iiveit ve 3
olgu steroid kullanimina sekonder glokom tanil1 idi.Preoperatif ve postoperatif son vizit GIB, GK ve
topikal AGI sayisi sirasi ile 37,7+6,1 mmHg; 0,52+0,61; 3,93+0,26 ve 12,9+3,3 mmHg; 0,09+0,24;
1,73£1,19 idi (p<0,05). Ilacl ve ilagsiz cerrahi basar1 takip siiresi sonunda siras1 ile %73,3 ve %33,3
idi. Postoperatif 13 olguda (%86,7) hifema, 8 olguda (%53,3) GiB piki ve iiveitik 5 olguda (%41,7)
inflamatuar aktivasyon gozlendi

TARTISMA VE SONUC:Calismamizda, GATT cerrahisinin iiveite veya steroid kullanimina sekonder
glokom tedavisinde etkin GIB diislisli ve cerrahi basar1 sagladigi gozlenmistir. Uveitik olgularda GIB

pikleri ve inflamasyon kontrolii agisindan dikkatli olunmalidir. Konu ile ilgili daha genis seri igeren
uzun takip stireli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: iiveitik glokom, GATT, tiveitik glokom cerrahisi
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SS-22 [Okiiloplastik Cerrahi]

Levator Kas Fonksiyonu Zayif Gozlerde Frontal Aski
Cerrahisi Sonuclarimiz

Gizem Geng, Titap Yazicioglu, Anil Agackesen, Murat Oklar )
Kartal, Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, [stanbul

GIRIS VE AMAC:Levator fonksiyonu zayif,agir ptozisli olgularin tedavisinde frontal ask1 cerrahisi stk
tercih edilen bir yontemdir.Bu cerrahide otolog ve sentetik olmak {izere materyaller kullanilmaktadir.
Kullanilan materyaller arasindan silikon ¢ubuk aski materyalinin,yapilan ¢alismalarda kozmetik
acidan iyi sonuglar verdigi bildirilmistir.Bu calismada silikon materyalle frontal aski cerrahisi
uygulanan agir ptozisli olgularin cerrahi sonuglarini degerlendirmek amaglanmaistir.

YONTEM:Ocak 2020-Subat 2025 yillar1 arasinda,2-75 yas(ortalama 34,075 =+ 23.71)
araliginda,ptozisle bagvuran 40 hastanin 57 gozii ¢alismaya alindi.Ameliyat dncesinde detayli goz
muayenesi yapildi.Hastalarin gorme keskinligi,kapak araligi,levator fonksiyonu,kenar refle mesafesi
degerlendiridi.%?2,5’luk fenilefrinle test yapilarak Miiller fonksiyonuna bakildi. MRD<Omm, LF<5mm
olan agir blefaroptozisli olgulara silikon ¢ubukla Fox Pentagon Aski Teknigi’yle frontal aski cerrahisi
uygulandi.3.sinir felcine bagl olgular,bell fenomeni negatif olgular ¢aligmaya alinmadi.

BULGULAR:40 hastanin 23’iinde konjenital ptozis,2’sinde blefarofimozis,6’sinda  okiiler
miyopati,4’linde travmatik ptozis,3’linde yasa bagli kas zayifligiyla ptozis,1’inde enfeksiyon
sonras1 ptozis,l’inde kitle kaynakli ptozis vardi.6-24 ay takip edilen hastalardan 22 gdzde hasta
memnuniyetine gore kozmetik acidan iyi diizelme saglandi.Gozlemlenen komplikasyonlardan
lagoftalmik 3 goz,yetersiz diizeltilen 6 goz,piyojenik granulomlu 5 g6z,g6z kapaginda enflamasyon
gelisen 1 goz kapagi asimetrik diizelen 2 goz,silikonun ge¢ donemde gevsemesiyle tekrar opere edilen
11 géz,maruziyet keratopatisi gelisen 4 goz vardi.

TARTISMA VE SONUC:Agir ptozisli olgularda silikon ¢ubukla aski cerrahisi, hem fonksiyonel hem
estetik olarak yasam kalitesini artiran etkili cerrahi islemdir.Bagarili ameliyat sonrasi hastalar genis

gorme alanina,estetik g6z yapisina kavusurlar. Ancak ciddi komplikasyon olan postoperatif maruziyet
keratopatisinden kacinmak i¢in takip,tedavi iyi yapilmali,hastalar iyi bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Frontal Aski, Levator Kasi, Pitozis, Silikon Cubuk
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$S-23 [Okiiloplastik Cerrahi]

Bilateral Pitozisli Hastalarda Konjonktiva-Miillerektomi
Sonuclar

Efe Koser, Mehmet Goksel Ulas, Ayse Cetin Efe, Fatma Poslu Karademir, Selvihan Sagdig Ozgelik,
Ismail Diri ) '
Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Bilateral pitozis nedeniyle 3. Basamak goz hastanesine basvuran hastalarda
konjonktiva-miillerektomi (KJM) sonuglarini gostermek.

YONTEM:Klinigimizde pitozis nedeniyle bilateral KIM yapilan hastalarin dosyalar1 retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin ameliyat Oncesi kapak refle mesafeleri (KRM), fenilefrin testine yanit
miktar1 (mm), levator fonksiyonlari (mm), ameliyattaki rezeksiyon miktar: (mm), postoperatif 1. Ay
ve 3. ay KRM degerleri ve lagoftalmi varlig1 ve miktari, takip siiresi kaydedildi. Veriler istatiksel
yontemlerle karsilastirildi.

BULGULAR:Caligmaya 59 hastanin (31 kadin, 28 erkek) 118 gozii dahil edildi. Hastalarin ortalama
yast 56,1 £ 14,0 yil (18-83 yil) idi. Takip siiresi ortalama 9,6 £+ 10,8 ay (3-48 ay) idi. Ameliyat 6ncesi
KRM degerleri ortalama sag gozde 1,24 + 0,95 mm ve sol gozde 1,32 + 0,84 mm diizeyindeydi.
Postoperatif 3. Ay KRM degerleri sirastyla 2.68 = 0.91 ve 2.61 + 0.78 idi. Preoperatif KRM ile post-
operatif 1. Ay ve 3. ay KRM degerleri kiyaslandiginda her iki gozde istatistiksel olarak anlamli bir
fark mevcuttu (her bir p < 0,001). Fakat postoperatif 1. Ay ile 3. Ay KRM arasinda her iki gozde
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (sag icin p=0.11, sol i¢cin p = 0.45). Ayrica preoperatif fenilefrin
testine gore post-operatif 3. Aydaki KRM diizeyleri kiyaslandiginda her iki gozde istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (sag igin p = 0.32, sol i¢in p = 0.06). Ugiincii ay sonunda her iki gdz kapag
arasindaki simetri 3 grupta degerlendirildi. Her iki goz KRM degerleri arasindaki fark 0,5 mm ve
altindaki degerler miikemmel, 0,5-1 mm arasindakiler degerler tatmin edici ve 1mm iizerindeki fark
ise zay1f olarak gruplandirildi. 44 (%74,6) hastada miikemmel, 12 hastada (%20,3) tatmin edici ve
4 (%6,8) hastada zayif diizeyde simetri saptandi. 5 (%8.4) hastada 2. Operasyon uygulandi (2-12.
Ayda).

TARTISMA VE SONUC:Fenilefrin testine olumlu yanit veren pitozis olgularinda, daha invazif
cerrahilere gore KIM giivenli ve etkili bir yontemdir ve ilk tercih olarak diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: kapak refle mesafesi, konjonktiva-miillerektomi, pitozis
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SS-24 [Okiiloplastik Cerrahi]

Transkonjoktival ve Cilt Yoluyla Yapilan Alt Kapak
Blefaroplastinin Kuru Go6z Parametrelerine EtKisi

Ahu Yilmaz, Arzu Tagkiran Comez )
Cemil Tasciogh Sehir Hastanesi,G6z Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Transkonjoktival ve cilt yoluyla yapilan alt kapak blefaroplastinin kuru goz
parametrelerine etkisinin incelenmesi

YONTEM:Calismamiza 2023 Agustos — 2025 subat aylar1 arasinda alt kapak blefaroplasti uygulanan
22 hastanin 44 gozii dahil edildi. Bunlardan 12 hastanin 24 gozii cilt yoluyla, 10 hastanin 20 gozii ise
transkonjoktival yol ile ameliyat edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 1. ve 3. aylarda
anestezisiz schirmer testleri, osdi(okuler surface desease index) skorlamalari, tbut ( tear break up time
) 0l¢timleri, okuler yiizey boyanmalar1 karsilastirildi. Hastalar ayn1 cerrah tarafindan ameliyat edildi.
Kapak laksitesi fazla olan, ameliyat aninda cilt eksize edilmesi muhtemel olan, yasi ileri hastalarda
cilt yoluyla alt kapak blefaroplasti tercih edilirken; daha geng, kapak laksitesi az olan hastalarda
transkonjoktival yol tercih edildi.

BULGULAR:Calismaya dahil edilen cilt yoluyla alt kapak blefaroplasti yapilan 12 hastanin 24
goziinde OSDI skoru preop degerleriyle kiyaslandiginda postop 1 ayda anlamli olarak yiikselirken
(P<0.05), 3. aydaki degerlerde anlamli bir fark bulunmamustir. tbut ve schirmer skorlarinda ise preop
degerleriyle kiyaslandiginda 1. ve 3. aylarda istatistiksel anlamli fark izlenmedi. Transkonjoktival
yol ile ameliyat edilen 10 hastanin 20 géziinde ise preop, postop 1.ay ve 3. aydaki osd1 skorlarindaki
kiyaslamada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Tbut ve schirmer testlerinde ise preop
ile kiyaslandiginda post op 1. ayda istatistiksel fark anlamli (p<0.05) c¢ikarken, 3. ay degerleri ile
kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

TARTISMA VE SONUC:: Alt kapak blefaroplasti cilt yoluyla veya transkonjoktival yolla yapildiginda
erken donemde kuru g6z parametrelerinde degisiklik yapsa da dogru metod ve hasta se¢imi ile uzun
donemde g6z kuruluguna sebebiyet vermemektedir.

Anahtar Kelimeler: alt kapak blefaroplasti, tbut, osdi, kuru goz
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SS-26 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

Eriskin Kanalikiiler Laserasyonlu Hastalarda Prognostik
Faktorler

Levent Dogan, Omer Ozer, Zeki Baysal
Nigde Omer Halisdemir Universitesi

GIRIS VE AMAC:Bu calismanin amac1 eriskin acil servise travma nedeniyle basvuran ve kanalikiiler
laserasyon nedeniyle kanalikiil onarimi1 yapilan hastalardaki prognozu etkileyen olasi risk faktorlerini
arastirmaktir.

YONTEM:Bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu ile kanalikiiler anastomoz yapilan lakrimal
kanalikiiler laserasyonlu 24 hastanin verileri incelendi. Analiz edilen veriler demografik bilgileri,
travma tipleri, yaralanma yerlesimi, hastaneye bagvuru zamani, cerrahiye kadar gecen siire, eslik eden
ek okiiler yaralanmalardir. Ana sonug 6lgiitlerinden anatomik basari, nazolakrimal lavajda pasajin
acik oldugunun tespit edilmesi ve fonksiyonel basari ise cerrahi sonrasi epifora sikayetinin olmamast
olarak tanimlandi.

BULGULAR:Hastalarin yas ortalamasi 49,7 yildir (36-80 yil). 24 hastanin 17°si (%70,8) erkekti.
Ust ve alt kanalikiiler laserasyonlar sirastyla 8 (%33,3) ve 19 (%79,2) hastada tespit edilmistir. Bu
arada, 3 (%12,5) hastada hem {ist hem de alt kanalikiiler yirtik tespit edilmistir. Darp ve yiiksekten
diisme, 11°er (%45,8) hasta ile en sik yaralanma nedenini olusturmustur. Kanalikiil laserasyonuna
eslik eden tarsal plak kesisi ise hastalarin 7’sinde (%29,2) goriilmiistiir. Cerrahinin anatomik basar1
orani %95,8 (23/24) iken fonksiyonel basar1 oran1 %87,5’dir (21/24). Fonksiyonel basarisiz olan
olgularin tamaminin eslik eden tarsal plak kesisi mevcuttu. Cerrahi sonras1 komplikasyonlarda ise 2
hastada (%8,3) punktum ayrilmasi gézlenmistir.

TARTISMA VE SONUC:Darp ve yliksekten diisme, diisiik sosyoekonomik diizey ve tarimsal faaliyet
nedeniyle bélgemizde 6nde gelen yaralanma nedenidir. Eslik eden yaralanmalardan tarsal plak kesisi
ise cerrahinin fonksiyonel basarisini diisiirdiigii gibi kotii prognozla da 6nemli 6lgiide iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Kanalikiiler laserasyon, epifora, travma
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SS-27 [Pediatrik Oftalmoloji ve Sasihk]

Anormal Horizontal Bas Pozisyonu Olan Nistagmuslu
Hastalarda Her Iki Goz Yondes Horizontal Rektus Geriletme
Cerrahisin Klinik Sonuclari

Kiibra Caglar, Gizem Kutlutiirk, Ceren Giirez, Ash Inal '
Saglik Bilimleri Universitesi Beyoglu Goz Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Anormal horizontal bas pozisyonu olan nistagmuslu hastalarda her iki gz yondes
horizontal rektus geriletme cerrahisinin klinik sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM:2012-2023 yillar1 arasinda, anormal horizontal bas pozisyonu nedeniyle her iki goz yondes
horizontal rektus geriletme ameliyati ge¢iren 40 nistagmuslu hasta ¢aligmaya dahil edildi. Anormal
vertikal bas pozisyonu olan veya es zamanli vertikal kas cerrahisi yapilan hastalar ve edinilmis
vakalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Bakis yoniinde, Anderson operasyonuna uygun olarak, adduktor ve
karsilik gelen abdiiktor kas geriletme ameliyati yapildi. Cerrahi dozlama Park’in 5,6,7,8 dozlamasina
gore belirlendi.

BULGULAR:Ameliyat sirasindaki ortalama yas 9,5+3,9 yildi. 19 (%48) kadin, 21 (%52) erkekti.
Tiim hastalara ameliyattan en az 6 ay Once ilgili kaslara Botulinum toksin A (BTX-A) enjeksiyonu
yapilmisti. Bir gézde adduktor medial rektus kasina ve digerinde abduktor lateral rektus kasina
bilateral geriletme ameliyat1 yapildi. Ameliyat dncesi ve sonrast BCVA’da istatistiksel olarak anlaml
bir fark gozlenmedi. Ameliyat dncesi ve sonrasi yakin ve uzak sapma arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu. 40 hastanin 33’iinde (%83) anormal bas pozisyonu diizeldi; 7’sinde (%17) ek
ameliyat gerekti.

TARTISMA VE SONUC:Anormal horizontal bas pozisyonu olan nistagmuslu vakalarda, her iki goz
yondes horizontal rektus geriletme ameliyatlar1 bakis yoniinii birincil pozisyona getirir. Daha biiyiik

bas donmesi olan vakalarda ek miktarda cerrahi faydali olabilir. Her bir géziin lateral ve medial rektus
geriletmesi ortoforiyi degistirmeden bas donmesini diizeltmede etkilidir.

Anahtar Kelimeler: bas pozisyonu, horizontal rektus kaslari, nistagmus, rektus geriletme
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SS-28 [Tibbi Retina]

Makiiler Telanjiektazi Tip 2: Uzun Donem Hastahk
Progresyonu ve Komplikasyonlarin Yonetimi

Rumeysa Kocak, Merve Ozbek, Ozgiir Artunay, Metehan Simsek, ilker Hosver
Saglik Bilimleri Universitesi,Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi,Istanbul

GIRIS VE AMAC:Makiiler Telanjiektazi Tip 2 (MacTel) nin uzun ddnem progresyonunu standardize
bir siniflandirma sistemi kullanarak degerlendirmek ve Mactel’e sekonder makiilaneovaskiilarizasyonu
(MNV) ile makiila deligi (MD) gibi komplikasyonlarin insidansi, progresyonu ve tedavi stratejilerini
incelemektir.

YONTEM:Bu retrospektif ¢alismada, Ocak 2004 ile Subat 2025 tarihleri arasinda MacTel tanisi ile
takip edilen hastalarin tibbi kayitlar1 incelenmistir. Calismaya, en az ti¢ yillik takip siiresi bulunan ve
eslik eden bagka bir makiila patolojisi olmayan hastalar dahil edilmistir. Demografik bilgiler, en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), multimodal goriintiileme tekikleri (optik koherens tomografi
OKT, fundus otofloresans, floresein anjiyografi) incelenerek veriler elde edilmistir. Evrelendirme
Chew ve arkadaslari tarafindan gelistirilen MacTel Siniflandirma Sistemi’ne gére yapilmistir. EIDGK
ve OKT parametrelerindeki degisiklikler analiz edilmistir.

BULGULAR:94 hastanin 184 gozii ¢alismaya dahil edilmistir. EIDGK’da anlamli bir azalma
gbzlemlenmistir (p < 0,001). MNV, 29 gozde (%15,8) tespit edilmis olup, bunlarin 18’ine intravitreal
anti-vaskiiler endotelyal biiylime faktorii (anti-VEBF) tedavisi uygulanmistir. Tedavi sonrasi
EIDGK’da iyilesme kaydedilmesine ragmen (p < 0,001), uzun dénem gorsel sonuglar baslangig
degerlerine gore anlaml bir farklilik géstermemistir (p = 0,213). Sekiz gézde (%4,3) MD olusumu
gbzlenmis ve bunlarin altisina cerrahi uygulanmistir. Elipsoid zon hasar1 ve hiperpigmentasyon gibi
yapisal retina degisiklikleri, zaman igerisinde belirgin bir ilerleme gostermistir (p < 0,001).

TARTISMA VE SONUC:MacTel, uzun déonem takiplerde gérme keskinliginde azalma ve retinal
anatomide ilerleyici bozulma ile karakterizedir. Anti-VEBF tedavisi, MNV i¢in kisa vadede gorsel

lyilesme saglasa da, uzun vadeli etkinligi sinirhi kalmaktadir. MD gelisimi, nadir olmakla birlikte,
fonksiyonel sonuclarin kisitli olmasi1 nedeniyle klinik agidan 6nemli bir zorluk teskil etmektedir

Anahtar Kelimeler: Makiiler telanjiektazi tip 2, makiila neovaskiilarizasyonu, makiila deligi
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SS-29 [Tibbi Retina]

Makiiler Telanjiektazi Tip 2 Hastalarinda Eslik Eden
Vitreomakiiler Arayiizey Bozukluklarinin Degerlendirilmesi

Zeynep Soysarag Nergizal, Giilsah Gokgoz, Ege Yarar, Imren Akkoyun, Giirsel Y1lmaz
Baskent Universitesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC:Bu ¢alismada, klinigimizde takip edilen MacTel Tip 2 hastalarinda vitreomakiiler
araylizey bozukluklarinin sikligi, tipleri ve hastalik evresiyle iligkisi arastirilmistir.

YONTEM:Mayis 2013-Ocak 2025 arasinda MacTel Tip 2 tanisi alan hastalar retrospektif olarak
incelenmis olup yiiksek kaliteli spektral domain optik koherens tomografi (OKT) (Heidelberg,
Almanya) goriintiileri ¢alismaya dahil edilmistir. Eslik eden retinal patolojileri olan hastalar ve OKT
goriintlileri ¢aligma digt birakilmisti. VMAB varlig1 ve tipleri (vitreomakiiler adezyon (VMA) ve
traksiyon (VMT), epiretinal membran (ERM) ve makiiler delik(MD)), hastalik evresi, retinal pigment
kiimeleri (RPK) ve en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) verileri analiz edilmistir.

BULGULAR:Calismada, 68 MacTel Tip 2 hastasina ait 135 goze ait toplam 893 OKT goriintiisii farklt
vizitlerden elde edilerek degerlendirildi. Hastalarin 48’1 kadin (%70,6) ve 20’si erkek (%29,4) olup,
sirasiyla 96 ve 39 g6z calismaya dahil edildi. Ortalama yas 62,5 + 9,8 y1l, takip siiresinin ortancasi 34,5
ay (min—maks: 0—138 ay), her bir g6z i¢in ¢ekilen OKT sayisinin ortancasi ise 4’tli (min—maks: 1-43).
EIDGK ortancasi ilk vizitte 0,2 logMAR, son vizitte ise 0,3 logMAR olarak saptandi (p=0,000). 224
OKT goriintiistinde VMAB (%25,1) tespit edildi. Bu goriintiilerin 35’inde (%15,6) VMA, 96’sinda
(%42,9) VMT, 48’inde (%21,4) ERM ve 59’unda (%26,3) MD mevcuttu. ERM saptanan gozlerde
retinal pigment kiimeleri (RPK) ve i¢ retina kaviteleri goriilme siklig1 anlamli diizeyde yiiksekti (her
ikisi i¢in p=0,000). Ancak, RPK varlig1 ile genel VMAB varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmadi (p=0,282).

TARTISMA VE SONUC:Calismamiz, MacTel Tip 2 hastalarinda VMAB’nin sanilandan daha
yliksek oranda goriildiiglinii gostermektedir. RPK gibi patolojiler, anormal arka vitreus ayrilmasina
zemin hazirlayarak epiretinal membran olusumuna katki saglayabilir. Bu bulgular, MacTel Tip 2
hastalarinin takibinde OCT ile arayiiz degerlendirmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Makiiler Telanjiektazi, Optik Koherens Tomografi, Vitreomakiiler Arayiizey
Bozukluklar1
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SS-30 [Tibbi Retina]

Retinal Ven Okliizyonuna Bagl Makiila Odemi Olan
Hastalarda Tekrarlanan Intravitreal Deksametazon
Implantlarinin Kornea Uzerindeki Etkisi

Ulviye Kivrak!, Nesrin Tutas Giinaydin?, Selin Cift¢i', Erdi Karadag', Fatma Isil Delil', Glizide
Akgay!

'Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

2Arel Universitesi

GIRIS VE AMAC:Bu ¢alismanin amac, retina ven tikamkligi (RVT) kaynakli makiiler 6dem (MO)
olan hastalarda, tekrar edilen 700 pg intravitreal deksametazon implanti (IDI) uygulamalarinin
korneal parametreler iizerindeki etkisini degerlendirmektir.

YONTEM:Bu retrospektif calismaya 62 RVT hastas1 ve 63 kontrol grubu dahil edilmistir. RVT
hastalar1 iki veya daha fazla IDI tedavisi almislardir. Hastalara ait ayrintili g6z muayeneleri, posterior
segment, korneal topografi ve endotel hiicre parametreleri degerlendirilmistir.

BULGULAR:Caligmaya 23 santral retina ven tikanikligi (SRVT) ve 39 retina ven dal tikanikligi
(RVDT) hastas1 katilmistir. Iskemik RVT, SRVT hastalarmin %52,2’sinde ve RVDT hastalarinin
%48, 7’sinde mevcuttu. RVT hastalarinin ortalama yasi 64,79+10,00 yil iken, kontrol grubunun
ortalama yasi 65,03+9,02 yil olarak bulunmustur (p=0,068). Hastalar ortalama 6,58+3,38 IDI
enjeksiyonu almislardir. IDI tedavisi goren gozlerde, diger saglikli gézler ve kontrol grubuna kiyasla,
en iyi diizeltilmis goérme keskinligi anlamli derecede daha diisiiktiir ve santral makiiler kalinlik
anlamli oranda artmistir (p<<0,001 ve p=0,031, sirasiyla). IDI tedavisi almis gézlerde santral korneal
kalinlik (SKT) anlamli derecede incelmis ve anterior korneal derinlik, anterior ve posterior korneal
egrilik, toplam yiiksek dereceli korneal abberasyonlar, trefoil ve sferik degerler anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica, endotel hiicre yogunlugu anlamli derecede daha diisiik,
ortalama hiicre alani, minimum hiicre alan1 ve maksimum hiicre alani ise IDI tedavisi almis gozlerde
daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05).

TARTISMA VE SONUC:Tekrarlanan IDI enjeksiyonlar1, RVT ile iliskili MO olan hastalarda korneal

topografik ve endotel hiicre parametrelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu degisiklikler, RVT nun
tipi ve lokalizasyonu, iskemik durum, IDI uygulama sayis1 ve lens durumu ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Retina ven tikanikligi, Korneal Topografi, Kornea Endotel Hiicre Tabakasi,
Spekiiler Mikroskopi, Intravitreal Deksametazon Implanti
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SS-31 [Tibbi Retina]

Neovaskiiler Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu Olan
Hastalarda Dis Retina Katmanlarindaki Hiperreflektif
Noktalarin, Kompleks Retina Pigment Epitel ve Dis Retina
Katmani Atrofisi ile Iliskisi

Giilgicek Cayhan, Hakan Baybora, Sadik Altan Ozal '
Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Bu ¢alismada neovaskiiler yasa bagli makula dejenerasyonu nedeniyle tedavi edilen
hastalarda, dis retina katmanlarinda saptanan hiperreflektif noktalarin (HRN), komplet retina pigment
epiteli ve dis retina atrofisi (CRORA) gelisimiyle olan iliskisini degerlendirmeyi amag¢lanmaktayiz.

YONTEM:Calisma retrospektif dizaynlidir. Tip 1 ve Tip 2 koroidal neovaskiilarizasyon tanisi almus,
en az 12 enjeksiyon uygulanmis ve 24 ay siireyle takip edilmis toplam 30 erkek ve 26 kadin olmak
lizere 65 hasta calismaya dahil edilmistir. Tiim hastalarin baslangigtaki fluorescein anjiyografi
goriintiileri ile 1., 3., 7., 12. ve 24. aylarda alinan OKT goriintiileri incelenmistir. Ilk 3 ay boyunca
her ay bevacizumab enjeksiyonu uygulanmis, ardindan on-label enjeksiyonlar 4 kez aylik olarak
yapilmis ve treat-and-extend(TREX) protokolii ile tedaviye devam edilmistir. Baglangic OKT’lerinde
dis retina katmanlarinda HRN varligina gore hastalar iki gruba ayrilmistir. 24. ay OKT goriintiilerinde
cRORA genisligi en az 250 mikron olan hastalar degerlendirilmistir.

BULGULAR:Yas ortalamas1 69,47 + 11,47 idi. Her iki grup arasinda baslangi¢ ve son en iyi gorme
keskinlikleri acisindan anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p = 0,72, p = 0,70, p > 0,05). 11k dl¢iilen
merkezi retinal kalinliklar agisindan gruplar arasinda da anlamh bir fark bulunmamistir (p = 0,62,
p > 0,05). Ancak, son dlgiilen kalinlik degerlerinde HRN negatif olan grupta anlamli bir azalma
gbzlemlenmistir (p = 0,04, p < 0,05). Iki grup arasinda cRORA gelisimi agisindan anlaml bir fark
saptanmamustir (p = 0,077, p > 0,05). Bununla birlikte, HRN negatif olan grupta baslangigtaki OKT
gorintiilerinde intraretinal sivi varligi anlamli diizeyde tespit edilmistir (p = 0,021, p < 0,05).

TARTISMA VE SONUC:Dis retina katmanlarinda HRN varliginin 6nceki ¢alismalarda genellikle
atrofiye gidisi artirabilecegi bildirilmisken, ¢alismamizda anlamli bir fark goriilmemistir. Ancak
HRN negatif olan grupta, baslangicta intraretinal sivinin daha fazla tespit edilmesi bu sonuca katkida
bulunmus olabilir.

Anahtar Kelimeler: Neovaskiiler yasa bagli makiila dejenerasyonu, optik koherens tomografi
(OKT), hiperreflektif noktalar(HRF)
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SS-32 [Tibbi Retina]

Non-eksiidatif Makiiler Neovaskiilarizasyonlarin 2 yilhk
Izlemi ve Progresyonu Etkileyen Faktorler

Hatice Selen Sonmez Kanar, Dilber Celik Yaprak, Giizide Akgay, [zlem Palaz _
SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Gz Hastaliklar1 ve Cerrahisi Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Yasa baglh makula dejenerasyonu(YBMD) nedeniyle non-eksiidatif makula
neovaskiilarizasyonu(n-MNV) olan,2 yil boyunca takip ettigimiz hastalarin sonuglarini ve eksiidatif
makula neovaskiilarizasyonu(e-MNV) gelismesi i¢in etki eden prognostik faktorleri incelemeyi
amagliyoruz.

YONTEM:Ocak 2023-Subat 2025 tarihleri arasinda bir géziinde e-MNV olan diger gdziinde n-MNV
olan YBMD’lu hastalar progresif olarak incelenmistir. Toplam 20 hasta ¢alismaya alinmistir. Hastalarin
yas, taraf, cinsiyet gibi demografik verileri kayit altina alinmistir.Bazal OCT ve OCT-A degiskenleri
ile 24 ay boyunca e-MNV’ye dogiisiim arasindaki iligski degerlendirilmistir.

BULGULAR:Hastalarin (8K/12E) yas ortalamasi 74.10+£5.86(65-83) idi.Takip sirasinda n-MNV’lu
gozlerin %30 u (20 hastanin 6’s1) e-MNV’ye ilerledi. Kalin ¢ift katman bulgusu(CKB), intraretinal
hiperreflektif odaklarin varligi(IRHO), genis n-MNV alani, yiiksek pigment epitel dekolman(PED)
taban ¢ap1 e-MNV gelisimi i¢in bagimsiz ongoriiciiler oldugu bulundu.Ortalama MNV alan1 n-MNV
grubunda 5500924235993 pm?, e-MNV grubunda 1481577+821008 pum? (p=0.001),PED taban
capt, n-MNV grubunda 921.92+210.85 pm, e-MNV grubunda 1230.83+378.66 um (p=0.03),¢ift
katman bulgusunun kalinligi n-MNV grubunda 70.42+21.11 pm,e-MNV grubunda 116.83+12.40
um (p<0.001) bulunmustur. Santral makular kalinlik(SMK) ve koroid kalinligi(KK) e-MNV’ye
ilerleme agisindan anlamli bulunmamistir.Ortalama SMK, n-MNV grubunda 246.64+33.46 pm,e-
MNV grubunda 257+21.53 (p=0.47),KK, n-MNV grubunda 227.92+91.34,e-MNV grubunda
216.66£126.21 (p=0,82)olarak bulunmustur.E-MNV’ye donen 6 hastanin 5’inde OCT’de IRHO
varlig1 goriilmiistiir. N-MNV grubunda takipte EIDGK degismezken (0,25+0,17 LogMAR),e-MNV
grubunda 0.45+0,30’dan 0,90+0,21 LogMAR’a (p<0.001) gerilemistir.

TARTISMA VE SONUC:Kalin CKB,IRHO varligi,genis n-MNV alani,yiiksek PED taban c¢ap1
e-MNV’yeilerlemeriskininartmasiylailiskili olabilir. Bubiyomarkerlar OCT ve OCTA incelemeleriyle
kolayca taninip, hastalarin yakin takibi ve erken tedavisinde yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: non-eksiidatif MNV, ekstidatif MNV, progresyon, makula dejenerasyonu
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SS-33 [Tibbi Retina]

Tip 1 Diabetes Mellituslularda Preretinopati Tespitinde Yeni
Belirte¢: Sistemik Inflamasyon Indeksi

Hazan Giil Kahraman', Yusuf Ziya Giiven?, Fahrettin Akay?, Yusuf Uziim?

'Izmir Buca Seyfi Demirsoy Hastanesi G6z Hastaliklar1, [zmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, izmir

3izmir' Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim
Dal1, Izmir

GIRIS VE AMAC:Diyabetik retinopatisi (DRP) olmayan Tip 1 diabetes mellitus (DM) tanil1 olgularda
optik koherens tomoagrafi anjiografi (OKTA) ve sistemik inflamasyon indeksi (SII) ile tip I DM un
erken donemde retina lizerindeki etkisini arastirmaktir.

YONTEM:Tip 1 DM tanis1 almis 33 olgu ve rutin muayene i¢in basvurmus 31 saglikli olgu ¢alismaya
alinmistir. Tiim olgulara OKTA goriintiileme yapilarak gangliyon hiicre kalinligi (GHK), vaskiiler
dansite (VD) yogunlugu, foveal avaskiiler zon (FAZ) alani, subfoveal ve foveadan 500 mikron nazal
ve temporal uzakliktaki koroid kalinliklari, retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalinliklar1 kaydedilmistir.
Calismaya dahil edilen tiim hastalarda hemogram 6rnegi alinmis olup sistemik inflamasyon indeksi
(SII) hesaplanmis ve OCTA verileri ile korele edilmistir.

BULGULAR:Perifoveal bolgedeki GHK’lar1 tip 1 DM grubunda 105,20+7,38u iken, kontrol
grubunda 110,60+8,58u bulunmustur (p=0,009). Ortalama RSLT kalinliklarinin tip 1 DM grubunda
daha ince oldugu goriildii (p= 0,04).Tipl DM grubunda ortalama, subfoveal, nazal ve temporal
koroid kalinliklarinin saglikli gruba gore arttig1 goriilse de bu farkin istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Tip 1 DM grubunda ortalama VD ve HbA 1¢ arasinda negatif korelasyon oldugu tespit
edilmistir (r=-0,261). Ayrica sistemik inflamasyon Indeksi (SII), T1DM grubunda saglikli gruba gore
istatiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur (sirastyla 381.781+£573.04, 284.860+678.80).
Tipl DM grubunda ortalama koroid kalinlig1 ile SII arasinda gii¢lii bir pozitif korelasyon tespit
edilmistir (r = 0.686, p <0.001).

TARTISMA VE SONUC:Tip 1 DM’larda diyabetik retinopati bulgular1 olmasa da GHK ve RSLT
kalinliklarinin azalmasi retinal ndrodejenerasyonun retinopati dncesi bagladigini gosterebilir. HbAlc
ile VD arasindaki negatif korelasyon, erken donemde FAZ etkilenmeden de vaskiiler etkilenmenin
basladigini diistindiirmektedir. Ayrica SII yiiksek hastalarda koroidal kalinlagma tip 1 DM hastalarinda
inflamasyona bagli DRP i¢in prognostik belirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler: ganglion hiicre kalinlig1, HbA1C, koroid, tip 1 DM, OKTA, sistemik inflamatuar
indeks
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SS-34 [Tibbi Retina]

Yeni Diyabetik Makiilopati Evrelemesine Gore Retinal ve
Koroidal Vaskiiler Yapilarin Optik Koherens Tomografi
Anjiografi ile Incelenmesi

Durgiil Agan
Balikesir Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Balikesir

GIRIS VE AMAC:Erken ve ileri diyabetik makiila 6demi (DMO) olan gézlerin retinal ve koroidal
vaskiiler 6zelliklerinin karsilagtirilmasi amaglanmistir.

YONTEM:Tip-2 diyabetli 34 hastanin TCED-HFV siniflamasima gore erken DMO olan 32 gozii
ile, ileri DMO olan 27 gbzii ¢alismaya dahil edildi. Her iki DMO grubundaki gézlerin retinopati
evreleri benzerdi (p=0.645). Bu gozlerin mevcut optik koherens tomografi anjiografi (OKTA)(
RTVue XR Avanti, Optovue) ile ¢ekilen 3x3 mm makiila ve 4.5x4.5 mm optik sinir bas1 goriintiileri
retrospektif olarak incelendi. Makiiler ytlizeyel ve derin kapiller pleksus damar yogunluklar1 (YKPDY,
DKPDY), radyal peripapiller kapiller pleksus damar yogunluklar1 (RPKPDY), Imm ¢apli merkezi
koryokapillaris akim alanlar1 karsilastirilda.

BULGULAR:Erken ve ileri DMO olan gozlerde YKPDY ortalamasi parafoveal alanda iist kadranda
46.94+5.89 ile 42.73+6.81 ve temporal kadranda ise 46.09+4.92 ile 42.22+7.73 ile istatistiksel olarak
anlamli derecede ileri DMO grubunda daha azdi (p1=0.014, p2=0.023). Diger kadran YKPDY
ortalamalar1 ile DKPDY ortalamalar1 her iki grupta istatistiksel olarak farkli degildi (p>0.05).
Ortalama koryokapillaris akim alani erken DMO grubunda 1.97+0,13 iken ileri DMO grubunda ise
1.83+0.14 ile anlamli olarak ileri DMO grubunda daha diisiiktii (p<0.001). Parafoveal iist ve temporal
kadran YKPDY ve koryokapillaris akim alanimin DMO evreleri iizerindeki etkileri ¢ok degiskenli
regresyon analizi ile modellendi, koryokapillaris akim alaninin anlamli etkiye sahip oldugu belirlendi
(p=0.001). Koryokapillaris akim alaninin DMO evreleri ile orta diizeyde negatif korelasyona sahip
oldugu goriildii (r=-0.460, p<0.001).

TARTISMA VE SONUC:TCED-HFV siniflamasina gére erken ve ileri DMO olan gozlerin retinal
ve koroidal vaskiiler yapilarindaki olas1 farkliliklar incelenmis ve 6zellikle koryokapillaris akim
alanindaki azalmanin DMO’nin ilerlemesinde etkili olabilecegi bulunmustur. Bu da koroidal
beslenmeye sahip olan retinanin alt tabakalarinin DMO gelisimindeki etkisini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik makiila 6demi, koryokapillaris akim alani, optik koherens tomografi
anjiografi, retinal damar yogunlugu, TCED-HFV siniflamasi
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SS-35 [Tibbi Retina]

Diyabetik Retinopatide Optik Koherens Tomografi
Bulgularimin Self-Supervised Vision Transformers Modeli ile
Etiketli Veri Kullanilmadan Degerlendirilmesi

Gizem Elif Ath, Hilal Hacioglu, Furkan Kirik, Hakan Ozdemir .
Bezmialem Vakif Universitesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Retinal patolojilerin tespitinde kullanilmas1 igin gelistirilebilecek yapay zeka
modelleri ¢ogunlukla ytiksek sayida egitim veri setine ihtiya¢ duymaktadir. Self-supervised Vision
Transformers (SS-ViT) modeli ise etiketlenmemis veri setiyle egitim yapmasiyla dikkat ¢eker. Bu
calismanin amac1 SS-ViT modelinin diyabetik retinopati (DRP) hastalarinin optik koherens tomografi
(OKT) bulgularinda etkinliginin degerlendirilmesidir.

YONTEM:DRP tanis1 almis 43 hastanin 19 kesitli OKT gériintiileri standardize edilerek ¢alismaya
dahil edildi.Goriintiiler; Facebook Al tarafindan gelistirilmis, DINO (self-distillation with no labels)
yontemiyle egitilmis, agik internet erisimli ViT modeline aktarildi.Model farkl diizeydeki sinyallere
odaklanarak her 19 kesit i¢in ayr1 ayr1 dikkat haritalar1 olusturdu.Bulgular: tespit etme analizi 2
oftalmolog tarafindan gerceklestirildi. 8 bulgu ve bunlara ek yalanci pozitiflik olusturan durumlar
ayr1 bir kategori olarak belirlendi. Sensitivite degerleri; her bulgu i¢in ayr1 ayri, modelin ilgili bulguya
sinyal verdigi goriintii sayisinin, toplam pozitif olgu sayisina orani olarak hesaplandi.

BULGULAR:815 farkli goriintii ile degerlendirilen modelin sensitivitesi her bulgu i¢in sirasiyla:
kistoid makiila 6demi %84,6 (269/318); kistoid dejenerasyon (KD) %26,5 (13/62); serdz makula
dekolmani (SMD) 9%33,3 (10/30); arka hyaloid %72,1 (88/122); vitremakiiler traksiyon %64,5
(20/31); hiperreflektif noktalar %81,9 (86/105); eksiida %93.0 (80/186); yalanci pozitiflik orani
%93,0 (80/86) bulunmustur. Tiim bulgular bir arada degerlendirildiginde genel sensitivite %75,2
olarak saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC:Bilgimize gore bu calisma SS-ViT modelinin DRP’li hastalarin OKT
goriintiilerinde etkinliginin degerlendirildigi ilk c¢alismadir. Modelin bazi patolojileri yliksek
sensitivite ile taniyabilmesi, klinik kullanimi i¢in potansiyel tasiyabilecegini diisiindiirse de SMD,
KD gibi patolojilerde yetersiz sinyal vermesi klinik kullanimindan 6nce ek iyilestirme algoritmalarina
ithtiyac duydugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Al, Diyabetik Retinopati, Optik koherens tomografi (OKT), Self-supervised
Vision Transformers (SS-ViT)
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SS-36 [Tibbi Retina]

Tip 2 Diyabetes Mellitus Tamilh Hastalarda Diyabetik
Retinopati ile Yeni Bir Belirte¢ Olan Prognostik Niitrisyonel
Indeks Arasindaki Iliski

Bilge Tarim
Beypazar1 Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Tip 2 diyabetes mellitus (T2DM) tanil1 hastalarda prognostik niitrisyonel indeks
(PNI) ile diyabetik retinopati (DRP) arasindaki iliskiyi aragtirmak.

YONTEM:Calismaya T2DM tanili ve rutin gdz muayenesi amagli basvuran hastalar dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, viicut kiitle indeksi (VKI), hipertansiyon varligi, T2DM siiresi ve
kullanilan hipoglisemik ila¢ not edildi. Tiim hastalarin oftalmolojik muayeneleri yapildiktan sonra
hastalar DRP(+) ve DRP(-) olarak siniflandirildi. Hastalardan alinan 12 saatlik aclik kan 6rneklerinden
tam kan sayimi1 (CBC), nétrofil / lenfosit oran1 (NLR), trombosit / lenfosit oran1 (PLR), monosit /
lenfosit oran1 (MLR), sistemik immiin inflamasyon indeksi (SII) (nétrofil x trombosit / lenfosit),
sistemik inflamatuar cevap indeksi (SIRI) (notrofil x monosit / lenfosit), pan-immiin inflamasyon
degeri (PIV) (nétrofil x trombosit x monosit / lenfosit), glikoz, HbAlc, kreatinin, hemoglobin, total
kolesterol, LDL, HDL, trigliserit, albumin, C-reaktif protein (CRP) ve PNI (10 % (serum albumin) +
0.005 x (total lenfosit sayis1) not edilerek gruplar karsilastirildi.

BULGULAR:iki grup ortalama yas ve cinsiyet acisindan birbirine benzerdi (p>0.05). VKI ve
T2DM siiresi DRP(+) grupta daha yiiksekti (p:0.021, p<0.001). Gruplar arasinda glikoz, kreatinin,
total kolesterol, LDL, HDL, trigliserit, CRP, PLR, MLR ve SII agisindan istatistiksel anlamli fark
izlenmedi (hepsi p>0.05). DRP(+) grupta, HbAlc, NLR, SIRI ve PIV istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek iken hemoglobin, albumin ve PNI istatistiksel olarak daha diisiik izlendi. Cok degiskenli
lojistik regresyon analizinde T2DM siiresi ve PIV ile birlikte PNI’in DRP gelisiminde bagimsiz bir
faktor oldugu goriildi (OR: 0.798, %95 CI: 0.835-0.993, p:0.023).

TARTISMA VE SONUC:Kolay elde edilebilen bir indeks olan PNI degerinin diisiikliigii T2DM

hastalarinda DRP gelisimi agisindan énemli bir prognostik belirte¢ olup hastaligin takip ve tedavi
stratejisinde faydali bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Albumin, Diyabetik retinopati, inflamasyon, Lenfosit, Prognostik niitrisyonel
indeks, Tip 2 diyabetes mellitus
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SS-38 [Tibbi Retina]

Hiperkortizolizm ve Okiiler Mikrosirkiilasyon: Cushing
Hastahginda Retinal ve Koroidal Vaskiiler Remodelling

Yusuf Cem Yilmaz, Serife Ciloglu Hayat, Merve Kelebek, Esra Hatipoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Departmant,
Istanbul

GIRIS VE AMAC:Yeni tan1 almis Cushing hastaligi (CH) olgularinda, retinokoroidal mikrovaskiiler
degisiklikleri aragtirmak ve kronik endojen hiperkortizolizmin okiiler vaskiiler yapilar {izerindeki
etkisini degerlendirmek.

YONTEM:Bu kesitsel ¢alisma, yeni tan1 almis ve tedavi edilmemis 48 CH olgusu ile, 48 saghkli
kontrol grubunu icermektedir. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, goz i¢i basinci, fundus ve optik
sinir muayeneleri yapildi. Retinal ve koroidal vaskiiler dansite (VD) parametreleri makiiler ve
peripapiller bolgelerde 6lgiildii. Koroid kalinlig:r (KK) 6l¢timii ve pakivessel olusumlarin varligi, 2
deneyimli oftalmolog tarafindan, ¢ift kor seklinde degerlendirildi (figiir 1). VD ile sistemik hormon
seviyeleri arasindaki korelasyonlar analiz edildi ve istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR:CH hastalarinda radial peripapiller kapiller (RPC) VD (p<0.05) ve koryokapillaris
(CC) VD tiim kadranlarda (p<0.05) anlamli olarak diisiik saptandi. Ayrica, nazal derin kapiller
pleksus (DCP) VD de anlamli olarak diisiiktii (p=0.035). Subfoveal KK (p=0.187) ac¢isindan
anlamlh bir fark gdzlenmezken, nazal KK 1.500 ve 3.000 pm (p<0.001) mesafelerde belirgin
sekilde yiliksek bulundu. 33 gozde (%68,7) pakivessel olusumu ve 23 gbézde (%47,9) Pakiroid
Spektrum Bozuklugu mevcuttu. Pakivessel grubunda, KK tiim alanlarda anlamli olarak yiiksekti.
Hormon korelasyon analizlerinde; ACTH, CC temporal VD ile (r=0.367, p=0.009), plazma kortizol,
RPC superior VD ile (r=0.303, p=0.034), idrar serbest kortizol diizeyi RPC superior (r=-0.404,
p=0.004),nazal (r=-0.317, p=0.027) ve nazal DCP (r=-0.287, p=0.045) ile korelasyon gosterdi.

TARTISMA VE SONUC:CH olgularinda yiiksek endojen kortizol diizeyleri oncelikle peripapiller
bolgeyi ve makulanin nazal kismin1 etkilemektedir. Bu degisikliklerin, pakivessel olusumu ve koroid
kalinlasmasindan once ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. OCTA, CD hastalarinda subklinik okiiler
degisiklikleri tespit etmek ve de hastaligin patogenezini aydinlatmak i¢in degerli bir tan1 araci olarak
one ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cushing Hastalig1, Hiperkortizolizm, OCTA, Pakikoroid Spektrum Bozuklugu,
Retinal Mikrovaskiilerite, Subfoveal Koroid Kalinlig
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SS-39 [Tibbi Retina]

Yiiksek miyopi varhginda ‘kubbe sekilli makulopati’
goriniimiiniin uzun donem anatomik ve gorsel sonuclar
tizerine etkisi

Oguzhan Altunkaya, Metehan Simgek, Sadik Gorkem Cevik, Ozgiir Artunay
Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Bu c¢alismada yiiksek miyopik gozlerde ‘kubbe sekilli makulopati(KSM)’
goriinimiiniin uzun takipte gorsel ve anatomik sonuglar iizerine etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmstr.

YONTEM:Retrospektif kohort olarak planlanan bu calismaya,her iki goziinde de yiiksek miyopi
bulunan ve bir goziinde optik koherens tomografi ile KSM mevcut olan en az 3 yil takip edilmis
hastalar(Grup 1) dahil edildi.Hastalarin diger gozii kontrol grubu olarak(Grup 2)degerlendirildi.
Hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik verileri ile bagvuru ve 3.yil kontroliindeki en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi(EIDGK-logMAR),aksiyel uzunluk(mm) ve takip siiresi boyunca
uygulanan tedaviler(topikal karbonik anhidraz inhibitorleri(KAl),intravitreal enjeksiyon,fotodinamik
tedavi(FDT), lazer fotokoagiilasyon(LFK),vitreoretinal cerrahi(VRC)) incelendi.

BULGULAR:Calismaya 21 hastanin 42 gozii dahil edildi.Ortalama yas 49,61+14,64 yildi.ilk
kontrolde EIDGK Grup 1°de 0,57+0,36,Grup 2’de 0,54+0,53 idi(p=0,82); 3.y1l kontroliinde Grup
1’de 0,61+0,36 Grup 2’de 0,54+0,53(p=0.63) idi.Ilk kontrolde aksiyel uzunluk Grup 1°de 27,19+1,49
mm,Grup 2’de 28,40+1,58 mm idi(p=0,03); 3.y1l kontroliinde Grup 1°de 27,22+1,53 mm;Grup 2’de
28,49+1,61 mm idi(p=0,04).Takip siiresi icerisinde Grup 1°’de 5 géze FDT uygulandi,subretinal sivi
nedeniyle 16 gdzde topikal KA kullanim1 mevcuttu.Miyopik koroidal neovaskiiler membran(KNVM)
nedeniyle anti-VEGF enjeksiyonu uygulanan g6z sayist Grup 1’de 6(%28,6),Grup 2’de 1(%4,8)
(p=0,03);retinal dejenerasyonlar nedeniyle LFK uygulanan gz sayis1 Grup 1°de 5(%23,6),Grup 2°de
2(%9)(p=0,23),retina dekolmani nedeniyle VRC uygulanan g6z sayis1t Grup 1°de 1(%5),Grup 2’de
2(%9)(p=0,54) idi.

TARTISMA VE SONUC:Optik koherens tomografide KSM bulunan olgularda kontrol grubuna gore
gorsel prognoz benzerdi, aksiyel uzunluk daha kisa bulundu.Subretinal sivi varliginda topikal KAI

ve FDT’ye yanit mevcuttu.Ayrica bu olgularda kontrol grubuna gére KNVM’nin daha sik gelistigi ve
buna bagli daha ¢ok intravitreal anti-VEGF enjeksiyon ihtiyact oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Fotodinamik tedavi, kubbe sekilli makulopati, miyopi
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SS-40 [Tibbi Retina]

Tiirk Popiilasyonunda Yasa Bagh Makula Dejenerasyonunda
Non-Ekstudatif Makiiler Neovaskiilarizasyonun Prevalansi ve
Progresyonu

Murat Karapapak, Ece Ozal, Serhat Ermis, Irem Onal, Sadik Altan Ozal .
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Bu c¢alisma, Tiirk popiilasyonunda yasa bagli makula dejenerasyonu(YBMD)
hastalarinda non-eksiidatif makiiler neovaskiilarizasyonun (neMNYV) prevalansini belirlemeyi ve
optik koherens tomografi anjiyografi(OKTA) bulgularini kullanarak olas1 aktivasyon belirteglerini ve
hastalik progresyonunu tespit etmeyi amaglamaktadir.

YONTEM:Bu retrospektif ¢alisma, Ocak 2021 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’deki iigiincii
basamak bir retina klinigine bagvuran, YBMD’ye sekonder tedavi-naif neMNV tanili hastalar
icermektedir. Hastalar, her vizitte OKT ve OKTA ile degerlendirilmis ve neMNYV tanis1 kesin olarak
OKTA kullanilarak konulmustur. Dislama kriterleri arasinda dnceki anti-VEGF tedavisi, pakikoroid
spektrum hastaliklari, vitreoretinal cerrahi Oykiisii, korioretinal hastaliklar ve giivenilir olmayan
OKTA goriintiileri yer almaktadir. Degerlendirilen parametreler arasinda en iyi diizeltilmis goérme
keskinligi(EIDGK), lens durumu ve mikronutrisyon kullanimi bulunmaktadir.

BULGULAR:Toplam 3.119 hastanin 186’sinda (%5,96) neMNV tespit edilmistir. Ortalama yas
72,73+8,60 y1l olup, ortalama takip siiresi 16,14+8,43 aydir. Hastalarin 34’tinde (%18,3) non-eksiidatif
formdan ekstidatif forma doniisiim saptanmis olup, ortalama aktivasyon siiresi 14,7148,42 aydir.
neMNV gézlerinde zaman i¢inde EIDGK anlamli sekilde azalirken (p<0,05), eslik eden gdzlerde
gorme keskinligi stabil kalmistir. Aktivasyon siiresi ile yas, cinsiyet, lateralite veya mikronutrisyon
kullanim1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Eslik eden gozlerde eksiidatif MNV prevalansi
%67 olarak belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUC:Tiirk popiilasyonunda neMNV, YBMD hastalarinda nispeten yaygin olup,
prevalansi %5,96’dir. Bulezyonlarin eksiidatif hale gegme potansiyeli yiiksek oldugundan, erken tespit
veyonetimigindiizenli OK TA takibi 6nem tasimaktadir. Gelecektekicaligmalar,neMNV aktivasyonunu
ongoren spesifik biyobelirteglerin ve goriintiileme o6zelliklerinin belirlenmesine odaklanmali ve
mikronutrisyonun YBMD progresyonundaki uzun vadeli faydalarin1 degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Non-eksiidatif makiiler neovaskiilarizasyon, optik koherens tomografi
anjiyografi, Tiirk popiilasyonu, yasa bagli makiila dejenerasyonu
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SS-41 [Tibbi Retina]

Oksidatif strese bagh gelisen retina pigment epitel (ARPE-19)
hasarinda, melatonin’in koruyucu etkisi

Ayhan Saglik!, Ebru Temiz?, Ozgiir Yiiksekdag®

'Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Sanliurfa
Harran Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Sanlurfa
3Harran Universitesi, T1p Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Sanlurfa

GIRIS VE AMAC:Retina pigment epiteli hiicre hatlarinda (ARPE-19) paraquat ile olusturulan hasar
sonrasinda, melatonin’in oksidatif strese karsi koruyucu etkisinin arastirilmast amaglanmastir.

YONTEM:ARPE-19 hiicre hatt1 cogaldiktan sonra, farkli paraquat (0, 2,5, 5, 10, 25, 50, 100 ve 200
uM), melatonin (0, 10, 25, 50, 100, 200, 400 ve 500 pmol/mL) konsantrasyonlariyla 24 saat boyunca
inkiibe edildi. Hiicre Canlilik Testi (MTT), hiicre morfolojisi testi (AO/EtBr), apoptozis testi, JC-1
boyama ve hiicre i¢i reaktif oksijen radikalleri (ROS) tespiti yapildi. IC50 degerlerini hesaplamak
icin GraphPad Prism 9 programi kullanildi ve paraquat IC50: 100uM, melatonin IC50: 200 pg/mL
olarak hesaplandi.100uM paraquat ile hasar olusturulan hiicrelerde, melatonin’in koruyucu etkisini
tespit etmek icin artan dozlari ile tedavi edildi.

BULGULAR:Paraquat hasar1 sonrasinda, melatonin ile tedavi edilen hiicrelerde canlilik oran1 %64.7,
erken apoptozis %16.1, gec apoptozis %17.2 ve nekrotik hiicrelerin ise %2.0 oraninda oldugu goriildi.
Melatonin ARPE-19 hiicrelerinde paraquat hasarma kars1 diisiikk oranda koruyucu etki gostererek
hiicrelerin morfolojisini korudugu ve hiicre 6limiinii azalttig1 gozlendi. Paraquat hasari1 ARPE-
19 hiicrelerinin reaktif oksijen seviyesini arttirdigi bulundu (p=0.6741). Paraquat hasar1 sonrasi
melatonin ile tedavi edilen hiicrelerde, kontrol-hiicre canliligini diisiik oranda arttirdig1 ancak bu
degisikligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (p=0.6795). Negatif gruptaki kontrol hiicre
%84.4, ROS+ hiicre ise %15.2 diizeyindeydi. Paraquat uygulanimi sonrasinda, kontrol hiicre %45.8,
ROS+ hiicre ise %54.1 oldugu bulundu. Paraquat hasar1 sonras1 melatonin ile tedavi edilen hiicrelerde
ise kontrol hiicre %58.3 ve ROS+ hiicre %41.7 olarak saptand.

TARTISMA VE SONUC:Paraquat hasar1 sonrasinda yiiksek konsantrasyonlarda melatonin uygulanan
ARPE-19 hiicre kiiltiiriinde, hiicre canliliginin bir miktar arttigi ve ROS+ hiicre oraninda azalma
oldugu gozlemlendi.

Anahtar Kelimeler: ARPE-19, apoptozis, melatonin, paraquat, ROS
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SS-42 [Vitreoretinal Cerrahi]

Pediatrik Retina Dekolmam Olgularinda Fitizis Bulbi
Gelisimini Etkileyen Faktorler

Betiil Dumlu, Merve Ozbek, Sadik Gérkem Cevik, ozgur artunay
Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Bu ¢alisma, klinigimizde opere edilen pediatrik retina dekolmani hastalarinda
fitizis bulbi gelisimine katkida bulunan preoperatif ve postoperatif risk faktorlerini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

YONTEM:Klinigimizde retina dekolmani tanis1 alarak cerrahi tedavi uygulanan pediatrik hastalar
geriye doniik olarak tarandi. Hastalarin demografik verileri, dekolman etyolojileri, cerrahi 6ncesi ve
sonras! en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), g6z ici basinglari, biyomikroskopik ve fundus
muayene bulgulari ile gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR:Caligmaya 70 hastanin 75 gozii dahil edildi. Hastalarin %75,71’1 (n=53) erkek,
%24,29’u (n=17) kadin olup, ortalama yas 10,83 + 4,11 (1,5-18) yil olarak hesaplandi. Ortalama
takip stiresi 37,77 £+ 30,89 ay idi. Retina dekolmani etyolojisi degerlendirildiginde, 28 gozde (%37,3)
travmatik, 13 gozde (%17,3) miyopik, 15 gozde (%20) konjenital veya gelisimsel anomaliye eslik
eden ve 11 gozde (%14,7) gegirilmis okiiler cerrahi sonrasi gelisen retina dekolmani saptandi.
Fitizis bulbi gelisen 28 gdz ile son vizitte anatomik basari saglanmis 47 goz karsilastirildiginda,
ortalama fitizis bulbi gelisme siiresi 18,18 + 18,5 (3-100) ay olarak belirlendi. Coklu regresyon analizi
sonucunda, travmatik etyoloji, diisiik preoperatif gérme keskinligi, makula tutulumu, ilk cerrahi
miidahalede lensektomi uygulanmasi ve total retina dekolmani varligi, fitizis bulbi gelisimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli risk faktorleri olarak tespit edildi (tiim degiskenler i¢in p<0,05). Kaplan-
Meier sagkalim analizi sonucunda, hastalarin %50’sinde fitizis bulbi gelisiminin 13. ayda meydana
geldigi gozlemlendi.

TARTISMA VE SONUC:Pediatrik retina dekolmani olgularinda fitizis bulbi gelisimi, 6zellikle
travmatik etyoloji, diisiik preoperatif gérme keskinligi, makula tutulumu, lensektomi ihtiyaci ve total

dekolman varligi ile iliskilidir. Bu bulgular, pediatrik retina dekolmani cerrahisi sonrasi uzun dénem
prognozun ongoriilmesi a¢isindan klinik pratige 6nemli katkilar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: fitizis bulbi, pediatrik retina dekolmani, retina dekolmani
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SS-43 [Vitreoretinal Cerrahi]

Pediatrik Hastalarda Pars Plana Vitrektomi ile Birlikte
Uygulanan Yamane Tekniginin Postoperatif Sonuclari ve
Komplikasyonlarin Analizi

Beyza Giirpinar, Merve Ozbek, Seren Pehlivanoglu, Halil Ozgiir Artunay

Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu Géz Egitim Arastirma Hastanesi,Goz hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Bu ¢alisma, pediatrik hastalarda pars plana vitrektomi (PPV) ile birlikte uygulanan
Yamane tekniginin afaki ve goz i¢i lens (GIL) dislokasyonu tedavisindeki etkinligini ve glivenligini
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

YONTEM:Aralik 2017- Subat 2025 tarihleri arasinda PPV ile birlikte Yamane teknigi kullanilarak
iic parcali sekonder GIL implantasyonu gerceklestirilen hastalarin verileri retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, cerrahi endikasyonlari, gérme keskinlikleri, g6z i¢i
basinglar1 ve postoperatif komplikasyonlar1 degerlendirilmistir.

BULGULAR:Calismaya 29 hastanin 30 gozii dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yas1 10,83 +
3,86 yil, ortalama takip siiresi ise 23,93 + 15,38 ay olarak hesaplanmistir. Cerrahi endikasyonlarin
%356,67’sini (17 goz) travmatik katarakt sonrasi gelisen afaki vakalar1 olusturmustur. Yedi hastada
(%23) ek cerrahi miidahale gereksinimi ortaya ¢ikmus olup, bu olgularin besinde GiL subluksasyonu,
birinde GIL dislokasyonu ve birinde tekrarlayan vitreus i¢i hemoraji nedeniyle revizyon cerrahisi
gerceklestirilmistir. Preoperatif ortalama gorme keskinligi 1,94 = 0,51 logMAR iken, postoperatif
birinci ayda 1,45 £ 0,61 logMAR, altinc1 ayda ise 1,16 + 0,73 logMAR olarak kaydedilmistir
(p<0,001). Preoperatif ve postoperatif géz i¢i basinglar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir.
Postoperatif komplikasyonlar arasinda 9 hastada (%21) glokom, 4 hastada (%9) gecici goz i¢i basing
artis1, 6 hastada (%14) postoperatif hipotoni ve 4 hastada (%9) IOL subluksasyonu gézlenmistir.

TARTISMA VE SONUC:Bu c¢alisma, pediatrik hastalarda Yamane teknigi ile gergeklestirilen
sekonder GIL fiksasyonunun sonuglarini raporlayan en genis vaka serisini sunmaktadir. Elde edilen
bulgular, Yamane tekniginin pediatrik afakide stabil GIL fiksasyonu saglayarak gérme keskinliginde
istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme sundugunu gostermektedir. Bazi olgularda ek cerrahi miidahale
gereksinimi dogsa da, yontem genel olarak giivenli ve etkili bir segenek olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: PPV, Pediatrik Yamane,Postoperatif komplikasyon
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Proliferatif Vitreoretinopatide Nilotinib: Umut Verici Bir
Terapotik Ajan

Hakan Yildirim', Hakan Veli Savas?, Nevin Ilhan*, Murat Erdag', Mehmet Balbaba!, Mehmet
Canleblebici®

'Firat Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Elaz1g

?Karakogan Devlet Hastanesi

’Kayseri Devlet Hastanesi

“Firat Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali, Elaz13

GIRIS VE AMAC:Bu calismada, daha énce denenmenmis bir tirozin kinaz inhibitérii olan nilotinibin,
deneysel proliferatif vitreoretinopatideki (PVR) etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM:Yirmi bir Sprague Dawley sican1 randomize olarak ii¢ gruba ayildi. Grup 1’e (Kontrol
Grubu) herhangi bir miidahale yapilmadi. Grup 2 (Sham Grubu) ve Grup 3’e (Tedavi Grubu) PVR
indiiklemek i¢in 0.07 IU/0.1 mL dispaz enjekte edildi. 8. haftada, sham grubuna 0,1 mL dimetil
stilfoksit (DMSO) ve tedavi grubuna intravitreal 2 ng/pL nilotinib intravitreal olarak uygulandi.
Tiim sicanlara 8. haftada Gtenazi uygulandi ve eniikle edilen gozler enzime bagli immiinosorbent
test (ELISA) ile transforming growth factor-B (TGF-B), trombosit kaynakli biiylime faktorii (PDGF),
fibroblast growth faktorii 2 (FGF2), vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF) ve interlokin-1 (IL-
1) agisindan analiz edildi.

BULGULAR:Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, sham grubunda TGF-8, PDGF, FGF2, VEGF ve
IL-1 diizeylerinde anlamli artis goriildii (p<0.05). Nilotinib ile tedavi edilen grupta TGF-B, PDGF,
VEGEF ve IL-1 diizeyleri sham grubuna kiyasla azaldi, ancak bu azalmalar istatistiksel olarak anlaml
degildi. Bununla birlikte, FGF2 seviyeleri nilotinib ile tedavi edilen grupta anlaml1 derecede diisiiktii
(p<0.01).

TARTISMA VE SONUC:Calismamiz 2 ng/uL intravitreal nilotinibin, FGF2 seviyelerini énemli
Olclide distirerek PVR ile iligkili fibrozisi potansiyel olarak inhibe edebilecegini gostermistir.
Nilotinib PVR i¢in umut verici bir terapotik ajan olmasiyla birlikte, doz ve giivenlilik agisindan ileri
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Nilotinib, PVR, FGF2
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Makula Deligi Cerrahisinde Bas Pozisyonu Gerektirmeyen
Yeni Bir Teknigin Sonuclari: Ters ILM Flepi Uzerine Hava
Altinda Viskoelastik Uygulamasi

Oguzhan Saygili, Sevim Ayga Seyyar
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

GIRIS VE AMAC:Postoperatif bas pozisyonu gerektirmeden, makiila deligi (MH) kapatilmasi
icin hava altinda ters temporal i¢ limitan membran (ILM) flebine dispersif viskoelastik bir cihazin
enjeksiyonunu i¢eren yeni bir teknigin sonuglarini bildirmek.

YONTEM:Tiim hastalarda bir temporal ILM flebi olusturuldu ve perflorokarbon sivis1 (PFCL) ile
MH fizerine ters ¢evrildi. Sivi-hava degisiminden sonra, bir PFCL-hava degisimi yapildi. Daha
sonra, iki ila ii¢ disk ¢apindaki bir alan1 kaplayan, hava altinda ters ¢evrilmis flebin etrafina dispersif
viskoelastik bir madde uygulandi. Daha sonra bir hava-kiikiirt hekzafloriir (SF6) degisimi yapildi ve
sklerotomiler kapatildi. Postoperatif olarak bas pozisyonu onerilmedi. Ameliyat 6ncesi MH boyutu,
en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), MH kapanma orani ve kapanma paterni ile ilgili veriler
toplandi.

BULGULAR:Calismaya 106 hastadan 114 goz dahil edildi. Ilk MH kapanis1 112 gozde (%98,2) elde
edildi ve iki vaka ikinci ameliyattan sonra kapatildi. U seklinde kapanis %71,9, V seklinde kapanis
%20,1 ve W seklinde kapanis %8 gergeklesti. Onemli BCVA iyilesmesi gozlendi (p<0,001), GIB’de
onemli bir degisiklik olmad1 (p=0,881).

TARTISMA VE SONUC:Bu teknik flep stabilizasyonunu artirir, MH kapanmasini kolaylastirir ve
postoperatif bas pozisyonlama ihtiyacini ortadan kaldirarak hasta konforunda iyilesme ile olumlu
anatomik ve fonksiyonel sonuglara yol agar.

Anahtar Kelimeler: Temporal ILM flep teknigi, makular hole, viskoelastik cihaz, vitrektomi
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SS-47 [Vitreoretinal Cerrahi]

idiyopatik Makiiler Hol Tamirinde Temporal Ters Flep ve
ILM Soyulmasi Tekniklerinin Anatomik ve Fonksiyonel
Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi

Laden Altay, Nurullah Uzeyir Gokdeniz, Ege Yarar, Semih Bolat, Ismail Umut Onur, Bengi
Demirayak, Asli Vural
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Bu retrospektif ¢calismada, Temporal Ters Flep ve ILM Soyulmasi tekniklerinin,
idiyopatik makiiler hole tamirindeki anatomik ve fonksiyonel basarilar1 karsilastirildi. Calismamiz,
preoperatif ve postoperatif faktorleri degerlendirerek, bu iki cerrahi teknigin etkinligini incelemeyi
amaglamistir.

YONTEM:Calismaya, 2014-2021 yillar1 arasinda tek cerrah tarafindan opere edilen 61 hasta dahil
edildi. Hastalarin 31°i Temporal Ters Flep teknigiile, 30’uILM Soyulmasi teknigi ile opere edildi. izlem
stiresi 12 ile 36 ay arasinda degismektedir. Demografik veriler, preoperatif durumlar (ERM, skizis, PVD,
epiretinalproliferasyon,intraretinalkist, RPEatrofisi,hol¢aplar1), vepostoperatifbulgular(makiilerddem,
subretinal s1v1, hiperreflektif ¢izgi, foveal sekil, ELM-EZ biitiinliigii, iyilesme siiresi) kaydedildi.

BULGULAR:iki teknik anatomik kapanma ve fonksiyonel basari acisindan karsilastirildiginda
anlaml bir fark saptanmadi. Minimum makiiler hol ¢apinin anatomik basar1 iizerinde anlamli bir
etkisi oldugu ve cap arttikca anatomik kapanmanin azaldig1 bulundu. (p = 0.014). Maksimum makdiler
hol ¢ap1 arttikga BCVA’da anlamli bir diislis gézlemlendi (p = 0.006). Diger preoperatif faktorler
anlaml bir etki yaratmadi. Foveal migrasyon, Temporal Ters Flep teknigi ile daha sik gozlemlenmis
olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p = 0.0001). intraoperatif tamponad tiirleri (C3F8,
SF6, HAVA, s1v1) arasinda anatomik bagar1 agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Postoperatif foveal
sekil (U, V, W) agisindan ise Temporal Ters Flep ve ILM Soyulmas: teknikleri arasinda anlamli bir
fark gdzlemlenmedi. ILM Soyulmasi teknigi ile ortalama iyilesme siiresi 3.76 ay, Temporal Ters Flep
teknigi ile ise ortalama iyilesme siiresi 5.30 ay olarak bulundu.

TARTISMA VE SONUC:Her iki teknik de idiyopatik makiiler hol tamirinde basarili sonuglar elde
etmektedir. Bulgular literatiirle uyumlu bulunmustur. Gelecekteki ¢calismalar, daha genis hasta gruplari
ile bu iki teknigin uzun dénem sonugclarini degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: ilm soyulmasi, makiiler hol, temporal ters flep
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SS-48 [Vitreoretinal Cerrahi]

Evre 3A Ve 3B Jiivenil Coat’s Hastahigi; Coklu Tedavi: Uzun
Donem Takip—Tek Merkez

Glilsah Gokgoz, Ege Karslioglu, Sibel Oto, Gursel Yilmaz, Imren Akkoyun
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Ankara

GIRIS VE AMAC:Arastirmamizin amaci, jiivenil yasta olusan evre 3A ve 3B Coat’s hastaliginda coklu
tedaviler sonrasinda, uzun dénem takiplerde anatomik ve fonksiyonel sonuclar1 degerlendirilmesidir.

YONTEM:Ocak 2004 ile Subat 2025 tarihleri arasinda 3A veya 3B Coat’s hastalig1 nedeni ile ¢oklu
tedaviler uygulanan ve en az 6 aylik takip siiresi olan <18 yas hastalarin verileri retrospektif analiz
edildi. Tiim cerrahi islemler tek cerrah tarafindan gergeklestirildi (IA).

BULGULAR:Caligmada 21 hastanin 21 gozii degerlendirildi. Hastalarin % 80,9 u erkek, ilk
basvuruda ortalama yas 5,2 (min-max 9 ay-11 yas), ortalama takip stiresi 12,4 yil (min-max 1,4-
21) idi. ilk muayenede %76,2 gdzde Evre 3A2, %23,8 gozde Evre 3B tespit edildi. Telanjiektazi
yayginlig1 ortalama 9 saat kadrani idi (min-max 7-13). Gozlerin tiimiinde 1. oturumda eksternal s1vi
drenaj1 uygulandi. Gerekli olgularda birinci oturumda veya takip siirecinde, lazer fotokoagulasyon,
kriyokoagulasyon, intravitreal anti-VEGF, intravitreal deksametazon implant uygulandi. Preretinal
ve subretinal fibrosis ile birliktelik gosteren traksiyonel retina dekolmani (TRD) olgularinda lens
koruyucu vitrektomi+silikon enjeksiyonu uyguland: (%14,3). Bu hasta grubunda vitrektomi ve
silikon alimindan sonra gelisen katarakt nedeni ile katarakt cerrahisi+intraokiiler lens implantasyonu
gerceklestirildi. Higbir gz fitizise veya eniikleasyona gitmedi. TRD subretinal eksudasyon ve
telanjiektazinin daha yaygin oldugu ve kriyokoagiilasyon uygulanan gozlerde olustu. En iyi gdérme
keskinliginde hastalarin %28,5 inde artis, %57,1 inde stabilite ve %14,3 {inde azalma tespit edildi.
Son takip muayenesinde tiim hastalarda retinal vaskiiler telanjiektazi ve subretinal sivi ve eksuda
bulgular1 tamamen regrese olmustu.

TARTISMA VE SONUC:Evre 3A ve 3B Jiivenil Coat’s hastaliginda basta eksternal sivi drenaj1 olmak

iizere gerekli olgularda ¢oklu tedavi uzun siireli etkili tedavi niteligindedir. Yogun telanjiektazi varligi
ve kriyokoagiilasyon uygulamasi TRD olusumu i¢in etkili risk faktorii olabilir.

Anahtar Kelimeler: Coats Hastaligi, Eksudasyon, Traksiyonel Retina Dekolmani, Vitreoretinal
Cerrahi
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SS-49 [Vitreoretinal Cerrahi]

Yamane Sitiirsiuz Lens Fiksasyonu Tekniginin Farkh
Endikasyonlarda Kisa Donem Sonuclari

Burcu Polat Giiltekin, Rukiye Aydin Arslan, Albina Altinyollar
[zmir Sehir Hastanesi, Goz Klinigi, [zmir

GIRIS VE AMAC:Afak ve desantralize olmus goz i¢i lensleri (GIL) olan olgularda Yamane
transkonjonktival siitlirsiiz intraskleral GIL fiksasyon tekniginin kisa donem sonuglarini
degerlendirmek.

YONTEM:Bu ¢alismada Yamane cerrahisi uygulanan afak ve GIL desantralizasyonu olan olgular
geriye doniik olarak degerlendirildi. Demografik veriler, ameliyat dncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis
gérme keskinligi (EIDGK), cerrahi endikasyonlar, ek cerrahi miidahaleler, komplikasyonlar ve
spektral-domain optik koherens tomografi (SD-OCT) ile degerlendirilmis makula durumu kaydedildi.

BULGULAR:Calismada 65 olgunun 65 gozii degerlendirildi. Katilimcilarin ortalama yas1 71,5 + 8,3
yil olup, ortalama takip siiresi 8,1 £ 1,1 aydi. Cerrahi endikasyonlar; 37 olguda (%57) afaki, 25 olguda
(%38) GIL desantralizasyonu ve 3 olguda (%5) lens desantralizasyonu idi. Ortalama EIDGK, 1,89 +
0,66 logMAR’dan 0,96 + 0,71 logMAR ’a iyilesme gosterdi (p<0,01). On vitrektomi 32 olguda (%49),
pars plana vitrektomi ise 33 olguda (%51) uygulandi. Intraoperatif bes olguda (%8) iris travmasi, bir
olguda ( %1,5) haptik kopmasi gelisti. Takip siirecinde 9 olguda (%14) GIL tiltasyonu, 4 olguda (%6)
GIL dislokasyonu gozlendi. Postoperatif ddSnemde 14 olguda (%21) kistoid makula 6demi, 14 olguda
(%21) okiiler hipertoni, 5 olguda (%?7) tiveit-glokom sendromu, iki olguda (%3) vitreus hemorajisi
ve bir olguda (%?2) okiiler hipotoni gelisti. Dort olguda (%6) haptik revizyonu gerekti. Hicbir olguda
retina veya koroid dekolmani ya da endoftalmi izlenmedi.

TARTISMA VE SONUC:Yamane GIL fiksasyon teknigi, ek cerrahi miidahale gerektiren komplike
vakalarda kisa donem takipte etkili bir cerrahi segcenektir. Intraoperatif ve postoperatif gelisebilecek
komplikasyonlar akilda tutulmali ve dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Siitiirsiiz goz ici lens fiksasyonu, Yamane teknigi, pars plana vitrektomi.
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SS-50 [Norooftalmoloji]

Norooftalmoloji Olgularinda Yapay Zeka Tabanh Biiyiik Dil
Modelleri: ChatGPT ve DeepSeek’in Karsilastirilmasi

Ersin Akbulut ) _
Bezmialem Vakif Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Nérooftalmoloji, oftalmolojinin karmasik tani siireglerine sahip olup,
multidisipliner degerlendirme ve dikkatli klinik muhakeme gerektiren, tanisal giicliiklerin sik¢a
yasandig1 bir alt uzmanlik alanidir. Son donemde, yapay zeka tabanli biiyliik dil modellerinin
(Large Language Models, LLM) tibbi taniya destek potansiyelleri tartisilmaktadir. Bu calisma,
farkli LLM modellerinin nérooftalmoloji alanindaki karmasik olgu sunumlarinda tant dogrulugunu
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

YONTEM:PubMed veri tabaninda oftalmoloji alaninda SCI Expanded indeksli dergilerde yayimlanmus
olan son iki yila ait nérooftalmoloji olgu sunumlari, ‘neuro-ophthalmology’ ve ‘case report’ anahtar
kelimeleri kullanilarak tarandi. Bulunan olgu sunumlarindan YZ ile degerlendirmeye uygun, tani ve
klinik verileri net olarak belirtilmis toplam 40 olgu secildi. Bu olgular, OpenAl tarafindan gelistirilen
ChatGPT-40 ve ChatGPT-4.5 modelleri ile 2025 yilinda DeepSeek sirketi tarafindan kullanima
sunulan DeepSeek-R1 modeli kullanilarak degerlendirildi. Modellerin dogru/yanlis cevaplari
(dogru=1, yanlis=0) kaydedilerek dogruluk oranlar1 hesaplandi ve li¢ modelin basaris1 Cochran’s Q
testi ile karsilastirildi.

BULGULAR:Dogruluk oranlar1 ChatGPT-40 i¢in %87,5 (35/40), ChatGPT-4.5 i¢in %90,0 (36/40)
ve DeepSeek-R1 i¢in %82,5 (33/40) olarak belirlendi. Cochran’s Q testi sonucu p=0,174 bulundu ve
modeller arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC:Calismamizda kullanilan ii¢ LLM’nin, ndrooftalmolojideki karmasik
olgularin degerlendirilmesinde benzer ve yliksek dogruluk oranlar1 sagladigi gosterilmistir. Bununla
birlikte, olgu say1sinin sinirli olmasi ve modellerin fundus fotografi veya optik koherens tomografi gibi
gorsel verileri degerlendirememesi, ¢alismamizin 6nemli kisitliliklaridir. Gelecekte daha fazla sayida
olgu ve gorsel tan1 verilerini de igceren kapsamli ¢aligmalar, YZ modellerinin nérooftalmolojideki
gercek etkinliginin daha dogru anlagilmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiik dil modeli, ChatGPT, DeepSeek-R1, Norooftalmoloji, Yapay Zeka
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SS-51 [Uvea-Behcet]

Vorteks Varisi Olan Gozlerde Koroidal Vaskiiler Indeks
Degerlendirilmesi

Yunus Emre Budak, Nisa Karaaslan, Ali Demircan '
Medipol Mega Universitesi, Gz Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Bir goziinde vorteks ven varisi olan hastalarda koroidal vaskiilarite indeksini (K'VI)
kullanarak koroidal yapisal degisiklikleri ayn1 hastanin vorteks varisi olmayan gozii ile karsilagtirmali
olarak degerlendirmek.

YONTEM:Bu retrospektif calisma, bir goziinde vorteks ven varisi olan 18 hasta icermektedir.
Hastalarin genel oftalmolojik muayeneleri yapildi. Tiim hastalara okiiler koherens tomografi (EDI-
OCT) goriintiilemeleri ¢ekildi. Koroidal goriintiiler limen alan1 (LA) ve stromal alan (SA) olacak
sekilde ikili hale getirildi. KVI, LA’nin total koroid alanina (TKA) oran1 olarak tanimlandi. Hastanin
iki gozii arasindaki santral retina kalinlik (SRK), subfoveal koroid kalinlik (SFKK), TKA, SA, LA ve
KVI karsilagtirilda.

BULGULAR:Hastalarin iki gozii arasinda SRK (vorteksli goz: 224.88+14.58 um, diger goz:
252.66+89.91 um), SFKK (vorteksli goz: 317.11£73.10 pum, diger goz: 288.77+£82.29 um), TKA
(vorteksli goz: 9.97+3.30 mm?, diger goz: 9.39+3.04 mm?), SA (vorteksli goz: 3.36+1.18 mm?,
diger goz: 3.19£0.90 mm?), LA (vorteksli géz: 6.60+2.24 mm?, diger goz: 6.20+2.15 mm?) ve KVI
(vorteksli goz: % 66.03+3.91, diger goz: % 65.29+2.82) agisindan anlamli fark saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC:Hastanin vorteks varisi olan gozii ile olmayan diger gozii karsilastirildiginda,
vorteks varisi olan gozlerde SRK, SFKK, TKA, SA, LA ve KVI i¢in daha yiiksek ortalama degerler
elde edilmis olsa da istatiksel olarak anlamli fark goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: Koroidal vaskiiler indeks, Santral retinal kalinlik, Subfoveal koroidal kalinlik,
Vorteks ven varisi
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SS-52 [Uvea-Behcet]

Vogt-Koyanagi-Harada Hastaliginda Tedavi Sonuclarinin ve
Prognostik Faktorlerin Incelenmesi

Murat Oklar, Nilufer Zorlutuna Kaymak, Burak Tanyildiz _
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) hastaligi,bilateral graniilomatoz bir paniiveittir.
Antikorlarin, goz, i¢ kulak, meninks ve derideki noral krest kaynaklt melanositlere karsi saldirdigi
T-hiicre aracili otoimmiin bir hastaliktir. Calismanin amaci, 2012-2023 yillar1 arasinda klinigimizde
en az 2 yillik takip stiresi olup tedavi edilen VKH hastalarinin tedavi sonuglarin1 sunmak ve olasi
prognostik faktorleri belirlemektir.

YONTEM:Retrospektif gdzlemsel galisma. Hastalarin klinik ozellikleri, evreleri, tedavi segenekleri,
tedavi Oncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK) analiz edildi. Gegirilen {liveit
atagi sayilar1 ve remisyon durumlari not edildi.

BULGULAR:11 hasta (9 kadin ve 2 erkek) caligmaya dahil edildi. Ortalama yas 38,18 yil (16-69),
ortalama hastalik siiresi 8,4 yil (2,8-12) idi. 4 olgunun (%36.4) akut VKH evrede oldugu-kaldigi, 7
olgunun (%63.6) ise kronik VKH bulgular1 gosterdigi izlendi. 3 hastada (%27.3) glokom, 2 gozde ise
(%8,3) biri peripapiller biri makiiler olmak {izere koroidal neovaskiiler membran (KNVM) gelistigi
goriildii. 4 gdze subtenon triamsinolon, 2 géze ise inflamatuvar KN'VM sebebiyle anti-vegf enjeksiyon
uygulandigi izlendi. Remisyona giren ve tedavisiz izlenen olgu sayis1 yalnizca 2 (%18,2) idi. Tedavide
en sik kullanilan biyolojik ajanin 8 hastada Adalimumab oldugu, 3 hastada ise haftalik dozlamaya
ihtiya¢ duydugu goriildii. Adalimumab tedavisine direncli olan 2 hastada ise infliksimab infiizyonuna
gecilip yanit alindigi izlendi.Uveit siiresi ile tedavi sonras1 kotii goren goz ve iyi géren goz EIDGK
arasinda istatistiksel olarak yiiksek derecede negatif korelasyon oldugu goriildii (p=0.009,p<0,001).
Uveit atak sayis1 ile tedavi sonras1 kotii gdren goz ve iyi goren géz EIDGK arasinda istatistiksel
olarak yiiksek derecede negatif korelasyon oldugu goriildii (p=0.016, p=0.023).

TARTISMA VE SONUC:Calismamizda prognostik faktorler olarak iiveit atak sayis1 ve tiveit siiresi
bulunmustur. VKH’de agresif tedavi ile, hastaligin ilerlemesi ve kronik rekiirren asamaya ge¢cmesi
Onlenebilir.

Anahtar Kelimeler: anti-TNF, biyolojik ajan, koroidit, {iveit, Vogt-Koyanagi-Harada
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SS-53 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

G0z Hastaliklar1 Saghk Kurulu Raporlarinin
Degerlendirilmesinde Yapay Zeka Modellerinin
Karsilastirilmasi: ChatGPT-40 ve DeepSeek-R1

Mehmet Egemen Karatas', Gamze Karatag®, Stimeyra Keles Yesiltas'
'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1, Istanbul
*Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklari,Istanbul

GIRIS VE AMAC:DeepSeck-R1, sundugu yenilikler ile kiiresel capta biiyiik ilgi uyandirmis bir
yapay zeka (YZ) teknolojisidir. ChatGPT-40, uzun siiredir kullanilan bir biiyiik dil modeli (BDM)
olup, oftalmoloji de dahil olmak iizere bir¢ok alanda ilerlemeler kaydetmistir. BDM’ler, genellikle
dogrulanmamus verilerle egitildikleri ve kaynaklarini belirtmedikleri i¢in oftalmolojideki uygulamalari
hala smirlidir ve DeepSeek-R1’in oftalmoloji alanindaki yetenekleri heniiz test edilmemistir. Bu
calismanin amaci, ChatGPT-40 ve DeepSeek-R1’in g6z hastaliklar1 agisindan engelli saglik kurulu
raporlamasinin dogrulugunun ve okunabilirliginin karsilastirilmasidir.

YONTEM:Ocak 2025°te hastanemiz saglik kuruluna bagvuran ve goz hastaliklarindan engel orani
alabilecek 84 hastanin tanilar1 ve detayli oftalmolojik muayene bulgular1 metin halinde hazirlanip
her iki BDMye iletildi. ‘Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y onetmelik’e gore goz
hastaliklarindan alacaklar1 engellilik puanlarinin hesaplanmasi istendi. Her iki BDM’nin yanitlari
muayene ve puanlamay1 yapan uzman hekimin sonuclartyla karsilagtirildi. Okunabilirlik ise Ender
Atesman’m yayinladig “Tiirk¢e’de Okunabilirligin Olgiilmesi” kriterlerine gore belirlendi.

BULGULAR:ChatGPT-40 %28.5, DeepSeek-R1 ise %23.8 oraninda sorulara dogru yanit vermislerdir
ve aralarinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir (p=0.125). Atesman okunabilirlik indeksi
ortalama degerleri sirastyla 56.6+£5.9 ve 59.24+6.1bulunmustur (p=0.241). Bu okunabilirlik degerleri
lise seviyesinde egitim gerektigini ortaya koymustur.

TARTISMA VE SONUC:ChatGPT-40 ve DeepSeek-R1, goz hastaliklar1 engellilik puani hesaplamada
birbirlerine istiinliik saglayamamis ve klinisyenin sonuglarina kiyasla oldukga diisiik performans
sergilemistir. Calismamizda oftalmoloji alaninda YZ’ nin heniiz uzman hekimlerin yerini alacak
seviyede olmadig1; ancak yardime1 bir arag olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir ve engellilik
puanlamasinda BDM’lerine temkinli yaklasilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: ChatGPT, DeepSeek, Engelli Saglik Kurulu, Yapay Zeka
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PS-01 [Glokom]

Brimonidin Toksisitesi

BahadirHamzaTuna,MustafaDoggn,IbrahimEthemAy,HamiduHamisiGobeka,TugceHorozogluCeran
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Gz Anabilim Dal1,Afyonkarahisar

GIRIS VE AMAC:Brimonidin, postsinaptik alfa-2 reseptorlerini uyararak akdz yapimini azaltir ve
uveoskleral disa akimi artirarak goz i¢i basincini (GIB) diisiiriir.

Yan etki olarak okiiler alerji genellikle ilacin kullanimindan 6-9 ay sonra ortaya ¢ikabilir, ilacin
kesilmesiyle diizelir. Nadiren graniilomatdz 6n iiveit ve paradoksik GIB artis1 da goriilebilir.
Bu olgu sunumunda 65 yas kadin hastada brimonidin toksisitesi olgusunu sunmak istedik.
YONTEM:Olgu sunumu

BULGULAR:Hasta tarafimiza sag gézde gérme azlig1 ve kizariklik batma sikayetiyle bagvurdu. Hasta
daha once sag goz dekolman cerrahisi gegirmis, diyabetik retinopati nedeniyle sag goze intravitreal
enjeksiyon yapilmakta ve klinigimizde takip edilmektedir. Hasta sag goziine %2 Dorzolamid+ %0.5
Timolol 2x1 ve %0,15 Brimonidin 2x1 topikal géz damlas1 tedavisi kullanryordu. EIDGK: 1mps/0.7,
GIB: 18/14, 6n segment muayenesinde sag gdzde +3 hiicre ve yogun keratik presipitat goriildii.
Vitritis izlenmedi. OCT ‘de sag gézde devam eden makiiler 6dem, sol dogal izlendi.

Bulgulara dayanarak 6n planda brimonidin toksisitesi diigiiniildii. Brimonidin kesildi. 1% Prednizolon
8x1, 1% Tropikamid 2x1 topikal g6z damlas1 ve %0.1 Deksametazon 2x1 topikal géz pomad: eklendi.
Kontrole ¢agirildi.

Hastanin 5 giin sonra kontrolde sag gdzde EIDGK 3 mps’ye ¢ikmisti. On segment bulgularinda
keratik presipitatlar gerilemis, hiicresi +2 seviyesine diismiistii.

Hastanin 3 hafta sonrasinda sag goéz EIDGK 0.05 e cikti. Keratik presipitatlar ve hiicre tamamen
geriledi.

TARTISMA VE SONUC:Brimonidin kullannominina bagli yan etki olarak goriilen on iiveitte
brimonidin kesilmeli. Stereoid baslanmalidir.

Hastalar sik1 ve dikkatli takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: brimonidin,toksisite,alerji,konjonktivit,liveit
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PS-02 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi|

Katarakt cerrabhisi geciren olgularda cerrahi oncesi ve sonrasi
stres ile iliskili serum parametrelerinin incelenmesi

Sude Ozdemir, Selma Mesen, Ali Mesen
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi

GIRIS VE AMAC:Katarakt cerrahisinin stresle iliskili serum parametreleri ve vital bulgular {izerine
etkisini degerlendirmek

YONTEM:Hastalarin katarakt cerrahisi dncesinde hemogram, biyokimya, sedim, crp, kangazi
ornekleri alindi. Ameliyathane sartlarinda arteryel tansiyon (sistol ve diyastol), 02 saturasyonu ve nabiz
degerleri 6l¢iildii. Standart katarakt cerrahisi gegiren olgularin operasyon sonrasinda ameliyathanede
arteryel tansiyon, 02 saturasyonu ve nabiz degerleri 6l¢iildii. Hasta servise ¢iktiginda ise preoperatif
alinmis olan kan parametrelerinin hepsi yeniden istendi. Olgularin cerrahi dncesi-sonrasi verileri
eslestirilmis 6rneklem t testi ile karsilastirildi.

BULGULAR:Dahil edilen 54 hastanin 30’u (%55,6) erkek, 24’1 (%44,4) kadin ve yas ortalamasi
67,68£11,79 idi. %64,8°1 sag, %35,2’si sol goz idi. 33 (%61,1) hasta ilk kez katarakt cerrahisi
gecirirken 21 (%38,9) hasta ikinci gozii i¢in opere oldu. 13 (%24,1) hastada hipertansiyon, 8 (%14,8)
hastada diyabet, 7 (%13) olguda ise diyabet ve hipertansiyon birlikteligi mevcuttu. Olgularin
diyastolik kan basinci, hemoglobin, hemotokrit, kan glukozu, amilaz, lipaz, iire, kreatinin, albiimin,
total protein verileri postoperatif drneklerde preoperatif degerlere gére anlaml diizeyde azaldi (p<
0,05). Hastalar ilk kez (Grup 1) ve ikinci kez (Grup 2) katarakt cerrahisi olmasi agisindan 2 gruba
ayrilarak preoperatif vital degerleri karsilastirildi. Bu analize gore ortalama sistolik, diyastolik kan
basinci ve nabiz degerleri Grup 1°de daha yiiksek idi. Ancak iki grup arasinda serum parametreleri
arasinda fark saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC:Literatiire bakildiginda akut stresin g¢esitli hormon, sitokinler iizerine
etkisi bilinmekte ayrica hematolojik ve biyokimyasal parametrelerde degisiklige yol acabildigi

gosterilmistir. Verilerimize gore katarakt cerrahisi dncesinde olgularin bazi serum parametreleri
stresle iligkili olarak yliksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: katarakt cerrahisi, stres, serum, vital bulgular

67



TOD 47.
BAHAR SEMPOZYUMU

Drof. Dr.c-thmet Demivob ansn. 9-11 Mayis 2025 / CVK Park Bosphorus Hotel, istanbul
Makiila Hastalhklan

PS-03 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]|

Pediatrik katarakt cerrahisi geciren olgularda makula ve
optik disk mikrovaskiiler parametrelerinin degerlendirilmesi

Elnara Zahidzade, Selma Mesen, Ali Mesen
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi

GIRIS VE AMAC:Pediatrik katarakt cerrahisi gegiren psddofakik olgularda optik koherens tomografi
anjiyografi (OKT-A) kullanarak makula ve optik disk mikrovaskiiler parametrelerdeki degisiklikleri
bildirmek

YONTEM:Ocak 2018-Aralik 2024 yillar1 arasinda katarakt cerrahisi gecirmis psodofakik pediatrik
olgular retrospektif olarak tarandi. 10-18 yas araligindaki 17 olgu ¢aligmaya dahil edildi (Grup 1).
Benzer yastaki 16 goniillii kontrol grubuna eklendi (Grup 2). Toplam 33 olgunun ayrintili oftalmolojik
muayenesi yapilarak OKT-A ¢ekimleri yapildi. OKT-A goriintiilerindeki foveal, parafoveal ve optik
disk kan akimi ve vaskiiler dansite parametreleri agisindan iki grup karsilastirildi

BULGULAR:Grup 1’de katilimcilarin yas ortalamasi 11,88+3,60, ortalama tani yas1 9,53+3,90 yil
iken cerrahi sonras1 ortalama takip stiresi 2,53+1,32 yil idi. Calisma popiilasyonunun %52,9’u erkek
%47,1’1 kadindi. Preoperatif GK 0,90+0,73 iken son kontroldeki GK 0,12+0,17 logMAR idi (p<0.05).
Foveal siiperfisiyal ve derin kan akimi Grup 1’de Grup 2’ye kiyasla azalmisti (sirastyla 1,33 £0,12°ye
1,47 0,13 ve 1,23+0,34’e 1,56+0,23 p<0.05). Parafoveal siiperfisiyal vaskiiler dansite ve optik disk
bas1 vaskiiler dansitesi Grup 1’de Grup 2’ye kiyasla azaldig: tespit edildi (sirasiyla 51,46+4,00’a
55,3544,69 ve 56,46+3,01’e 59,37+3,06 p<0.05).

TARTISMA VE SONUC:Pediatrik katarakt cerrahisi ge¢irmis olgularin makula ve optik disk vaskiiler
parametreleri saglikli kontrol grubuna gore azaldig: tespit edildi. Bu durum olgularin ilerleyen
stirecteki makula gelisimini etkileyebilir veya diisiik gérme keskinligi ile iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik katarakt, Optik Koherens Tomografi Anjiyografi, Vaskiiler Dansite
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Makiila Hastalhiklan

PS-04 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

Refraktif Cerrahi Istegiyle Basvuran Sistemik Izotretinoin
Kullanicilarinda Go6z Kurulugu, Kornea Topografisi ve
Biyomekanik Parametrelerin Pentacam ve Corvis ile
Degerlendirilmesi

Zeynep Gizem Bayram, Burcu Erdem, Semih Cakmak, Emre Altinkurt
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, G6z Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Sistemik izotretinoin kullaniminin kuru goéz parametreleri, kornea topografisi ve
kornea biyomekanik parametreleri lizerine etkilerinin incelenmesi.

YONTEM:Refraktif cerrahi istemiyle klinigimize basvuran sistemik izotretinoin kullanan olgularin
tam oftalmolojik muayene bulgular retrospektif olarak incelendi. Okuler Yiizey Hastalik Indeksi
(OYHI), Oculus Corvis ve PENTACAM AXL (Oculus, Almanya) ile dlgiilen kornea topografisi ve
biyomekanik parametreleri degerlendirildi. Elde edilen veriler, kontrol grubu verileri ile karsilastirildi.

BULGULAR:Calismaya izotretinoin kullanan 11 olgunun 22 gozii (Grup1), izotretinoin kullanmayan
11 olgunun 22 gozii(Grup 2) dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi 23,9144,7 idi. Olgularin 14’1
(%63,9) kadin, 8’1 (%36.4) erkek idi. Tiim olgularin Snellen eseli ile en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
1,0 veya daha iyi idi. Gruplar aras1 Schirmer testi ve goz yasi kirilma zamaninda istatiksel anlaml
fark saptandi (p<0,001). OYHI skoru Grup 1’de 44,33+14,04; Grup 2 6,63+3,54 olup gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi(p<0,001). Gruplar arasinda biyomekanik parametrelerde
entegre radius, goz i¢i basingta istatistiksel olarak anlamli fark saptandi(hepsi i¢in p<0,05). Gruplar
arasinda topografi parametrelerinde diiz keratometri, dik keratometri, pupil ¢api, santral kornea
kalinlig1, ortalama maksimum keratometri degeri, kornea voliimii arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (hepsi i¢in p>0,05).

TARTISMA VE SONUC:G6z kuruluguna neden oldugu bilinen sistemik izotretinoin tedavisinin,
kornea topografi parametrelerinde anlamli bir fark olusturmadigi goézlemlenirken; kornea yiizey

egriliginin biyomekanik bir gostergesi olan entegre radius degerinde anlamli fark olustururak goz igi
basincini etkileyebilecegi gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: izotretinoin, kornea biyomekanigi, korneal topografi, kuru goz, refraktif cerrahi,
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Drof. Dr.c-thmet Demivob ansn. 9-11 Mayis 2025 / CVK Park Bosphorus Hotel, istanbul
Makiila Hastalhklan

PS-05 [Kornea]

Uciincii Basamak G6z Merkezinde; Belin/Ambrosio
Topografik Parametrelerine Gore Yas ve Cinsiyete Gore
Keratokonus Dagilimi: Kesitsel Calisma

Ali Hakim Reyhan', Ayhan Saglik!, Mustafa Berhuni?, Nebi Yildirim!

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Sanliurfa

2Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dals,
Gaziantep

GIRIS VE AMAC:Bu calisma, iigiincii basamak bir gz merkezinde farkli yas gruplar1 ve cinsiyet
arasinda keratokonus 6zelliklerini inceleyerek, pediatrik ve yetiskin popiilasyonlari karsilastirmaktadir.

YONTEM:Bu kesitsel geriye doniik ¢alismada, {iiincii basamak bir gz merkezinde tanis1 konulan
120 keratokonus hastasindan toplam 240 goz analiz edilmistir. Hastalar, 0-12 yas (n=60), 13-18 yas
(n=60), 19-25 yas (n=60) ve >26 yas (n=60) olarak dort yas grubuna ayrilmistir. Keratokonus tanist,
Pentacam korneal topografi, pakimetri, refraktif hata degerlendirmesi ve slit-lamp biyomikroskobu
kullanilarak konulmustur. Hastalik evrelemesi Amsler-Krumeich smiflamasina gore yapilmistir. On ve
arka ylizey olctimleri (K1, K2, KM, astigmatizma), korneal kalinlik, korneal voliim, anterior chamber
derinligi ve Belin-Ambrosio gelistirilmis ektazi parametreleri gibi kapsamli korneal parametreler
kaydedilmistir.

BULGULAR:Cinsiyet dagilimi, hastalik evresi ve gérme keskinligi yas gruplar1 arasinda benzerdi.
Ancak, korneal topografi parametreleri ve progresyon indekslerinde yasa bagli énemli farkliliklar
gbzlendi. 0-12 yas grubu, 13-18 ve 19-25 yas gruplarina kiyasla daha yiiksek santral korneal kalinlik
gosterirken, 6n ve arka yiizey egrilik ol¢timleri (K1, K2 ve KM) pediatrik ve yetiskin gruplar arasinda
anlaml farkliliklar sergiledi. Ayrica, anterior chamber derinligi, minimum ve maksimum degerler ile
ART ve IT dl¢iimlerini igeren progresyon indeksleri dikkat ¢ekici varyasyonlar gosterdi; geng hastalar
genellikle yash gruplara gore daha yiiksek degerler sergiledi. Kadinlarda; keratokonus evreleri, 6n
ylzey K1, K2, KM, arka yiizey K1, K2, KM, D ve Q-VAL degerleri erkeklerden anlaml (p<0.05)
olarak daha ytiksek bulunurken, IT degeri anlamli (p<0.05) olarak daha diisiik bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC:Bulgularimiz, 6zellikle 0-12 yas grubunda, keratokonus hastalarinda
korneal kalinlik, egrilik ve ilerleme indekslerinin belirgin artis gosterdigini ortaya koymaktadir ve
erken tan1 ve yasa uygun tedavi stratejilerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kornea topografisi,Pediatrik Keratokonus, Pentacam,Progresyon indeksleri
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Drof. Dr.c-thmet Demivob anusn. 9-11 Mayis 2025 / CVK Park Bosphorus Hotel, istanbul
Makiila Hastalhiklan

PS-06 [Kornea]

Meibomian Bez Disfonksiyonu Tedavisinde Farkh
Yaklasimlarin Degerlendirilmesi

Miibeccel Bulut!, Ali Hakim Reyhan?, Gokhan Yiizbasi®

"Necip Fazil Sehir Hastanesi, G6z Klinigi, Kahramanmaras
Harran Universitesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sanlurfa
30zel Ugur Goz Hastanesi, Kahramanmaras

GIRIS VE AMAC:Meibomian Bez Disfonksiyonu(MBD), kuru gbziin en yaygin nedenlerindendir.
Meibomian bezlerin terminal kanallarinin tikaniklig1 sonucu lipit tabaka bozulur ve evoparatif kuru
g0z gelisir. Sekresyon yogunlugunun degismesi sonucu mikroorganizmalar daha kolay kolonize olarak
enfeksiyonveinfalmasyongelisir. [likkompresvegozkapagihijyenineekolarakoralantibiyotiktedavileri,
siklosporintopikal damla ve IPL(intense pulsed light) tedavisi glincel ve etkin tedavi yontemlerindendir.
Biz bu caligmada farkli yaklagimlarla tedavi ettigimiz MBD olan olgularin kontrol bulgularini
degerlendirerek hangi yontemin daha etkin olabilecegini tartismay1 amagladik.

YONTEM:Oral azitromisin ve doksisiklin, topikal siklosporin, polivinil alkol ve povidon igeren
koruyucu igermeyen suni gozyaslari ile tedavi edilen ve IPL uygulanan 92 MGD vakasini1 kaydettik.
Okiiler Yiizey Hastalig1 Indeksi (OSDI), gdzyas1 kirilma zaman1 (TBUT), SPEED skoru ve meibomian
bezi parametreleri(kapak kenar1 diizensizligi, telenjektazi, meibomian orifis tikaniklig1 ve sekresyon
yogunlugu) dahil olmak iizere okiiler yiizey parametrelerini tedavi 6ncesi ve sonrasinda inceledik.

BULGULAR:BULGULAR: IPL tedavisinde Meibum grade plugging ve Marx ¢izgisi skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli artig goriildii (p <0,05). Doksisiklin tedavisi alan grupta; Osdi ve Speed
skorlarinda, pugging, tbut ve meibum derecelerinde anlamli iyilesme goriildii. Siklosporin tedavisi
alan grupta; Osdi ve Speed skorlarinda, plugging, tbut ve meibum derecelerinde anlamli iyilesme
goriildii. Konservatif tedavi grubunda kapak kenar1 diizensizligi, Marx ¢izgisi skoru, Osdi ve Speed
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli artig goriildii. Azitromisin tedavisi alan grupta; plugging, kapak
kenar1 diizensizligi, tbut, Osdi ve Speed skorlarinda anlamli artig goriildii.

TARTISMA VE SONUC:MGD tedavisinde konservatif tedavi tek basina etkili olmakla birlikte, IPL

ve siklosporin tedavisi, oral antibiyotik tedavisi eklenmesi daha semptom ve bulgulara daha etkili
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Meibomian gland dysfunction (MGD), artificial tears, antibiotics, IPL (intense
pulsed light therapy)
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PS-07 [Kornea]

Kuru Goéz Hastalarinda Suni Gozyas1 Kullaniminin Gorme
Keskinligi Uzerine Kisa Donem Etkisi

Nisa Beglim Erdogan, Burcu Erdem, Semih Cakmak, Emre Altinkurt '
Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1t Ana Bilim Dal1, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Kuru goz olgularinda, suni gézyas: kullanimmin gérme keskinligine(GK) olan
etkisini degerlendirmek.

YONTEM:Gozyast kirilma zamani 10 saniyeden kisa olan 18 olguya Okuler Yiizey Hastalik Indeksi
(OHYI) anketi uygulandi, olgularin GK ve otorefraktometri degerleri not edildi. Kornea yiizeyi,
biyomikroskobik muayene ile saydam ya da punktat olarak degerlendirildi. igerigi %0,2 sodyum
hiyaluronat, sodyum kloriir, potasyum kloriir, disodyum fosfat dodekahidrat, sodyum dihidrojen
fosfat-dihidrat ve enjeksiyonluk su olan suni gdzyas1 damlasi(SGY) (Artelac® Advanced), olgulara
bilateral damlatilip, 30 dakika sonra GK ve otorefraktometri l¢timii tekrarlandi. Yapilan 6l¢timler
birbiri ile karsilastirildi.

BULGULAR:Calismaya 18 hastanin 36 gozii dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi 50,8+14,4
y11(25-67) idi. Ortalama OHYI skoru 47,25+10,1 puandi. Ortalama sferik ekivalan SGY oncesi
+0,12+,06; SGY sonras1 +0,16£1,06 idi(p=0,489). Logmar degeri SGY oOncesi -0,006+0,14;SGY
sonrasi -0,62+0,14 idi(p=0,03). OHY]1 skoru yiiksek olan olgularda SGY sonras1 GK artis1 istatiksel
olarak anlamli idi(p<0,05). Dahil edilen 36 go6ziin 19°u(%52,8) saydam, 17°s1(%47,2) punktat olarak
degerlendirildi.

TARTISMA VE SONUC:Kuru goéz olgularinda SGY kullanimi, gorme keskinliginde artigina

olumlu yonde katki saglayabilir. Kuru goz olgularinda SGY kullanimi sonrasi kisa donemde gérme
keskinliginde artis izlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Gorme Keskinligi, Kuru Goz, Okiiler Yiizey, OSDI Skoru, Otorefraktometre,
Suni Gézyas1 Damlasi
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Makiila Hastalhiklan

PS-08 [Kornea]

2023 Turkiye Depremi Sonrasi Keratokonus Prevalansi ve
Kornea Topografik Degisikliklerinin Degerlendirilmesi
Miibeccel Bulut', Ali Hakim Reyhan?

'Necip Fazil Sehir Hastanesi, Goz Klinigi, Kahramanmaras
*Harran Universitesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Sanliurfa

GIRIS VE AMAC:Keratokonus, korneanin ilerleyici olarak incelmesi ve koniklesmesi ile giden bir
g0z hastaligidir. Genetik ve ¢evresel faktorler, oksidatif stres etyolojisinde rol alan faktorlerdendir.
Deprem gibi biiyiik dogal afetlerin neden oldugu akut ve kronik stres kosullari, oksidatif strese ve
proinflamatuar yanitlara yol agar.

Bu calismada 2023 Tiirkiye depremi dncesi ve sonrasinda keratokonus siiphesi olan farkli hastalarin
kornea topografi parametrelerindeki degisiklikler karsilastirildi. Ayrica depremin keratokonus
patogenezi ve ilerlemesi lizerindeki potansiyel etkilerini degerlendirerek psikolojik stres faktorlerinin
hastaligin klinik seyri tizerindeki roliinii ortaya koymak amaglandi.

YONTEM:Arastirma kapsaminda deprem 6ncesi ve sonrast gelen hastalar degerlendirildi. Klinik
muayenelerinde diizeltilemeyen gorme keskinligi degisiklikleri, kornea yiizey diizensizlikleri ve
artmis astigmatizma bulgular tespit edilen 100 hasta ¢alismaya dahil edildi. Standart keratometrik
Olctimlerde (K1 ve K2 degerleri) anormallik saptanmasi sonucu keratokonus siiphesi olan ve bu
nedenle ileri kornea topografisi incelemesi yapilan bireyler ¢alisma popiilasyonunu olusturdu.
Pentacam HR (Oculus, Wetzlar, Germany) ile 6lcililen parametreler ve keratokonus prevalansindaki
degisiklikler kiyaslandi.

BULGULAR:Keratokonus prevalansindaki genel artis, deprem Oncesi %14,0’dan (n=28) deprem
sonras1 %21,0’a (n=42) kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da (p>0,05) artmisti. Kornea asimetri
indekslerinde anlamli degisiklikler gdzlendi. Ozellikle, KI, IHD ve CKI degerlerinde artis vard.
Kmax ve K2 arasindaki fark da anlamliydi (p=0,04).

TARTISMA VE SONUC:Bu ¢alisma, 2023 depreminden sonra keratokonus ve kornea topografik
degisikliklerinin yayginligini1 degerlendirdi. Ayrica, deprem gibi dogal afetlerin kornea {izerindeki
etkilerini dogrudan aragtiran aragtirmalarin eksikligini de vurgulamistir. Bu bakis acgistyla, ¢aligma
depremin keratokonus gelisimi ve ilerlemesi iizerindeki potansiyel etkisine iliskin 6nemli ipuglari
saglamigtir.

Anahtar Kelimeler: Keratoconus, Corneal Topography, Environmental Factors, 2023 Turkish
Earthquake
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Makiila Hastalhklan

PS-09 [Kornea]

Eksternal Dakriosistorinostomi Cerrahisine Iliskin Youtube
Videolarinin Kullamishhginin Degerlendirilmesi

Ramazan Birgiil', Ahmet Kiirsad Sakallioglu®
'[zmir Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi,[zmir
*Trakya Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Edirne, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC:Bu calismanin amaci, eksternal dakriosistorinostomi cerrahisi ile ilgili Youtube
videolarinin egitim kalitesini ve bir kaynak olarak kullanigliligini degerlendirmektir.

YONTEM:Bu calisma retrospektif, kesitsel ve kayit tabanli bir ¢alismadir. Youtube video arama
moturunun arama tercihlerinde herhangi bir degisiklik yapilmadan ‘external dacryocystorhinostomy’
terimi yazilan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan ilk 50 video degerlendirmeye alindi. Eksternal
dakriosistorinostomi ameliyatinin basamaklar1 puanlanarak (aralik:1-9) literatiire gore standartize
edildi. Buvideolarin izlenme, begenme, begenmeme, yorum sayilari ile ne kadar siirdiigii, ne zamandan
itibaren yiiklendigi, goriintiilenme orani, video gii¢c endeksi ve etkilesim endeksi hesaplandi. Ayrica
bu videolar DISCERN puani (aralik:16-75), Global Quality (GQ) puani (aralik:0-5) ve Journal of the
American Medical Association (JAMA) puani (aralik:0-4) kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR:Degerlendirilen videolarin ortalama izlenme sayis1 23244444193, begenme sayist
98,1+2,9, begenmeme sayis1 7,8+19,8, yorum sayis1 24,9+£88,6, video siiresi 509,2+403,7 saniye,
yiiklendiginden itibaren gecen siire 53,5+37,1 ay, goriintilleme oran1 12,7+20,1, video gii¢ indeksi
25,9497,1 ve etkilesim indeksi 1,9+3,4 olarak hesaplandi. Videolarin ortalama cerrahi kalite puani
6,8+2,7, DISCERN puani 33,748,9 (zayif kalite), GQ puani 2,3+0,9 (yetersiz kalite) ve JAMA puant
2,2+0,6 (orta kalite) olarak kaydedildi. Elli videonun 34’ii (% 68) doktorlar tarafindan, 5’1 (% 10)
0zel hastane tarafindan ve 11’1 (% 22) saglik kanallar tarafindan yiiklenmistir. Ayrica 50 videonun
38’1 (% 76) cerrahi teknik ile ilgiliyken; 12’si (% 24) hastalik hakkinda bilgi vermekteydi.

TARTISMA VE SONUC:Youtube’da eksternal dakriosistorinostomi ile ilgili videolarin ¢ogunlugu
cerrahi teknik ile 1ilgili olup daha ¢ok doktorlar tarafindan tretilmislerdir. Videolarin cerrahi puam
yliksek olmasina ragmen diinya ¢apinda kullanilan video kalite skorlamalarina gore bir kaynak olarak
kalitesi diisiiktiir.

Anahtar Kelimeler: Youtube, Kalite, Eksternal, Dakriosistorinostomi
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PS-10 [Norooftalmoloji]

Migren hastalarinda okiiler biyometrik parametrelerdeki
degisiklikler

Emin Serbiilent Giiclii!, Uzay Ates', Mehmet Sirin Tiirkoglu!, Tamer Metin', Serkan Kiling?, Fatma
Merve Bektas!

"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z klinigi

2Mersin Ozel Park Goz Merkezi

GIRIS VE AMAC:Bu ¢alismanin amaci migren hastalarinin akut ataklar1 sirasinda optik biyometri
ve topografi kullanilarak okiiler biyometrik parametrelerini degerlendirmek ve elde edilen degerlerin
saglikli bireyler ile karsilastirilmasidir.

YONTEM:Bu retrospektif, vaka-kontrol ¢alismasinda, akut migren atak dénemindeki 50 migren
hastasinin yas ve cinsiyete gore eslestirilmis 50 saglikl1 bireyin aksiyel uzunlugu (AL), kornea egrilik
yarigapt (CCR), 6n kamara derinligi (ACD), merkezi kornea kalinligi (CCT) ve pupil boyutu (PD)
kullanilarak 6l¢iildii. Tiim hastalar 6l¢iimlerden 6nce tam bir oftalmik muayeneden gegirildi.

BULGULAR:Migren hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda okiiler biyometrik parametreler
istatistiksel anlamli olarak degismedi.

TARTISMA VE SONUC:Akut migren atagi ve okiiler biyometrik parametreler arasindaki
etiyopatolojik iliskinin degerlendirilmesi i¢in daha ileri calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Biyometri, Kornea, Migren
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PS-11 [Norooftalmoloji]

Optik Norit Atagi Gegiren Olgularda Sistemik Immiin-
Inflamatuar Indeksin Degerlendirilmesi
Burak Kagan Cevik, Selma Mesen, Ali Mesen

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dali,Kahramanmaras

GIRIS VE AMAC:Optik nérit (ON) atag: geciren hastalarda sistemik immiin-inflamatuar indeks ve
sistemik inflamasyon belirtecglerinin degerlendirilmesi

YONTEM:Ocak 2019-Ocak 2025 yillar1 arasinda ON atag gegirdigi tespit edilen olgular retrospektif
olarak analiz edildi. Hastalarin bagvuru anindaki oftalmolojik muayene bulgulari, demografik verileri
ve periferik tam kan sayimi elektronik tibbi kayit sisteminden elde edildi. Tam kan sayimu, lipit profili,
noétrofil-lenfosit orani, trombosit-lenfosit orani, monosit-lenfosit orani, monosit-HDL orani, lenfosit-
HDL orani ve sistemik immiin-inflamatuar indeks (trombosit*nétrofil /lenfosit) verileri hesaplandi.
Yas ve cinsiyete gore eslestirilmis kontrol grubu olusturuldu.

BULGULAR:ON atag1 gegiren 17 hasta (15 kadin, 2 erkek) ve 20 kontrol (17 kadin, 3 erkek)
olmak iizere 37 olgu calismaya dahil edildi. ON atag1 gegiren gozlerin %64,7’si sag %35,3’1 sol,
yas ortalamasi 29,76+7,51, ortalama gorme keskinligi 1,06+0,88 logMAR idi. ON atag1 geciren
grubun WBC ve nétrofil sayisi kontrol grubuna gore anlamli diizeyde fazlaydi (sirasiyla 7,08+1,82’ye
6,01+1,17 p=0,03, 4,23+1,49’a 3,29+0,83 p=0,02). Diger tam kan sayimi ve lipit profili agisindan
gruplar arasinda fark saptanmadi. Sistemik immiin-inflamatuar indeks, ON atagi gegiren grupta
kontrol grubuna goére anlamh diizeyde yiiksekti (556,63+293,99°a 378,50+126,56 p=0,02). Notrofil-
HDL oram1 benzer sekilde ON atagi grubunda yiiksekti (0,08+0,03’e 0,06+0,02 p=0,05). Basvuru
anindaki gérme keskinligi ile inflamatuar belirtegler arasinda korelasyon saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC:ON atag1 geciren olgularin sistemik immiin-inflamatuar indeksi kontrol
grubuna kiyasla yiiksekti. Sistemik immiin-inflamatuar indeks hesaplanmasi oldukg¢a pratik bir
yontem olup optik disk 6demi ile bagvuran olgularda yiiksek saptanmasi halinde optik norit ayirici
tanisinda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Immiin-Inflamatuar indeks, Optik Norit, Tam kan sayimi, Inflamatuar
Belirteg
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PS-12 [Norooftalmoloji]

Cocuklarda papil odemini optik disk druzeninden ayirmada
multimodal goruntiilleme ve optik koherens tomografi
anjiyografisinin faydasi

Basak Memis', Sema Tamer Kaderli', Hiilya Kay1lioglu®
'Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklart
*Mugla Sitk1 Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Noroloji

GIRIS VE AMAC:Papil 6demi ve optik disk drusenini (ODD) ayirt etmede multimodal oftalmolojik
muayene ve optik koherens tomografi anjiyografinin (OKTA) roliinii degerlendirmek.

YONTEM:Bu gozlemsel ¢alismaya papilddemli 17 olgunun 34 gozii (grup 1) ve ODD’li 14 olgunun
26 gbzi (grup 2) baslangic ve en az 1 yillik takip verileri olan olgular dahil edildi. Peripapiller retina
sinir lifi tabakasina (RNFL) ek olarak, optik sinir bast (ONH) mikrovaskiiler parametreleri (tim
disk, disk i¢i, peripapiller damar yogunluklar1 (VD), fundus otofloresan goriintiileri (Heidelberg)
degerlendirildi. Peripapiller VD degerlerinin dort sektorii (list, nazal, temporal, alt) olciildi.
Papilédemi olan ve oftalmolojik sonuglari siipheli tiim olgulara lomber ponksiyon yapildi. Gruplar
arasindaki multimodal goriintiilerin ve takip muayenelerdeki verilerin karsilastirmalari yapildi.

BULGULAR:Papil 6demi olan goézlerde yas ortalamasi anlamli olarak daha diistiktii. (p=0,004)
Papilodem etyolojisi; 12 hastada idiyopatik benign intrakranial hipertansiyon, ii¢ hastada sinovenoz
tromboz ve iki hastada enfeksiydz menenjitti. Grup 1°de ortalama BCVA grup 2’ye gore anlamli
olarak diisiik, ortalama RNFL ise anlamli olarak yiiksekti. (Sirasiyla; p=0,03, p<0,001). Grup 1°de
ortalama peripapiller ve nazal peripapiller VD anlamli derecede diisiiktii. (p=0,009, p=0,002) Grup
1’de tedaviden 1 yil sonra ortalama BCVA ve peripapiller VD anlamli derecede artmis, RNFL ise
azalmisti. (p=0,02, p=0,014, p<0,001) ODD oldugunu diisiindiigiimiiz hastalara LP yapmadik, onlar1
yakindan takip ettik. BCVA, RNFL kalinlig1 ve OCTA verilerinde anlamli bir degisiklik gézlenmedi.
RNFL kalilig1 icin AUC, %85 ve %79 duyarlilik ve 6zgiilliikle 0,889 (p<0,001) ve nazal VD i¢in
strastyla %76 ve %50 duyarlilik ve 6zgiilliikle 0,713 (p=0,005) idi.

TARTISMA VE SONUC:0ODD, pediatrik popiilasyonlarda papilédemi taklit edebilir; papilodem
ile ODD arasindaki ayrim, gereksiz invaziv yaklasimlari 6nlemek icin ¢ok dnemlidir. Multimodal
oftalmolojik goriintiileme, ayirici tan1 ve hastalarin daha iyi takibi i¢in degerlidir.

Anahtar Kelimeler: papilodemi, optik disk drusen, optik koherens tomografi anjiografi
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PS-13 [Norooftalmoloji]

Morning Glory Sendromu

Ilknur Sevim, Mustafa Dogan, Ibgahim Ethem Ay, Hamidu Hamisi Gobeka
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi

GIRIS VE AMAC:Nadir goriilen konjenital disk anomalilerinden biri olan Morning Glory
Sendromu’na sahip olan hasta sunumu amagladik.

YONTEM:Vaka sunumu

BULGULAR:Sag gozde gorme kaybi sikayeti olan 50 yas kadin hasta klinigimize bagvurdu. Bagvuru
anindaki en iyi diizeltilmis gérme keskinligi sag 20/100 sol 20/20 idi. Okiiler tansiyonu sag 14, sol
16 mmHg olarak o6lgiildii. Biyomikroskopik muayenesinde patolojik durum saptanmadi. Fundus
muayenesinde sag optik diskin biiyiik, pembe-turuncu renkte, ¢ukurlasmis oldugu; peripapiller
atrofi ve pigmentasyon oldugu goriildii. Retina kan damarlar1 peripapiller retina iizerinde diiz seyir
izlemekteydi. Sol optik disk normal goriiniimdeydi. Hastaya fundus fotografi ve optik koherens
tomografi ¢ekildi. Ensafelosel gibi intrakraniyal patolojiler agisindan konsiiltasyonu yapildi ve takip
Onerildi.

TARTISMA VE SONUC:Morning Glory Sendromu sporadik ve nadir goriilen konjenital optik
disk anomalisidir. Fetal fissiir kapanmasindaki bir kusurdan veya primer mezenkimal anormallikten
kaynaklandig1 varsayilmaktadir. Siklikla unilateraldir. Hastalarin ¢ogu gérme kaybi, sasilik ve
l16kokori ile bagvurur. Gorme keskinligi genellikle 20/200 ile parmak sayma arasinda degisir. Fundusta
biiyiik, pembe turuncu renkli ve huni seklinde ¢ukurlagsmig optik disk goriiliir. Diizensiz pigmentli
ve pigmentsiz alanlarla, degisken yiikseklikte halkasal bir bolge optik diski ¢evreler. Optik diskin
merkezinde beyazimsi bir glial doku bulunur. Retinal kan damarlar1 diskin periferinden kaynaklanir
ve radyal olarak ilerler. Anormal derecede diizdiirler. Arter ve venleri ayirt etmek genellikle zordur.
Makula, defektli alanda yer alabilir.(makiiler tutulma). Vakalarin yaklasik 1/3 iinde retina dekolmani
vardir. Morning Glory Sendromu ensafalosel gibi intrakraniyal orta hat anomalileri ile iligkili
olabilmektedir. Morning Glory Sendromu i¢in bir tedavi yoktur. Retina dekolmanini tespit etmek icin
takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: konjenital optik disk anomalisi,morning glory sendromu,retina dekolmani
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PS-14 [Norooftalmoloji]

Optik Sinir Psododuplikasyonu olan Sasihik Olgusu

Irem Bilen, Duygu Topaktas Emekli
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Adana

GIRIS VE AMAC:Optik sinir psddoduplikasyonu, genellikle peripapiller koryoretinal kolobom
ile iliskili olarak goriilen bir bulgudur. Koryoretinal kolobom, fetal donemde optik fissiiriin tam
kapanmamasi sonucu gelisen ve goz yapilarinda anatomik bozukluklara yol agan konjenital bir
anomalidir. Bu bildiride yalanci optik disk izlenimi veren koryoretinal koloboma sasilik eslik eden
vakanin sunulmast amaglanmustir.

YONTEM:Retrospektif olgu sunumu

BULGULAR:10 yas erkek hasta sasilik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Oftalmolojik muayenede,
en iyi diizeltilmis gérme keskinligi sag gézde 6/10 sol gdzde 10/10 idi. Ortme agma testi ile yaklasik
30PD bir ekzotropya tespit edildi. Anormal bas pozisyonu mevcutdu.On segment muayenesi dogaldi.
Fundus muayenesinde, sag gézde belirgin peripapiller alanda koryoretinal kolobom goriildii. Floresein
anjiyografide, koryoretinal kolobom disinda anlamli bir degisiklik goriillmedi.MR goriintiilemesinde,
beyin,ekstraokiiler kaslar, optik sinir (her orbitada bir adet optik sinir) ve retrobulber yapilar her iki
gozde dogaldi. Gorme alani test giivenirligi diistik ¢iktig1 icin degerlendirelemedi.Usg de patoloji
saptanmad1.Oykiide akraba evliligi bulunan hastanin kardesleri de tarandiginda oftalmolojik patoloji
saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC:Koroidal kolobomlar tipik olarak genellikle optik sinirin inferonazalinde,
fetal fissiirlin kapanma yetersizliginden dolay1 olusurlar. Bu olusumlar ozellikle optik sinir
biiyiikliigiinde, siirlar1 diizgiin ve olgumuzda oldugu gibi optik sinir santralinden ¢ikan damarlarin
dallanma gosterdigi bolgelere rastladiginda, yanhislikla gercek optik sinir olarak degerlendirilebilirler.
Saglikli kisilerde izole olarak bulanabilecekleri gibi kompleks sendromlarin parcgasi olabilirler.
Sasilik, 6zellikle gorme keskinligi azalmis veya konjenital gorme anomalileri bulunan hastalarda
sikg¢a goriilen bir klinik tablodur. Sasilikta fundus muayenesinin 6nemi, oncelikle altta yatan retina ve
optik sinir patolojilerinin tespit edilmesi agisindan biiyiiktiir.

Anahtar Kelimeler: Optik sinir psddoduplikasyonu, Koryoretinal kolobom, Sasilik
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PS-15 [Okiiler Enfeksiyonlar]

Idiopatik Orbital Inflamatuar Hastalik: Olgu Sunumu

Tugce Bek, Ayse Naz Mutlu Ding, Merve Sambel Aykutlu, Abdulkadir Can Cinar, Ayca Kiipeli
Cinar, Ahmet Kiirsad Sakallioglu, Riiveyde Garip, Hande Giiglii
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali

GIRIS VE AMAC:Klinigimize sol gdzde agr1 ve sislik ile basvuran, ileri tetkik ve tedavi icin
yatist yapilan hastanin gorilintiileme yontemleri ve multidisipliner yaklasim sonucu olasi patolojiler
dislanarak idiopatik orbital inflamatuar hastalik tanisinin konulmas.

YONTEM:Interne edilen hastanin biyokimya tetkikleri, romatolojik ve enfeksiydz panelleri, kontrastli
orbita MR goriintiilemeleri yapildiktan sonra multidisipliner yaklagimla tan1 konulmasi.

BULGULAR:30 yas kadin hasta. 3 haftadir sol géziinde agris1 bulunan hastanin 2 haftadir da géziinde
sislik baglamig.Bagvuru sirasindaki muayene bulgulari; sol vizyon 0.1, sol biomikroskopik bakisinda
iist kapak 6demli, hiperemik ve 1s1 artis1 mevcut, konjonktiva minimal hiperemiktir. Glob hareketleri
solda tiim yonlere kisithdir. Hasta interne edilip 1v tedavi baslanmis ve gerekli konsiiltasyonlari
yapilmistir. Dahili branslar ek patoloji diistinmemis olup, ¢ekilen kontrastli orbita MR’min raporu
idiopatik orbital inflamasyon lehine degerlendirilmistir. Mevcut klinik durumun enfektif durum
lehine bulgu géstermemesi lizerine hastaya pulse steroid tedavisi baslanan hasta ilk glinden itibaren
tedaviye dramatik yanit gostermistir. Hasta 5 giin pulse steroid tedavisi aldiktan sonra klinik bulgular1
neredeyse tamamen gerilemis, glob hareketleri serbestlesmis, gorme keskinligi de 0.4’e artis olup
oral metilprendisolon ile taburcu edilmistir.

TARTISMA VE SONUC:idiopatik orbital inflamatuar hastalik nonspesifik orbita inflamasyonu veya
orbita ps6dotiimorii olarak adlandirlir.idiopatik orbital inflamatuar hastalik bir dislama tanisidir. Tani
benzer klinik tablolara neden olan diger hastaliklarin dislanmasi ile konur. Oncelikle neoplazi ya
da enfeksiyon, lenfoma, sarkoidoz gibi neoplastik olmayan hastaliklarin diglanmasi gerekmektedir.
Belirtilerinde tipik olarak goz ve goz cevresinde kizariklik, sislik ve agr1 olur.Konjestif propitozis,hafif
veya agir oftalmopleji goriilebilir. Birkag hafta sonra sekelsiz spontan iyilesme ya da aralikl aktivite
ataklar1 sonrasi iyilesme goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: orbita, inflamasyon, idiopatik, steroid, otoimmun
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PS-16 [Okiiler Enfeksiyonlar]

Olgu Sunumu: Okiiler Sifiliz

Ayse Naz Mutlu Ding, Tugce Bek, Merve Sambel Aykutlu, Abdiilkadir Can Cinar, Ay¢a Kiipeli
Cinar, Ahmet Kiirsat Sakallioglu, Riiveyde Garip, Hande Guglii
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Edirne

GIRIS VE AMAC:Sifiliz daha ¢cok mukokiitandz bulgularla seyreden ve cinsel yolla bulasan bir
enfeksiyon hastaligidir. Okiiler sifiliz ise hastalarin ¢ok azinda goriilen, daha ¢ok arka segment
bulgulariyla seyreden ve birgok okiiler patolojiyi taklit edebilen bir durumdur. 64 yas erkek hasta
vizyon azlig1 sikayeti ile gelerek okiiler sifiliz ve norosifiliz tanis1 almistir. Sistemik ve topikal
olarak tedavi edilerek taburcu edilmistir. Bu posterde okiiler sifiliz ile ilgili biling diizeyi arttirtlmak
istenmistir.

YONTEM:Ugiincii basamak saglik kurulusu goz hastaliklar1 poliklinigine vizyonda azalma ile
gelerek okiiler sifiliz tanisi alan hasta retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR:64 yas erkek hasta 1 haftadir sag gozde gérme azligi ile poliklinigimize geliyor.Sag
g6z gorme keskinligi 1mps sol géz gorme keskinligi:1,0 olarak Sl¢iiliiyor.Sag goz biyomikroskopik
muayenesinde saat 2-9 arasi posterior sinesi+, pupil miyotik, +1/+2 hiicre izleniyor, fundus goriintiisii
secilmiyor sol g6z muayenesi dogal izleniyor.Sag anterior tiveit 6n tanisi ile yatis yapiliyor.Enfeksiy6z
panel-go6giis hastaliklari, romatoloji goriisii isteniyor.Hastanin istenen enfeksiyon panellerinden
CRP, sedimentasyon ve sifiliz antikorlar1 yiiksek geliyor.Enfeksiyon hastaliklar1 lomber ponksiyon
planliyor ve LP sonras1 6*4.000.000 ii penisilin + IV desefin 2*1 avelox tb 1*1 basliyor.Lomber
ponksiyon sonucunda norosifiliz pozitif c¢ikiyor.Hasta 14 giinliik enfeksiyon tedavisi ardindan
sag goz vizyonu EH+ sol g6z vizyonu 1.0 oOlgiiliiyor.Sag g6z biyomikroskopik muayenesinde 6n
kamara sakin posterior sinesi+ pupil deforme olarak izleniyor.Sag g6z fundoskopik muayenesinde
arka segilemiyor.Istenen Orbita USG ’sinde retinal dekolman ile uyumlu izleniyor.Maxidex gtt 6*1
tropamid gtt 2*1,prednol 16 mg tb 1*2, lansor tb 1*1,augmentin bid 1000 mg tb 2*1 ile 2 hafta sonra
retina poliklinik kontrolii 6neriliyor.

TARTISMA VE SONUC:Uveit ile gelen hastalarda enfeksiyon paneli mutlaka istenmelidir.
Enfeksiyon hastaliklari ile ortak tedavi semast olusturularak hasta tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: enfeksiyon, iiveit, norosifiliz, okiiler sifiliz, penisilin
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PS-17 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

Askerlige Elverisli Olmayan Olgularin Klinik Ozellikleri

Sibel Alisan Alimoglu
Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi,G6z hastaliklar1 Ana Bilim Dali,Sakarya

GIRIS VE AMAC:Saglik kuruluna basvuran ve gz hastaliklar1 agisindan askerlige elverisli olmayan
hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmek.

YONTEM:2019-2021 yillar1 arasinda saglik kuruluna basvuran ve géz muayene bulgularina gore
askerlige elverigsiz raporu olan hastalarin heyet dosyalar1 geriye doniik olarak degerlendirildi.
Hastalarin 6n ve arka segment muayeneleri, medikal ve cerrahi Gykiileri sorgulandi. Hastalar,
elverigsizlik kararlarinin etiyolojisine gore kornea- 6n segment, retina, optik sinir, orbita, refraktif
kusurlar varligina gore etyolojik olarak gruplandirildi.

BULGULAR:Askerlige elverisli olmadigi i¢in saglik kuruluna sevk edilen 142 hasta ¢caligsmaya alindi.
Hastalarin yag ortalamas1 23.2 £7.05 (19-35) idi. Hastalarin etyolojisinde 17 (%12) hastada konjenital,
125 (%88) hastada akkiz nedenler mevcuttu. Hastalarin 21’ inde (%15) retina patolojisi, 6’sinda (%4)
optik sinir patolojisi, 28’inde (%20) kornea -6n segment patolojisi, 81’inde (%57) refraksiyonile iliskili
patoloji, 6’sinda (%4) orbita patolojisi mevcuttu. Hastaliklara gére gruplandirildiginda ise etyolojide
strastyla ambliyopi(%55),astigmatizma (%14), keratokonus (%10), lens patolojileri(%7),dejeneratif
myopi (%5), retina dekolmani (%4),myopi (%4), optik atrofi(%3), retinitis pigmentosa (%2), korneal
l6kom (%?2), protez g6z (%2) en sik goriilen okiiler patolojilerdi. Hastalarin 5° inde (%4) travma
maruziyeti vardu.

TARTISMA VE SONUC:Goérme bozuklugu nedeniyle askerlige elverisli olmayan hastalarin dnemli
bir kisminda akkiz nedenler mevcuttu. Etyolojide sirasiyla ambliyopi ve refraksiyon ile iligkili

patolojiler en sik goriilen okiiler patolojilerdi. Oftalmolojik muayeneler ve saglik taramalar1 bu gibi
Onlenebilir magduriyetleri azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: askerlik, keratokonus, refraksiyon
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PS-18 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

Kiint Travma Sonrasi Siklodiyaliz Yarigi: Vaka Sunumu ve
Yonetimi

Yusuf Ziya Sahinoglu, Isa Sak, Alev Ozgelik Kose
Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sadik
Eratik Goz Klinigi

GIRIS VE AMAC:Siklodiyaliz, longitudinal siliyer kas liflerinin skleradan ayrilmasi olarak tanimlanir.
Genellikle kiint travma sonucu meydana gelmektedir.Kiint travmalarin %2-5’inde bildirilmistir.
G0z i¢i basmcinin dramatik diismesine ve buna sekonder bir¢ok bulgunun gelismesine yol acabilir.
Tedavide medikal, lazer veya cerrahi girisim denenebilir.Bu olgu sunumunda, kiint travma sonrast
siklodiyaliz gelisen bir hastanin klinik yonetimi ve tedavisinin sunulmasi amaglanmistir.

YONTEM:Olgu sunumu

BULGULAR:48 yasinda kadin hasta sag goziine gazoz kapagi carpmasi sonucu acil servise bagvurdu.
Gorme keskinligi el hareketi diizeyindeydi.Goz i¢i basinc1 (GIB) 2 mmHg &l¢iildii.Biyomikroskopik
muayenede subkonjonktival hemoraji, s1g 6n kamara izlendi.Fundus muayenesinde retinal hemorajiler
mevcuttu. Viskoelastik madde enjeksiyonu sonrasinda yapilan gonyoskopide 270 derece siklodiyaliz
yari81 tespit edilmesi iizerine cerrahi tedavi planlandi.Hastaya direkt siklopeksi cerrahisi uygulandi.
Superiordan yaklagik 100 derece konjonktiva acildi.Limbusun 2mm gerisinden skleral pencere agild1
ve siklodiyaliz alanina ulasildi.Siliyer cisim sklera tabanina 10/0 nylon materyal ile siiture edilerek
90 derece direkt siklopeksi yapildi.Postoperatif medikal tedavide topikal antibiyotik, topikal %1°lik
atropin damla kullanildi. Atropin tedavisine 6.aya kadar devam edildi.Hastanin postoperatif 1.giin
GIB’i 16 mmHg, 1.hafta 10 mmHg, 1.ay 12 mmHg, 6. ay 11 mmHg 6l¢iildii. 6.ayda muayenesinde
gorme keskinligi 0.8; 6n kamara forme, pupil hafif sliperiora ¢ekintili ve lens saydam; fundus dogaldi.
TARTISMA VE SONUC:Siklodiyaliz yariklari kiint travma sonrasi nadir bildirilen bir yaralanmadir.
Tanida en iyi yontem biyomikroskop altinda gonyoskopi olsa da 6n kamaraya viskoelastik materyal
verilerek gonyoskopi yapmak gerekebilir.Diger tan1 yontemleri arasinda UBM ve 6n segment OKT
goriintiilemesi bulunmaktadir.Medikal tedaviye direncli siklodiyaliz yariklarinin tedavisinde ¢esitli
cerrahi tedavi yontemleri kullanilmakta olup en sik direkt siklopeksi tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: siklodiyaliz, gonyoskopi, hipotoni, siklopeksi
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PS-19 [Okiiloplastik Cerrahi]

Ust Kapak Blefaroplasti Cerrahisinde Kullanilan Koter
Giiciiniin Korneal Topografik Ol¢iimler ve Schirmer Testi
Uzerine Etkisi

Tugba Cetinkaya

Gazi Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari, Samsun

GIRIS VE AMAC:Ust kapak blefaroplasti cerrahisi sirasinda kullanilan koter giiciiniin korneal
topografik dlgtimler ve schirmer testi lizerine etkisinin incelenmesi.

YONTEM:Blefaroplasti cerrahisi yapilan hastalara cerrahi 6ncesi ve sonras1 detayli g6z muayenesi ile
schirmer testi yapildi. Optik biyometrik ve korneal topografik 6l¢iimler Aladdin kullanilarak (Topcon,
Tokyo, Japan) olgiildii. Cerrahi esnasinda hastalarin sag gozlerine 8w, sol gdzlerine 18w enerji ile
koterizasyon yapilip kanama kontrolii saglandi. Ol¢iim sonuglari normallik testleri yapildiktan sonra
T testi ve Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilagtirildi ve 0,05’den diisiik olan sonuglar anlamli
kabul edildi.

BULGULAR:Otuz hastanin 60 gozii incelendi. Hastalarin %78,6’s1 kadin, %21,4’1 erkekti. Yas
ortalamast 56,29 + 10,77 (39-71) yildi. Koter giiclindeki artisa bagli okiiler ylizeyde bir etki olup
olmadigini incelemek {izere yapilan iki goz aras1 preoperatif ve postoperatif l¢liim degerleri arasinda
ve schirmer test sonuglarinda istatiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC:Blefaroplasti cerrahisinde iist goz kapagindaki fazlalik cilt dokusu
alinmaktadir. Literatiirde blefaroplasti sonrast géz kurulugu olusumu ile ilgili pek ¢ok yayin
bulunmaktadir. Bu yayinlarda g6z kurulugu nedeni olarak cerrahi alanin okiiler yilizeye yakinligi,
meibomian disfonksiyonu, orbikiileris okuli eksizyonugibi nedenlerden bahsedilmektedir. Objektif
Olctimler ile kullanilan koter giiciinlin iligkisini degerlendiren bir ¢alisma yoktur. Calismamizda
preoperatif ve postoperatif keratometrik degerlerde ve diger optik biyometrik, topografik 6l¢iim
sonuglarinda ameliyat dncesi ve sonrasi degerler arasinda herhangi bir farklilik olmadigini bulduk.
Sonug olarak blefaroplasti cerrahisi sirasinda uygulanan koter giicii degisimi ile ameliyat sonrasi
topografik Olclimlerin veya schirmer test sonuglarinin etkilenmedigini sdyleyebiliriz. Doku
destriiksiyonu seviyesinde olmaksizin yapilacak olan koterizasyonun postoperatif géz kurulugu
sikayetleri ile objektif bir iligkisi yoktur

Anahtar Kelimeler: Blefaroplasti, Keratometri, Koterizasyon, Schirmer testi
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PS-20 [Okiiloplastik Cerrahi]

Orbital Osteom Cerrahisi Sonrasi Pitozis Gelisen Olgu

Muhammed Kaan Azarbaz, Fatma Sali, Banu Agikalin
Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi,G6z
Hastaliklari,Istanbul

GIRIS VE AMAC:Osteomlar kemigin benign,yavas biiyiiyen tiimdriidiir.Paranazal siniisten koken
alabilirler ve parazanazal siniisiin en sik goriilen benign tiimoriidiir. Hastalar ortalama 4-5. dekadda
tan1 alirlar.Genelde asemptomatiklerdir fakat bas agrisi,proptoz ve diplopi goriilebilir.En sik frontal
siniis ardindan sirayla;etmiodal,maxillar ve sfenoid siniiste izlenir.Tanida klinik bulgular yaninda
bilgisayar tomografi (BT) altin standarttir Amacimiz orbital uzanim gosteren frontal siniis osteomu
cerrahisi sonrast pitozis gelisen olguyu sunmaktir.

BULGULAR:52 yasinda kadin hasta BT de kitle izlenmesi tizerine konsiilte edildi. Anamnezinde 3 ay
once norolojiye bas agrisi nedeni ile basvurdugu,cekilen BT orbitada sag orbitanin superomedialinde
ici basinci 11/12 mmHg 6l¢tildii. Hertel ekzoftalmometre degeri sag goz 3-4 mm daha yiiksek ol¢iildii.
Marjin refleks mesafesi (MRD) sag goz evre 2 sol goz evre 0,levator fonksiyonu (LF) bilateral 13 mm
idi.Goz hareketleri sag goz yukari bakista hafif kisitlilik mevcutken sol géz dogal izlendi.On segment
ve dilate fundus muayenesi dogal izlendi.Hasta Kulak Burun Bogaz klinigi tarafindan opere edildi;
eksize edilen kitlenin histopatolojik incelemesinde matiir tip osteoma ile uyumlu oldugu tespit edildi.
Postoperatif 1.hafta MRD1 evre 4/evre 0 izlendi;sag gozde levator fonksiyonu izlenmedi.Sag gdzde
yukar1 bakis kisithiliginin devam ettigi izlendi.

TARTISMA VE SONUC:Osteom herhangi bir kemikten koken alan,benign,yavas progrese olan
bir tiimordiir.Osteomlarin orbital lokalizasyonlar1 nadir olup tiim orbital tiimoérlerin %0,9-%5’1ni
olusturur.Genelde asemptomatik olup semptomlar tiimoriin boyut artis1 ve komsu dokulara basisi
ile gelisir. Tiimor kitlesinin neden oldugu proptozis,okiilomotor kasi etkilemesi sonucu goriilen
diplopi oftalmolojik bulgulara 6rnektir.Sonug¢ olarak orbitaya uzanan paranazal osteomlarin okiiler
semptomlara neden olabilecegi ve postoperatif pitozis gelisebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: orbital osteom,paranazal siniis,neoplazi,pitozis,okiiloplasti
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PS-21 [Okiiloplastik Cerrahi]

Medial Kantal Bazal Hiicreli Karsinomun Glabellar Flep ile
Rekonstriiksiyonu

Kardelen Uzun, Arzu Tagkiran Comez
Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, G6z Klinigi

GIRIS VE AMAC:Bazal hiicreli karsinom, tiim deri kanserlerinin %80’ inini olusturur. Medial
kantal bolge, bazal hiicreli karsinomlarin periorbital bolgede 2. en sik goriildiigi lokalizasyondur.
Bu bolgedeki defektler en sik tiimor eksizyonu sonucu olussa da etiyolojide enfeksiyon, yaniklar ve
travma da yer almaktadir. Rezeksiyonu tam yapilmayan bazal hiicreli karsinomlar, genellikle tekrarlar
veya lakrimal hat boyunca yayilarak daha genis kitleler olusturur ya da nadiren de olsa metastaz
yapar. Biz bu poster sunumu ile glabellar flep ile medial kantal bolgenin biiyiik bir yumusak doku
defektini igeren bazal hiicreli karsinom rekonstriiksiyon vakasi bildirmeyi amacgladik.

YONTEM:Frozen biyopsiler elde edildikten sonra, glabellar flep olusturuldu ve medial kantal bolgeye
transfer edildi. Dondr bolgesi V seklinde kapatildi.

BULGULAR:86 yasinda erkek hasta, skar ve epifora nedeniyle dakriyosistit 6n tanisiyla
dakriyosistorinostomi i¢in okiiloplasti boliimiimiize bagvurdu. Sag goziinde ve sol yanaginda 2 yildir
biiyliyen toplam iki adet kitle vardi. Klinik muayenede, sag medial kantal bolgede ve sol yanakta
telenjiektazili, kahverengi renkli ve lilserli lezyonlar goriildii. Tiimor eksizyon ameliyatinda, 4 frozen
biyopsi ve parafin blok 6rnegi alindi. Patoloji, 6rnekleri lakrimal keseyi igeren infiltre olmus bazal
hiicreli karsinom seklinde raporladi. Tiimor, tamamen tiimorsiiz cerrahi smirlar elde edilene kadar
cikarildi. Rekonstriiksiyon i¢in glabellar flep kullanildi. Flep kaybi olmadan genel olarak iyi bir
simetri elde edildi. (Figiir 1) Daha sonra kese infiltrasyonu nedeniyle hasta radyoterapi i¢in radyasyon
onkolojisi boliimiine yonlendirildi. Sol yanaktaki lezyon icin topikal Imiquimod %35 krem uygulanda.
Hastanin bir yillik takibi sonucunda hem sag medial kantal bolgedeki lezyonda hem de sol yanak
lezyonunda tatmin edici estetik ve fonksiyonel sonuglar elde edildi. (Figiir 2)

TARTISMA VE SONUC:Glabellar Flepler, medial kantal bélgedeki bazal hiicreli karsinomun estetik
ve fonksiyonel rekonstriiksiyonunda giivenli ve etkili bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Bazal Hiicreli Karsinom, Frozen Biyopsi, Glabellar Flep, Medial Kantal Bolge
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PS-22 [Okiiloplastik Cerrahi]

Lamellar Iktiyozis Tamii Hastada Skatrisyel Ektropionunun
Post-aurikiiler Greft ile Rekonstriiksiyonu; Olgu Sunumu

Fatma Irdem, Arzu Taskiran Comez )
Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, [stanbul

GIRIS VE AMAC:Lamellar iktiyozis,keratinizasyon bozukluguna yol agarak kuru ve pullu
goriiniime neden olan nadir bir dermato-okiiler hastaliktir. Genellikle bilateral skatrisyel ektropion
ile iligkilidir. Skatrisyel ektropion, 6n veya orta lamelin kisalmasi sonucunda goz kapagi kenarinin
disa dogru donmesi ile karakterizedir. Bu durum okiiler yiizey bozukluklarina neden olmaktadir.
Tedavisiz vakalarda punktat epitelyopati, korneal iilserasyon ve gorme kayb1 gelisebilir.
Bu vakada,lamellar iktiyozis tanili hastanin bilateral skatrisyel ektropionunun,okiiler yilizey korunmast
ve estetik gdriiniim elde edilmesi amaciyla post-aurikiiler deri grefti kullanilarak rekonstriiksiyonu
yapilmigtir.

YONTEM:Olgu Sunumu

BULGULAR:21-yas lamellar iktiyozis tanili kadin hasta,géz kurulugu ve goz kapaklarindaki
goriiniimden sikayet¢i olmasi tizerine klinigimize bagvurdu.(Sekil 1)Muayenede skatrisyel ektropion
ve punktat epitelyopati goriildi.Okiiler yiizey ve deri rehabilitasyonu saglandiktan sonra cerrahi
planland1. Alt g6z kapag: kirpikli kenarindan 4 mm uzakliktan insizyon ve diseksiyon yapildi. Insizyon
alan1 post-aurikiiler 1x2 cm greft ile ortiildii. Lateral tarsal serit cerrahisi uygulandi. Ayrica,punktum
dilatasyon ve lavaji pozitif izlendi. Post-op topikal antibiyotik ve kortikosteroid kombinasyonu
ile lubrikasyon verildi. Hastanin post-op tigiincii ay ve birinci yildaki goriintiileri sekil 2 ve 3°de
gosterilmistir. Bir yillik takip sonucunda,hastada saglikli okiiler yiizey ve tatmin edici estetik sonug
elde edildi.

TARTISMA VE SONUC:Skatrisyel ektropion cerrahisinde,géz kapagi boyunca yapilan insizyon
ile kapak kenarinin serbestlestirilmesi ve diseksiyon alanini kapatacak cilt greftinin uygulanmasi
amaclanmaktadir. Greft alim bolgeleri arasinda pre-aurikiiler ve post-aurikiiler, supraklavikiiler ve 6n
kol cildi tanimlanmistir. Biz postaurikiiler deri grefti ile 6n lameli uzatmayi tercih ettik. Bu yontem alt
g6z kapagi ektropionunun estetik ve fonksiyonel diizeltilmesinde giivenli ve etkili bir yontem olarak
kabul edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Iktiyozis,Lamellar iktiyozis, Postaurikiiler Greft, Skatrisyel Ektropion,
Rekonstriiksiyon
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PS-23 [Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik]

MYAH Cihaz ile Tip-1 Diyabetli Cocuklarda Okiiler Yiizeyin
Degerlendirilmesi

Aysenur Giilcii, Sevil Karaman Erdur .
Istanbul Medipol Universitesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Bu calismada, Tip-1 Diabetes Mellitus (DM) tanili ¢ocuklarda kuru goz
hastaligiin subjektif bulgular, klasik objektif testler (gdzyas1 kirilma zamani (GKZ) ve Schirmer
testi) ve yeni gelistirilen keratoskopi tabanli MYAH (Topcon EU, Visia Imaging, Japonya) cihazi ile
degerlendirilmesi ve elde edilen verilerin saglikli bireylerle karsilastirilmast amaglandi.

YONTEM:Calismaya, 29 Tip-1 DM hastas1 ile goéz hastaliklar1 poliklinigine kontrol amagh
basvuran yas ve cinsiyet eslestirilmis 25 saglikli birey dahil edildi. Tiim veriler ileriye doniik olarak
degerlendirildi. Schirmer testi, GKZ, subjektif sikayetler (yanma, yabanc1 cisim hissi, kizirlik, kasinti,
sulanma) ve MYAH cihaz1 ile non-invaziv gozyasi kirtlma siiresi (NI-TBT), gdzyasi meniskiis
yiiksekligi (TMH) ve goz kirpma analizi incelendi. Ayrica Tip-1 DM hastalarinda aclik kan sekeri
(AKS), hemoglobin Alc (HgAlc) degerleri, hastalik siiresi, puberte durumu, eslik eden otoimmiin
hastaliklar ve diyabetik retinopati varligi1 degerlendirildi.

BULGULAR:Subjektif testler ve klasik objektif testler acisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Schirmer testi ortalamasi Tip-1 DM grubunda 23,4 + 7,8 mm, kontrol grubunda
23,9 + 8,0 mm olarak bulundu (p=0,577). GKZ ortalamasi ise Tip-1 DM grubunda 12,2 + 4,7 sn,
kontrol grubunda 16,2 £ 5,3 sn idi (p<0,05). Tip-1 DM grubunda AKS, HgA1c, hastalik siiresi ile GKZ
ve Schirmer testi ortalamalar1 ve non-invaziv MYAH kuru goz parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulunmadi (p>0,05). Non-invaziv MYAH kuru g6z parametreleri agisindan
gruplar arasinda NI-TBT parametresi disinda (p<0,05) anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC:Tip-1 DM hastalarinda gozyast stabilizasyonunun, bazal gozyasi
salinimindaki degisikliklerden once etkilenebilecegi diisiiniildi. MYAH cihazinin non-invaziv

Olctim 6zellikleri sayesinde Tip-1 DM’ye bagl okiiler yiizey degisikliklerinin belirlenmesinde katki
saglayabilecegi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabet, Okiiler ylizey, MYAH, Schirmer
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PS-24 [Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik]

Miyop Cocuklarda %0.01 Atropin Kullamiminin Okiiler Yiizey
Uzerindeki Kisa Donem Sonuclari

Yasemen Hiiseyinoglu, Sevil Karaman Erdur
Istanbul Medipol Universitesi G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

GIRIS VE AMAC:%0.01 atropin damla baslanan miyop ¢ocuklarda okiiler yiizeyin subjektif
bulgular, klasik objektif testler (gozyasi kirilma zamani (GKZ) ve Schirmer testi) ve yeni gelistirilen
keratoskopi tabanlt MYAH (Topcon EU, Visia Imaging, Japonya) cihazi ile degerlendirilmesi ve elde
edilen verilerin saglikli bireylerle karsilastirilmast amaglandi.

YONTEM:Calismaya 54 miyop cocuk ve yas ile cinsiyet agisindan benzer 40 saglikli kontrol grubu
ileriye doniik olarak dahil edildi. Schirmer testi, GKZ, subjektif sikayetler (yanma, yabanci cisim
hissi, kizariklik, kasinti, sulanma) ve MYAH cihaz1 kullanilarak elde edilen non-invaziv gozyasi
kirilma siiresi (NI-TBT), gdzyas1 meniskiis yiiksekligi (TMH) ve goz kirpma analizi tedavi 6ncesinde,
tedavinin 1. haftasinda, 4. ve 6. ayinda degerlendirildi.

BULGULAR:Subjektif testler ve klasik objektif testler acisindan iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Schirmer testi ortalamasi ¢alisma ve kontrol gruplarinda sirasiyla 21.1 + 8.0
mm ve 23.7 + 8.0 mm olarak bulundu (p=0.101). GKZ ortalamas1 ise ¢alisma grubunda 15.8 = 5.2
sn, kontrol grubunda 16.0 + 5.5 sn idi (p=0.232). iki grup arasinda non-invaziv MYAH kuru goz
parametreleri agisindan anlaml fark gézlenmedi.

TARTISMA VE SONUC:Alt1 aylik takip siiresince %0.01 atropin damlasinin miyop ¢ocuklarda
okiiler yiizey iizerine olumsuz bir etkisi tespit edilmedi. Ancak, daha uzun siireli kullanimin etkilerini
degerlendirmek i¢in ileri arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Atropin, MYAH, Miyopi, Okiiler ylizey, Schirmer
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PS-25 [Tibbi Retina]

Farkh makula hastaliklarinda intravitreal Faricimab
uygulamasinin erken donem etkinligi

Sefik Can Ipek, Cem Yildirim
Serbest Muayenehane

GIRIS VE AMAC:Neovaskiiler yasa bagli makula dejenerasyonu (NYBMD) ve diger makiiler
hastaliklarin tedavisinde intravitreal anti-VEGF ajanlar siklikla kullanilmaktadir. Ancak tedaviye
yanitin yetersiz kaldig1 ve sik enjeksiyon ihtiyacinin tedavi yiikiinii artirdig1r durumlar s6z konusudur.
Faricimab, VEGF-A ve Anjiyopoietin-2’yi es zamanli inhibe eden yeni nesil bispesifik bir antikordur.
Bu ¢alismanin amaci, ¢esitli makula hastaliklari nedeniyle intravitreal faricimab uygulanan hastalarin
klinik bulgularini ve tedaviye verdikleri yanitlar1 degerlendirmektir.

YONTEM:Bu retrospektif gdzlemsel galismaya, klinigimizde intravitreal faricimab uygulanan 10
hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, tanilari, 6nceki anti-VEGF tedavi dykiileri,
faricimab enjeksiyon sayilar1 ve tedavi dncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK)
ile santral makiila kalinlig1 (SMK) kaydedildi.

BULGULAR:Calismaya intravitreal faricimab uygulanan 10 hasta (2 erkek, 8 kadin) dahil edildi.
Hastalarin ortalama yas1 63,7 (aralik: 29-82) idi. Alt1 hastada NYBMD, iki hastada diyabetik
makiila 6demi, bir hastada retinal ven dal tikaniklig1, bir hastanin ise toksoplazmaya bagl koroidal
neovaskiilarizasyon (KNV) idi. Dort hasta tedavi-naif iken, diger {i¢ hasta daha 6nce en az bir farkli
anti-VEGF ajan (bevacizumab, aflibercept) almisti. Tedavi oncesi ortalama gérme keskinligi 0,28
(aralik: 0,05-0,4) ve santral makiila kalinlig1 (SMK) ortalamasi1 401,67 um (aralik: 242-560 um) idi.
Faricimab sonrasi yapilan degerlendirmelerde hastalarin ortalama gérme keskinligi 0,48’e (aralik:
0,2-0,8) yiikselmis, ortalama SMK ise 232,3 um’ye (aralik: 157-343 um) gerilemisti.

TARTISMA VE SONUC:Calismamizda faricimabin, daha 6nce farkli anti-VEGF tedavilerine yetersiz
yanit veren ya da ilk kez tedavi edilen hastalarda, kisa donemde anatomik ve fonksiyonel iyilesme

sagladig1 gozlenmistir. Faricimab tedavisinin daha iyi tanimlanmis ve uzun dénemli sonuglarinin
degerlendirilmesi i¢in ileri caligmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: faricimab, makiila hastaliklari, intravitreal enjeksiyon

20



TOD 47.
BAHAR SEMPOZYUMU

Drof. Dr.c-thmet Demivob anusn. 9-11 Mayis 2025 / CVK Park Bosphorus Hotel, istanbul
Makiila Hastalhiklan

PS-26 [Tibbi Retina]

Hipotiroidinin On Segment Parametreleri, Retina Sinir Lifi
Tabakas1 Kalinhg1 ve Makula Kalinhgi Uzerine Etkileri

Hatice Daldal', Ramazan Birgiil?>, Ayla Gokmen Salict®, Cevdet Duran*

'Usak Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Usak

?[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Izmir
3Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1, Usak

“Usak Universitesi, Endokrinoloji Ana Bilim Dal1, Usak

GIRIS VE AMAC:Klinik ve subklinik hipotiroidinin én segment parametreleri, retina sinir lif
tabakasi (RSLT) kalinlig1 ve santral makula kalinligi (SMK) iizerine etkilerini arastirmak.

YONTEM:Calismaya 30 klinik hipotiroidi, 30 subklinik hipotiroidi ve 30 kontrol grubu olmak iizere
toplam 90 birey ii¢ grup olarak dahil edildi. Calismada tiim bireylerin bilateral gz ici basinc1 (GIiB),
horizontal ve vertikal meridyenlerdeki keratometrik degerleri (K1 ve K2), santral kornea kalinlig
(SKK), pupilla ¢ap1 (PC), RSLT kalinligi, santral makula kalinligt (SMK) ve santral subfoveal
kalinlig1 (SSK) dlgiildii.

BULGULAR:Gruplar arasinda GiB, SKK, ortalama RSLT kalinliklar1, bilateral gozlerde temporal
kadran RSLT kalinliklar1 ve sag g6z nazal kadran RSLT kalinliklari, bilateral PC, K1 ve K2 degerleri,
inferior ve superior RSLT kalinliklari, sol g6z nazal kadran RSLT kalinliklar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi. Ancak, RSLT kalinlig1 ile CMT arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu.

TARTISMA VE SONUC:Calismamizda klinik hipotiroidili hastalarin okiiler degisikliklerden,
ozellikle de GIB’den ¢ok fazla etkilenmedigi, biyokimyasal bir durum olmasina ragmen okiiler
degisikliklerin subklinik hipotiroidi grubunda klinik hipotiroidili hastalara gore daha sik goriildigi
gbzlenmistir. Ayrica, ¢esitli ¢alismalardaki bulgularin aksine, hipotiroidi hastalarinda GIB artis1 ve
buna bagl glokom daha yiiksek oranda bulunmamaistir. Bu nedenle, daha genis popiilasyonlari igeren
daha uzun siireli caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: On segment, subklinik hipotiroidi, klinik hipotiroidi, makula, retina sinir lifi
tabakasi1 kalinlig
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PS-27 [Tibbi Retina]

Jukstafoveal telejiektazisi Olan Gozlerde Koroidal Vaskiiler
Indeks Degerlendirilmesi

Nisa Karaaslan, Emre Yunus Budak, Fevzi Sentiirk
Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Jukstafoveal telejiektazisi olan hastalarda koroidal vaskiilarite indeksini (KVI)
kullanarak koroidal yapisal degisiklikleri yas ve cinsiyet uyumlu saglik bireylerin gozleri ile
karsilastirmali olarak degerlendirmek.

YONTEM:Bu retrospektif calisma, 7 hastanin 14 géziinii icermektedir. Hastalarin genel oftalmolojik
muayeneleri yapildi. Koroidal goriintiiler liimen alan1 (LA) ve stromal alan (SA) olacak sekilde ikili
hale getirildi. KVI, LA’nin total koroid alanina (TKA) orani olarak tanimlandi. Hastanin iki gozii
arasindaki santral retina kalinlik (SRK), subfoveal koroid kalinlik (SFKK), TKA, SA, LA ve KVI
karsilastirildi.

BULGULAR:Caligma grubu ile kontrol grubu arasinda SRK (¢alisma: 229.64+62.55um, kontrol:
246.80+£79.53 um), SFKK (calisma: 322.11+£78.81um, kontrol: 304.13+60.89 um), TKA (¢alisma goz:
9.09+1.67mm?, diger gdz: 9.72+2.93mm?), SA (¢alisma: 3.35+£0.69mm?, kontrol g6z: 3.29+0.88mm?),
LA (¢aligma: 5.73+1.12mm?, kontrol: 6.20+£2.15 mm?) agisindan anlaml fark saptanmadi. KVI
(calisma:% 63.01£3.91, kontrol: % 65.58+2.51) p:0,005 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC:Jukstafoveal telejiektazisi olan hastalarin gozii ile saglk bireylerin gozii
karsilastirildiginda, iki grup arasinda arastirilan SRK, SFKK, TKA, SA ve LA agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptanmamuistir. Ancak, KVI degeri Jukstafoveal telejiektazili gozlerde anlaml
olarak daha ytiksek bulunmustur (p=0,005).

Anahtar Kelimeler: jukstafoveal telenjektazi, koroidal vaskiiler indeks, santral retinal kalinlik,
subfoveal koroidal kalinlik
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Makiila Hastalhiklan

PS-28 [Tibbi Retina]

GPT-4V(ision)’nin Yasa Bagh Makiila Dejenerasyonu OCT
Goriintiilerindeki Tamisal Dogrulugunun ve Ozellik Belirleme
Yeteneginin Uzman Degerlendirmeleriyle Karsilastirmah
Analizi

Ali Hakim Reyhan, Cagri Mutaf, Leyla Hazar
Harran Universitesi T1p Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Sanlurfa

GIRIS VE AMAC:GPT-4V(ision) (OpenAl)’nin tanisal dogrulugunu ve uzman degerlendirmeleriyle
karsilastirildiginda yasa bagli makiila dejenerasyonu OCT goriintiilerindeki iligkili 6zellikleri
belirleme yetenegini degerlendirmektir.

YONTEM:Calismada, Kaggle’dan ali 90 OCT gbriintiisii (30 kuru tip YBMD, 30 yas tip YBMD, 30
normal) kullanilarak GPT-4V (ision)’nin tanisal dogrulugu degerlendirildi. U¢ oftalmolog tarafindan
belirlenen 20 kapali uglu soru ile model performansi dlgiildii. Her goriintii GPT-4V(ision) tarafindan
iki kez analiz edilirken, iki uzman ayni1 goriintiileri bagimsiz degerlendirdi; anlagsmazlik durumlarinda
liciincli uzmanin goriisiiyle konsensus saglandi. Duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif/negatif kestirim degerleri
ve uyum oranlar1 hesaplanarak GPT-4V (ision) ile uzman degerlendirmeleri karsilastirildi.

BULGULAR:GPT-4V(ision) modeli, yasa bagli makiila dejenerasyonu OCT goriintiilerinde goriintii
kalitesi, normal OCT tanimlamasi, subretinal ve intraretinal siv1 tespiti, elipsoid zon biitiinligi ve
yas tip AMD bulgularinin degerlendirilmesinde %90’1n iizerinde uyum oranlari, yliksek duyarlilik ve
ozgiilliik degerleri gostermistir. Ancak, cografik atrofi tanimlamasinda model %0 duyarlilik (yiiksek
ozgilliik, %96.6) ve orta evre AMD tanimlamasinda %63.3 uyum orani ile daha sinirli performans
sergilemistir.Ayrica iki oftalmoloji uzmaninin OCT goriintiilerini degerlendirmede 14 farkli soruda
miikemmel uyum (%100, p<0.001), drusen varligi ve AMD evrelendirmesinde ¢ok iyi uyum (%95-
99, p<0.001), drusen morfolojisi ve PED bulgularinda iyi uyum (%85-94, p<0.001) gosterirken,
yalnizca cografik atrofi tespitinde diisiik uyum (%85) sergiledigini ortaya ¢ikmistir.

TARTISMA VE SONUC:GPT-4V(ision) modeli, klinik tani siirecine destek saglayabilecek umut
vaat eden bir ara¢ oldugunu gostermektedir; ancak, uzman degerlendirmeleriyle uyum orani
sorular arasinda onemli 6lgiide degiskenlik gostermektedir. Bu durum, spesifik patolojik bulgularin
saptanmasinda modelin ek iyilestirmelere ihtiya¢c duydugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Duyarlilik, GPT-4V(ision),OCT Goériintiisii,Ozgiilliik, Tanisal Dogruluk,Yasa
Bagli Makiila Dejenerasyonu
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PS-29 [Tibbi Retina]

Diyabetik Makiila Odemi Olan Hastalarda Oksidatif Stres
Belirteclerinin Degerlendirilmesi

Gulchin Abdurrahmanova', Rahib Ismayilov?, Murat Kiigiikevcilioglu?, Serenay Ergiin Ulkar?
'Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC:Diyabetik makula 6demi (DMO), gérme kaybma yol acabilen ciddi bir
komplikasyondur. Kronik hiperglisemi, retinal kilcal damar hasarina neden olarak neovaskiilerizasyon,
makula 6demi ve retina dekolmani gibi sorunlara yol agar. Bu ¢alisma, diyabetik makula 6demi olan
hastalarda oksidatif stres belirtecgleri ve hastaligin siddetiyle iligkisini incelemeyi amaglamistir.

YONTEM:Calismamiz, 40 diyabetik makula 6demi bulunan hasta ile 40 saglikli kontrol grubunu
karsilastirarak gergeklestirilmistir. Kan orneklerinden ayrilan serumlar kullanilarak, oksidatif stres
gostergeleri malondialdehid (MDA), ksantin oksidaz (XO) ve antioksidan enzim aktiviteleri glutatyon
peroksidaz (GSH-Px) ile katalaz (CAT) aktiviteleri spektrofotometrik yontemle Ol¢lilmiistiir.
Diyabetik grup i¢inde, 12 hasta proliferatif diyabetik retinopati (PDR), 28 hasta nonproliferatif
diyabetik retinopati (NPDR) tanisi ile izlenmekteydi.

BULGULAR:Diyabetik makula 6demi olan diyabetik hasta grubunda, MDA ve XO diizeyleri saglikli
kontrol grubuna gore daha yliksek seviyelerde olgiilmiistiir. GSH-Px diizeyleri, diyabetik makula
O0demi olan hastalar ile kontrol grubu arasinda ¢ok belirgin olmasa da, istatistiksel olarak kontrol
grubunda daha yiiksek bulunmus ve bu fark anlamli olarak kabul edilmistir. Diger yandan, CAT
aktivitesi hasta grubunda yiiksek, kontrol grubunda ise diisiik seviyelerde tespit edilmistir. PDR ve
NPDR tanili hastalar arasinda yapilan karsilastirmada anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Ancak,
kontrol grubu ile karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Glikozile Hb ile
oksidatif stres parametreleri arasindaki korelasyona bakildiginda, GSH-Px ile negatif ve anlamli bir
korelasyon bulunmustur. Bu da Glikozile Hb seviyesinin arttikga GSH-Px diizeylerinin azaldigim
gostermektedir.

TARTISMA VE SONUC:Calismadan elde ettigimiz bulgular, DMO hastalarinda oksidatif stresin
onemli bir rol oynadigim1 ve belirli biyobelirteclerin hastaliin siddetiyle iligkili olabilecegini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Oksidatif Stres Belirtecleri, Diyabetik Makula Odemi, Diyabetik Retinopati
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Makiila Hastalhiklan

PS-30 [Tibbi Retina]

Gebe Hastada Siddetli Oksiiriik Sonrasi Gelisen Parasantral
Akut Orta Makiilopati

Demet Siisoy Kaya, Serife Giilhan Konuk, Rasit Kilig, Alper Giines
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Tokat

GIRIS VEAMAC:11 haftalik gebeligi bulunan hastada siddetli ve uzun siireli 6ksiiriik atag1 sonrasinda
ortaya c¢ikan Parasantral Akut Orta Makiilopati (PAOM) olgusu sunmak

YONTEM:Olgu Sunumu

BULGULAR:1 hafta 6nce yogun Oksiiriik epizodlari sonrasi sol goziinde cizgisel siliklik,
bulaniklik ve golgelenme sikayetleriyle klinigimize bagvuran, 27 yasinda ve 11 haftalik
gebe olan hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde; g6z i¢i basinglar1t sag goézde 14
mmHg, sol gozde 15 mmHg olarak oSl¢iildi. Gorme keskinligi her iki gézde de tam olup, 6n
segment muayenesi bilateral normal bulundu. Fundus incelemesinde sag goézde makula ve
optik disk dogal goriiniimde iken, sol goz fovea iist nazalinde soluk retina alani dikkati cekti.
Gortintiileme tetkiklerinde; Optik Koherens Tomografi (OKT)(Resim 1) ile i¢ niikleer tabaka ve
i¢c pleksiform tabakada belirgin reflektivite artis1 gozlendi. Optik Koherens Tomografi Anjiyografi
(OKTA)(Resim 2) incelemesinde ise lezyon bolgesine denk gelen dis retinal kilcal pleksusta akim
azalmasi ve kismi kayip izlendi.

TARTISMA VE SONUC:Parasantral Akut Orta Makiilopati, genellikle retinal vaskiiler patolojilerin
yan1 sira, sistemik vaskiiler hastaliklarin veya vazopressor ajanlarin (6rnegin, kafein, vazopressor
ilaclar, oral kontraseptifler) etkisi altinda ortaya c¢ikmaktadir. Sunulan olgu, siddetli Oksiiriik
sonrasinda gelisen ilk PAOM vakasi olarak kayda ge¢mesinin yani sira, progesteron tedavisi alan
gebe bir hastada gozlenen ilk vaka olmas1 bakimindan da literatiire 5nemli bir katki sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Makiilopati, Progesteron
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PS-31 [Tibbi Retina]

Travma sonrasi gelisen kombine retinal arter ve ven
tikanikhigi olgusu

Efe Koser, Rukiye Aydin '
Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

GIRIS VE AMAC:Bu olgu ile geng hastada travma sonras1 gelisen kombine retinal vaskiiler tikaniklik
olgusunun sunulmas1 amaglandi.

YONTEM:Hastanemiz retina bdliimiinde takip olan hastanin muayene bulgulari retrospektif olarak
incelendi.

BULGULAR:Sol goziinde az gorme sikayeti ile klinigimize bagvuran 19 yasinda kadin hastanin
anamnezinde bir 6nceki aksam kafa travmasi 0ykiisii mevcut idi. Hastanin ek hastalig1 yoktu. Hastanin
oftalmolojik muayenesinde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) sagda 1,0 iken solda
superiordan bakista 2 metreden parmak sayma olarak bulundu. Roélatif afferent pupil defekti negatif
saptand1. GOz i¢i basinglar1 bilateral 21 mmHg bulundu. Hastanin ilk muayenesi tamamlandiktan
sonra optik koherens tomografi (OKT) ¢ekildi. Biyomikroskopik muayenesinde 6n segmenti dogal
goriildii. Fundus muayenesinde sag g6z dogal, sol gozde ise optik disk kabarik, sinirlar silik, iist
ve alt vaskiiler damar arklar ¢evresinde alev hemorajiler, vaskiiler kivrimlagma artigi ve makulada
solukluk saptandi. (Figlir 1) Hastanin OKT’de sag gozde RIPL (Retinal iskemik perivaskiiler
lezyonlar) bulgusu (Figiir 2-A), sol gozde ise makula i¢ retina katlarinda incelme ve st katlarda
minimal reflektivite artis1 (Figilir 2-B) goriildii. Bu bulgular neticesinde hastada sol gbzde travmaya
bagli kombine santral retinal ven tikanikligi ile retinal arter dal tikaniklig1 diistiniildii. Hastanin geng
olmas1 ve RIPL bulgusunun da varlig1 diisiiniilerek altta yatan kardiyak ve norolojik hastaliklarin
arastiritlmasi i¢in uygun birimlere konsiilte edildi. 10 seans hiperbarik oksijen tedavisi almasi i¢in
refere edildi. Hastanin takip ve tedavilerin hastanemizin retina biriminde devam etmektedir.

TARTISMA VE SONUC:Retinal ven tikanikliklar1 tek bagina olabilecegi gibi arter tikaniklig ile

kombine de goriilebilmektedir. Etyolojide travma 6nemli olmakla beraber altta yatan kardiyolojik
hastaliklar a¢isindan hastalar multidisipliner yaklasim ile degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Retinal arter tikanikligi, Retinal iskemik paravaskiiler lezyonlar, Retinal ven
tikanikligi, Travma
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PS-32 [Tibbi Retina]

Lipemia Retinalis

Kadir Sevindik, Hamidu Hamisi Gobeka, Ibrahim Ethem Ay, Tugce Horozoglu Ceran, Mustafa
Dogan
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

GIRIS VE AMAC:41 yasinda erkek hastada bilateral lipemia retinalis olgusunu sunmayi
amacgladik.Hastamiz ~ bilinen tip2 dm nedeniyle oral antidiyabetik kullanmaktaydi.
Lipemia Retinalis, retinal arter ve venlerin, bazen de tiim fundusun krem beyazindan somon rengine
kadar degisebilen renklerde kendini gosteren, hipertrigliserideminin nadir bir bulgusudur.

YONTEM:Olgu sunumu

BULGULAR:13 eyliil 2024 tarihinde klinigimize her 2 gézde uzun siiredir devam eden bulanik gérme
sikayetiyle bagvuran hastada,sag gérme keskinligi verilen tashih ile 3/10,sol gérme keskinligi verilen
tashih ile 7/10 idi.Go6z ici basing sag gdzde 22 sol gézde 19.0n segment muayenesinde sagda sola gore
daha yogun arka subkapsiiler katarakt vardi.Fundus muayenesinde her 2 gozde retinal damarlarda
kremsi renk,fundusta somon rengine benzer goériiniim mevcuttu.OCT ve fundus fotografi ¢ekildi.
OCT’de her 2 gozde hiperreflektif noktalar mevcuttu bilateral retinal kalinlik normal sinirlardayd.

Bu hastada oftalmolojik bulgulara dayanarak 6n planda lipemia retinalis diisiiniilmiis olup dahiliye ve
endokrinolojiye konstilte edilmistir.

Biyokimya sonuglarinda aks:194 ggt:1927 total kolesterol:931,5 trigliserid:1182,6 gelmis olup
hastanin 1 sene once ¢ekilen batin ultasonunda grade 3 hepatosteatoz mevcuttu. Hastaya klinigimizde
endokrinoloji boliimii yatis onermis genetik inceleme ileri tetkik ve goriintiileme (batin us,bt vs)
planlamis,fakat hasta dis merkezde takiplerine devam etmistir.Hastaya dismerkezde fenofibrat ve
niasin tedavisi baslanmig olup 1 hafta yatis1 olmustur.Hasta 31 aralik 2024 tarihinde klinigimize
kontrole geldiginde fundus bulgularinda retinal damarlarin kirmizi renge donmeye basladigi ve
OCT’de hiperreflektif noktalarin kayboldugu goriilmiistiir.

TARTISMA VE SONUC:Oftalmojik muayene ile bir¢ok sistemik hastaligin erken tanisini koymak
ya da en azindan siiphelenmek miimkiindiir ve erken sistemik yonlendirme ile olusabilecek

komplikasyonlarin bu hastada oldugu gibi (Ml,ateroskleroz,hepatosteatoz vs ) oniine gegilebilir ve
toplum sagligina katkida bulunulabilir.

Anahtar Kelimeler: lipemia retinalis, trigliserid, retina
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PS-33 [Tibbi Retina]

Radyasyon retinopatisi

Gozde Koca, Ibrahim Ethem Ay, Mustafa Dogan, Hamidu Hamisi Gobeka, Tugce Horozoglu Ceran
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

GIRIS VE AMAC:32 yas kadin hastada bilateral radyasyon retinopatisi olgusunu sunmay1 amagladik.
YONTEM:Olgu sunumu

BULGULAR:24 temmuz 2024 tarihinde klinigimize bagvuran hastamizin sag gozii ile okumakta
zorlanmasgikayetivardi.2018 denberievre4 memekanseriolanhastadabeyin ve akciger metastaziile bag
boyun radyoterapi 6ykiisii olup sag gorme keskinligi verilen tashihle 2 mps sol gorme keskinligi verilen
tashihle 4/10 idi. Goz i¢i basing sag gozde 18 sol gozde 18.0n segment muayenesinde bilateral fakik
sol posterior sinesi goriildii. Fundus muayenesinde bil yumusak eksuda ve dot hemoraji mevcuttu bil
od dogal goriinlimdeydi.Oct ¢ekildi ve bilateral makular 6dem goriildii.Bilateral radyasyon ve akillt
ilag kullanimina bagl retinopati mevcuttu.Ffa ¢ekildi ve bilateral yogun iskemik alanlar goriildii.
Hastaya bilateral endikasyon dis1 intravitreal bevacizumab enjeksiyonu yapildi.Hasta onkoloji
takiplerine Ankara’ya gittigi i¢in klinigimizde takiplerine devam etmedi.

TARTISMA VE SONUC:Radyasyon retinopatisi, herhangi bir radyasyon tiiriine maruziyet sonrast
ongoriilebilir ve genellikle radyasyon dozuna bagli bir komplikasyondur. Tani, radyasyona maruz
kalma oykiisti ve karakteristik funduskopik 6zellikleri ortaya koyan bir fiziksel muayene oldugunda
yapilir. Tani,ffa veya oct ile daha da desteklenebilir. Tedavi segenekleri siirlidir ancak temel
dayanaklar arasinda lazer tedavisi (panretinal fotokoagiliasyon ve/veya fokal makiiler lazer) ve anti-
VEGEF ilaglar1 veya triamsinolon enjeksiyonlar: bulunur.

Anahtar Kelimeler: radyasyon retinopatisi,radyasyon,retina
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PS-34 [Tibbi Retina]

G1961E Varyantina Sahip Bir Stargardt Hastasinin Klinik,
Genetik ve Goriintiileme Bulgular:

Nisa Karaaslan, Ali Demircan
Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi

GIRIS VE AMAC:ABCA4 geninde G1961E varyantma sahip bir Stargardt hastasmin klinik ve
genetik ozelliklerini tanimlamak ve multimodal goriintiileme yontemleriyle hastaligin anatomik ve
fonksiyonel etkilerini degerlendirmek.

YONTEM:G1961E varyant1 tastyan bir hasta detayli gz muayenesinden gegirilmistir. Asagidaki
tetkikler uygulanmistir:

Gorme keskinligi testi

Spektral-domain optik koherens tomografi (SD-OCT)

Renkli fundus fotografi

Genetik analiz (ABCR400 mikroarray ile ABCA4 mutasyon taramast)
Biyometri (IOL master)

BULGULAR:Genetik  analizde hastada  heterozigot G1961E  varyanti  saptanmustir.
SD-OCT’de foveaya komsu bolgede dis retina katmanlarinda diizensizlik ve dis niikleer tabakada
incelme saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC:Bu vaka, ABCA4 geninde G1961E varyantinin fenotipik yansimasini
ortaya koymaktadir. Bulgular, bu varyantin lokalize makiiler tutulumla iligkili oldugunu ve yaygin

retinal disfonksiyona neden olmadigini desteklemektedir. Bu dogrultuda, non-invaziv goriintiileme
yontemleri erken tan1 ve hastalik progresyonunun takibi i¢in énemli bir rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: ABCA4, makiilopati, retinal distrofi, Stargardt
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PS-35 [Tibbi Retina]

Submakuler yerlesimli nonsemptomatik koroid
hemanjiyomunda progresyon ve goriintiileme yontemleri ile
degerlendirilmesi

Yusuf Alkan Erdogan, Raciha Beril Kucumen, Ahmet Murat Sarici
Yeditepe Universitesi, G0z Hastaliklar1t Ana Bilim Dal1, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) nedeniyle klorokin kullanan ve periyodik
oftalmolojik muayeneleri yapilan hastanin, dilate fundus muayenesi (DFM) ve makiila OCT
goriintlilerinde, sol goéz makiila temporalinde insidental olarak 3-4 pd capinda, yuvarlak, eleve
ve turuncu renkte lezyon saptanmistir. Bu olguyu, periyodik muayenelerinde gelisimi izlenen
Circumscribed Choroidal Hemangioma (CCH) agisindan sunmay1 amacladik.

YONTEM:Olgu sunumu

BULGULAR:KIlorokin makiilopatisi agisindan periyodik géz muayenesi i¢in bagvuran 51 yasindaki
kadin hastanin Snellen eseli ile en iyi gorme keskinligi (EIDGK) bilateral tamdi. G6z i¢i basinglari
15/15 mmHg idi. Biyomikroskopik muayenesinde bilateral 6n segment dogal izlendi. Sol g6z makiila
OCT’de hafif koroidal elevasyon saptanan hasta takibe alindi, ancak COVID-19 nedeniyle 2 yil
boyunca takip edilemedi. 2 y1l sonra kontroliinde DFM’de sol gdzde makiila temporalinde 3-4 pd
capinda yuvarlak, eleve, turuncu kabariklik goriildii. Ileri tetkiklerde EDI-OCT ile belirginlesen
lezyon i¢in CCH diisiiniildii. ICG’de makiilanin temporalinde erken evrede baglayan, giderek artan,
sinirlart silik, 3-4 pd ¢apinda hiperfloresan lezyon izlendi.

TARTISMA VE SONUC:Klorokin makiilopatisi acisindan rutin kontrollerine gelen hastanin, sol
g6z makiila OCT’de rastlanan koroidal elevasyon, CCH ile uyumlu olup 2 yil i¢inde progresyon
gostermistir. CCH tanisinda ileri goriintiileme yontemleri énemli olup, timdr yapisini ve vaskiiler
ozelliklerini degerlendirmenin yani sira potansiyel komplikasyonlar1 izlemeye de yardimci olur.
CCH’nin iyi huylu dogas1 geregi cogu vakada izlem yeterlidir, ancak biiylime riski ve gérme kayb1
g6z oniinde bulundurularak takip plani olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: hemanjiyom, koroid, klorokin, makiilopati
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PS-36 [Uvea-Behcet]

360 Derece Sinesili Komplike Katarakt Cerrahisinde Klinik
Bulgular ve Cerrahi Sonuclar

Eda Gilimriik¢iioglu, Merve Nur Mutlu, Sedat Ozmen
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAC:Posterior sinesi (PS) nedeniyle komplike katarakt cerrahisi yapilan hastalarmn
klinik bulgularini ve cerrahi sonuglarin1 degerlendirmek.

YONTEM:Calismaya PS nedeniyle komplike katarakt cerrahisi yapilan 36 hastanin 38 gozii dahil
edildi. Hastalarin ortalama yas1 69,3 + 9,3 idi.18’1 kadin (%50), 18’1 erkek (%50) idi.Ameliyatlar
ayni cerrah tarafindan yapildi. Ameliyat sirasinda tiim hastalara sinesiotomi uygulandi.PS’e neden
etiyolojide en sik sirasiyla tiveit (%28,9), travma (%23,7) ve primer ac1 kapanmasi glokomu (%7,9)
belirlendi.

BULGULAR:Preoperatif gorme keskinligi (GK) 1,35+ 0,77 LogMAR, géz i¢i basinci (GIB) ortalama
16,6 = 7,8 mmHg idi. Preoperatif 6n segment (OS) bulgularinda tiim gozlerde diizensiz pupil ve eslik
eden s1g 6n kamara (%26,3), iris atrofisi (%21, 1), anterior sinesi ve travmatik katarakt (%18,4) saptandu.
Preoperatif ve postoperatif 1.giin, 1. ve 3.ay GK ve GiB degerleri Friedman, ikili karsilastirmalar
Wilcoxon ile degerlendirildi.1. giin postoperatif GK 1,18 + 0,80 LogMAR, 1. Ayda 0,70 + 0,65
LogMAR, 3.ayda ise 0,78+0,79 LogMAR 1idi ve GK’da belirgin iyilesme izlendi. Preoperatif GK ile
1. giin, 1. ay ve 3. ay GK degerlendirildiginde anlamli farklilik gézlendi (p<0,001).Preoperatif GK ile
postoperatif 1.gilin arasinda anlaml1 fark yokken 1. Ve 3. Ay GK arasinda istatistiksel olarak anlaml
idi.(sirastyla p=0,386, p<0,001, p=0,002). Preoperatif ve postoperatif GIB degerleri arasinda anlaml
fark saptandi.(p=0,021). Postoperatif 1. giinde en sik izlenen OS komplikasyonlar1 sirasiyla korneal
o0dem (%60,5), pupil diizensizligi (%23,7), membran ve sinesi olusumu (%5,3) idi. 1.ayda en sik
diizensiz pupil (%26,1), posterior kapsiil opasifikasyonu (%10,5), anterior sinesi ve pupiller membran
olusumu idi. Postoperatif 3. ayda 2 hastada kistoid makiiler 6dem saptandi.

TARTISMA VE SONUC:PS nedeniyle komplike katarakt cerrahisi yapilan olgularda postoperatif
GK 1iyilesmekte, GIB anlamli derecede diismektedir. OS komplikasyonlar1 agisindan yakin takip ve
tedavi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: kiigiik pupil,posterior sinesi,sinesiotomi
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PS-37 [Uvea-Behcet]

Ibandronat Kullanan Hastada Gelisen Nodiiler Episklerit
Olgusu Sunumu

Muhammed Kaan Azarbaz, Meryem Giiler Alig, Banu Agikalin, Giines Taydas
Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi,G6z
Hastaliklari,Istanbul

GIRIS VE AMAC:Bifosfonatlar (BF) kemik matriks mineralizasyon regiilatorii olan pirofosfatin
analogu olarak kemik rezorbsiyonunu inhibe ederler.Postmenapozal osteoporoz,malignensi
hiperkalsemisi, sistemik malignitelerin kemik metastaz1 ve bizim hastamizda oldugu gibi
hormon siipresyonu tedavisine bagli osteoporozu onlemek i¢in kullanilir.BF kullanim sonrasi
gozde tveit,sklerit,episklerit,konjonktivit gelistigine dair vaka bildirileri bulunmaktadir.Cogu
vakada pamidronat suglanirken;alendronat,zoledronat,risedronat,etidronatin rol aldigi vakalar da
bildirilmistir. Amacimiz meme malignitesi sonrasi 2,5 yildir letrozol ve ibandronat kullanan hastada
gelisen nodiiler episklerit vakasini sunmaktadir.

YONTEM:OLGU

BULGULAR:51 yasinda kadin hasta sol goziinde kizariklik,agr1 ve bulanik goérme ile basvurdu.
Anamnezde ara ara gozlerinde kizariklik ve batmadan sikayeti oldugunu aktardi. Ayni sikayetle gittigi
dis merkezde sodyum hiyaliironat ve nepafenak iceren damla baglanmis fakat sikayetleri azalmamis.
Gorme keskinligi 1.0/1.0,g6z ici basinct 15/16 mmHg 6l¢iildii.On segment muayenesinde sol goz
nazal konjonktivada hiperemi ve nodiil formasyonu izlendi.Nodiiler episklerit lehine yorumlanda.
Hastaya sol goze fluorometolon igeren topikal steroid ve suni gz yasi,oral non-steroid regete edildi.
[k hafta kontroliinde lezyonda ve sikayetlerde gerileme oldugu goriildii.

TARTISMA VE SONUC:BF grubu cesitli endikasyonlarda kullanilirken hastamizda hormon
stipresyon tedavisine bagli osteoporozu 6nlemek i¢in baslanmisti. Hastaya meme malignitesi nedeniyle
modifiye radikal mastektomi yapilmist1.Oral olarak letrozol ve ibandronat kullanmaktaydi.Literatiirde
bifosfonat kullanimina bagl tiveit, sklerit,orbital seliilit vakalar1 bildirilmis genelde pamidronat,
zoledronat, aledronat suglanmistir. Altta yatan baska bir faktér bulunamadigindan bizim hastamizda
ibandronat kullanimina bagli oldugunu diistindiik. Sonug olarak bifosfonat tedavisi baglarken hekimler
hastalar1 okiiler yan etkilerce uyarmali ve semptom gelistiginde oftalmologa yonlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: episklerit,bifosfonat,ibandronat,uvea
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PS-38 [Uvea-Behcet]

Bruselloz Uveit

Durmus Ali Araslan, Mustafa Dogan, Hamidu Hamisi Gobeka, Ibrahim Ethem Ay, Tugce Horozoglu
Ceran
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

GIRIS VE AMAC:37 yasinda kadm hastada bruselloz paniiveit olgusunu sunmay1 amagladik.
Hastamizin bilnen ek bir hastaligit bulunmamakta. Brusellozda goz tutulumu dakriyoadenit,
konjonktivit, episklerit, keratit, iritis, iridosiklit, ndroretinit, retinit, koroidit, panuveit, pars planit ve
hyalit gibi farkl sekillerde ortaya cikar.

YONTEM:Olgu sunumu

BULGULAR:Kilinigimize sag gozde 15 glindiir devam eden bulanik gérme sikayetiyle gelen kadin
hastada EIDGK: 1mps/1.0, GiB: 10/9. On segment muayenesinde sagda keratik presipitatlar, anterior
sinesi, On kamarada +4 hiicre ve lenste iris pigmentleri mevcut, sol dogaldi. Fundus muayenesinde
vitritis izlendi, retina flu se¢ilmekteydi. OCT’de sag gdzde makuler kalinlik artist mevcut olup sol
dogaldi.Bu hastada oftalmolojk bulgulara dayanarak 6n planda paniiveit diigiiniilmiis olup enfeksiyon
hastaliklarina konsiilte edildi. Brucella Agliitinasyon + ve Wright testi 1/640 sulandirmada pozitif
saptanan hastaya enfeksiyon hastaliklar1 tarafindan rifampisin ve doksisiklin kombinasyonu baglandi.

Hastani 10.giinkontroliinde EIDGK 0.3’ ecikmis, dSnkamaradakihiicre+1 e gerilemis, vitritisazalmist1.
20.gtin kontroliinde vitritis hala devam ettigi i¢in 64 mg oral steroid tedavisine baslandi ve 10 giin sonra
vitritisinazaldigiizlendive goriiniirhale gelensiiphelikoroidalkitlenedeniyleilerimerkezesevkiyapildi.
Kontrol muayeneleri igin tarafimiza basvuran aktif iiveit bulgusu izlenmemis olup hastaya bas agrisi
nedeniyle lomber ponksiyon yapildigi; BOS’unda protein 309mg/dl, glukoz:59mg/dl saptandigi
ve hiicre sayiminda mm3°de 2280 eritrosit ve 20 I6kosit saptanarak norobruselloz tanisi aldig1 ve
tedavisine seftriakson eklenmis oldugu 6grenildi.

TARTISMA VE SONUC:Bu vaka, liveit tanisinda brusellozun 6nemini ve nérobruselloz gibi sistemik
tutulumlar i¢in erken tedavi imkanin1 gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Brusella,Norobruselloz,Uveit
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PS-39 [Uvea-Behcet]
Vogt Kayanagi Harada Sendromlu Cocuk Hastada Subretinal
Fibrozis Gelisimi

Zarife Ekici Gok )
Malatya Turgut Ozal Universitesi, Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Malatya

GIRIS VE AMAC: Vogt Kayanagi Harada sendromu nedeni ile tedavi ve takip edilen hastada subretinal
fibrozis gelisimini degerlendirmek

YONTEM:2023 Ocak ayinda her iki gdzde bulanik gérme sikayeti ile basvuran 8 yasinda ¢ocuk hastaya
Vogt Kayanagi Harada sendromu tanisi konuldu. Hastanin gérme keskinligi 6l¢timii, biomikroskopik
muayenesi, OCT ve FFA ¢ekimleri yapidi. Cocuk endokrin ve ¢ocuk romatoloji boliimlerine konsiilte
edilerek tedavi plan1 danigildu.

BULGULAR:8 yasinda kiz olan hasta boy kisaligi, D vitamini eksikligi, immatiir kal¢a nedeni
ile gocuk endokrin bliimii takipli hasta idi. Ilk basvuruda gérme her iki gdzde 5/100 diizeyinde
idi. Biomikroskopik olarak bilateral yogun paniiveit, eksudatik retina dekolman alanlar1 var idi.
Laboratuar incelemelerinde enfeksiydz bir durum izlenmedi. Hastaya yogun paniiveiti olmasi nedeni
ile cocuk endokrin boliimii gozetiminde yiiksek doz metilprednizolon tedavisi verildi. Fakat deprem
nedeni ile takipleri dis merkezde yapildig1 i¢in sonuglart gézlemlenemedi. 6 ay sonrasi bagvurusunda
metotreksat verildigi goriilen ve klinigi stabil izlenen hasta, yaklasik 1 yil sadece metotreksat ile
takip edildi. Sonrasinda bilateral yogun paniiveit gelismesi nedeni ile yliksek doz metilprednizolon ile
birlikte metotreskat+adalimumab tedavisine baslandi. Tedavi sonrasi degerlendirmelerde inflamasyon
geriledi fakat sag gozde makula bolgesinde subretinal fibrozis, arka subkapsiiler katarakt gelisimi ve
gorme azalmasi izlendi.

TARTISMA VE SONUC:Cocuklarda rekiirren ve uzamis inflamasyon gosterebilen Vogt Kayanagi
Harada sendromunda subretinal fibrozis gelisme riski yliksek komplikasyonlardandir ve gérme
prognozunu kotii etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Vogt Kayanagi Harada Sendromu, Uveit, Katarakt
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PS-40 [Uvea-Behcet]

Bartonella Nororetinitli Olguya Yaklasim

Zarife Ekici Gok, Murat Firat
Malatya Turgut Ozal Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Malatya

GIRIS VE AMAC:Bartonella ndroretinitli hastanin bulgu ve tedavisinin degerlendirilmesi

YONTEM:Sag gozde ani gérme kayb sikayeti ile bagvuran ¢ocuk hastanin gérme keskinligi 6l¢iimii,
biomikroskopik muayenesi, OCT ve FFA ¢ekimleri yapildi. Laboratuvar incelemeleri yapildi, cocuk
ndrolojisi konsiiltasyonu istendi

BULGULAR:14 yasindakiz olan hastanin gorme diizeyi el hareketleri seviyesinde idi. Biomikroskopik
olarak 6n segment ve vitreus dogal idi. Makulada 6dem OCT’de de izlendi. Rélatif afferent pupiller
defekt negatif idi. Kedi tirmalama 6ykiisii yok idi. Cocuk ndrolojisi degerlendirilmesinde herhangi bir
bulgu izlenmedi. Klinik goriiniim olarak makular star olusumu belirginlesmesinden sonra bartonella
nororetiniti olarak diisiindiigiimiiz hastada gerekli laboratuvar incelemeleri yapildiktan sonra sonuglar
beklenmeden doksisiklin, rifampin ve steroid tedavisine baslandi. Tedavi sonrast ii¢lincii giinde makiiler
odem geriledi. 11k giinlerde gérmede artis goriilmedi, tedaviye 4-6 hafta devam edildi. Tedavi sonrasi
gorme keskinligi tam diizeyinde idi. Laboratuvar incelemesinde de Bartonella IgG pozitif>1/320
olarak tespit edildi. Nororetinit ayirict tanisinda infeksiyoz etkenler olarak toksoplazmoz, sifiliz,
cytomegalovirus infeksiyonu ve Lyme gibi hastaliklar agisindan serolojik tetkikler sonucunda bu
hastaliklar agisindan da anlamli sonug¢ saptanmamaistir

TARTISMA VE SONUC:Ani gérme kaybi ile bagvuran 6zellikle geng olgularda Bartonella henselae
etken olarak akla gelmelidir. Hastalarin kedi tirmalama hastalig1 agisindan sorgulanmalari, klinik
uyuyorsa Oykiisii olmasa da tanidan uzaklasilmamali ve tetkikleri yapilmalidir

Anahtar Kelimeler: Bartonella henselae,Nororetinit, Makular star
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PS-41 [Vitreoretinal Cerrahi]

Postoperatif Pozisyon Olmadan Makiiler Hole Cerrabhisi:
Temporal Flebi Orten Viskoelastik Teknigi

Oguzhan Saygili, Sevim Ayga Seyyar
Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

GIRIS VE AMAC:Temporal inverted internal limiting membran (ILM) flep teknigi, biiyiikk makula
holleri (MH) i¢in vitreoretinal cerrahiyi iyilestirme c¢abasinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmustir.
Cesitli ILM flep tekniklerinin basarisinda vurgulanmasi gereken ana konu, olusturulan ILM
fleplerinin hasta hala ameliyat masasindayken, yani ameliyattan sonraki ¢ok erken donemde fovea
iizerindeki stabilizasyonudur. Sivi-hava degisiminden sonra sklerotomileri kapatmak i¢in gereken
kisa siirede bile, minimal sivinin posterior kutba sizmasi nedeniyle ILM flebi yer degistirebilir. Bu
nedenle hastalara ameliyat sonrasi acele bir sekilde yiiziistii pozisyon verilmesi gerekir. Burada,
temporal inverted ILM flep teknigi ile gergeklestirilen MH cerrahisinde erken postoperatif donemde
maksimum flep stabilizasyonuna ulasmak i¢in 6nemli olduguna inandigimiz ek bir adimi agikliyoruz.

YONTEM:Hastalarda temporal bir ILM flebi olusturuldu. Olusturulan ILM flebi, perflorokarbon
(PCFL) enjeksiyonu kullanilarak MH iizerine ters c¢evrildi. Daha sonra, dnce sivi-hava degisimi,
ardindan dikkatli bir PFCL-hava degisimi gerceklestirildi. Hava altinda, ters ¢evrilen flebin iizerine
ve etrafina iki ila ii¢ disk ¢apinda viskoelastik madde enjekte edildi. Son olarak, hava-SF6 degisimi
gerceklestirildi ve sklerotomiler kapatildi. Higbir hastaya postoperatif bas pozisyonu nerilmedi.

BULGULAR:Bu yaklasimla tedavi edilen 16 goziin tamaminda MH tek islemle kapatildi ve
intraoperatif veya postoperatif herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

TARTISMA VE SONUC:S1vi-hava degisimi sirasinda veya sonrasinda flebin yer degistirmesi cerrahi
basarisizliga neden olur ve bu nedenle ¢oziilmesi gereken bir sorundur. Klinik deneyimimiz, ters ILM
flep cerrahisi sirasinda flebin {izerine viskoelastik maddenin uygulanmasinin, hastalarin herhangi bir
bas pozisyonuna ihtiya¢ duymadan yiiksek oranda cerrahi basar1 saglayabilecegini géstermektedir.
Daha genis arastirmalarin cesaret verici bulgularimizi dogrulayacagini bekliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Temporal ILM flep teknigi, makula deligi, viskoelastik cihaz, vitrektomi
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PS-42 [Vitreoretinal Cerrahi]

Epiretinal Membran ile Iliskili Makula Deligi Olgularinda
Temporal Inverted ILM Flep Teknik

Aysegiil Mavi Yildiz', Sami Yilmaz?, Remzi Avci!
'Retina Goz Hastanesi
’Bursa Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Epiretinal membran (ERM) ile birlikte idiyopatik makiila deligi (iMD) mevcut
olgularin tedavisinde temporal inverted i¢ limitan membran (ILM) flep tekniginin etkinligini ve
giivenilirligini arastirmak.

YONTEM:Retrospektif ¢aligmamiza 27 gauge pars plana vitrektomi (PPV), temporal inverted ILM
flep teknigi ve %8 C3F8 gaz tamponadi uygulanan iMD’li hastalar dahil edildi. Minimum takip stiresi
12 aydi. 2009-2023 yillar1 arasinda iMD nedeniyle ameliyat edilen 143 ardisik hastanin tibbi kayitlar
incelendi. Hastalar ameliyat 6ncesi makula durumuna gore iki gruba ayrildi. Grup [1 n=22 (%]15)]
hafif ERM ile iligkili iMD hastalarindan olusurken, Grup 2 [n=121 (%385)] goriiniir ERM’si olmayan
iMD hastalarini i¢eriyordu. Klinik veriler ve multimodal goriintiileme 6zellikleri ameliyat 6ncesi ve
sonrasi kaydedildi.

BULGULAR:Ortalama takip siiresi 2.4 +0.6 yildi. Delik kapanma oranlar1 (Grup 1: %100; Grup
2: %98.3, p = 0.889), U seklinde kapanma oranlar1 (Grup 1: %81.8; Grup 2: %80.9, p=0.769) ve
gorme keskinligindeki ortalama iyilesme (Grup 1: logMAR 0.32 + 0.2; Grup 2 logMAR 0.28 + 0.20,
p = 0.078) gruplar arasinda benzerdi. Grup 1’deki hastalarin %54.5’inde ve Grup 2’deki hastalarin
%39.6’sinda ilk 6 ay iginde ILM flebinin nazal kenarinda lokalize fokal ERM gelisti ve bu durum
biiyiik 6l¢iide stabil kald1 (p=0.089). Takip siiresince her iki grupta da hi¢bir hastada cerrahi gerektiren
ERM progresyonu gozlenmedi.

TARTISMA VE SONUC:Calismamizin sonuglar1 temporal inverted ILM flep tekniginin hafif ERM’li
MD’lerin tedavisinde gilivenli ve etkili oldugunu goéstermektedir. Temporal inverted ILM flebi

uygulanan hastalarin ¢ogunda, flebin alttaki retinaya yapistig1 serbest kenarda hafif ERM gelismekle
birlikte, bu membranlar genellikle ilerleyici degildir ve zararsizdir.

Anahtar Kelimeler: Makula deligi, Epiretinal membran, Temporal inverted flep, Vitrektomi
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PS-43 [Vitreoretinal Cerrahi]

Vitrektomi Cerrahilerinde Dinamik Antisepsi: Intraoperatif
Povidon-lyot Uygulamasinin Endoftalmi Riskine Etkisi

Fikret Ugar
Konyago6z Hastanesi, Konya, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC:Vitrektomi cerrahilerinde, ameliyat siiresi uzayan ve kompleks islemlerin yapildig1
durumlarda, cerrahi alanin aseptik kosullarini operasyon boyunca korumak; bu sayede endoftalmi
riskini azaltmak amaciyla gelistirilen dinamik povidon-iyot antisepsi protokoliiniin etkinligini
degerlendirmek.

YONTEM:Calisma grubu, Mart 2018 ve Aralik 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilen 3600 pars
plana vitrektomi (PPV) olgusundan olusmakta idi. Cerrahi standart olarak, preoperatif %5 povidon-
iyot ile standart konjonktival antisepsi baslamaktadir. intraoperatif dinamik antisepsi ise, trokarlar
cikarilmadan dnce %35 povidon-iyot ile irrigasyon, cerrahi siiresi 1 saati asiyorsa, saat basi %0.25-
0.5 povidon-iyot ile irrigasyon ve eger ortamda okiiler ylizey sekresyonu gozlenirse veya steril ortii
ayrilirsa, her 30 dakikada bir irrigasyonun tekrarindan olugmakta idi. Povidon-iyot irrigasyonu
yalnizca okiiler yiizeye uygulanmis, intraokiiler alana ge¢is olmamasina dikkat edilmistir. Postoperatif
endoftalmi insidansi, cerrahi siiresi, komplikasyonlar ve asepsi protokoliine uyum analiz edilmistir.

BULGULAR:Toplam 3600 vitreoretinal cerrahinin 1000’inde, gz igi lens (GIL) degisimi ve ¢ikarimi
yapilan kompleks olgular mevcuttu. Postoperatif endoftalmi, 3600 cerrahi olguda yalnizca 1 vakada
gbzlenmistir (%0.027). Bu vaka, kompleks retina dekolman cerrahisi sonrasi gelismistir. Postoperatif
takip siiresinin medyani 12 ay (aralik 3-84 ay) idi.

TARTISMA VE SONUC: Vitreoretinal cerrahilerinde, operasyon basinda saglanan asepsinin cerrahi
boyunca dinamik bir sekilde korunmas1 gereklidir. Ozellikle cerrahi siiresi uzayan ve GiL degisimi
gibi 6n segment manipiilasyonu i¢eren durumlarda, intraoperatif periyodik povidon-iyot irrigasyonu,
endoftalmi riskini belirgin sekilde azaltmaktadir. Bu yontem, cerrahlar i¢in kolay uygulanabilir ve
diisiik maliyetli bir 6nlem olup, enfeksiyon kontrolii agisindan degerli bir katki saglamaktadir. Fakat,
daha kesin sonuglar i¢in daha fazla hasta katilimini igeren, ¢cok merkezli ileri klinik aragtirmalar
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dinamik antisepsi, Endoftalmi, Goz ici lens (GIL) degisimi, intraoperatif
antisepsi, Povidon-iyot, Vitrektomi
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PS-44 [Vitreoretinal Cerrahi]

Travmatik Retinal Dekolman ve Vitreoretinal Traksiyon: Olgu
Sunumu

Fikret Ugar
Konyago6z Hastanesi, Konya, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC:51 yasinda erkek hastaya, 1.5 y1l dnce sol gdziine gubuk batmasi sonrasi baska bir
merkezde korneal siitiirasyon ile perforasyon tamiri yapilmis. Son zamanlarda bulanik gorme, 151k
cakmalar1 ve ugusan cisimler sikayetleri gelisen hastaya baska bir merkezde retina dekolmani ve yirtik
nedeniyle cerrahi onerilmis. Bu hastadaki 6n kamarada goriilen vitreus bantlarini, traksiyonel retina
dekolmanini ve katarakta yol agmamis 6nceden var olan arka kapsiil defektini sunmak amaglanmaistir.

YONTEM:Muayenede, sol gézde pupil alt nazal bolgede diizensizdi. Ayn1 bdlgede anterior sinesi ve
kornea ile yapisik vitreus bantlar1 izlendi. Bu bantlar temporal ve inferotemporalden eski korneal kesi
yerine uzaniyor ve retinada c¢ekinti yapiyordu. Fundus muayenesinde belirgin lattice dejenerasyonu
ve vitreoretinal traksiyon mevcuttu. Ayrica, inferotemporal bolgede arkuat sinirina kadar uzanan
retina dekolmani saptandi. Posterior kapsiilde flap tarzinda bir yirtik bulunmasina ragmen belirgin
katarakt gelismedigi gozlemlendi. Pars plana vitrektomi planlandi ve uygulandi. Topikal ve lokal
anestezi ile limbustan MVR girigleri yapilarak, eski kesi yerine yapigmis vitreus ve iris bantlar1 spatiil
ve ocutome yardimiyla serbestlestirildi. Kor vitrektomi sonrasi, Dekalin verilerek retina yatistirildi.
Alt temporalde retinanin yirtik oldugu goriildii. Periferik retina kontrolii ve periferik vitre temizligi
yapildi. Hava-sivi degisimi sonrasi retinaya lazer fotokoagiilasyon uygulandi. Ameliyat silikon yag1
tamponadi enjeksiyonu ile tamamlandi.

BULGULAR:Postoperatif olarak retina yatisik idi. Hastanin postoperatif birinci aydaki en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi 20/25 idi. Herhangi bir intraoperatif ya da postoperatif komplikasyon
izlenmedi.

TARTISMA VE SONUC:Travmatik olgularda gelisen vitreoretinal bantlar ge¢ donemde retina
dekolmanina yol agabilir. Anterior sinesi ve posterior kapsiil yaralanmalari olmasina ragmen, bu
hastada katarakt progresyonunun izlenmemesi dikkat c¢ekici idi. Erken cerrahi miidahale anatomik
basartyr miimkiin kilmistir.

Anahtar Kelimeler: arka kapsiil defekti, perforasyon, katarakt, pars plana vitrektomi, vitreomakiiler
traksiyon, vitreus bantlari
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TOD 47.
BAHAR SEMPOZYUMU

Drof. Dr.c-thmet Demivob ansn. 9-11 Mayis 2025 / CVK Park Bosphorus Hotel, istanbul
Makiila Hastalhklan

PS-45 [Vitreoretinal Cerrahi]

Optik Disk Pitine Bagh Makiila Dekolmaninin insan
Amniyotik Membran Yamasi ile Tedavisi

Rukiye Aydin Arslan _ ) .
SBU Beyoglu G6z EAH,Istanbul, SBU Izmir Tip Fakultesi,Izmir Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Optik disk pitine sekonder genis serdz makula dekolmani tedavisinde insan
amniotik membran tika¢ ve ortli tekniginin anatomik ve gorsel sonuglarini sunmak.

YONTEM:Olgu sunumu

BULGULAR:38 yasinda erkek hasta, sag gozde 10 yildir az goérme sikayeti mevcuttu.Sag goz
gorme keskinligi 1 mps saptandi. Fundus bakisinda sag gozde makulada genis ser6z dekolman ve
optik diskte genis bir pit mevcuttu. Makuladan inferior perifere uzanan seroz dekolman mevcuttu.
Ser6z dekolman alanma uyan retinada kemik spekulu benzeri dejenerasyonlar mevcuttu. Optik
kohorens tomografisinde ser6z makuler genis dekolman ve epiretinal membran izlendi. 25 g Pars
plana vitrektomi, internal limitan membran soyulmasi ve insan amniotik membran grefti1 optik pit
icine ve pit yuzeyine yerlestirilmesi cerrahisi yapildi. 1000 cst silikon verildi. 2 ay sonra silikon alim1
sonrast makula ve retina yatisik izlendi. OCT’de makuler ser6z dekolman tam kaybi goriildii. Gérme
keskinligi 3 mps diizeyinde idi.

TARTISMA VE SONUC:insan amniotik membran tikag¢ ve drtusu optik disk pitine sekonder genis
serdz makula dekolmaninda etkin bir tedavi segenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: optik pit, amniotik membran, vitrektomi
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TOD 47.
BAHAR SEMPOZYUMU

Drof. Dr.c-thmet Demivob anusn. 9-11 Mayis 2025 / CVK Park Bosphorus Hotel, istanbul
Makiila Hastalhiklan

PS-46 [Vitreoretinal Cerrahi]

Spontan Kapanan Makiiler Delik

Emre Kili¢, Tugce Horozoglu Ceran, Hamidu Hamisi Gobeka, Ibrahim Ethem Ay, Mustafa Dogan
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, G6z
Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Afyonkarahisar

GIRIS VE AMAC:Klinigimize gérme azlig1 sikayeti ile basvuran ve sonrasinda makiiler delik tespit
edilen hastay1 sunmay1 amacladik.

YONTEM:Olgu sunumu

BULGULAR:KIlinigimize gorme azlig1 sikayeti ile bagvuran 64 yas erkek hastanin en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi sagda 0,6 solda 0,2 ve gbz i¢i basinglar1 16/14 mmHg idi. Biyomikroskopik
muayenesinde sagda posterior kapsiil opasifikasyonu solda niikleer katarakt goriildi. Fundus
muayenesi ve ¢ekilen optik koherens tomografide sag géz makulasi dogal olarak degerlendirilirken
sol gbzde 176pum genisliginde evre 2 makiiler delik goriildii. Sag yaq lazer yapilan ve sol g6z i¢in ileri
tarihe fako ve vitroretinal cerrahi planlanip tedavisiz takibe alinan hastanin 1 ay sonraki muayenesinde
makdiler deligin spontan kapanmaya basladig1 ve rutin takipte cerrahiye gerek duymadan tamamen
kapandig1 ve en iyi diizeltilmis gorme keskinliginin sol gbzde 0,5’e yiikseldigi gézlemlendi.

TARTISMA VE SONUC:Makiila deligi, makiilanin merkezinde kismi veya tam kat ndrosensoriyel
retina defektidir. Arkasinda birgok etiyolojik faktor bulunabilir. Evrelerine gore daha da azalmakla
birlikte spontan kapanma olasilig1 diisiiktiir ve genelde cerrahi yontemlerin tercih edildigi bir

durumdur. Vakamiz evre 2 bir makiiler deligin cerrahiye ihtiya¢ duymadan spontan kapanmasina
dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: makiila, makiiler delik, retina, vitroretinal cerrahi



T0D 47.
BAHAR SEMPOZYUMU

Drof. Dr.c-thmet Demivob ansn. 9-11 Mayis 2025 / CVK Park Bosphorus Hotel, istanbul
Makiila Hastalhklan

PS-47 [Vitreoretinal Cerrahi]

Niiks Makuler Hole Olgusunda Lens Kapsiil
Transplantasyonu

Anil Korkmaz, Murat Arici, Halil Ozgiir Artunay
Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Niiks makiila deligi olgusunda dolgu materyali olarak lens kapsiil flebini
degerlendirmek

YONTEM:Vaka Sunumu

BULGULAR:62 yasinda sag gozde gorme azlig1 sikayeti ile bagvuran hastanin sag gézde en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi Snellen eseli ile 0.05 sol gozde tam olarak izlendi. G6z i¢ basinci sag
gbzde 16 sol gdzde 15 mmHg olarak olgiildii. On segment muayenesinde her iki gézde Grade 2
niikleer katarakti mevcuttu. Fundus muayenesinde sag gézde makiiler delik izlenirken sol gbz dogaldi.
Hastaya fakoemiilsifikasyon ve pars plana vitrektomi uygulandi. Makiiler delik i¢in dolgu materyali
olarak 6n kapsiil flebi hazirlanarak implante edildi.Hastanin 6. ay takibinde makiila deligi kapanmis
ve en iyi diizeltilmis gérme keskinligi 0.3 olarak izlendi.

TARTISMA VE SONUC:Lens kapsiili makiila deligi olgularinda dolgu materyali olarak
kullanilabilecek etkin bir materyaldir.

Anahtar Kelimeler: makula deligi, dolgu materyali, pars plana vitrektomi
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Drof. Dr.c-thmet Demivob anusn. 9-11 Mayis 2025 / CVK Park Bosphorus Hotel, istanbul
Makiila Hastalhiklan

PS-48 [Vitreoretinal Cerrahi]

Retina Dekolmani Cerrahisi Sonrasi Gelisen Makiila Deliginin
Spontan Kapanmasi: Olgu Sunumu

Biigra Biton, Bagak Memis, Sabahattin Siil, Sema Tamer Kaderli
Mugla Sitki Kogman Universitesi, G6z Hastaliklari, Mugla

GIRIS VE AMAC:Bu yazida skleral fiksasyon (yamane teknigi ile) cerrahisi sonrasi makiilasi
tutulmamis bir yirtikli retina dekolmani olgusunda basarili bir pars plana vitrektomi operasyonu
sonrast gelisen makula deligi ve spontan kapanmasi sunulmaktadir.

YONTEM:Pars plana vitrektomi cerrahisi sonrasi hasta sik araliklarla takip edildi. Fundus muayenesi
ve optik kohorens tomografi (OKT) ile makiila degerlendirildi.

BULGULAR:69 yasinda erkek hasta sag gozde az gorme nedeniyle basvurdu. Sag goéz gorme
keskinligi parmak sayma diizeyindeydi. Fundus muayenesinde makiilay1 tutmayan yirtikli retina
dekolmant izlendi. Sag goze pars plana vitrektomi ve silikon enjeksiyonu planlandi. Postoperatif
birinci giin retinanin yatisik oldugu ve makiilada delik olmadigi izlendi. Birinci ay kontroliinde ise
OKT’de kiiciik tam kat (<250 pm) makiila deligi gelistigi izlendi ve goérme keskinligi parmak sayma
diizeyindeydi. Ikinci ay kontroliinde OKT’de makiiler deligin spontan kapandig: izlendi ve gérme
keskinligi 0,05 seviyesine yiikselmisti. Silikon alimi planlandi. Operasyon sonrasi makiiler delik
kapaly, retina yatigikti. Silikon alimi sonras1 3. Ay gorme keskinligi 0,4 seviyesindeydi. 6 aylik takipte
makdiler deligin tekrarlamadigi izlendi.

TARTISMA VE SONUC:Pars plana vitrektomi sonras1 6zellikle makiilas1 tutulmamis bir retina
dekolmaninda makiiler delik nadir goriilmektedir. Bu hastalarda vitreoretinal cerrahi karar1 verilmeden
kisa siire iginde, 6zellikle ¢api kiigiik makiila deliklerinin spontan kapanmasi ile karsilasilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Makiila deligi, Pars plana vitrektomi, Spontan kapanma
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