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SOZLU BIiLDIRi OTURUMU 1
Moderatérler: Emine Sen, Nilay Oztiirk Yiiksel

Klinik ve Patolojik Olarak Tam Konulan Malign Géz Kapag
Kitlelerinin Demografik Ozellikleri ve Cerrahi Sonu¢larimiz

Involiisyonel Pitoz Hastalarinda Levator Rezeksiyonu Sonrasi Pitozis
Derecelerine Gore Korneal Topografik Degisikliklerin Prospektif
Degerlendirilmesi

Endoscopic Brow Lifting With Fat Grafting for Periocular
Rejuveniation

Klinigimizde Son 21 Yilda Takip Ettigimiz involiisyonel Entropion
Olgularina Ait Sonuc¢larimiz

Kanalikiil Travmalarinda Demografik, Etyolojik ve Klinik Sonuc¢lar

Arka Kutup Retina ve Ganglion Hiicre Tabakas1 Kalinhigi Asimetrisi
Glokomatéz Hasarin Erken Bir Gostergesi midir?

Glokom Jel Mikroimplant Ve Fakoemiilsifikasyon Kombine Cerrahi
Uygulanan Primer Acik Acili Glokom Hastalarimin Hiimor Akoz
Yapilarinda Bulunan MCP-1, SPARC, Trombospondin-2
Molekiillerinin Miktarimn igneleme Zamani ve Sayisi Uzerine Etkisi

Primer A¢1 Kapanmasi Olgularinda Lens Ekstraksiyonu Cerrahisinin
Optik Sinir Basi1 ve Makuler Damar Dansiteleri Uzerine Etkisi

Trabekiilektomi Ge¢cirmis Gozlerde Gonyoskopi Yardimh
Transluminal Trabekiilotomi Sonuc¢larimiz

Topikal Prostaglandin ve Kurugoz Tedavisi Altindaki Glokom
Hastalarinda Kornea Epitel Kalinhigimin On Segment Optik Koherens
Tomografi ile Degerlendirilmesi

B12 Vitamininin Retina Sinir Lifi Tabakas1 Uzerine EtKisi

Cocuklarda Covid-19 iliskili Multisistemik inflamatuar Sendromda
(MIS-C) Okiiler Perfiizyonun Degerlendirilmesi

Herpes Simpleks Viriis On Uveiti Ve Keratoiiveitinin Klinik
Ogzelliklerinin Ve Uzun Dénem Takip Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

SOZLU BIiLDIiRi OTURUMU 2
Moderatorler: Ahmet Akman, Tamer Takmaz

Katarakt Cerrahisinde Niikleusu Ozel Dizayn Chopper ile Mekanik
olarak Kirma yontemi

Kapsiiloreksis Capinin Katarakt Cerrahisi Sonrasi Uzun Donem
Refraktif Sonuglar Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Katarakt Cerrahisi Yapilan Hastalarda Perioperatif Topikal
Nepafenac Ve Intraoperatif Subtenon Triamsinolon Uygulamasinin
Optik Koherans Tomografi (OCT) Ve Optik Koherans Tomografi
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Anjiyografi (OCT_A) Olciimleri Uzerine EtKisi

Transskleral Z-Siitiir Teknigi Ile Skleral Fiksasyon Lens
Implantasyonu Sonrasi On Segment Parametrelerinin Swept-Source
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Lens implantasyonu Sonuclarimz

Afakik Iris Kiskach Lens implantasyonunda Farkh Bir Korneal Kesi
Yontemi

Scheimpflug Goriintiileme Sistemi ile Elde Edilen Alfa ve Kappa Ag1
Degerlerinin Itrace Aberrometre Cihazi Verileri ile Karsilastirilmasi

Yiiksek Hipermetrop Hastalarda LASIK Cerrahisinin Kisa Donem
Korneal Aberasyonlar Uzerindeki Etkisi

Miyop Astigmat Hastalarda Transepitelyal Fotorefraktif Keratektomi
Cerrahisinin Kisa Donem Optik Performans Uzerindeki Etkisi

Korneal Refraktif Cerrahi Gecirmis Olgularin Gozyas1 Ozmalarite
Testlerinin Karsilastirilmasi
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Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastalarinda Spekiiler
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Sonuclarimiz ve Cerrahi Basar1 Uzerine Etkili Faktorler

Fibrin Glue, Graniilomla iliskili Olabilir mi?
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Keratokonus Hastalarinda Dresden, Hizlandirilmis ve Transepitelyal
Korneal Kollajen Capraz Baglama Tedavisi Sonrasi1 Gorsel,
Topografik ve Yiiksek Sirali Aberasyon Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Korneal Capraz Baglama Tedavisi Sonrasi Epitel Iyilesmesinde
Enjekte Edilebilen Trombositten Zengin Fibrin (I-PRF) Etkinliginin
Ve In Vivo Konfokal Mikroskopi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Comparison of 6-Month Results of Allograft Corneal Ring
Implantation in Keratoconus Patients according to prior Corneal
Crosslinking status

Kiint Goz Travmasi Nedeniyle Hifema Gelisen Hastalarin Korneal
Tomografi Bulgularimin Incelenmesi

Travma Nedeniyle Keratoplasti Yapilan Gozlerde Greft Sagkalimina
Etki Eden Faktorler

SOZLU BILDiRi OTURUMU 4
Moderatorler: Yasin Toklu, Pinar Bingol Kiziltung

intravitre'z.ll Bevacizumab Enjeksiyonu Sonras1 Farkh Diyabetik
Makiiler Odem Tiplerinde Elipsoid Zon Degisikliklerinin
Degerlendirilmesi

Prematiir Retinopatisi Tedavisinde Uygulanan Argon Lazer
Fotokoagiilasyonun Erken Donem Refraksiyon Kusuru Uzerine Etkisi

Resveratrol ve Quercetin'in ARPE-19 Hiicrelerinde Benzo(a)piren
Kaynakh Otofaji Uzerine Etkileri

Naiv Retina Ven Dal Tikanikhg1 Hastalarinda Peripapiller Retina
Sinir Lifi Tabakasindaki Incelmenin Karsilastirilmasi: Deksametazon

intravitreal implant'a Kars: intravitreal Bevasizumab

Retinal Ven Okliizyonu Olgularinda Serum Aterojenik indekslerin ve
Insiilin Direncinin Degerlendirilmesi

Siiperior Yirtikh Regmatojen Retina Dekolmam Olgularinda Hava
Tamponadin Kisa Donem Sonuclar:

Miyopi ve Koroidal Vaskiilarite indeks iliskisi

Egitilmis Retinal Alan Tedavisi Uygulanan Santral Skotomlu
Hastalarda Fiksasyon Parametrelerindeki Artis1 Etkileyen Faktorler

Okullarda Uygulanan Gorme Tarama Programindan Yonlendirilen
Cocuklardaki Refraksiyon Kusurlariin Degerlendirilmesi

Horizontal Rektus Cerrahisinin On segment Parametreleri ve Korneal
Wavefront Aberasyonlar Uzerine Etkisi

Konsekiitif Ekzotropyanin Tedavisinde Farklh Cerrahi Tekniklerin
Karsilastirilmasi

Hirschberg Metoduyla Sasihik Tespitinde Goriintii Isleme Tabanh
Yeni Bir Yontem

Dominant ve Dominant Olmayan Gézlerde Elektroretinogram
Sonug¢larmin Karsilastirilmasi
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Sozlii Bildiri Ozetleri

SS-01 [Okiiloplastik Cerrahi]

Klinik ve Patolojik Olarak Tan1 Konulan Malign Géz Kapag Kitlelerinin Demografik 6zellikleri ve Cerrahi
Sonuc¢larimiz

Serhat Ayla®, Gizem Giirbostan Soysal?, Murat Mercanli®, Seyhmus Ar*
'Gaziantep Universitesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Gaziantep
®Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep
*Mus Malazgirt Devlet Hastanesi, Mug

GIRIS VE AMAC:Klinik ve patolojik olarak tani konulan malign gz kapagi Kkitlelerinin demografik
ozelliklerini ve yapilan cerrahi tedavi teknigi ile sonuclarini sunmak
YONTEM:Klinigimize 2019-2021 yillar1 arasinda géz kapaginda kitle nedeniyle basvuran, patolojik olarak
malign kapak tiimorii tamisi alan ve cerrahi tedavi uygulanan 26 hasta retrospektif olarak incelendi.Malign
kapak timorii tanisi alan hastalarin tiimorleri cerrahi sinir negatif raporlanacak sekilde eksize edildi.
Kapak defektinin kapak boyutuna oranina gore primer kapama, kantotomi, kantoliz,6n ve arka lamelin
flep ya da greft kullanilarak rekonstriiksiyon yapilan hastalar en az 1 yil siireyle takip edildi Uygulanan
cerrahi  yOntemler, hastalarin cerrahi sonrast kozmetik ve fonksiyonel sonuglar1 degerlendirildi
BULGULAR:Calismaya 26 hastanin 26 gozii dahil edildi.Yas ortalamasi 68,7 (41-85) yildi.22 hastanin
patoloji sonucu bazal hiicreli karsinom,2 hastanin skuaméz hiicreli karsinom, 2 hastanin bazoskuamdz
hiicreli  karsinom olarak raporlandi. Tiim hastalarda intraoperatif donuk kesit ydntemiyle lezyon
sinirlarinda  tiimor iceren hiicrelerin  bulunmadigi ortaya kondu.14 hastaya {ist kapak 12 hastaya alt
kapak rekonstrilksiyonu yapildi.Kapak defekti boyutu 1/3'den kiigilk olan 6 hastaya primer kapama,
kapak defekt boyutu 1/3-1/2 arasinda olan 9 hastaya kantotomi, kantoliz, 2 hastaya kantotomi, kantoliz
tenzel fleplerle rekonstrilksiyon yapildi.Kapak defekt boyutu 1/2'den biiyilk olan 4 hastaya
tarsakonjonktival flep, serbest cilt greft, 4 hastaya ise periost flep ve rotasyon flebi kullanilarak
rekontriiksiyon yapildi.1 hastaya orbita invazyonu nedeniyle ekzenterasyon yapildi.Takiplerde niiks izlenmedi
TARTISMA VE SONUC:Go6z kapag kitlelerinde erken tani, tedavi ve siki takip oOnemlidir.Goz kapag:
timorleri en az 3 mm cerrahi sinir ile eksize edilmelidir.intraoperatif donuk kesit yontemi ile saglam
cerrahi sinir bulunduktan sonra olusan defekt boyutuna gore farkli rekonstriiksiyon yontemlerinin kullanilmasi ile
g0z kapaginda kozmetik ve fonksiyonel diizelme saglamak miimkiindiir

Anahtar Kelimeler: Kapakta kitle,Bazal hiicreli karsinom,Rekonstriiksiyon



SS-02 [Okiiloplastik Cerrahi]

Involiisyonel Pitoz Hastalarinda Levator Rezeksiyonu Sonrasi Pitozis Derecelerine Gore Korneal Topografik
Degisikliklerin Prospektif Degerlendirilmesi

Caglar Erboga, g6zde aksoy aydemir, Emre Aydemir
Adryaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Klinigi, Adiyaman, Turkey

GIRIS VE AMAC:Involiisyonel pitozisi olan hastalarda levator rezeksiyonu sonrasi kornea topografisini ve meydana
gelen topografik degisiklikleri degerlendirmek.
YONTEM:involiisyonel pitozis gelisen 23 hastanin 30 gdziine anterior levator rezeksiyon ameliyati uygulandi. Tiim
gozlerde dikey goz kapagi acikligi, marjin reflex uzakligi, levator fonksiyonu, iist gozkapag cilt kivrimi ytliksekligi
olgiildii. Gorme keskinligi degeri kaydedildi. Pitozis derecesi hafif (1-2 mm), orta (3-4 mm) ve agir (>4mm) olarak
kaydedildi. Kornea astigmatizmasi, ortalama k degeri (Km), 6n ylizey apikal keratometri (Akf), santral kornea
kalimlhigr (SKK) degerleri cerrahi 6ncesi ve sonrast 3. ayda bilgisayarli tomografi (Sirius Topografi Sistem; CSO) ile
degerlendirildi.

BULGULAR:23 hastanin 8’i kadin 15’1 erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 75.40 £ 9.80 (60.00 — 89.00) idi. Anterior
levator rezeksiyon cerrahisini takiben hastalarin 3.aydaki takiplerinde hafif pitozis grubunda kornea astigmatizmast,
Km, Akf, SKK, gérme keskinliginde anlamli degisme izlenmedi (hepsi igin p>0.05). Orta pitozis grubunda kornea
astigmatizmasi, Km, Akf degerlerinde azalma ve gérme keskinliginde artma saptanmasina ragmen anlamli deger elde
edilemedi (hepsi i¢in p>0.05). Agir pitozis grubunda ise kornea astigmatizmasi, Km ve Akf degerlerinde anlamli
azalma saptandi (p:0.01, p:0.02 ve p<0.001). Gorme keskinliginde anlamli artma izlendi (p:0.01).
TARTISMA VE SONUC:Involiisyonel pitozisden etkilenen yetiskin hastalar genellikle bulanik gérme, sarkik gz
kapagi ve goérme alani bozuklugu ile yasam kalitesinin kotiilesmesinden sikayet ederler Bu calisma, géz kapagi
pozisyonundaki degisikliklerin kornea 6n yiizeyinde basing olusturdugunu, kornea ylizeyini degistirdigini ve gdrme
kalitesini ve kornea kirma giiciinii etkileyebilecek topografik degisikliklere yol agtigimi diigiindiirmektedir.
Preoperatif degerlendirme sirasinda refraksiyon ve kornea topografisi dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: involiisyonel Pitoz,Korneal Topografi,Okiiloplasti



SS-03 [Okiiloplastik Cerrahi]
Endoscopic Brow L.ifting with fat grafting for periocular rejuveniation

Dorukcan Akincioglu
Antalya Diinya G6z Hastanesi

BACKGROUND AND AIM:Endoscopic brow lift (EBL) operation may be used to treat brow ptosis arising from
involutional changes and brow lifting with reshaping for cosmetic appearance.My aim was to present anatomic and
patient reported outcomes of satisfaction and recovery following EBL surgery to improve our results.
METHODS:Retrospective survey of 18 patients who had undergone EBL or EBL with concurrent autologous fat
grafting (AFG) to assess outcomes using a questionnaire. Also, for each patient midpupil-to-brow height, brow fat
span (BFS) and tarsal platform show (TPS) distances were measured preoperatively and at intervals postoperatively.
RESULTS:Two different methods were compared: EBL (n=10) and EBL with AFG (n=8). All patients reported that
amount of lift was satisfactory. Eight (80%) patients reported increased cosmetic and younger appearence in EBL
group while patients in group EBL with fat grafting reported 100% satisfaction for all questions. At first month
postoperatively, each group had a significant change in mean pupil to brow height ( 7.53mm in EBL group and
7.79mm in EBL+AFG group, with no significant difference between two methods; p=0.17) However when
measurements were compared more than 3 months postoperatively (mean, 6.2 months) there was a significant
difference ( 6.87 in EBL and 7.47 in EBL+AFG,; p<0.01)
CONCLUSIONS:EBL was found to be a well-tolerated and satisfactory method for periocular rejuveniation and
results are more satisfying and longer lasting when combined with AFG

Keywords: Brow, Brow fat span, Endoscopic, Fat grafting, Periocular, Tarsal platforn



SS-04 [Okiiloplastik Cerrahi]
Klinigimizde Son 21 Yilda Takip Ettigimiz Involiisyonel Entropion Olgularina Ait Sonuclarimiz
Goksii Alacamli®, Riiveyde Garipl, Yasar Sait Erda?

1Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Edirne
’Diinya G6z Hastanesi, Bursa

GIRIS VE AMAC:Géz kapagmin; kantal tendonlar, tarsus, cilt gibi kapak destek yapilarinin horizantal ve vertikal
gevsemesi ile birlikte, orbikiiler kaslarin hipertrofik durumu sonucunda ige doniikliigli, entropion olarak adlandirilir.
Alt kapak retraktorlerinin tarstan ayrismasi ve horizontal kapak laksitesindeki artis involiisyonel entropionun
olusumundaki en onemli iki faktordiir.
YONTEM:2001-2022 tarihleri arasinda, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Kliniginde, involiisyonel
entropion tanist alip, cerrahi olarak tedavi edilen olgularin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Takip siiresi en az
1 yil olan olgular ¢aligmaya dahil edildi. 35 olgunun 40 gozii ¢alismaya dahil edildi. Olgularin ilk grubuna sadece
"Alt kapak retraktor kisaltma" ile vertikal kapak giiglendirmesi prosediirii, ikinci grubuna ise, "Alt kapak retraktor
kisaltma" nin yaninda, "Lateral tarsal serit" prosediirii ile horizontal kapak giiclendirilmesi islemi uygulandi.
Olgularin takip stireleri icinde niiks ve/veya komplikasyon durumlari incelendi.
BULGULAR:20 olgunun 22 goéziine, sadece alt kapak retraktdr kisaltma, 15 olgunun 18 giiziine ise alt kapak
retraktor kisaltmanin yaninda, lateral tarsal serit prosediirii uygulandi. Olgularin yas ortalamas1 76.77+2.45 idi. ki
grup arasinda yas ortalamalar1 agisindan istatistiki fark yoktu. Olgularin takip siireleri ortalama 5.12+0.99 yild1. iki
grup arasinda takip siireleri ortalamalar1 acisindan istatistiki fark yoktu. Ilk grupta 20 olgunun 22 gdziiniin takibinde,
4 gdzde (%18) niiks izlendi. Ikinci grupta 15 olgunun 18 gdziiniin takibinde, 2 gézde (%11) niiks izlendi. Sadece alt
kapak retraktor kisaltmasi yapilan grupta bir gozde konsekiitif ektropion gelisti.
TARTISMA VE SONUC:Involiisyonel entropion olgularimizda, alt kapak retraktdr kisaltmanin yaninda, lateral
tarsal serit prosediirii uygulanan olgularda; sadece alt kapak retraktor kisaltma uygulanan olgulara goére daha az niiks
orani elde edilmistir. Bunun yaninda, involiisyonel entropion i¢in, sadece alt kapak retraktor kisaltma da efektif bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Entropion, Cerrahi, Niiks, Alt kapak retraktor kisaltmasi, Lateral tarsal strip



SS-05 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]
Kanalikiil Travmalarinda Demografik, Etyolojik ve Klinik Sonuclar

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

GIRIS VE AMAC:Travmatik kanalikiil kesisi olan olgularin demografik, etyolojik ve cerrahi sonuglari acisindan
degerlendirilmesi

YONTEM:Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali’na 2018-2022 yillari
arasinda bagvuran travmatik kanalikiil kesisi olan 26 olgu, retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
etkilenen g6z ve kanalikiil, yaralanma nedeni, ek klinik 6zellikler, cerrahi yontem ve cerrahinin sonuglari retrospektif
olarak degerlendirildi.
BULGULAR:Kanalikiil yaralanmas1 nedeniyle cerrahi yapilan 26 hastanin yas ortalamasi 37,9 + 15.8 olup, % 77’si
erkek, % 23’1 kadindi. Hastalarin 18’inde (%69) alt, 6’sinda (%23) ist, 2’sinde (%8) hem alt hem iist kanalikiil
kesisi mevcuttu. Kanalikiil travmasi nedenleri incelendiginde hastalarin %46’sinda delici-kesici aletler (cam, dal,
tornavida), %23’linde diisme, %19‘unda kiint travma (demir, darp, ¢arpma, kapt kolu, tekme), %8’inde hayvan
boynuzu, %3’iinde trafik kazasi ile yaralanma idi. Hastalarin 19’unda (%73) eslik eden kirpikli kenar kesisi, 2’sinde
(%8) kornea epitel defekti, 1’inde (%4) hifema ve 1’inde (%4) kommosyo retina mevcuttu. Cerrahi teknik olarak 16
hastaya (%62) 24 gauge braniiliin polivinil kloridden olusan u¢ kismi veya mini- monoka tiipii kullanilarak
monokanalikiiler entlibasyon, 9 hastaya (%35) pigtail prob ile bikanalikiiler aniiler entiibasyon yapilmistir. Bir
hastaya kanalikill agizlar1 bulunamadigindan kanalikiil onarimi yapilamamistir. Tiip kalig siiresi 3,23 ay (1-6)
arasinda idi. Kanalikiil tamiri yapilan 25 hastanin 23’inde (% 92) anatomik basari, 21’unda (%84) ise fonksiyonel
basar1 saglandi.
TARTISMA VE SONUC:Travmatik kanalikiil kesileri, tiim yas gruplarini etkileyebilen bir durumdur. Kanalikiil
kesileri hastanin kanalikiil durumu ve cerrahin tecriibesine gére monokanalikiiler veya bikanalikiiler entiibasyon ile
tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: kanalikiiler entiibasyon, kanalikiil kesisi, travma



SS-06 [Glokom]

Arka Kutup Retina ve Ganglion Hiicre Tabakasi1 Kalinlig1 Asimetrisi Glokomatéz Hasarin Erken Bir
Gostergesi midir?

Burcu Kemer Atik', Berkay Hasan Arman?, Cigdem Altan®
'Saglk Bilimleri Universitesi, Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
’Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Karaman

GIRIS VE AMAC:Glokomlu, glokom siipheli ve saglikli gbzlerde arka kutup total retina ve ganglion hiicre tabakasi
(GHT) kalinlik asimetrisini degerlendirmek ve karsilagtirmak.
YONTEM:Calismaya 184 olgunun 368 gozii dahil edildi. Olgular 3 gruba ayrildi: Saglikli olgular (kontrol), glokom
siipheli olgular ve glokom olgulari. Goz i¢i basmci (GIB) 2lmmHg nin altinda olan ve glokomatdz optik sinir
goriiniimii, retina sinir lifi (RSL) hasar1 ve gorme alam (GA) defekti olmayan olgular kontrol grubuna; GiB’i
21mmHg tizerinde ve/veya glokomatdz optik disk goriiniimii olup RSL hasar1 ve GA defektinin eslik etmedigi
olgular glokom siipheli grubuna; GiB degeri 21 mmHg iizerinde ve glokomatdz optik disk goriiniimii olan ve buna
glokomatéz RSL hasart1 ve GA defektinin eslik ettigi olgular glokom grubuna dahil edildi.
Retina kalinligi (RK) ve GHT kalinligi (GHTK), SD-OCT (Spectralis; Heidelberg Engineering) arka kutup asimetri
analizi modu ile 6l¢iildii. Superior ve inferior hemisferler ayr1 ayr1 bes bolgeye ayrildi(Resim 1). Her bolge i¢in iki
hemisfer ve iki goz arasindaki RK ve GHTK farki (RKF1-5- GHTKF1-5) hesaplandi. Gruplar RKF ve GHTKF
degerleri agisindan karsilagtirildi.
BULGULAR:Glokom grubuna 40, glokom siipheli grubuna 182, kontrol grubuna 146 g6z dahil edildi. Gruplarin
RKF (RKF3 hari¢) ve GHTKF (GHTKF 1-3 hari¢) degerleri istatistiksel anlamli diizeyde farkli idi (p<0,05). RKF
2,45 degerleri glokom siipheli ve glokom gruplarinda kontrol grubundan daha yiiksek iken (p <0,05); iki grupta
benzerdi (p >0.05). RKF1 degeri ise glokom grubunda diger iki gruptan daha yiiksek idi (p >0,05). Yine GHTKF
2,4,5 degerleri glokom siipheli ve glokom grubunda benzer iken (p >0,05); kontrol grubunda diger gruptan daha
diisiik idi (p <0,05). Olgularin iki gozii karsilastirildiginda; glokom siipheli grupta GHTKF 2 degeri disinda, glokom
grubunda ise GHTKF1 degeri disinda RKF ve GHTKF degerleri iki gozde benzerdi( p>0,05).
TARTISMA VE SONUC:Arka kutup RK ve GHTK asimetri analizi glokomda erken tani araci olabilir. Bu konuda
daha fazla ¢aligmaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Arka kutup asimetri analizi, Ganglion hiicre tabakasi kalinligi, Glokom, Retina kalinlig.



SS-07 [Glokom]

Glokom jel mikroimplant ve fakoemiilsifikasyon kombine cerrahi uygulanan primer acik acili glokom
hastalarimin hiimér akéz yapilarinda bulunan MCP-1, SPARC, Trombospondin-2 molekiillerinin miktarimin
igneleme zamam ve sayisi iizerine etkisi

Ceren Turkoglu Arli*, Muhsin Eraslan?, Goncagul Haklar®

'Lokman Hekim Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara
’Marmara Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Daly, Istanbul
*Marmara Universitesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dals, istanbul

GIRIS VE AMAC:Glokom jel mikroimplant uygulanan primer acik acgili glokom (PAAG) hastalarinda,
subkonjonktival fibrozis olusumu, cerrahi basarisizlik ve bleb igneleme ihtiyacina neden olabilecegini
diistindigtimiiz MCP-1, SPARC ve Trombospondin-2 proteinlerini arastirmaktir.
YONTEM:PAAG tanisi ile takip edilen 20 hastaya (6 kadin, 14 erkek, yas: 68.50 + 8.88) fakoemiilsifikasyon (Grup
1), 16 hastaya (3 kadin, 13 erkek, yas: 62.12 + 7.26) ise jel mikroimplant ve fakoemiilsifikasyon kombine cerrahi
(Grup 2) uygulanmak ftizere toplam 36 hasta (9 kadin, 27 erkek, yas 66.11 + 8.52) caligmaya dahil edildi. Tiim
hastalar preoperatif ve postoperatif donemde detayli gz muayenesi, gozici basinci (GIB), retina sinir lifi tabakasi
(RSLT) ve gangliyon hiicre kompleksi (GHK) kalinlik olgtimleri ile degerlendirildi. Operasyona baslarken tiim
hastalardan, limbal parasentez ile 50-200 pL hiimér Akéz (HA) ornegi alindi. MCP-1, SPARC, TSP-2’nin jel
mikroimplant sonrasindaki cerrahi basarisizlifa, bleb igneleme sayisi ve zamanina etkisini arastirdik.
BULGULAR:Jel mikroimplant ile GIB ve antiglokomatdz medikasyonda azalma gozlendi (p<0.05). Postoperatif
komplikasyon orani % 31.25°ti ve medikasyonla diizeldi. 6 ayin sonunda tam cerrahi basari %60; kismi cerrahi
basar1 %93; bleb igneleme oran1 %37.5°ti. postoperatif 1. giin ve 1. haftadaki GIB yiiksekliginin bleb igneleme
ihtiyact ile iliskisi anlamliydi (p<0.05). Bleb igneleme sayis1 ile MCP-1, SPARC, TSP-2 arasinda anlamli iligki
saptanmasa da; preoperatif kullanilan molekiil sayilarmin ile MCP-1, SPARC ve TSP-2 arasinda ve preoperatif GIB
ile SPARC arasinda anlamli iligki vardi (p<0.05). Ayrica pre ve postoperatif RSLT ve GHK degerleri ile SPARC ve
TSP-1 arasinda anlaml iligki vardi (p<0.05).
TARTISMA VE SONUC:MCP-1, SPARC ve TSP-2’nin bleb igneleme ve peritiibiiler fibrozisle iligkili oldugunu
sOyleyecek verilerimiz kisithidir. Fakat bu ¢alismada kronik inflamasyonla, progresyon artisiyla ve PAAG evresinin
artmasiyla basta SPARC olmak iizere inceledigimiz moleiillerin artti§1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv glokom cerrahisi, primer agik agili glokom, monosit kemoatraktan protein-1,
sisteinden zengin ve asidik salgilanan protein, trombospondin-2



SS-08 [Glokom]

Primer A¢1 Kapanmasi Olgularinda Lens Ekstraksiyonu Cerrahisinin Optik Sinir Basi1 ve Makuler Damar
Dansiteleri Uzerine Etkisi

Biisra Dilara Yildirim Erdal, Emine Sen
Saglik Bakanligi Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Goz hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC:Primer a¢1 kapanmas: hastalarinda lens ekstraksiyonunun radial peripapiller kapiller pleksus
(RPC) ve makuler yiizeyel pleksus (YVD) ve derin pleksusu vaskiiler dansiteleri (DVD) ve FAZ iizerindeki etkisini
degerlendirmek

YONTEM:13 PAK hastasinin 13 gozii lens ekstraksiyonu cerrahisi dncesi ve sonrasi 1. Ay ve 3. Ay takiplerinde
OKTA ile makula i¢in 6*6 mmlik optik sinir basi i¢in 3*3 mmlik kesitlerde vaskiiler dansiteleri, faz parametreleri,
RNFL ve makiiler kalinliklar1 degerlendirildi. Fakat 1 hastada 1. Ayda irvine gass sendromu gelisti ve ¢alisma dis1
birakildi. Hastalarin 3 aylik takiplerindeki farkliliklar tekrarli Olgiimler varyans analizi ile degerlendirildi.
BULGULAR:Hastalarin ortalama yast 58,4+ 10,5 idi. 3 aylik takipte GiB'da anlaml fark izlenmedi.Post-op 1.ayda
pre-op a gore; RPC’ de tiim alan (TA), peripapiller (PP) VD anlamli olarak diisiiktii buna karsilik PP-RNFL kalinlig1
anlamli olarak artmisti(p:0,013, p:0 026 ve p:0,033). Postop 3.ayda preopa gore RPC PP-VD anlamli olarak
diisiiktii(p: 0,041). Makulada ise YVD ve FAZ parametrelerinde anlamli degisim izlenmezken (p>0,05), DVD ise
sadece fovea bolgesinde postop 3. Ayda preopa gore anlamli artig izlendi( p:0,038). Makulada retinal kalinliklar
degerlendirldiginde ise TA, fovea, parafovea, perifoveada hem postop l.ayda hemde postop 3.ayda; preopa gore
retinal kalinliklar anlaml1 yiiksekti( tiim p<0,001). Postop 1. Ay ve 3.ay arasinda anlamli fark g6zlenmedi. PP-RNFL
deki 1.aydaki artis foveal- YVD ve foveal- DVD 1.aydaki artisla yiiksek diizeyde koreleydi(r:0,880 p<0,001; r:0,668
p:0,018). Ayrica goz i¢i basincindaki postop 1.aydaki diisiis ile TA-YVD ve perifovealar-YVD’ ki postop 1.aydaki
diisiisler birbirleriyle orta diizeyde koreleydi (r:0,613 p:0,034; r:0,627 p:0,029).
TARTISMA VE SONUC:PAK olgularinda yapilan lens ekstraksiyonu sonrasi optik sinir basi vaskiiler
dansitesindeki azalig ve artan peripapiller RNFL ve makula kalinliklari dikkat ¢ekicidir. PAK * a sahip olmak postop
donemde irvine gass sendromu gelisimi icin bir risk faktorii olabilir.

Anahtar Kelimeler: Primer A¢1 Kapanmasi, Optik Kohorens tomografi anjiyografi, vaskiiler dansite, foveal
avaskiiler zon



SS-09 [Glokom]
Trabekiilektomi Gecirmis Gozlerde Gonyoskopi Yardimh Transluminal Trabekiilotomi Sonu¢larimiz

Berire Seyma Durmus Ece, Mehmet Ugur Isik, Ziibeyir Yozgat, Erdem Yiiksel
Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Kastamonu

GIRIS VE AMAC:Calismamizda, trabekiilektomi ameliyat: gegirmis ancak maksimum medikal tedaviye ragmen goz
ici basmci (GIB) kontrol altina almamayan acik agili glokom hastalarinda, gonyoskopi yardimli transliiminal
trabekiilotomi’nin (GATT) etkinligini degerlendirmek amaglanmustir.
YONTEM:Trabekiilektomi ameliyatt olmus ve maksimum medikal tedaviye ragmen GIB’i kontrol altina
alinamamasi nedeniyle GATT cerrahisi uygulanmig orta-ileri glokomlu 10 hastanin 10 g6zii retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, én segment ve gonyoskopik &zellikleri, korneal kalinliklari, GIB
degerleri, medikasyon sayilari, c¢/d oranlari, retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinligi degerleri not edildi. Cerrahi
sirasinda gerceklestirilen trabekiilotomi derecesi ve komplikasyonlar not edildi. Cerrahi sonrasi, antiglokomatoz
ilaglara ihtiya¢c duyulmadan GIB 15 mmHg‘nin altina diismesi veya GIB’de %30 diisme tam basari, en fazla iki
topikal ilag ile ayn1 sonucun elde edilmesi nitelikli basari, GIB'i kontrol etmek igin ek cerrahiye ihtiya¢c duyulmasi
basarisizlik olarak kabul edildi.
BULGULAR:Hastalarin ortalama yas1 67.7 + 8.8 idi. Hastalar ortalama 8.0 + 3.5 (4 -15) ay takip edildi. Hastalarin
cogunlugu psddoeksfoliasyona bagli sekonder agik agili glokom hastasiydi (%70, n: 7). Hastalarin %70’ine (n:7)
yalnizca GATT cerrahisi uygulanirken, %30’una (n:3) kombine cerrahi (Fakoemiilsifikasyon+GATT) uygulandu.
Hastalarin cerrahi dncesi ortama GIB seviyeleri 24.70 + 6.41 mmHg iken, 1. Ay, 3. Ay, 6. Ay ve son kontrollerinde,
sirasiyla; 12.70£1.89, 13.50£1.35, 11.75£1.49 ve 12.70£1.89 idi. Hastalar ameliyat 6ncesi ortalama 3.50 = 1.08 ilag
kullanirken, son kontrollerindeki ortalama ila¢g kullanimi 1.00 + 1.41idi. Hastalarin %40’inda tam basar1 elde
edilirken, %60’1nda nitelikli basar1 elde edildi. Higbir hastada ek cerrahiye ihtiya¢ duyulmadi. Dort hastada (%40)
kendiliginden gerileyen hifema saptandi.
TARTISMA VE SONUC:Trabekiilektomi gecirmis gézlerde GATT cerrahisi, GIB’in diisiiriilmesinde etkili ve
giivenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: A¢ik A¢ili Glokom, Gonyoskopi Yardimli Transluminal Trabekiilotomi, Psédoeksfoliasyon
Glokomu, Trabekiilektomi



SS-10 [Glokom]

Topikal prostaglandin ve kurugoz tedavisi altindaki glokom hastalarinda kornea epitel kalinliginin 6n
segment optik koherens tomografi ile degerlendirilmesi

Numan Eraslan
Diskap1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi

GIRIS VE AMAC:Prostaglandin (PG) ve kuru gdz monoterapisi alan glokom hastalarmin kornea epitel
kalinliklarinin (KEK) ve goz yas1 kirilma zamani testlerinin (GKZT) tedavi igerigindeki benzalkonyum kloriir (BAK)
miktarmma gore gruplandirilip, tedavi Oncesi ve sonrasit degerlerinin karsilastirilmast  amaglanmustir.
YONTEM:Calismanza PG tedavisi alirken kurugdz gelisip tedavi baslanan ortalama 36 aydir (12-69 ay) takip
edilen 82 glokom hastasi dahil edildi. Hastalar kendi i¢inde 3 gruba ayrildi: Grup 1: iki adet (BAK) igeren, Grup 2:
Bir adet BAK igeren bir adet igermeyen ve Grup 3: BAK icermeyen damla kullananlar. Hastalarin 6n segment optik
koherens tomografi ile KEK degerleri korneada 6 mm ¢apli alanda 17 bolgeye ayrilarak (Figiir 1) olgiildii. Her vizitte
hastalarin ayrintili muayeneleri ve GKZT Olciimleri yapildi.
BULGULAR:Ug grubun yas ortalamasi; cinsiyet (kadin/erkek); takip siiresi (ay) ve Goz i¢i basmci (mmHg)
degerleri arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0.088, p=0.126, p=0.363 ve p=0.377, sirasiyla). 1. Grupta kadranlarin
tamaminda incelme mevcuttu. Bunlardan santral 2 mm, parasantral 2-5 mm. superior ve nazal ile mid-periferal 5-6
mm’nin nazal ve inferior kadranlarda sonug istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Grup 2 ve 3’de ise biitlin
kadranlarda hafif bir incelme veya kalinlasma tespit edilse de bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Ayrica her ii¢ grup arasinda hem ilk vizit hem de son vizit dl¢limlerinde GKZT degerlerinde anlamli bir fark
mevcuttu (p<0.001). GKZT ve epitel kalinligr degisimi arasinda ise zayif ama anlamli pozitif bir korelasyon
mevcuttu (Spearman r=0.291, p<0.05).
TARTISMA VE SONUC:Calismamizda 1. grupta KEK’de anlamli bir incelme mevcuttur. Bunun yaninda kurugéz
tedavisi almalarina ragmen ortalama GKZT degerleri 10 saniyenin altinda 6lgiilmiistiir. Bu duruma BAK’1n gézyasi
film tabakasi ve epitel hiicreleri {izerindeki toksik etkisi neden olmus olabilir. Ayrica epitel kalinligindaki incelme
takibinin de kurugoz gelisiminin erken tespitinde klinik pratikte yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Topikal prostaglandin tedavisi, kurugdz, benzalkonyum kloriir, kornea epitel kalinligi, 6n
segment optik koherens tomografi



SS-11 [Norooftalmoloji]
B12 Vitamininin Retina Sinir Lifi Tabakas1 Uzerine Etkisi

Serek Tekin, Sena Giilbay Eren
Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Géz Hastaliklart Ana Bilim Dali, Van

GIRIS VE AMAC:B12 vitamini, viicutta bircok reaksiyonda gorev alan bir vitamindir. En énemli gorevi hiicrede
DNA sentezinde yer almasidir. Eksikliginde periferik noéropatiler, hafiza bozukluklari, duygu durum bozukluklari,
optik atrofi ve hematolojik problemler ortaya ¢ikabilir. Calismamizin amac1 B12 vitamin eksikligi olan hastalarda
replasman tedavisi sonrasi optik koherens tomografi (OCT) ile yapilan optik sinir basinin retina sinir lifi tabakasi
(RNFL)analizinde, kalinhk degisimi olup olmadigini ortaya koymaktir.
YONTEM:Calismaya, yeni tan1 alan B12 vitamini eksikligi olan 61 hasta dahil edildi. Replasman tedavisi 6ncesi ve
replasman tedavisinden 6 ay sonrasinda OCT ile hastalarin RNFL analizleri yapildi. Tedavi oncesi ve sonrasinda
optik sinir bast RNFL kalinliklar1 arasinda fark incelendi. Hastalarin bir gbzii calismaya dahil edildi.
BULGULAR:Hastalarin 401 (%65,6) kadin, 21'1 (%34.4) erkek idi. Yas ortalamasi 44,56 + 15,28 (20-77) olarak
saptandi. B12 vitamin diizeyleri ortalamasi, replasman 6ncesi 147,49 + 31,1 1pg/ml olup bu deger replasmandan 6 ay
sonra 482,55 + 54,7 pg/ml olarak ol¢iildii. Alt1 kadrandan yapilan optik sinir bast RNFL analizinde, nazal,
superonazal ve superotemporal kadranlarda replasman Oncesine gore 6. ayda istatistiksel olarak anlamli kalinlagsma
artis1 izlendi.
TARTISMA VE SONUC:B12 vitamini viicudun birgok hiicresinde oldugu gibi merkezi sinir sistemi ve sinir lifi
hiicrelerinde de 6nemli bir role sahiptir. Calismamizda B12 vitamini eksikligi olan hastalarda RNFL kadranlarinin
bazilarinda replasman tedavisi sonrasinda belirgin kalinlik artisi oldugu saptandi. Literatirde de B12 vitamini
eksikligi olan hastalarda RNFL kalinliklarinin kontrol gruplarina gére daha ince oldugunu gosteren bazi ¢aligmalar
vardir. Ancak replasman Oncesi ve sonrasini karsilastiran bir ¢alismaya rastlayamadik. Bu yoniiyle calismamizin
literatiire katki saglayacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: B12 vitamini, Optik koherens tomografi, Retina sinir lifi tabakas1 kalinlig



SS-12 [Norooftalmoloji]

Cocuklarda Covid-19 iliskili Multisistemik Inflamatuar Sendromda (MIS-C) OKiiler Perfiizyonun
Degerlendirilmesi

Mehmet i¢6z", Sule Gokgek Giirtiirk I¢6z%, Miicella Arikan Yorgun®, Aysun Yahsi®, Gulsum Iclal Bayhan®
1Yozgat Sehir Hastanesi, Gz Hastaliklar1 Klinigi

2Y1ldirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Ankara

*Y1ldirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Enfeksiyon Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Cocuklarda Covid-19 iliskili multisistemik inflamatuar sendromda (MIS-C) optik koherens
tomografi-anjiyografi (OKT-A) ile optik sinir bas1 ve makuladaki vaskiiler degisiklikleri ve OKT goriintiilerinden
binarizasyon aract kullanarak koroidal vaskdiler yapiy1 degerlendirmek.
YONTEM:Prospektif dizayndaki bu ¢aligmaya MIS-C tanil1 21 hasta ile 31 saglikli katilimci dahil edilmistir. MIS-C
hastalarinda tani sonrast 1. ay okiiler muayene, OKT ve OKT-A goriintiilemeleri yapildi. Enhanced depth imaging -
OKT ile koroid kalinliklari; subfoveal, foveadan 1500 mikron uzaklikta nazal ve temporal kadranda 6l¢iildii. Image J
yazilimi binarizasyon metodu ile luminal, stromal ve total koroidal alanlar degerlendirildi. Luminal alanin total
koroidal alana oran1 koroidal vaskiiler indeks (KVT) olarak belirlendi. OKT-A ile, radyal peripapiller kapiller pleksus
(RPKP), yiizeysel kapiller pleksus (YKP), derin kapiller pleksus (DKP), koryokapillaris damar yogunluklar1 ve
koryokapillaris akim alan analiz edildi.
BULGULAR:Herhangi bir oftalmolojik patoloji saptanmayan iki grubun yas ve cinsiyet dagilimlari benzerdi
(p>0.05). Koroid kalinliklari, stromal ve total koroidal alan degerleri iki grupta benzerdi (p>0.05). Luminal koroidal
alan MIS-C hastalarinda 1.03 + 0.10 mm2, saglikli kontrol grubunda ise 1.21 + 0.24 mm2 bulundu (p<0.001). KVi
degeri MIS-C hastalarinda 0.51 £ 0.05, saglikli kontrol grubunda 0.57 + 0.08 saptandi1 (p<0.05). MIS-C grubunda
koryokapillaris damar yogunlugu ve akim alan1 daha diisiik bulundu (p<0.05). Ancak RPKP, YKP ve DKP damar
yogunluklari iki grupta benzerdi (p>0.05).
TARTISMA VE SONUC:MIS-C hastaliginda erken donemde OKT-A ile; koryokapillaris damar yogunlugu ve akim
alaminda azalma goriildii. Aym zamanda, giincel indeks olan KVI degeri ve luminal vaskiiler alanda azalma ile;
koroidal vaskiiler yapida etkilenme olabilecegi gozlendi. Covid-19 ile iliskili bu hastalikta, erken donemde okiiler
vaskiiler yapilarda etkilenme olabilir.

Anahtar Kelimeler: Koroid, koroidal vaskiiler indeks, koryokapillaris akim alani, multisistemik inflamatuar
sendrom, okiiler perfiizyon



SS-13 [Uvea-Behget]

Herpes simpleks viriis 6n iiveiti ve keratoiiveitinin klinik 6zelliklerinin ve uzun déonem takip sonuclarimin
degerlendirilmesi

Pinar Kaya, Seyfullah Aksu, Yasemin Ozdamar Erol
Etlik Sehir Hastanesi, G6z Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Herpes simpleks viriis (HSV) 6n iiveiti ve keratoiiveitinin klinik dzelliklerinin karsilastirilmast.
YONTEM:Hastanemizde herpetik 6n iiveit (grup 1) ve keratoiiveit (grup 2) tams1 alan ve en az 3 ay takip edilen
hastalarin klinik ozellikleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
BULGULAR:Calismaya 79 hastanin 79 gozii alinmigtir ve ortalama takip siiresi 33.73+£28.74 (4-169) aydir. Grup
1’de 20’si (%51.3) kadin 39 (%49.4) hasta bulunmakta olup yas ortalamasi 48.9+14.71, grup 2’deki 20’si (%50)
kadin 40 (%50.6) hastanin yas ortalamasi 47.52+14.89’dur (swrasiyla; p=0.638; p=0.910). Basvuruda en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi grup 1’de 0.56+0.28, grup 2’de 0.5+0.32 (p=0.317); son muayenede sirasiyla 0.7+0.28
ve 0.67+0.32 (p=0.697) saptanmistir. G6z i¢i basinci bagvuruda grup 1°de 25.3£10.25 mmHg, grup 2’de 27.02+12.25
mmHg (p=0.559), son muayenede sirasiyla 12.76+5.8 mmHg, 16.71+4.1 mmHg’dir (p=0.001). Bagvuruda en sik
goriilen keratik presipitat tipi her iki grupta da graniilomatdz-pigmente tiptir. iris atrofisi basvuruda grup 1°de %46.2
grup 2’de %17.5 (p=0.006) oraninda; son muayenede sirasiyla %76.9 ve %60 (p=0.106) oraninda bulunmustur. Pupil
distorsiyonu bagvuruda grup 1’de %46.2, grup 2’de %30 (p=0.139); son kontrolde grup 1’de %64.1, grup 2’de %60
(p=0.707) oraninda goriilmiistiir. Grup 2’de korneada en sik stromal (%55) tutulum saptanmis olup, son muayenede
en sik korneal haze goriilmiistiir. Takip siiresi boyunca grup 1’de korneal tutulum gelismemistir. Oral antiviral tedavi
ise grup 1 ve 2’de sirasiyla 6.5+5.1, 7.07+£3.9 ay (p=0.291) kullanilmigtir. Grup 1’de takip siiresi boyunca ortalama
1.71£0.97, grup 2°de 1.67+0.72 (p=0.771) kez niiks goriilmiistiir. Grup 2’de ise 17 gdzde (%42.5) korneal tutulumu
olmaksizin ataklar goriilmiistiir. Grup 1’de ortalama 2.9 kez, grup 2’de ortalama 2.1 kez antiviral tedavi kesildigi
halde tekrar baglanmustir.
TARTISMA VE SONUC:HSYV iliskili 6n iiveit ve keratoiiveitler ayrimi, gelisen komplikasyonlarin yonetimi, takibi
ve tedavi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyoz iveit, herpes simpleks viriisiiyle iligkili Giveit, herpetik keratoiiveit, herpetik tiveit,
oOn iiveit.
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Katarakt Cerrahisinde Niikleusu Ozel Dizayn Chopper ile Mekanik olarak Kirma yontemi

Yasar Dag ‘
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Katarakt Cerrahisi uzun yillardir Fakoemiilsifikasyon yontemi ile yapilmaktadir. Rutin cerrahi
yaklagimda Kataraktli lensin niikleusunu aspire etmek i¢in nukleusu pargalara bolmek ve sonrasinda ultrason enerjisi
ve vakum kullamlarak aspire etmek gerekmektedir. Amacimiz Ozel olarak tasarlanan Kim Double Chopper'a bezer
tarafimizca modifiye edilmis Chopper' kullanarak Fako yaptigimiz ve nukleus bolme agamasinda vakum ve ultrason
enerjisi kullanmadigimiz olgular sunmaktir.
YONTEM:Katarakt cerrahisi yapilan hastalarin video kayitlari incelendi. Ozel Dizayn Chopper kullanilarak Mekanik
fraktlir yontemi ile nukleus kirma islemi yapilan vakalar ¢alismaya dahil edildi. Chopper Kim double Chopper'in
biraz modifiye edilmis seklidir. 2,5 mm uzunlugunda ve 0.5 mm lik yuvarlak top seklinde ug ile sonlanmaktadir. Bu
sekilde nukleusu ekvatordan tutup kavrama cok kolay bir sekilde yapilmaktadir.
Operasyon yontemi: Kapsiiloreksis ve hidrodiseksiyon yapildiktan sonra nukleusa rotasyon yaptirilmaktadir. Daha
sonra Fako Probu 6n kamaraya alindiktan sonra Chopper 6n kapsiil kenarinin altindan ekvatora dogru yatay bir
sekilde ilerletilmektedir. Ekvatorda chopper diklestirilerek niikleus kenarindan yakalanir. Fako Probu Chopperin tam
180 derece karsisindan niikleusa gomdiiriiliir. Chopper ve Fako Probu birbirine yaklastirildiginda niikleusun ortadan
ikiye ayrilmasi saglanir. Vakum ve ultrason enerjisi kullanilmaz.(Resim 1-3)
BULGULAR:30 vaka calismaya dahil edildi. Biitiin hastalarda Niikleus kirilmast basarili bir sekilde gerceklesti.
Herhangi bir komplikasyon meydana gelmedi. Postop biitiin hastalarin Gérme keskinliginde artig saptandi. Ameliyat
stireleri ortalama 10£3 dk idi.
TARTISMA VE SONUC:Katarakt cerrahisi yaparken niikleusu kirmak basarili bir cerrahi i¢in vazgegilmezdir.
Mekanik Fraktiir Yontemi ile Daha az ultrason enerjisi, daha az 6n kamarada dalgalanma, daha az iris ve endotel
hasar1 ve etkili bir niikleus bolme islemi ger¢eklesmektedir. Endotel sayisi diisiik ve floppy irisli olgularda giivenli
bir cerrahi se¢enek sunar.

Anahtar Kelimeler: Fakoda Mekanik Fraktiir, Katarakt, Kim Double Chopper, Nukleus Chop.
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Kapsiiloreksis Capimin Katarakt Cerrahisi Sonrasi Uzun Dénem Refraktif Sonuclar Uzerindeki EtKisinin
Degerlendirilmesi

Enes Uyar, frem Er, Giilay Kara
Aksaray Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Aksaray

GIRIS VE AMAC:Kapsiiloreksis ¢capinin hastalarin katarakt cerrahisi sonrasindaki refraksiyon degerleri iizerindeki
etkisinin degerlendirilmesi amagclanmustir.
YONTEM:Prospektif olarak planlanan calismaya 85 hastamin 85 gozii dahil edildi. Goz ici mercek giiciiniin
hesaplamas1 diisiik koherensli optik biyometri cihazi (Lenstar LS-900, Haag-Strait) ile SRK-T formiiline gore
yapildi. Katarakt cerrahisi sirasinda cerrahi pergel ile kapsiiloreksis ¢ap1 olgiildii. Cerrahiden 1 hafta, 1 ay ve 18 ay
sonra hastalarin refraksiyon degerleri otorefraktometre ve arkasindan siibjektif muayene ile belirlenerek sferik
esdegerleri bulundu. Hastalarin sferik esdeger sonucundan SRK-T formiiliiniin tahmin ettigi sferik esdeger
cikartilarak ortalama refraktif hata (ORH) degeri hesaplandi. Kapsiiloreksis capina gore hastalar, Grup 1:>6 mm,
Grup 2:>55 - 6 mm, Grup 3:>5-5,5 mm, Grup 4: 4,5mm - 5 mm olarak gruplandirildi. Gruplar arasindaki
karsilastirma tek yonlii varyans analizi ile yapildi.
BULGULAR:Hastalarin 45’1 (% 52,9) erkek, 40’1 (% 47,1) kadindi. Ortalama yas 66,68 + 8,81 (37-85) yildi.
Gozlerin 46’s1 (% 54,1) sag, 39’u (% 45,9) sol gozdii. Hastalarin ortalama kapstiloreksis ¢ap1 5,52 + 0,48 (4,50-6,80)
mm idi. Grup 1°de 20 (% 23,5), Grup 2’de 22 (% 25.9), Grup 3’te 24 (% 28.2) ve Grup 4’te 19 (% 22,4) hasta vardi.
18. aydaki kontroliine gelen hasta sayis1 30 kisiydi. Gruplarin ORH degerleri ve bu degerlerin zaman igerisindeki
degisimleri Tablo 1 ve Grafik 1°de gosterildi. Yapilan ¢oklu karsilagtirma testlerinde 1. hafta ve 1. ayda Grup 1 ve
2’nin Grup 4’e gore ORH degerleri anlamli olarak daha miyopik iken 18. ayda sadece Grup 1’in ORH degerleri Grup
4’¢ gore daha miyopikti (tim analizler icin p < 0,05).
TARTISMA VE SONUC:Genis capli kapsiiloreksisin, katarakt cerrahisi sonrasindaki tahmin edilen refraksiyon
degerlerinde, normal ve dar capli kapsiiloreksislere gore daha fazla miyopik sapmaya neden olabilecegi gosterildi.
Uzun donem takip edilen hastalarda kapsiiloreksis ¢apt 5,5 mm’den fazla olanlarda zaman igerisinde miyopik
kaymanin artt1g1 izlendi.

Anahtar Kelimeler: Kapsiiloreksis ¢ap1, Katarakt cerrahisi, Miyopik kayma, Ortalama refraktif hata, Sferik esdeger
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Katarakt Cerrahisi Yapilan Hastalarda Perioperatif Topikal Nepafenac Ve Intraoperatif Subtenon
Triamsinolon Uygulamasinin Optik Koherans Tomografi (OCT) Ve Optik Koherans Tomografi Anjiyografi
(OCT_A) Olgiimleri Uzerine Etkisi

Tugba Cetinkaya
Gazi Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari, Samsun

GIRIS VE AMAC:Topikal nepafenak (%0.1) ve subtenon triamsinolonun katarakt cerrahisi dncesi ve sonrast OCT
ve OCT anjiyografi Olciimleri iizerine etkisinin incelenmesi.
YONTEM:Birinci grup hastaya perioperatif 2x1 %0.1°lik nepafenac, ikinci grup hastaya nepafenac ile birlikte
intraoperatif subtenon 0.lcc triamsinolon uygulandi. Cerrahi 6ncesi ve sonrast OCT ve OCT_A &lglimleri alindi.
Normallik testleri sonucuna gore T testi, Wilcoxon ve Mann Whitney U testleri ile dl¢timler karsilastirildi. 0,05°den
kiigtik olan sonuglar anlamlt kabul edildi.
BULGULAR:84 hastanin 84 gozii incelendi. Her iki grupta da hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlar1 benzerdi. Birinci
grup hastalarda RNFL ve GCL o6l¢iimlerinde postoperatif degerlerde anlamli artig goriiliirken, ikinci grup hastalarda
hemen hemen hig¢ farklilik goriilmedi. OCT_A ol¢limlerinde ise 1.grupta deep inferior ve coryoretinalis temporal
kadran kalinlagsma gosterirken, 2.grupta santral outer segmentte kalinlasma goriildii. Diger 6l¢imlerde anlamli bir
degisim goriilmedi.
TARTISMA VE SONUC:Topikal NSAI ajanlarin psodofakik kistoid makula 6deminde (KMO)tedavi ve profilakside
kullanilabilecegi bildirilmistir. KMO, nadir goriilse de katarakt cerrahisinin gdérme azligma neden olan bir
komplikasyonudur. Klinik-anjiyografik ve daha siklikla OCT temelli bir tamidir. NSAI ilaglar ile diizelmeyen
vakalarda  subtenon  veya  intravitreal  steroid  ajanlarin  da  etkili = oldugu  gOsterilmistir.
Caligmalarda katarakt cerrahisi sonrast RNFL ve GCL kalinliklarinda artis olabildigi gosterilmis ve bu degisim
postop inflamasyonla iliskilendirilmistir. Bizim calismamizda da NSAI grubunda pre-post RNFL ve GCL
degisimlerinde anlamli artiy goriilmekle beraber steroid grubunda hemen hemen higbir degisim olmamistir. Bu
sonuglar intraoperatif triamsinolonun anti-inflamatuar etkisine atfedilebilir.
Sonug olarak katarakt cerrahisi 6ncesi ve sonrasi nepafenac kullanimi ile buna ilaveten intraoperatif triamsinolon
kullaniminin steroidin ilave antiinflamatuar etkisi ile KMO gelisme olasiligin1 azaltabilecegini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Nepafenac, Optik Koherans Tomografi, OptikKoherans Tomografi Anjiyografi, Triamsinolon
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Transskleral Z-Siitiir teknigi ile skleral fiksasyon lens implantasyonu sonrasi 6n segment parametrelerinin
swept-source anterior segment OCT ile degerlendirilmesi

Elif Ceren Yesilkaya, Tugce Dursun
SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC:Transskleral Z-siitiir teknigi ile skleral fiksasyon intraokiiler lens (SF-IOL) implantasyonu
uygulanan hastalarin 6n segment morfolojisini swept-source anterior segment optik koherens tomografi (SS AS-
OCT) ile degerlendirmek.
YONTEM:Bu retrospektif dizaynda bir vaka-kontrol calismasidir. Calismaya transskleral Z-siitiir teknigi ile SF-IOL
implante edilen 14 hastanin 14 gozii ile kontrol grubu olarak yas uyumlu komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon
katarakt cerrahisi geciren 15 hastanin 15 gozii dahil edildi. Tim hastalara postoperatif donemde SS AS-OCT
uygulandi. On kamara genisligi (OKG), pupil ¢ap1 (PC), horizontal skleral spurlar arasi aks ile pupil plan1 aks arasi
mesafe (SS-PP), nazal ve temporal iridokorneal a¢1 (IKA), 500 um'den anterior agiklik mesafesi (AAM500) ve 1000
um'den iris kalinlig1 (IK) karsilagtirildi.
BULGULAR:Ortalama yas SF-IOL grubunda 72 +10,7 kontrol grubunda 65,6 + 7,5 (p=0,06) idi. SF-IOL ve kontrol
gruplar1 icin sirastyla SS AS-OCT bulgular sdyleydi: Ortalama (SD) OKG (mm) 12,48 (£0,6) ve 12,29 (£0,5)
(p=0,42); PC (mm) 4,20 (£0,4) ve 5,21 (£1,1) (p=0,02); SS-PP (um) 1030 (£320,7) ve 520,8 (£106,7) (p=0,001);
nazal IKA 46,77° (£11,2) ve 41,53° (£6,6) (p=0,23); temporal IKA 49,31° (£10,7) ve 41,9° (£7.,3) (p=0,73); nazal
AAMS500 (mm) 1,06 (+0,3) ve 1,24 (+ 0,3) (p=0,01); temporal AAMS500 1,03 (+0,2) ve 1,35 (£0,2) (p=0,01) idi;
1000 um'den nazal IK 493,9 (+117,5) ve 487,8 (£96,1) (p=0,96); 1000 pm'den temporal IK 391,3 (£56,1) ve 421,4
(£90) (p=0,32) idi.
TARTISMA VE SONUC:Bu calismada SF-IOL grubunda temporal AAMS00 ve PC kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunurken SS-PP mesafesi kontrol grubundan genis bulunmustur. Bu bulgular SF-
IOL hastalarinda iris konfigiirasyonun santralde belirgin artan bir agilanma yaptigin1 géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Skleral fiksasyon, Swept-source OCT, Z-siitiir
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Miyop veya miyop-astigmat olan hastalarda fakik arka kamara lens implantasyonu sonu¢larimiz

Abdulhakim Tekce
Diinyagdz Hastanesi izmir

GIRIS VE AMAC:Ekim 2018-May1s 2020 yillar1 arasinda Diinyagdz Hastanesi’nde miyop veya miyop astigmatlar
olan, en az 12 ay kontrol muayenelerine gelmis, 6n kamara derinligi 3.00 mm’den fazla, iris ve pupil yapisi dogal,
glokom, katarakt ve retina hastaligi gibi ek problemleri olmayan 30 hastanin 56 goziine uygulanan fakik arka kamara
lens implantasyonu sonuglarini degerlendirildi
YONTEM:Preoperetif ve postoperatif 1.giin, 1.hafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay ve 1.y1l uzak diizeltiimemis gorme keskinligi
(GK), en iyi diizeltilmis gdérme keskinligi (EIDGK), yakin gérme keskinligi (Jeager eseli), én segment muayene
bulgular1, her iki goz ici basinci degerleri, manifest refraksiyon degerleri, korneal topografi cihazi ile 6lgiilmiis
korneal keratometri, on kamera derinligi, ve komplikasyonlar degerlendirildi
BULGULAR:Hastalar 21-40 yas arasinda (ortalama 30.24) ve 18’i (%60) kadin, 12’si (%40) erkek idi. Ameliyat
oncesi manifest sferik esdegerleri(SE) ortalamast -11,47+3,22 D iken, ameliyat sonrast 1.y1l -0,47+0,75 D olarak
bulundu. Ameliyat oncesi GK ortalamas: 1,41+£0,26 logMAR, ameliyat sonrast 1.y1l 0,19+0,17 logMAR olup;
GK’lerinde anlaml1 derecede artis saptandi. Ameliyat 6ncesi EIDGK ortalamas1 0,35+0,14, ameliyat sonras1 1.y1l
0,13+0,10 logMAR olup; EIDGK ’lerinde anlaml1 derecede artis saptandi. Ameliyat sonras1 1.y1lda manifest sferik es
degerinin(SE) £0,50 D i¢inde bulunma oran1 %69, +1,00 D i¢inde bulunma oran1 %92,1, £2,00 D i¢inde bulunma
orant %95,5 olarak saptandi. 1 gbzde hafif 6n subkapsiiler katarakt ve 1 gdzde pigment dispersiyonu ve buna bagl
glokom goriildi
TARTISMA VE SONUC:Fakik arka kamara lens implantasyonu refraksiyon, gorme keskinligi agisindan oldukga
tatminkar, etkili ve giivenilir bulunmustur. Islem sonrasi akomodasyonun korunmasi, ameliyatin anestezi
gerektirmeden hizli bir sekilde yapilmasi, tahmin edilebilir refraksiyon degerlerinin saglanabiliyor olmasi, kornea
kalinligini koruma avantajina sahip olmasi ve geri doniigiimii olan bir yontem olmasi gibi 6zellikler nedeniyle 6nemli
iistiinliikler tasimaktadir

Anahtar Kelimeler: arka kamara lens, astigmat, fakik iol, miyop, refraktif
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Afakik Iris Kiskach Lens Iimplantasyonunda Farkh Bir Korneal Kesi Yontemi

Fatih Bilgehan Kaplan .
Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Afakik iris kiskach goz i¢i lensi(IK-GIL) implantasyonu, afakide, yapay goz ici lens
subluksasyonunda, kristalin lensin subluksasyonunda kullanilmaktadir. IK-GIL, katlanamayan sert materyalden imal
edilmis olmas1 nedeniyle genis kesiye ihtiya¢ duymakta ve yiiksek cerrahi ile indiiklenmis astigmatizme (CiA)neden
olmaktadir.

IK-GIL implantasyonunda CIA’nin azaltilmasi amaciyla farkli kesi yontemleri kullanilabilmektedir. Bu nedenle
somurtan korneal kesi yontemi kullandigimz IK-GIL implantasyonlarmin sonuglarmi sunmayr amagladik.
YONTEM:Calismaya Haziran 2021-Ekim 2022 tarihleri arasinda klinigimizde IK-GIL implantasyonu uygulanmus
hastalar retrospektif olarak incelendi. Somurtan korneal kesi ile retropupiller IK-GIL implantasyonu yapilan 14 hasta
caligmaya dahil edildi. Hastalarda korneal 2,8mm tiinel kesisinin kornea kivrimina ters yonde skleraya dogru 5,5
mm’ye genisletilmesi ile somurtan kesi olusturuldu ve IK-GIL retropupiller olarak fikse edildi (Resim 1).
BULGULAR:Hastalarin 11’1 (%78,6) erkekti. Ortalama yas 71,21+10,31(52-84) idi. Cerrahi endikasyonlar sirasiyla,
8 hastada (%57,1) afaki, 4 hastada fakik lens subluksasyonu (%28,6), 2 hastada GiL dislokasyonu (%14,3) idi.
Snellen ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) cerrahi éncesi 0,25+0,23’ten, cerrahi sonrasi 1. ayda
0,76+0,22, 3. ayda 0,81+0,21’e yiikseldi (p<0,05). Korneal astigmatizm cerrahi 6ncesi 1,19+0,44 diyoptri iken
sonrasinda 1,46+0,49 diyoptri olarak tespit edildi(p<0,05). CIA 0,28+0,51(min -0,7D max +1,0D) diyoptriydi.
TARTISMA VE SONUC:Calismamizda CIA’y1 azaltmak amaciyla siklikla skleral tiinel kesilerde kullanilan
somurtan kesi yontemini korneada uygulanmasini inceledik. 2021 yilinda Kim ve ark. tarafindan yayinlanan
calismada IK-GIL implantasyonunda cesitli kesi yontemleri karsilastirilmis ve en diisiik CIA skleral somurtan kesi
uyguladiklar1 hastalarda 0,63+0,37 olarak saptanmistir. Kornea kesisinin, korneal kivrimin tersine genigletilmesi ile
hastalarimizda CIA diisiik degerlerde tutulmustur.

Anahtar Kelimeler: iris kiskaclh lens, korneal somurtan kesi, afaki



SS-20 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Scheimpflug goriintiileme sistemi ile elde edilen Alfa ve Kappa ac1 degerlerinin iTrace aberrometre cihazi
verileri ile karsilagtirilmasi

Berkay Akmaz, Mustafa Aksoy
Diinyagéz Hastanesi, Izmir

GIRIS VE AMAC:Bu calisma Scheimpflug goriintiileme sistemi ile elde edilen Alfa/Kappa ac1 degerlerinin iTrace
aberometre cihazi verileri ile karsilastiriimayi amaglamistir.
YONTEM:Katarakt cerrahisi planlanns ve Scheimpflug goriintiileme sistemi ile iTrace aberromettre sistemleri ile
alfa ve kappa ac1 degerleri olciilmiis olan hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi. Iki cihaz verileri SPSS
yazilim kullanilarak karsilastirildi (Version 22.0). Istatistiksel degerlerin karsilagtirilmasi igin ‘Paired Sample T test’
analizi kullanildi.
BULGULAR:Katarakt cerrahi planlanmig olan ve alfa ve kappa Olgiim deger Olglimleri giivenilir olan 38 hasta
caligmaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yaslar1 59.2 yildi. Scheimpflug goriintiileme sistemi ile elde edilen alfa
acis1 degeri 0.50mm=+0.17mm iken, iTrace aberometre cihazi ile elde edilen alfa agis1 degeri 0.48mm=0.16mm idi.
Her iki cihaz arasinda Olglimler arasinda anlamli fark yoktu. (p=0.43) Scheimpflug goriintiileme sistemi ile elde
edilen kappa acist degeri 0.28mm=0.11mm iken, iTrace aberometre cihazi ile elde edilen kappa agisi degeri
0.34mm+0.18mm idi. Her iki cihaz arasinda Olgiimler arasinda anlamh fark vardi. (p=0.004)
TARTISMA VE SONUC:iki cihaz karsilastirildiginda alfa ag1 degerleri arasinda benzer sonuglar ¢ikmis olup
anlamli fark yoktu. Ancak kappa ac1 6l¢iimlerinde iki cihaz arasinda benzer sonuglar bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Alfa agis1, iTrace, Kappa agisi, Scheimpflug
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Yiiksek Hipermetrop Hastalarda LASIK Cerrahisinin Kisa Dénem Korneal Aberasyonlar Uzerindeki Etkisi

Dilara Ozkoyuncu Kocabas', Fuat Yavru m2, Hasan Klz1ltoprak3, Kemal Oziilken®

'TOBB ETU T1p Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1t Ana Bilim Dal1, Ankara

?Alanya alaaddin keykubat iiniversitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Antalya
$Adiyaman Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Adiyaman

GIRIS VE AMAC:Yiiksek hipermetrop hastalarda daha yiiksek korneal aberasyon degerleri izlenmektedir. Bu
ozellikli hasta grubunda femtosaniye Lazer in situ keratomileusis (LASIK) cerrahisinin kisa dénemde korneal
aberasyon tizerindeki etkisini degerlendirmek amaglanmugtir.
YONTEM:Retrospektif ve kesitsel galismamiza Wavelight Allegretto Eye-Q 400Hz ekzimer lazer (Alcon, Forth
Worth, TX, USA) ile wavefront optimize LASIK cerrahisi uygulanmis preoperatif sferik degeri >+4.00 dioptri (D)
ve silindirik degeri < -0.75 D olan hastalar dahil edildi. Sirius topografi cihaz (Italy CSO, phoenix 1.2) ile 6lgiilen
korneal aberasyon degerleri pupil ¢apt 3 mm ve 6 mm olmak {izere degerlendirildi (Resim 1). Preoperatif degerler ile
postoperatif 1. ay ve 6. ay Olciimleri arasindaki iliski tekrarli Ol¢limlerde Friedman testi ile analiz edildi.
BULGULAR:Calismamiza 15 (9 kadin, 6 erkek) hastanin 20 gozii dahil edildi. Preoperatif degerler; Kmax 44.77 £+
1.86 D, en ince kornea kalmlig1 564.63 = 37.84 um, sferik ekivalan +5.91 + 1.88 (+3.47 ile +9.87) D idi. Pupil ¢ap1 3
mm iken 6. ay total aberasyon degerinde preoperatif 6lgiimlere gore anlamli azalma izlendi (p=0.038, Tablo 1). 3 mm
pupil capinda diger parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tiim degerler i¢in p>0.05).
Pupil ¢ap1 6 mm iken 1. ay ve 6. ay sferik aberasyonda preoperatif degerlere gore anlamli artig izlendi (Sirasi ile
p=0.021, p=0.03,Tablo 1). Ancak, 6 mm pupil ¢apinda diger aberasyon parametreleri agsindan anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Sferik degerler ile total aberasyon ve LOA arasinda 3 mm ve 6 mm pupil ¢apinda pozitif
korelasyon saptandi (Total aberasyon i¢in sirasi ile r=0.507, p=0.027; r=0.637, p=0.003; LOA i¢in siras1 ile r=0.584,
p=0.009; r=0.624, p=0.004).
TARTISMA VE SONUC:Calismamizda LASIK cerrahisi ile kisa donemde total aberasyonlarda azalma izlenmesine
ragmen sferik aberasyon indiiklenmektedir. Refraktif cerrahide yiiksek hipermetropik olgularda tercih edilen bu
yontem i¢in daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipermetrop, LASIK, aberasyon



SS-22 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Miyop Astigmat Hastalarda Transepitelyal Fotorefraktif Keratektomi Cerrahisinin Kisa Donem Optik
Performans Uzerindeki Etkisi

Fuat Yavrum®, Dilara Ozkoyuncu Kocabas?, Kemal Oziilken?
'Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Antalya
>TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC:Miyop astigmat hasta grubunda transepitelyal fotorefraktif keratektomi (t-PRK) cerrahisinin kisa
donemde  korneal  aberasyon = ve optik  performans  {izerindeki etkisini degerlendirmektir.
YONTEM:Retrospektif ve kesitsel ¢alismamiza klinigimizde t-PRK cerrahisi uygulanmis preoperatif miyop astigmat
degeri >1.00 dioptri (D) olan hastalar dahil edildi. Preoperatif silindirik deger -2.76 + 1.15 (-1.50 ile -5.25) idi (Tablo
1). Sirius topografi cihazi (Italy CSO, software version: phoenix 1.2) ile 6l¢iilen korneal aberasyon, Modiilasyon
Transfer Fonksiyonu (MTF) ve Strehl orani nokta dagilim fonksiyonu (PSF; Point Spread Function) degerleri pupil
¢ap1 3 mm ve 6 mm olmak {izere degerlendirildi. Preoperatif ve postoperatif 6. ay 6l¢limleri arasindaki iliski Bagiml
orneklem t-testi ile analiz edildi.
BULGULAR:Calismamiza 30 (18 kadin, 12 erkek) hastanin 50 gozii dahil edildi. Cerrahiden 6 ay sonra yapilan
Olgtimlerde ortalama silindirik deger - 0.28 + 0.41 D, sferik ekivalan -0.43 £ 0.55 idi (Tablo 1). Korneal aberasyon
degerleri hem 3 mm hem de 6 mm pupil capi ile degerlendirildiginde diisiik sirali aberasyon (LOA), vertikal
astigmatizm ve vertikal trefoil degerlerinde anlamli azalma izlendi (Tiim degerler icin p<0.05, Tablo 2). Postoperatif
6. ayda sferik aberasyon degerinde 6 mm pupil ¢apinda istatistiksel olarak anlamli artis izlendi (p=0.010, Tablo 2).
Postoperatif 6. ay analizlerine gére hem 3 mm hem de 6 mm pupil ¢apinda MTF vertikal 5 cpd ve 20 cpd
frekanslarinda preoperatif degerlere kiyasla artis izlenmektedir (Tiim degerler i¢cin p<0.05; Resim 1 ve 2). 3 mm
pupil ¢apinda MTF vertikal 10 cpd ve 6 mm pupil capinda vertikal 15 cpd frekansinda ise postoperatif donemde
istatistiksel ~ anlamli  artig  saptandi  (Sirayla  p=0.037, p=0.003; Resim 1, Tablo 3).
TARTISMA VE SONUC:Miyop astigmat diizeltmesi i¢in tercih edilen t-PRK cerrahisi ile kisa donemde korneal
aberasyonlar indiiklenmesine ragmen optik performansda artig gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fotorefraktif Keratektomi, korneal aberasyon, optik performans,



SS-23 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]
Korneal refraktif cerrahi gecirmis olgularin gozyasi ozmalarite testlerinin karsilastirilmasi

Mustafa Aksoy*, Ali Kiigiikodiik? ‘
'Diinyagoz Hastanesi, Goz Hastaliklart Boliimii, Izmir
’KTO Karatay Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAC:Korneal refraktif cerrahi (LASIK ve SMILE) uygulanms olgularin gdzyasi ozmolaritesinin
karsilastirilmasi

YONTEM:Korneal refraktif cerrahi uygulanan ve 2021 Haziran — 2022 Aralik arasinda merkezimize basvurmus
hastalarin gozyasi osmalarite testi retrospektif olarak tarandi. Tiim hastalara gozyasi ozmalarite testi Olgiimiinde
TearLab® cihazi kullanildi. Korneal refraktif cerrahi geciren hastalar iki gruba ayrildi. Birinci gruba LASIK (Grup
1) ve ikinci gruba SMILE (Grup 2) cerrahisi uygulanan hastalar dahil edildi. Hastalarin sonuglar1 SPSS 22.0 (IBM
Inc., Chicago, IL, USA) ile degerlendirildi
BULGULAR:Toplam 28 (15 kadin, 13 erkek) hastanin 56 gozii ¢aligmaya dahil edildi. Grup 1°de 13 hasta (26 g6z),
Grup 2’de 15 hasta (30 g6z) mevcuttu. Grup 1 i¢in ortalama cerrahi sonrasi gecen siire 34.6 ay, Grup 2 i¢in gegcen
slire. 26.3 ay olarak bulundu. Grup 1 igin ortalama ozmolarite degerleri 301,8 £ 7,3 mOsm/L (293-311mOsm/L) idi;
grup 2 de ise 297,6 = 12,8 mOsm/L (289-317 mOsm/L) olarak bulundu. iki grup arasinda anlamli fark vardi. (p=
0.02)

TARTISMA VE SONUC:Bu calisma SMILE yonteminin LASIK yontemine gore daha az kuru goz sikayetlerine
neden olabilecegini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gozyas1 ozmolaritesi, SMILE, LASIK



SS-24 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

Kapsiil Perforasyonuyla Birlikte Olan Perforan Goz Yaralanmalarinda Katarakt Cerrahisi- Primer?
Sekonder? Hekimin Hukuki Sorumlulugu

Meryem Dilara Kilig, Ali Altan Ertan Boz
Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Sakarya

GIRIS VE AMAC:Acik glob yaralanmalarinda, katarakt ekstraksiyonu reperasyon sirasinda(primer) veya
sonrasinda(sekonder) yapilabilir.Calismamizda agik glob yaralanmasi nedeniyle primer ve sekonder katarakt
cerrahisi yapilan hastalarin klinik bulgular1 karsilagtirilarak medikolegal sorunlarin incelenmesi amaglandi.
YONTEM:2015-2022 yillarinda klinigimizde &n kapsiil perforasyonu ile birlikte perforan géz yaralanmasi olan
hastalar katarakt ekstraksiyonu yapilma zamanina gore primer ve sekonder olarak gruplandirildi.Hastalarin bagvuru
en iyi diizeltilmis gérme keskinligi(EIDGK), sekonder grupta reperasyon sonrasi goz i¢i basinci(GIB) &l¢iimii ve her
iki grupta katarakt cerrahisi sonrasi 1. ay EIDGK ve GIB 6l¢iimii ve komplikasyonlar kaydedildi.Okiiler Travma
Skorlamasi(OTS) yapildi.
BULGULAR:Primer(17) ve sekonder(14) grupta yas ortalamasi 45,2+20,5 yil idi.Hastalarin 25’inde zon I, 6’sinda
zon II yaralanma mevcuttu.Basvuru EIDGK(LogMAR) primer grupta 0,01+0,004 (P+; 2 mps), sekonder grupta
0,03+0,038 (P+;0,15) idi.(p>0,05)OTS primer grupta 2,11+0,33; sekonder 2,35+0,49 idi.(p>0,05)GIB, sekonder
grupta katarakt ekstraksiyonu dncesi 28,14+13,23 mmHg (8-45mmHg), iken sonrasi 13,7943,14 mmHg olup anlaml
fark izlendi.(p<0,05)Primer ve sekonder grup arasinda katarakt cerrahisi sonrasi 1. ayda EIDGK ve GIB dl¢iimleri
acisindan anlamhi fark izlenmedi.(Sirastyla; 0,46+0,28 ve 0,43+0,27; p>0,05; 12,47£3,39 ve 13,7943,14; p>0,05)2
hastada dekolman (%6,45), 1 hastada vitreus hemorajisi (%3,22) goriildi.
TARTISMA VE SONUC:Reperasyon ile katarakt cerrahisinin birlikte yapilmasi inflamasyonun, medikal tedaviyle
kontrol edilemeyen GIB yiiksekliginin, fakoanaflaktik-fakomorfik glokom gelisiminin &nlenmesi agisindan
onemlidir.Sekonder cerrahide 6n kamara darligi ve perfore 6n kapsiiliin goriilememesi gibi cerrahiyi zorlastiran
faktorler mevcuttur.Calismanzda sekonder grupta anlamli GIB yiiksekligi saptandi.GIB yiiksekligi medikal
tedaviyle kontrol edilemediginde nihai gérmeyi olumsuz etkileyebilir ve hekimin hukuki sorumluluguna neden
olabilir.

Anahtar Kelimeler: 6n kapsiil perforasyonu, perforan glob yaralanmasi, travmatik katarakt



SS-25 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]
Saghkh yas gruplari arasi 6n ve arka segment veri tabani kiyaslamasi

Yusuf Ziya Giiven, Mehmet Ozgiir Zengin ‘
Izmir Katip Celebi Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, [zmir

GIRIS VE AMAC:Saglikl yas gruplarinda 6n ve arka segment parametrelerini kiyaslamak ve yasa bagli olarak
degisimleri degerlendirmek
YONTEM:Calisma prospektif ve kesitsel olup oftalmolojik agidan semptomu veya bulgusu olmayan poliklinik
hastalarindan olusmaktadir. Calisma gruplar1 onar yas aralig1 olacak sekilde gruplandirilmistir. Calismaya 10-20 yas
araliginda 35 kisi, 20-30 yas araliginda 35 kisi, 30-40 yas araliginda 35 kisi, 40-50 yas araliginda 36 kisi olmak tizere
toplamda 141 kisi dahil edilmistir. Tiim katilimcilara optik koherens tomografi (OKTA) ¢ekilmis ve yine ayni
markanin cihazi ile 6n segment Olciimleri alinmistir. Tiim hastalarin koroid ve makula kalinliklari,vaskiiler ve
perfiizyon dansite (VD, PD),foveal avaskiiler zon (FAZ) alan1 degerleri alinmistir. On segmentte ise aksiyel uzunluk
(AU), on kamera derinligi (OKD), mezopik pupil caplar (MPC) almmistir.
BULGULAR:OKD ve MPC yasla beraber azalmaktadir. Tiim yas gruplari arasinda AU ve MPC bakimindan
istatiksel fark vardir ( tim gruplar arasi p<0.05). Total VD, i¢ VD ve ozellikle merkez VD yasla beraber
azalmaktadir, 10-20 yas grubunda (9.63+1.3, 8.77£1.9, 7.01+1.5), 40-50 (8.05£1.8, 7.52+2.0, 4.22+2.0) yas grubuna
gore her iki deger de istatiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). PD grubuna baktigimizda ise 6zellikle merkez
PD degeri yasla beraber azalmaktadir ve 10-20 yas grubu ile diger yas gruplar1 arasinda ayri ayri istatiksel fark
mevcuttur. FAZ alani ile tim ve merkez VD, PD degerleri arasinda ters korelasyon bulunmustur. Koroidal fovea yas
ilerledikce  istatiksel ~ olarak  gruplar  arasinda  fark  olacak  sekilde incelmis  bulunmustur.
TARTISMA VE SONUC:Giinliik pratigimizde sik¢a kullandigimiz 6n ve arka segment cihazlarinin normali yansitan
sayisal parametreleri yas gruplari arasinda farklilik gosterebilir. Cerrahi kararlarda ve poliklinik takiplerinde her
bireyin normali kendi yas grubu i¢inde degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: arka segment parametreleri, optik koherens tomografi, on segment parametreleri, saglikli
populasyon



SS-26 [Kontakt Lens]

Kontakt Lens Kullanicilar1 Meibografi, invaziv ve Non-invaziv Géz Yasi Kirllma Zamam Sonuclarimin
Saghkh Kontrollerle Karsilastirilmasi

Izlem Ozturan, Ozlem Dikmetas, Deniz Alyan, Ali Biilent Cankaya, Sibel Kocabeyoglu
Hacettepe Universitesi Goz Hastaliklar1 Anabilimdali

GIRIS VE AMAC:G6z yasi filmi fonksiyonunun en énemli gdstergesi goz yasi film stabilitesidir. Gz yast film
stabilitesinin degerlendirilmesi géz yasi kirilma zamaninin invaziv ya da non-invaziv yontemlerle tespit edilmesi ile
miinkiin olabilir. Ayrica meibografi meibomian bez morfolojisinin degerlendirilmesinde 6nemli bir aractir. Bu
calismada kontakt lens kullanicilarinin meibomian bez morfolojisinin, invaziv ve non- invaziv géz yasi kirilma
zamaninin saglikli kontrollerle ile kargilastirilmasi amaglanmaktadir.
YONTEM:Calismaya 15 hastanin 30 gozii dahil edildi. Hastalar floresein kirilma zamanina gore 2 gruba ayrildi:
Grup 1 <10 s, grup 2 >10s olarak kaydedildi. Hastalarin meibografi sonuglari derecesine gore gruplandirildi. Grup 1
(derece 1) meibomian bez atrofisi %25 ve altinda olanlar, grup 2 (derece 2) %26- %50 arasinda olanlar, grup 3
(derece 3) %51-%75 arasinda olanlar, grup 4 (derece 4) %75’ten fazla olanlar olarak kaydedildi.
BULGULAR:Kontakt lens kullanan grupta invaziv géz yasi kirilma zamani ortalamasi 7.85(%£1.57) olarak elde
edildi. Kontakt lens kullanmayan kontrol grubunda invaziv goz yasi kirtlma zamani 6l¢iimii ortalamasi 11.31(+ 2.28)
olarak elde edildi. Kontakt lens kullanan grupta non-invaziv g6z yasi kirilma zamani ortalamasi 11.77 (+1.79) olarak
elde edildi. Kontakt lens kullanmayan grupta non-invaziv géz yasi kirtlma zamani ortalamasi 13.88(+4.01) olarak
elde edildi. Caligmaya dahil edilen 30 g6z ele alindiginda invaziv géz yasi kirilma zaman ortalamalar1 kontakt lens
kullanicilarinda anlamli olarak daha azdi (p= 0.005). Kontakt lens kullanicist olmak ile grup 1((<.10 s) invaziv goz
yast kirllma zamanina sahip olmanin arasinda anlamli  bir iliski tespit edildi. (p=0.003).
TARTISMA VE SONUC:Bu caligma ile kontakt lens kullaniminin invaziv g6z yasi kirilma zamanini azalttigi, ancak
non-invaziv géz yasi kirilma zamani 6lglimlerinde bdyle bir iliski olmadigi goriildii. Meibomian bez atrofisi ile
kontakt lens kullanimi arasinda bir iligki tespit edilmedi.

Anahtar Kelimeler: kontakt lens, goz yasi kirllma zamani1, meibografi



SS-27 [Kornea]

Siitiir fliskili Komplikasyon Goriilen Penetran Keratoplastili Hastalarda Siitiiriin Cerrahi Teknik
Ozellkilerinin Degerlendirilmesi

Goniil Karatas Durusoy
Gaziantep Ersin Aslan Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Tam kat kornea nakli yapilmus olup, ilk 1 yil iginde siitiir iliskili komplikasyon goriilen hastalarmn
siitlir diiglim teknigi (3.1. 1 / 2. 1. 1) ve diiglim géomme yeri agisindan (diigiimiin dondr doku veya alic1 yatakta
olmasina gore) degerlendirilmesi amaglanmustr.
YONTEM:Calismamiz gozlemsel bir ¢alismadir. Gaziantep Dr Ersin Aslan Egitim Arastirma Hastanesinde, ayni
cerrah tarafindan penetran keratoplasti (PKP) yapilmis olan hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak tarandi. PKP
yapildiktan sonraki 1 yil i¢inde siitiir gevsemesi veya siitiir yatagi vaskularizasyonuna bagli enflamatuar yanit gelisen
ve kayitlar1 tam olan hastalarin dosyalar1 ¢caligmaya dahil edildi. Bu dosyalardaki kayitlarda siitiirasyon teknigi (tek
tek/ siirekli), cerrahi siitiirasyon yontemi (3.1.1/ 2.1.1), siitiir digiimiiniin yeri (dondr dokuda/ alic1 yatakta olmasi)
degerlendirilmeye alind1.
BULGULAR:Calismaya 43 hasta dahil edilmistir. Bunlarin 22'sinde siitiir gevsemesi gelistigi, 21'inde siitlir yatagi
vaskiilarizasyonu gelistigi goriildii. 2 hastada siirekli; 41'inde tek tek siitlirasyon yapildi. Hastalarin 13’iinde (9%30.2)
3.1.1; 30’unda (%69.7) 2.1.1 teknigi kullanildi. Siitiir yatagi vaskularizasyonu ve enflamatuar yanit gelistiren
hastalarm 19’unda (%90.4) siitiir diiglimiiniin alic1 yatakta; 2 (%9,5) tanesinin gref tarafinda oldugu goriildii. Stitiir
ilskili komplikasyon goriilen 43 hastanin ise 8 (%18,6) tanesinde siitlir diigiimiiniin gref tarafinda oldugu goriildii.
TARTISMA VE SONUC:Kornea nakli sonrasinda karsilagilan sorunlarin basinda siitiir iligkili durumlar gelmektedir.
Siitiir iligkili durumlar goriilen hastalarin muayene bulgularinin tanimlanmasi cerrahi esnasinda nelerden kagiilmasi
gerektigini gormemize yardimci olabilir. Keratoplasti sonras1 korneal neovaskiilarizasyon sebeplerini arastiran bir
caligmada, alici yataga gomiilmiis siitiir ile korneal vaskiilarizasyonun iligkili oldugu bulunmistur. (1) Bizim
calisgmamizda da bulgularimizdan yola ¢ikarak, siitiir diiglimiiniin alic1 yatakta olmasinin daha sik siitiir iliskili
komplikayonlara yol agabilecegi 6ne siirtilebilir.

Anahtar Kelimeler: Keratoplasti, Kornea, Penetran Keratoplasti



SS-28 [Kornea]

Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastalarinda Spekiiler Mikroskobi ve OKTA Parametrelerinin
Genetik Alt Tiplerine Gore Karsilagtirilmasi

Irem Onal, Yusuf Cem Yilmaz, Fatih Palit
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Otozomal Dominant Polikistik Bébrek Hastaligi(ODPBH), patogenezinde vaskiiler endotelyal
disfonksiyonun sorumlu tutuldugu, multisistemik, genetik gecisli bir hastaliktir. Literatiirde glomeriil filtrasyon
bariyeri ile retinal vaskiiler iinite arasinda yapisal benzerlikler oldugu gdsterilmistir. Ayrica korneal biyomekanigin
degisebildigi ve bu nedenle kornea endotel fonksiyonunda degisiklik olabilecegi ileri siriilmiistir. Biz de
calismamizda ODPBH'nin genetik alt tiplerinin ( PKD1, PKD2 ve gecis gdstermeyen tip) optik koherens tomografi
anjiografi (OKTA) ve spekiiler mikroskopi iizerine olast etkilerini degerlendirmeyi amacladik.
YONTEM:Prospektif calismamiza ODPBH tanis1 alan 90 hastanin 89 gozii dahil edildi. Tiim hastalarin rutin
oftalmoskopik muayeneleri yapildi. Olgularin endotel hiicre fonksiyonlart non kontakt spekiiler mikroskopi ile
olciildii. OKTA ise Canon yazilimi ile degerlendirildi.
BULGULAR:Olgularin ortalama yas1 42 +£11.6 idi.Grup 1(PKD1)’de grup 2(PKD2)ve grup 3(gecis gostermeyen
tip)’ e gore; superior vaskiiler ag dansitesi ortalamasi, derin vaskiiler ag dansitesi ortalamasi ve koriyokapillaris
vaskiiler ag dansitesi ortalamasi daha yiiksek izlendi (42.3+ 2.04, 43.1+ 4.5, 52.3+ 3.48; p=0.038, p=0.043, p=0.003,
sirastyla). Foveal avaskiiler zon genisliginde gruplar arasinda anlamli degisiklik izlenmedi (p>0.05). Santral kornea
kalinligi, endotel hiicre sayis1 ve varyasyon katsayisi gruplar arasinda anlamli degisiklik gézlenmezken, hekzagonal
hiicre yogunlugu grup 1'de diger gruplara oranla daha az saptandi (463 4.1%, p=0.031).
TARTISMA VE SONUC:PKDI1 hastalarinda, kist formasyonunda rol alan anjiogenezisin daha etkin galigtig1
bilinmektedir. Bunun calismamizda elde ettigimiz retinal vaskiiler ag yogunlugu iizerinde olan degisiklikten de
sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Yine PKD1 tanimlanan hastalarda hekzogonal hiicre yogunlugunun diger spekiiler
mikroskopi parametrelerinden dnce etkilendigi goriilmiistiir. Bu veriler, hastalarin genetik alt tipine gore takiplerinin
diizenlenmesinde yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Foveal avaskiiler zon, Optik koherens tomografi anjiografi, otozomal dominant bobrek
hastaligi, spekiiler mikroskobi



SS-29 [Kornea]

Tekrarlayan Descemet Membran Endotelyal Keratoplasti Sonuclarimz ve Cerrahi Basar1 Uzerine Etkili
Faktorler

Rumeysa Kogak, Burcu Kemer Atik, Ahmet Kirgiz, Nilay Kandemir Basek
Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Tekrarlayan Descemet membran endotelyal keratoplasti (re-DMEK) ameliyatinin sonuglarmi
incelemek

YONTEM:Hastanemizde re-DMEK cerrahisi uygulanan olgularin dosyalar retrospektif bir sekilde tarandi. DMEK
nedeni, ilk cerrahideki basarisizlik nedeni ve iki cerrahi arasindaki siire kaydedildi.Re-Dmek 6ncesi ve takip siiresi
sonundaki en iyi diizeltilmis gdrme keskinligi (EIDGK-Snellen) degerleri ve komplikasyonlar incelendi
BULGULAR:Calismaya 19 olgunun (12 kadin- 7 erkek) 19 gozii (11 sag-8 sol) dahil edildi. DMEK uygulanma
nedeni 11 (%57,9) olguda psddofakik biilloz keratopati (PBK), 8 (%42,1) olguda Fuchs endotelyal distrofisi (FED)
idi.Ilk DMEK cerrahisinin basarisiz olma nedeni 12 (63.2%) olguda primer greft yetmezligi (PGY); 7 (36,8%)
olguda sekonder greft yetmezligi idi. [ki DMEK arasi siire ortalama 10,9+15.,9 ay (7 giin-4 yil arasi) iken; olgular re-
DMEK sonrast ortalama 50,53421,00 (12-72 arasi) ay takip edildi. Re-DMEK o6ncesi ortalama EIDGK 0,0340,09
iken; ameliyat sonrasi son vizitte istatistiksel anlamli artig gostererek 0,2440,31 olmustur (p=0,03) FED olan
hastalarin ameliyat 6ncesi EIDGK degerleri PBK ye benzer iken (p= 0,20); final EIDGK degerleri PBK olgularindan
daha yiiksek idi (p=0,02).Re-DMEK cerrahisi sonrast 2 (%10,5) olguya desme-endotel kompleksindeki ayrilma
izlendi. 1 (%5,3) olguda 2.ayda endotelyal greft red reaksiyonu izlendi, steroid tedavisi ile geriledi. 5 (%26,3) olguda
takiplerde goz ici basing (GIB) artis1 izlendi; bu olgulardan 2’sinde glokom cerrahisi uygulandi. 5 (%26,3) olguda
PGY gelisti. Yetmezlik gelisen olgularin 3’ (%60) GIB artis1 olan olgular idi (p= 0,04)DMEK nedeni ve ilk cerrahi
yetmezlik  nedeninin  re-DMEK  basaris1  lizerine  etkisi  yoktu (swrasiyla  pl1=0,92  p2=0,21)
TARTISMA VE SONUC:Calismamizda re-DMEK cerrahisi %73,7 anatomik basariya ulasmistir.GIB artis1 hem
cerrahi gerektirebilecek hem de basarisizlik oranini artiracak 6nemli bir komplikasyondur. DMEK cerrahisi sonrasi
greft yetmezliginde penetran keratoplasti dncesinde re-DMEK cerrahisine sans verilmelidir

Anahtar Kelimeler: Descemet membran endotelyal keratoplasti, Fuchs endotelyal distrofisi, kornea nakili,
psodofakik biilloz keratopati



SS-30 [Kornea]
Fibrin Glue, Graniilomla iliskili Olabilir mi?

Sule Nur Acar Duyan®, Burcu Goksel?, Elif Kilic?, Ayse Bozkurt Oflaz?, Banu Bozkurt?
"Konya Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dal1, Konya
2Selg:uk Universitesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Konya

GIRIS VE AMAC:Pterjiyum tedavisinde, giiniimiizde niiks agisindan en iyi cerrahi secenek konjonktival otogrefttir.
Siitur ile veya fibrin glue ile yapilabilir. Son zamanlarda kullanilan diger bir secenek ise amnion membranin siitur ile
veya fibrin glue ile greft olarak kullanilmasidir. Bu g¢alismanin amaci niiks ve graniillom gibi postoperatif
komplikasyon gelisimi acisindan bu yontemleri karsilagtirmaktir.
YONTEM:Klinigimizde 2022- 2023 yillar1 arasinda pterjiyum cerrahisi yapilan 105 hastamin 105 gozii ¢aligmaya
dahil edildi. Uygulanan cerrahi prosediirler otogreftin ya da amniyon zarin siiturasyonu veya doku yapistiricist
uygulamasi seklinde idi. Ameliyat sonrasi poliklinik takipleri yapildi. Demografik bulgular1 dosya bilgilerinden kayit
edildi.

BULGULAR:Calismaya dahil edilen 105 hastanin 9’ una (%0,08) otogreft siiture edilerek, 54 hastaya (%51,42)
otogreft membran fibrin glue ile yapistirilarak, 13 hastaya (%12,38) amnion membran siiture edilerek, 29 hastaya
(%27,61) amniyon doku yapistiricist ile yapistirilarak ameliyat edildi. Bu hastalarin 18’ inde postoperatif donemde
graniilom gelisti. On hastada ise niiks meydana geldi. Graniilom gelisen tiim hastalarda cerrahide doku yapistiricisi
kullanilmisti. Doku yapistiricist kullanilan hasta grubunda graniilom gelisme orami siiture edilenlere gore anlaml
olarak yiiksekti (p<0,001). Alt1 aylik takipte 18 hastada niiks gelisti. Siiturasyon ve doku yapistiricisi arasinda niiks
orani agisindan da anlaml farkililik gorildii (p<0,001).
TARTISMA VE SONUC:Calismamizda doku yapistiricist yardimu ile yapilan pterjiyum cerrahisinde postoperatif
donemde oOzellikle graniilom ve niiks gelisme orani daha yiiksek bulundu.Pterjium cerrahisinde fibrin yapistiricinin
olas1 komplikasyonlarin1 6nlemek igin, oftalmologlar peroperatif olarak konjonktival otogreft ve konjonktivanin
uygun sekilde yapistirildigindan, fibrin yapistirici kalintilarmin okiiler
ylizeyden  tamamen  c¢ikarildigindan ve  greft ile  konjonktiva  arasinda  Tenon  kapsiili
kalmadigindan emin olmalidir.

Anahtar Kelimeler: fibrin glue, graniilom, pterjiyum



SS-31 [Kornea]
Pterjium ameliyati oncesi ve sonrasi yiizey diizensizligi ve niiksiin 6n segment OKT ile degerlendirilmesi

Z_@ynep Kunt!, Mehmet Egemen Karatag?, Gamze Karatag?
'Ozel Altinkoza Hastanesi, Gz Hastaliklar1 Birimi, Adana
?Osmaniye Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Birimi, Osmaniye

GIRIS VE AMAC:Calismanin amac1 6n segment optik koherens tomografi kullanilarak pterjiumun ameliyat dncesi
ve sonrasi kornea lizerindeki etkisini degerlendirmek ve ameliyat sonrasi kornea yiizeyindeki diizensizligin niiks
gelisme orant tizerine etkisini incelemektir.
YONTEM:Calismamiza Ocak 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda Osmaniye Devlet Hastanesi gdz birimine
bagvuran,primer veya rekiirren pterjiumu olan 34 hasta dahil edilmistir.Caligmamiz Helsinki bildirgesine uygun
olarak yiiriitiilmiistiir.Calismamiza dahil edilen tiim hastalarin ayrintili oftalmolojik muayenesi yapilip,ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi 1.giin,1.hafta ve 1. ay 6n segment OKT(NIDEK, Gamagori, Japonya) goriintiilemesi
yapilmustir. Tiim hastalara ayn1 cerrah tarafindan pterjium eksizyonu ve konjonktival otogreft transplantasyonu
yapilmistir. Tiim hastalarin ameliyat sonrasi 6. ayda oftalmolojik muayeneleri yapilip niiks pterjiyum gelisme orani
degerlendirilmistir.

BULGULAR:Toplamda 34 hastanin 34 gozli calismaya dahil edildi.Calismaya dahil edilen hastalar 18
kadin(%52,9),16 erkek(%47,1) hastadan olusuyordu.Yas ortalamasi 47+4,2 yildi.Calismaya dahil edilen 29 hasta
primer,5 hasta rekiirren pterjium idi.OKT filmleri incelendiginde pterjiumu biiyiikk olan,postoperatif yiizey
diizensizligi ve otogreft 6demi olan 5 hastada niiks goriilmistiir. Niiks goriilen hastalarin 2'si primer pterjiyum olup,
3 rekdiirren pterjiyum hastasidir.
TARTISMA VE SONUC:Konjonktival otogreft ile pterjiyum eksizyonu kabul gérmiis ve pterjiyum cerrahisinde en
sik kullanilan yontemlerden biridir.Pterjium eksizyondan sonra tekrarlayabilir.Calismamizda ameliyat oncesi ve
sonrast noninvaziv bir yontem olan 6n segment OKT kullanilarak niiks goriilen hastalarda pterjium dokusunun
horizontal ve vertikal kesitlerde biiyilk oldugu veya ameliyat sonrasinda kornea ylizeyinde diizensizlik oldugu
izlenmistir.Sonug olarak gelecekte elde tutulan OKT ile in vivo goriintiileme saglayarak pterjiumun eksizyonunda
lezyonu tamamen ¢ikarmay1 ve kornea yiizey piiriizsiizliiglinii saglayarak niikslerin azaltilabilecegini diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pterjiyum, pterjium cerrahisi, 6n segment koherens tomografi



SS-32 [Kornea]
COVID 19 Gegiren Pediatrik Hastalarda Kornea Endotelinin Incelenmesi
Gizem Giirbostan Soysal', Sevim Ayga Seyyar?, Sabit Kimyon?, Alper Mete?, Kivang Giingor

'Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Gaziantep
®Gaziantep Universitesi Goz hastaliklar1 Anabilim Dali Gaziantep

GIRIS VE AMAC:COVID 19 enfeksiyonu gegiren ¢ocuk hastalarm spekiiler mikroskopi bulgularmi ayni
demografik

ozelliklere sahip saglikli gocuklarin bulgular1 ile karsilastirarak COVID 19 enfeksiyonunun kornea endoteline olan
etkilerini sunmak.
YONTEM:Bu retrospektif ¢alisma, COVID 19 testi pozitif ¢ikip sonrasinda negatiflesen 46 pediatrik hasta ve benzer
yas, cinsiyete sahip 38 pediatrik saglikli kontrol grubu icermektedir. Hastalarin spekiiler mikroskopi 6l¢iimleri analiz
edildi ve net smirlar1 olan en az 100 hiicre gosteren goriintillerden Ol¢limler alindi. Ortalama endotel hiicre
yogunlugu, ortalama hegzagonal hiicre yiizdesi, ortalama varyasyon katsayisi, merkezi kornea kalinlig1 ve ortalama
hiicre alan1 degerlendirildi.
BULGULAR:COVID 19 geciren grubun (CGG) yas ortalamas1 11,67+3,380, saglikli kontrol grubunun (SKG) yas
ortalamas1 10,374+2,784 idi. Gruplar arasindaki yas ve cinsiyet dagilimlart homojendi (sirasiyla p=0,078, p=0,140).
Spekiiler mikroskopi verileri, varyasyon katsayisi degerlerinin SKG'de 24,42+6,517 ve CCG'de 26,59+5,119
oldugunu gosterdi (p=0,003). SGK ve CGG'nin hegzagonal hiicre ylizdesi degerleri sirasiyla 69,16+£8,271 ve
66,83+5,885 idi (p=0,011).
TARTISMA VE SONUC:Calismamizda yapilan korneal spekiiler mikroskobik incelemeler sonucunda COVID 19
geciren ¢ocuk hastalarin kontrol grubuna gore hegzagonal hiicre yiizdesinde azalma, hiicre alan1 degisim katsayisinda
artis meydana gelmistir. Diger degerlerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. COVID 19'a neden olan
SARS-CoV-2 viriisii ACE 2 reseptorlerini kullanarak hiicrelere giris yapmaktadir. Postmortem insan gozii
orneklerinin incelenmesi sonucunda, Ozellikle yilizeysel konjonktiva ve korneal epitel yiizeylerde ACE 2
reseptorlerinin bulundugu gosterilmistir. Viral enfeksiyon geciren hastalarda gelisen immiin disregiilasyon ve
proinflamatuar etki ile endotel hiicre fonksiyonunda bozulma meydana gelebildigi bilinmektedir. Caligmamiz
sonucunda buldugumuz degerler COVID 19’un c¢ocuklarda kornea endotelinin fonksiyonunu etkiledigini
diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Coronaviriis, Korneal endotel, Spekiiler mikroskopi



SS-33 [Kornea]
Tekrar uygulanan desme membran endoteyal keratoplasti sonuglarimiz

Miray Faiz Turan, Burcu Kasim, Yusuf Kog¢luk
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

GIRIS VE AMAC:Desme membran endotelyal keratoplasti (DMEK) uygulanan olgularda cesitli nedenlerle
endotelyal yetmezlik gelismesi durumunda tekrar DMEK (reDMEK) uygulamasinin sonuglarinin sunulmasi
amaclandi.

YONTEM:Haziran 2014-Haziran 2022 tarihleri arasinda DMEK uygulanan ve cesitli nedenlerle endotelyal
yetmezlik gelisen ve reDMEK yapilan olgular retrospektif olarak incelendi. Olgulara ait cinsiyet, yas, tani, DMEK
tarihi, Desme membran1 (DM) greft capi, DM greft yasi, ameliyat Oncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi (EIDGK), DMEK sonrasi endotel yetmezlik nedeni, DMEK ve reDMEK arasi gegen siire, reDMEK
sonrast EIDGK ve son vizitteki korneanin durumu hasta kartlarindan incelendi. Hastalarin DMEK 6ncesi santral
kornea kalinligi, on, orta ve total dansitometri degerleri Pentacam ile gekilen korneal topografilerinden kaydedildi.
BULGULAR:Calismaya 17 hastanin 17 gozii dahil edildi. Olgularin 5’1 kadin, 12’si erkek ve ortalama yag 65,52+7,4
yil idi. Son vizitte 10 (%58) olgunun korneas1 saydam olarak izlenirken 7 (%42) olguda kornea ddemli olarak tespit
edildi. Bu iki grup yas, DM greft ¢api, DM greft yasi, DMEK — reDMEK arasi gegen siire, DMEK 0&ncesi santral
kornea kalinligi ve dansitometri degerleri agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.
Ancak, DMEK - reDMEK arasi siirenin son vizitte kornea saydam olan grupta 6demli olan gruba gore istatistiksel
olarak  anlamli  olmasa da  daha  disik oldugu izlendi (10,4 vs  26,2;  p=0,059).
TARTISMA VE SONUC:DMEK sonrasi endotel yetmezligi durumunda uygulanan reDMEK cerrahisi her zaman
basarili olmasa da penetran keratoplasti yerine denenmesi gereken bir yontemdir. ReDMEK i¢in beklenen siire
arttiginda cerrahi basar1 sansi diismektedir. Bu nedenle endotel yetmezligi gelistiginde erken donemde reDMEK
denenmelidir.

Anahtar Kelimeler: DMEK, endotel yetmezligi, kornea,



SS-34 [Kornea]

Keratokonus Hastalarinda Dresden, Hizlandirilmis ve Transepitelyal Korneal Kollajen Capraz Baglama
Tedavisi Sonrasi Gorsel, Topografik ve Yiiksek Sirali Aberasyon Sonu¢larimin Karsilastirilmasi

Ayse Nur Coban, Huri Sabur, Hande Hiisniye Telek, Mutlu Acar
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Klinigi

GIRIS VE AMAC:Keratokonus hastalarinda Dresden, hizlandirilmis ve transepitelyal korneal kollajen ¢apraz
baglama (KCB) tedavisi sonras1 bir yillik gorsel, topografik ve yiiksek sirali aberasyon sonuglarinin karsilastiriimasi.
YONTEM:Calismaya 18 yas ve iizeri, 56 hastanin 56 gozii dahil edildi. 22 hastaya standart Dresden protokolii (3
Mw/cm2; continuous 30 dk; 5,4 J), 24 hastaya hizlandirilmig prosediir (10 mW/cm2; continuous 9 dk; 5,4 J) ve 10
hastaya transepitelyal (45 Mw/cm2; pulsed; 7,2 J) prosediir uygulandi. Hastalar bir y1l boyunca takip edildi. En iyi
diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), sferik esdeger (SE), manifest astigmatizma (MA), kornea topografi
parametreleri, 6 mm’ lik zonda {iglincili, dordiincii, besinci ve altinci sira yiiksek sirali aberasyonlar (YSA)
kaydedildi.

BULGULAR:Tedavi sonras1 birinci yilda bazal degerlere gére EIDGK, MA ve SE degerlerinde diizelme
gozlenirken, gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark izlenmedi. (p> 0,05) Topografik parametrelere
bakildiginda birinci yilda Sim K1, Sim K2 ve Kmax degerlerinde Dresden ve hizlandirilmig prosediirde tedavi
oncesine gore istatiksel olarak anlamli azalma izlenirken (p < 0,05) transepitelyal grupta istatiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi. (p> 0,05) Total YSA Dresden (tedavi oncesi/sonrast: 1,55/0,68) ve hizlandirilmis prosediir
uygulanan grupta (tedavi dncesi/ sonrasi: 1,95/1,03) istatiksel olarak anlaml1 azalirken (p<0,05), transepitelyal grupta
(tedavi oncesi/ sonrast: 3,01/2,96) preop degerlerle benzerdi. (p >0,05)
TARTISMA VE SONUC:Hizlandirilmis KCB bir yillik takipte en az Dresden kadar etkili iken transepitelyal
protokol ile hem topografik verilerde hem de YSA’da bir yillik takipte etkin bir iyilesme saglanamamustir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, aberasyon, korneal kollajen ¢apraz baglama



SS-35 [Kornea]

Korneal ¢capraz baglama tedavisi sonrasi epitel iyilesmesinde enjekte edilebilen trombositten zengin fibrin (I-
PREF) etkinliginin ve in vivo konfokal mikroskopi bulgularinin degerlendirilmesi

Huri Sabur, Alperen Bahar, Mutlu Acar
Saglik Bilimleri Universitesi, Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Enjekte edilebilir trombositten zengin fibrin (I-PRF) kandan tiiretilen, tamamen otolog bir
biyomateryaldir. Trombositten zengin plazma (PRP) ile yapimi asamasinda antikoagiilan gerektirmemesi ve
trombosit yanisira 16kosit ve diger biiylime faktdrlerinden de zengin olmasiyla farklilik géstermektedir. Bu calismada
amacimiz, korneal ¢apraz baglama (KCB) tedavisi sonrasi I-PRF kullanilan vakalardaki epitel iyilesmesi ve in vivo
konfokal mikroskopi (IVKM) bulgularimin degerlendirilmesidir.
YONTEM:Calismamiza keratokonus nedeniyle her iki goziine hizlandirilmis KCB tedavisi uygulanan 10 hastanin 20
gozii dahil edildi. KCB tedavisi, 9 mm2 epitelyal debridman sonras1 10 mw/cm2 yogunlukta toplam 9 dk (kiimiilatif
doz: 5.4 joule/cm2) uygulandi. KCB ardindan hastalarin bir gozlerine subkonjonktival I-PRF (galisma grubu)
uygulanirken, diger gozlerine (kontrol grubu) herhangi bir islem yapilmadi. Postoperatif donemde tiim gozlere
terapotik kontakt lens, topikal antibiyotikli damla ve suni g6z yasi tedavisi verildi. Epitel defekti boyutlar1 giinliik
olarak 6n segment fotografi ¢ekilerek Image J programu ile degerlendirildi. Ayrica, KCB 6ncesi ve sonrasi 1. ay ve 3.
ayda IVKM bulgulart karsilastirildi.
BULGULAR:KCB sonrasi epitel defekti boyutu calisma grubunda 49,63+5.43 mm?2 iken, kontrol grubunda
48,72+6,12 mm?2 idi (p>0,05). Calisma grubunda epitel defekti kapanma zamani ortalama 2,12+0,13 giin (2-3 giin)
iken, kontrol grubunda ortalama 3,52+0,22 (3-5 giin) giindii (p<0,001). IVKM sub-bazal sinir pleksus yogunlugu her
iki grupta da postoperatif 3. ayda anlamli olarak disiiktii. Her iki grupta tedavi sonrasi anterior ve mid-stromal
keratosit apoptozu ile bereber bal-petegi tarzinda stromal 6dem izlenirken ¢aligma grubunda stromal 6dem daha hizli
geriledi.  Higbir  hastada  gorme  diizeyini  azaltacak  seviyede  korneal = ‘haze’  gelismedi.
TARTISMA VE SONUC:KCB sonrasi goriilen komplikasyonlarin ¢ogu epitel debridmanina baghdir. I-PRF, epitel
iyilesmesini hizlandiran ve 6demi azaltan etkin bir yardimc1 ajan olarak umut vaat etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enjekte edilebilir trombositten zengin fibrin, keratokonus, korneal ¢apraz baglama



SS-36 [Kornea]

Comparison of 6-Month Results of Allograft Corneal Ring Implantation in Keratoconus Patients according to
prior Corneal Crosslinking status

Burcu Yiicekul', Aylin Kilig?
"Haseki Egitim Aragtirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dals, istanbul
*Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal, istanbul

GIRIS VE AMAC:To compare the effects of allograft corneal ring segments on topographical measurements and
visual outcomes of the keratoconus patients at 6 months postoperatively according to the prior corneal crosslinking
(CXL) was performed before the time of surgery.
YONTEM:67 patients who had Keranatural surgery due to advanced keratoconus were included in the study. 37 eyes
had had no CXL previously and 30 patients had previous CXL treatment history before being referred to us. We
retrospectively analyzed the changes in Spheric Equivalent (SE), uncorrected distance visual acuity (UDVA),
corrected distance visual acuity (CDVA), K1, K2, Kmean, Kmax, and thinnest pachymetry 6 months after the
surgery.

BULGULAR:In the CXL group, the median age was 29.5 and in the non-CXL group the median age was 24.0
(p>0.05) and the topographical and visual results of the patients were similar before surgery in both groups (p>0.05
for all parameters). The comparison of 6 months' change in clinical and topographic features of prior CXL and non-
CXL patients after Keranatural surgery showed us the improvement in CDVA, K1 and Kmean are higher in the non-
CXL group than CXL group. (p=0.030; 0.018; 0.039 respectively)
TARTISMA VE SONUC:Both treatments have a flattening effect on the cornea. The cornea, which was applied
CXL before, becomes stiffer and reduces the effect of Keranatural and reduces the maximum flattening effect. To
achieve maximum effect, Keranatural must be applied first and the cornea must be reshaped without restriction.

Anahtar Kelimeler: Corneal crosslinking, Keratoconus, Keranatural surgery



SS-37 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]
Kiint Goz Travmasi Nedeniyle Hifema Gelisen Hastalarin Korneal Tomografi Bulgularinin incelenmesi

Shavkatbek Karimov, Cagri IThan
Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklart Ana Bilim Dal1, Hatay

GIRIS VE AMAC:Kiint goz travmasi nedeniyle hifema gelisen ve baska herhangi bir komplikasyon veya
komorbidite gelismemis gozlerin iyilesme sonrasi kisa donemdeki korneal tomografi bulgularinin saglikli gozlerle
karsilastirilmasi amaglanmaktadir.
YONTEM:Kiint gz travmasi sonrasi hifema gelisen ve baska herhangi bir komplikasyon veya komorbidite
gelismemis gozler caligmaya dahil edilirken, korneal skar, ag1 resesyonu, travmatik katarakt veya makula 6demi gibi
komorbiditelerin gorildiigii olgular ¢calismadan ¢ikarilmistir. Klinik iyilegsme sonrasi kisa donemde hastalar muayene
edilerek optik biyometri (IOL Master 500; Carl Zeiss Meditec) ile aksiyel uzunluklari ve korneal tomografi (Sirius;
CSO) ile kornea ve 6n kamara parametreleri ve korneal aberasyon miktarlar1 komsu saglikli géziin verileri ile
kargilagtirilmigtir,

BULGULAR:Calismaya 12 erkek 2 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 22,50 £+ 16,95 yil (7-48) idi.
Hastalar tedavilerinin tamamlanmasi ile klinik degerlendirmelerinin yapilmasi arasindaki siire 3,40 + 2,52 ay (2-7)
idi. Travma geciren gozler ile saglikli gozler arasinda manifest refraksiyon sferik esdeger ve goz igi basing
bakimindan fark yoktu (p degerleri >0,05). Benzer sekilde aksiyel uzunluk, en ince noktadaki kornea kalinligi, 6n
kamara voliimii, 6n kamara ag1si, yatay 6n kamara derinligi, kornea voliimii, kornea 6n yiizdeki ortalama keratometri,
kornea On ylizdeki astigmatizma miktari, ve korneal aberasyonla iligkili parametreler (total wavefron error, high
orders, astigmatism, coma, spherical aberration ve residual) bakimindan travma gegiren goz ile diger arasinda
anlaml fark yoktu (p degerleri >0,05).
TARTISMA VE SONUC:Kiint géz travmasi nedeniyle hifema gelisen ve bagka herhangi bir komplikasyon
gelismemis gozlerde iyilesme sonrasi kisa donemde klinik muayene bulgulari, optik biyometri ile 6l¢iilen aksiyel
uzunluk, korneal tomografi ile dlgiilen kornea ve 6n kamara parametreleri ve korneal aberasyon miktar1 saglikli
gozlerle benzerdir.

Anahtar Kelimeler: Biyometri, hifema, kornea tomografisi, kiint travma, okiiler travma.



SS-38 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]
Travma nedeniyle keratoplasti yapilan gozlerde greft sagkalimina etki eden faktorler

Ayse Tufekei Balike, Ayse Burcu, Ziileyha Yalniz Akkaya, Evin Singar, Selma Ozbek Uzman
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Travma nedeniyle keratoplasti yapilan hastalarimizin greft sagkalim oranlar1 ve bunu etkileyen
faktorleri degerlendirmek.
YONTEM:Géz travmasi sonras keratoplasti gegiren 87 hastanin 87 gozii retrospektif olarak degerlendirildi. Travma
yasi, ameliyat yasi, beraberinde korneal vaskiilarizasyon, pupil hasari, sinesi ve katarakt olup olmadigi, yapilan
cerrahi tipi, siitlir teknigi, cerrahi esnasinda yapilan ek iglemler (6n vitrektomi, pupilloplasti,sinesiotomi, lensektomi)
ve cerrahi sonrasi gelisen komplikasyonlar degerlendirildi. Bu faktorlerin greft sagkalimina etkisi, tekrarlayan
keratoplasti oranlari ve greftin son durumu incelendi.
BULGULAR:Hastalarin 68’1 (%78,2) erkekti. Travma yas1 ortalama 19,75 £ 18,63 idi ve % 65,9’u 20 yas altindayda.
Ameliyat yasi ortalama 33,19 + 19,24 idi ve %60,5’1 21-60 yas arasindaydi. Ortalama takip siiresi 4,02+3,44 yil (1-
15) idi. Yapilan keratoplastilerin 79°u (%90,8) penetran keratoplasti, 5’1 derin anterior lameller keratoplasti (DALK),
1’1 endotelyal keratoplasti (DMEK) ve 2’si yama grefti idi. Gozlerin 33’{inde (%37,9) greft yetmezligi gelisti. On bes
goze (%17,2) tekrar keratoplasti yapildi. Son muayenede keratoplastilerin %62,1’inde greft saydam, %27,6’sinda
greft opak ve %10,3’tinde greft yar1 saydam idi. Keratoplastilerden sonra en sik gézlenen komplikasyonlar; greft
reddi (%37,9), greft yetmezligi (%34,5), glokom (%21,8) ve keratit (%11,5) idi. Travma sirasinda pupil hasar1 olmasi
greft reddi orami ile anlamli oranda iliskili bulundu (p= 0,016). Diger faktorlerin greft sagkalimina etkisi anlaml1
bulunmadi.

TARTISMA VE SONUC:Travma sonrasi yapilan keratoplastilerde, eslik eden doku hasarlar1 nedeniyle cerrahi
esnasinda ve sonrasinda zorlukla karsilagilabilmektedir. Greft sagkalimini az veya ¢ok etkileyen faktorler vardir. Bu
calismada pupil hasarinin varliginin greft reddi oranini arttirdigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Keratoplasti, okiiler travma, greft sagkalim



SS-39 [Tibbi Retina]

Intravitreal Bevacizumab Enjeksiyonu Sonras1 Farkh Diyabetik Makiiler Odem Tiplerinde Elipsoid Zon
Degisikliklerinin Degerlendirilmesi

Utku Limon, Betiil Ilkay Sezgin Akgay
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Istanbul

GIRIS VE AMAC:Intravitreal bevacizumab enjeksiyonu sonrasi optik koherens tomografi (OKT) ile diyabetik
makula ~ 6demi (DMO) tiplerine gére elipsoid zon (EZ)  degisikliklerini  degerlendirmek.
YONTEM:Bu retrospektif calismada, Ocak 2015 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda tedavi gérmemis DMO olup 3
yiikleme dozu sonrasi pro-re-nata intravitreal bevacizumab tedavisi uygulanan hastalarin tibbi kayitlart incelendi. 12
aylik takip siiresini tamamlayan hastalar OKT'de diyabetik makula &demi tiplerine gre 4 gruba ayrild: (Diffiiz DMO
[Grup-1], Kistoid DMO [Grup-2], diffiiz DMO ile birlikte serdz retina dekolmani (SRD) [Grup-3] ve kistoid DMO
ile birlikte SRD [Grup-4)). Gruplar arasindaki EZ degisiklikleri karsilastirildi.
BULGULAR:Dahil edilme kriterlerini kargilayan ve takip siirecini tamamlayan 96 hastanin 125 gozii ¢alismaya
alindi. Gruplar arasinda 4. 6. ve 12. ay da EZ iyilesmelerinde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (sirasiyla p
=0,594, p=0,836, p=0,486, p=0,748). Tim gruplarda ortalama logMAR en iyi {iizeltilmis gorme keskinligi
(EDGK).ve santral makula kalinligi (SMK) 4. 6. ve 12. ayda anlaml iyilesme gosterdi. Her grup arasinda ortalama
SMK kargilastirildiginda 4. 6. ve 12. ayda Grup-1 ve Grup-4 arasinda anlamli fark vardi (p<0,05).
TARTISMA VE SONUC:Intravitreal bevacizumab tedavisinin ilk yilinda dért DMO tipinin hepsinde EDGK ve
SMK'da anlamli iyilesme olmustur. EZ bozulmasindaki iyilesme, DMO tipine bagl degildi ve tiim gruplarda benzer
sekilde idi.

Anahtar Kelimeler: Elipsoid zon degisiklikleri, diffiiz diyabetik makula 6demi, kistoid diyabetik makula 6demi,
serdz retina dekolmani, intravitreal bevacizumab,



SS-40 [Tibbi Retina]

Prematiir Retinopatisi Tedavisinde Uygulanan Argon Lazer Fotokoagiilasyonun Erken Donem Refraksiyon
Kusuru Uzerine Etkisi

Funda Yilmaz'!, Merve Simsek?, Safak Korkmaz'
'Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi
’Mugla Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Prematiir retinopatisi (ROP) nedenli uygulanan lazer fotokoagiilasyon (LP) tedavisinin erken
dénem refraksiyon degisimine etkisini aragtirmak
YONTEM:2018-2020 yillar1 arasinda 32 hafta ve 1500 gr altinda dogan bebeklerin dosyalar1 retrospektif olarak
tarandi. ROP nedenli LP tedavisi almis 43 bebegin 43 gbzii grup 1, intravitreal bevacizumab (IVB) tedavisi almig 39
bebegin 39 gozii grup 2, LP+IVB tedavisi almig 26 bebegin 26 gozii grup 3, ROP gelisen fakat tedavisiz gerileyen 48
bebegin 48 gozii grup 4, ROP gelismeyen 42 bebegin 42 gozii grup 5 olarak degerlendirildi. Bebeklerin demografik
ozellikleri, dogum haftalarnn ve agirliklari, diizeltilmis yas1 ile 12. ve 24. ayda sikloplejinli refraksiyon kusurlar
kaydedildi. Sferik es degerleri hesaplandi. SPSS 22.0 (SPSS for Windows, version 22.0; SPSS, Inc., Chicago, llI,
USA) kullanildi. Gruplar aras1 karsilastirma icin Kruskal Wallis testi ve post hoc test yapildi.
BULGULAR:12. ayda sferik esdegerler gruplarda sirasiyla -2.24+1.5, -0.86+0.4, -2.32+1.1, +0.52+0.26, +1.05+0.48
idi. 24. ayda sferik esdegerler gruplarda sirasiyla -2.56+2.4, -0.98+0.6, -2.48+1.5, +0.55+0.28, +0.98+0.26 idi. Hem
12. ayda hem 24. ayda 5 grup arasinda sferik esdegerler arasinda anlamli fark saptand: (p<0,001). ROP igin tedavi
olarak LP uygulanan ¢ocuklarda ( grup 1 ve 3) diger gruplara gére anlamli olarak daha yiiksek miyopi saptanirken
(p<0,001), tedavisiz gerileyen ROP’lar ile ROP gelismeyen bebeklerin sferik esdeger sonuglar1 arasinda hem 12.
ayda hem de 24, ayda anlaml fark saptanmadi (p=0.275, p=0.498).
TARTISMA VE SONUC:ROP tedavisi nedeni ile LP tedavisi uygulanan g¢ocuklarda erken dénemde miyopi
sikliginda artig goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: argon lazer fotokoagiilasyon, miyopi, prematiir retinopatisi



SS-41 [Tibbi Retina]
Resveratrol ve Quercetin'in ARPE-19 hiicrelerinde Benzo(a)piren kaynakh Otofaji Uzerine Etkileri

Murat Kagiker', Serkar{ Sen’
"Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arasirma Hastanesi Goz Hastaliklar1 ABD, Mugla
?Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Afyonkarahisar

GIRIS VE AMAC:ARPE-19 hiicrelerinde; B(a)p’nin neden oldugu otofajiye karst RES ve QR uygulamalarmin
roliinii arastirmak
YONTEM:ARPE-19 hiicrelerinde; B(a)p, RES ve QR’in IC50 dozlar1 MTT analizi ile tespit edildikten sonra ilgili
ajanlar tek tek ve kombinasyonlar halinde 24 saat siireyle ARPE-19 hiicrelerine uygulandi. Otofaji varlig: floresans
mikroskop altinda boyanan otofagozomlarin tespiti ile gosterildi. Ayrica RT-PCR ile LC3 ve Beclin 1 genlerine ait
mRNA ekspresyon diizeyleri analiz edilerek otofaji hakkinda destekleyici verilere ulasildi. Ajan uygulamalari
sonunda hiicreler parcalandi ve elde edilen hiicre lizatlardan ELISA teknigi ile Caspase-3 ve IL-1p diizeyleri analiz
edildi.

BULGULAR:B(a)p uygulanan ARPE-19 hiicre hatlarinda ciddi miktarda otofagozom varligina rastlanirken, LC3
mRNA ekspresyon diizeylerinde de kontrol grubuna nazaran 1,787 katlik bir artis oldugu goriildii. RES ve QR
uygulamalarinda herhangi bir otofagozom varligina rastlanamazken, B(a)p’nin RES ve QR ile kombinasyonlarinda
% otofaji miktarinda ciddi diismeler gézlemlendi. Bu gozlemleri LC3 ve Beclin 1 mRNA ekspresyon seviyeleri de
destekledi. B(a)p ARPE-19 hiicrelerinde caspase-3 diizeylerine bir etki ortaya koymazken, RES ve QR ile
kombinasyonunda caspase-3 diizeylerini Onemli miktarda artti. IL-1B diizeyleri sirasiyla B(a)p, B(a)ptQR,
B(a)p+RES, RES ve QR olacak sekilde kontrol grubundan daha yiiksek bulundu ve IL-1f diizeylerindeki bu artis
Beclin 1 mRNA ekspresyon diizeylerindeki baskilanma ile korelasyon gosterdi.
TARTISMA VE SONUC:B(a)p maruziyeti ARPE-19 hiicrelerinde otofajiye neden olurken, apoptozu tesvik
etmedigi gozlendi. RES ve QR uygulamalar neticesinde B(a)p’nin neden oldugu otofaji engellenirken hiicrelerin
apoptotik siirece yonlendigi goriildii. Bu nedenle RES ve QR uygulamalarinin B(a)p’nin kronik maruziyetinin neden
olabilecegi muhtemel kanser ve dejeneratif hastaliklardan, apoptoza siiriiklemek yoluyla koruyucu oldugu sonucuna
varild.

Anahtar Kelimeler: ARPE-19, apoptozis, benzo(a)prene, otofaji, retina pigment epiteli



SS-42 [Tibbi Retina]

Naiv Retina Ven Dal Tikamikhgi Hastalarinda Peripapiller Retina Sinir Lifi Tabakasindaki incelmenin
Karsilastirilmasi: Deksametazon intravitreal implant'a karsi intravitreal bevasizumab

CEMAL OZSAYGILI, Nurettin Bayram? Bekir Ayyildiz*
"Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Kayseri
’Etlik Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Bu calismada naiv retina ven dal tikamkligi (RVDT) nedeniyle intravitreal deksametazon implant
ya da intravitreal bevasizumab ile tedavi edilen hastalarda 12 ay sonundaki peripapiller retina sinir lifi tabakasindaki
(pRSLT) incelmenin gruplar arasinda karsilagtirilmasi amaclanmistir.
YONTEM:Bu retrospektif, gdzlemsel kontrollii calismada en az bir yil boyunca 26'st bevasizumab, 25'i
deksametazon implant ile tedavi edilmis naiv RVDT’si olan toplam 51 hastanin gozii ve yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis 28 saglikli kontrol goziin pRSLT’si incelenmistir. Hastalar ardisik olarak segilmis ve tiim caligma
poplilasyonunun  goézleri spektral alan optik koherens tomografi (SA-OKT) ile degerlendirilmistir.
BULGULAR:Yas, cinsiyet, baglangic en iyi gorme keskinligi, RVDT bolgesi, santral makula kalinligi (SMK) ve tiim
sektorlerdeki RSLT kalinliklar1 agisindan bevasizumab ve deksametazon implant gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (hepsi i¢in, P>0.05). Birinci yildaki final en iyi gérme keskinligi, SMK, temporal RSLT, nasal
RSLT, nasal-superior RSLT ve nasal-inferior RSLT agisindan kontrol grubu ile karsilagtirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir fark yoktu (P>0.05). Global (G, 360°) RSLT, temporal-superior RSLT ve temporal-inferior RSLT kontrol
grubu ile karsilastirildiginda hem bevasizumab grubunda (G ve TS RSLT icin P<0.0001, TI RSLT i¢in P<0.036)
hem de deksametazon implant grubunda (G RSLT igin P<0.004, TS RSLT i¢in P<0.0001, TI RSLT igin P<0.021)
istatistiksel olarak anlamli derecede incelme oldugu gozlendi. Gruplarin post-hoc analizlerinde deksametazon
implant grubu ile karsilagtirildiginda bevasizumab grubunda TS RSLT nin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
ince oldugu saptandi (P<0.031).
TARTISMA VE SONUC:RVDT olan hastalarda staza bagli yetersiz kan akimi, optik sinir dokusunda ve aksonlarda
iskemik hasara neden olabilir. Deksametazon implant, papil stazinin hizli rezorbe olmasina yardimci olarak
aksonlardaki iskemik hasarin azaltilmasinda daha avantajli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bevasizumab, Deksametazon implant, Retina sinir lifi tabakasi, Retina ven dal tikanikligi



SS-43 [Tibbi Retina]
Retinal Ven Okliizyonu Olgularinda Serum Aterojenik indekslerin ve Insiilin Direncinin Degerlendirilmesi

Serhat Eker, Saban Goniil
Selcuk Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dals, Konya

GIRIS VE AMAC:Retinal ven okliizyonu (RVO), retinal vaskiiler hastaliklarin en yaygin nedenlerinden biridir.
Geleneksel aglik plazma lipid profili (trigliseritler [TG], toplam kolesterol [TC], diisiik yogunluklu lipoprotein
kolesterol [LDL-C] ve yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol [HDL-C]) ile ilgili parametreler ve RVO arasindaki
iliski hakkinda literatiirde ¢ok sayida calisma mevcuttur. Bu calismada, kardiyovaskiiler risk faktorleri olarak
degerlendirilen serum aterojenik indeksleri ile RVO arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmaktadir.
YONTEM:Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali kapsaminda detayli muayenesi yapilan
ve yeni RVO tanis1 alan hastalarin dosya kayitlarina ulasildi. Plazma lipid konsantrasyonlarini ve insiilin direncini
incelemeyi hedefeleyen bu caligmaya RVO tanisi koyulan 57 hasta dahil edildi. RVO olgular ile yas ve cinsiyet
olarak uyumlu se¢ilen 63 saglikli birey arasinda serum aterojenik indeksleri (TC/HDL-C, TG/HDL-C, LDL-C/HDL-
C ve non HDL-C/HDL-C oranlari) ve insilin direnci parametreleri Kkarsilastirildi  (Resim  1-3).
BULGULAR:Hasta grubunun ortalama yas1 63,7 + 9,4 olarak hesaplandi. Serum TC, LDL-C, HDL-C ve TG, hasta
ve kontrol grubu arasinda anlamli fark gostermedi (p> 0,05). Fakat, RVO hastalarinda kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek TC/HDL-C, LDL-C/HDL-C ve HDL-C/HDL-C oranmi gézlendi (sirastyla p = 0,015, p = 0,036 ve p = 0,015).
TG/HDL-C orani ise anlamli farklilik gostermedi (p> 0,05). Glikoz metabolizmasi ile ilgili olarak, aghik insiilin
konsantrasyonlari, plazma insiilini ve insiilin direncinin homeostaz modeli degerlendirmesi (HOMA-IR) indeksi
RVO grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksekti (sirasiyla p = 0,003, p = 0,001 ve p = 0,001).
TARTISMA VE SONUC:Bu ¢alismayla TC/HDL-C, LDL-C/HDL-C ve non HDL-C/HDL-C oranlarinin RVO
olgularinda artmis oldugu literatiirde ilk kez gdsterildi. Geleneksel plazma lipid profiline kiyasla, serum aterojenik
indeksleri, RVO geligsimi agisindan daha iistiin belirtegler olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Retinal Ven Okliizyonu, Serum Aterojenik indeksi, Serum lipit profili, Insiilin direnci



SS-44 [Vitreoretinal Cerrahi]
Siiperior Yirtiklh Regmatojen Retina Dekolmam Olgularinda Hava Tamponadin Kisa Dénem Sonuclari

Selda Celik Diilger, Fatma Bagci, Mehmet Yasin Teke
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Siiperior yirtikli regmatojen retina dekolmani (RRD) hastalarinda hava tamponad kullanilarak
yapilan 25 gauge pars plana vitrektomi (PPV) sonuglarini degerlendirmektir.
YONTEM:Calismamiz Nisan 2022 ile Ekim 2022 yillar1 arasinda cerrahi uygulanan siiperior yirtikli 30 RRD
hastasini igermektedir. Biitiin hastalara ayni cerrah tarafindan 25 gauge PPV, endolazer ve hava tamponad verilmesi
islemi uygulanmistir. Dislama kriterleri 4 ve 8 saat kadrani altinda yirtik olmasi, proliferatif vitreoretinopati grade C
ve lizerinde olmasidir. Hastalardan yirtigin lokalizasyonuna gore postoperatif 3-5 giin yiiziistii veya dik pozisyonda
kalmalar1 istenmistir. Hastalar cerrahi sonrasi en az 3 ay siire ile takip edilmistir. Primer ve final anatomik basar1
orant ve postoperatif komplikasyon caligmanin ana ciktilaridir.
BULGULAR:Hastalarin 10 (%33.3)’i kadin 20 (%66.7)’si erkek olup, yas ortalamasi 60.13£12.3 (32-91 yas
arahiginda) idi. Preoperatif goz i¢i basing ortalamasi 9.5+2.2, postoperatif 1. giin goz i¢i basing ortalamasi 15.2+4.6
olarak bulundu. Preoperatif ve postoperatif gorme keskinligi ortalamasi sirastyla 1.48+0.8 ve 0.89+0.4 (logMAR) idi.
Hastalarin 3 (%13.3)’linde yiiksek miyopi, 4 (%10)’unda patolojik miyopi tespit edildi. Preoperatif degerlendirmede
olgularin 21 (%709’1 fakik, 9 (%30)’u pseudofakik oldugu gézlemlendi. Olgularin 7 (%23.3)’iine kombine cerrahi
uygulandi. Takipler sonucunda olgularin 29 (96.7)’sinde anatomik basar1 elde edilirken 1 (%3.3) olguda retinanin
dekole oldugu tespit edildi ve ikinci bir cerrahi uygulandi. Olgularin higbirinde postoperatif komplikasyon izlenmedi.
TARTISMA VE SONUC:Siiperior yirtikli RRD hastalarinda 25 gauge PPV sirasinda tamponad olarak hava
kullanilmasi efektif olup, yarilanma siiresinin kisa olmasi nedeni ile daha hizli gorsel iyilesme saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Regmatojen retina dekolmani, hava tamponad, pars plana vitrektomi.



SS-45 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]
Miyopi ve Koroidal Vaskiilarite indeks Tliskisi

Selim Cevher, Mehmet Baris Ucer
Hitit Universitesi, G6z Hastaliklart Ana Bilim Dali, Corum

GIRIS VE AMAC:Miyopik gozlerde koroid parametrelerini arastiran birgok calisma vardir. En yaygin arastirilan
parametre koroid kalmhigidir (KK). Koroidal vaskiilarite indeksi (KVI) koroidin vaskiilaritesi hakkinda daha detayli
bilgi vermektedir ve bu bakimdan KK'ya gore daha {istiindiir.Bu calismada miyopiyi derecelere ayirarak koroid
dokusunun ayrmtil vaskiiler ve morfolojik ozelliklerini arastirmay1 amagladik.
YONTEM:Miyopik kirma kusuruna sahip yiiz on bir kisi dahil edildi. Hastalar sferik ekivalan degerine (SE) gore iic
gruba ayrildi: Grup 1'de diisiik miyop (0.00 dioptri (D) ile -3.00 D arast), Grup 2'de orta derecede miyop (-3.25 D ile
-6.00 D arasi) ve Grup 3'te yiiksek miyop (-6.25 D ve daha yiiksek) bireyler bulunmaktadir. Gelismis derinlik
goriintiilemeli optik koherens tomografi kullanildi. Binarizasyon yontemi kullanilarak TKA, LA, SA, LA/SA oram
ve KVI degerleri hesaplandi1 Gruplar aksiyel uzunluk (AU), SE, santral makiila kalmhgi, KK, toplam koroidal alan
(TKA), luminal alan (LA), stromal alan (SA), LA/SA oram ve KVI acisindan karsilastirildi.
BULGULAR:Subfoveal KK, nazal KK ve temporal KK degerleri Grup 2 ve 3'te Grup 1'e gore istatistiksel olarak
diisiiktii (P<0.001). TKA, LA ve SA degerleri Grup 1'de diger gruplara gore anlamli olarak yiiksekti (P<0.001). KVI
ve LA/SA orani degerleri ise Grup 3'te diger gruplara gore daha yiiksekti (P<0.001). KVI ve LA/SA degerleri ile SE
arasinda zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon bulundu (sirasiyla r=-0,270, P=0,004; r=-0,291,
P=0,002). KVIi ve LA/SA degerleri ile AU arasinda zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon
bulundu (sirastyla r=0,269, P=0,004; r=0,281, P=0,003).
TARTISMA VE SONUC:Miyopi derecesi arttik¢a koroidin hem stromal hem de luminal komponentleri incelir ve
stromal alandaki incelme luminal alandan daha fazladir. Bu bilgiler miyopi derecesi arttikga KVI in de arttigim
gostermektedir. Mevcut bulgular miyopi progresyonun takibinde yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Miyopi, Koroidal Vaskiilerite Indeksi, Luminal Alan, Stromal Alan



SS-46 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]

Egitilmis retinal alan tedavisi uygulanan santral skotomlu hastalarda fiksasyon parametrelerindeki artisi
etkileyen faktorler

Deniz Altinbay”, ibrahim Taskin®

1Ozel Nivgdz Merkezi, Adana; Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara; Toros Universitesi SHMYO
Optisyenlik Boliimii, Mersin

?Ozel Nivgdz Merkezi, Adana

GIRIS VE AMAC:Mikroperimetrik isitsel geri bildirim sinyallerle, egitilmis retinal alan (ERA) tedavisi uygulanan
santral skotomlu hastalarda fiksasyon parametrelerindeki artis1  etkileyen faktorleri tespit etmek
YONTEM:Bu retrospektif ¢alismaya Mart 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda santral skotom nedeniyle haftada 3
seans olacak sekilde toplam 10 seans ERA tedavisi uygulanan 30 hasta dahil edildi. Olgularin sosyodemografik
ozellikleri, tedavi Oncesi ve tedaviden 3 hafta sonraki gz muayene bulgulari, okuma hizlari, ortalama retinal
hassasiyetleri, fiksasyon 6zellikleri, P1 ve P2 degerleri kaydedildi. Tedavi sonrast P1 ve P2 degerlerindeki artigi
etkileyen faktorler icin korelasyon analizi yapildi.
BULGULAR:Olgularin 15'i kadin 15' erkekti. Makula 21 hastada atrofik, 9 hastada skar formundaydi. Tercih edilen
retinal alan (TERA), hastalarin 10’unda fovea merkezli nazal, 10’unda iist, 6’sinda alt retinal kadrandaydi. Ortalama
TERA-fovea uzakligi 5,97 + 3,44°, ERA-fovea uzakligi 6,03 & 3,30 idi. TERA, 14 hastada daha elverigli yere tasindi.
Olgularin %82’sinde uzak goérme keskinligi, %79’unda okuma hizi, %80’inde P1 ve P2 degerinin her ikisi,
%47’sinde fiksasyon stabilitesi artt1 (Tiimii i¢in p<0,001). P1 ve P2 ortalamasi tedavi dncesi sirayla 33,4 + 27,0 ve
60,8 = 33,2, tedavi sonrast 50,5 + 28,8 ve 80,5 + 23,1 idi. P1 ve P2 degerleri ile tedavi dncesi okuma hizi, P1, P2
degerleri, ve ortalama retinal hassasiyet arasinda pozitif korelasyon, tedavi dncesi okuma keskinligi (M) ile negatif
korelasyon bulundu. Atrofik tipte makulasi olanlarda, P1 ve P2’deki artig, skar formunda makulasi olanlardan daha
iyiydi. (P1 icin 0,012; P2 icin 0,04)
TARTISMA VE SONUC:Santral skotomda ERA tedavisi modern az goérme rehabilitasyonunda giderek daha
yayginlagmakta ve hastalarin yagsam kalitelerini arttirmaktadir. Bu yiizden bu tiir olgularda tedavi sonrasi fiksasyon
parametrelerindeki artis1 etkileyen faktorlerin bilinmesi tedavideki beklentiyi belirlemek, hastayr tedavi Oncesi
bilgilendirebilmek ve motive etmek agisindan 6nemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Az gérme rehabilitasyonu, Egitilmis retinal alan, Fiksasyon stabilitesi, Santral skotom, Tercih
edilen retinal alan



SS-47 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]

Okullarda uygulanan gorme tarama programindan yonlendirilen ¢ocuklardaki refraksiyon kusurlarinin
degerlendirilmesi

Duygu Inci Bozbiyik, Emine Kaya Giiner
SBU, Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, [zmir

GIRIS VE AMAC:Bu c¢alismada ilkdgretim 1. simflara uygulanan gérme tarama programinda az goérme/tam
gorememe/gormede zorlanma saptanmasi iizerine goz doktoruna yonlendirilen ¢ocuklarin refraktif kusurlarii ve
optik diizeltme ihtiyaglarini ortaya koymak amaclanmustir.
YONTEM:Mart 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda goz polikliniginde degerlendirilen hasta dosyalar1 retrospektif
olarak tarandi. Bu hastalar arasindan okul taramasindan yonlendirilmis olan hastalarin muayene bulgulan kaydedildi.
Bilinen bir g6z hastalig1 olan veya gormesi belirlenemeyen ¢ocuklar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin sikloplejisiz
refraksiyon kusurlar ve goérme keskinlikleri belirlendi. Optik diizeltme miktarlar1 kaydedildi ve sferik es degerleri
hesaplandi. Optik diizeltme miktarlart emetropi, diisik hipermetropi (+0.25 ila +2.00); yiiksek hipermetropi
(>+2.00); diisiik miyopi (-2.00 ila -0.25); 1limli miyopi (-4.00 ila -2.00) ve yiiksek miyopi (<-4.00) olarak alt1 gruba
ayrildi.

BULGULAR:Calismaya 292 hasta dahil edildi. Hastalarin 167’si (%57,2) kiz, 125’1 erkekti (%42,8). Hastalarin
115’inde (%39,4) optik diizeltme ihtiyaci saptandi. Bu hastalarin 48’inde (%16,4) diisiik hipermetropi, 12’sinde
(%4,1) yiiksek hipermetropi, 41’inde (%14,0) diisiikk miyopi, 11’inde (%3,8) 1limli miyopi, 3’tinde (%1,0) ise yiiksek
miyopi saptandi. Gruplarda cinsiyet acisindan anlamh bir fark saptanmadi (p=0,811). Hastalarin 83’iinde (%28.,4)
astigmatizma saptandi ( 48 kiz, 35 erkek; p=0,899). Hastalarda sferik esdeger ortalamasi -0.03+1.08 D (range:-
7.00/+5.25) (kizlarda -0.09+1.17 D; erkeklerde 0.06+ 0.93 D, p=0,090) idi. Hastalarin 18’inde (%6,2) anizometropi
saptanirken (13 kiz, 5 erkek; p=0,183); 16’sinda (%5,5) ise ambliyopi saptand1 (11 kiz,5 erkek; p=0,337).
TARTISMA VE SONUC:Go6rme tarama programindan yonlendirilen ¢ocuklarda yiiksek oranda kirma kusuru ve
buna bagli ambliyopi saptanmistir. Ambliyopi tedavisinin halen etkin oldugu bu yas grubunda, tarama programlari ve
dogru yonlendirme ile 6nemli gérme kayiplarinin dniine gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: gérme tarama programi, refraksiyon kusuru, ambliyopi



SS-48 [Sasihk]

Horizontal Rektus Cerrahisinin On segment Parametreleri ve Korneal Wavefront Aberasyonlar Uzerine
Etkisi

Ayna Sariyeva ismayilov', Duygu Topaktas Emekli®, Aynura Sariyeva Aydamirov®

'SBU, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Bursa
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Adana

$Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Antalya

GIRIS VE AMAC:Horizontal rektus cerrahilerinin, kornea topografisi, 6n kamara parametreleri ve korneal
wavefront aberasyonlar tizerine etkilerini degerlendirmek
YONTEM:Horizontal rektus cerrahisi uygulanan hastalarin, én segment parametreleri ve korneal wavefront
aberasyonlar1 Pentacam cihazi (Pentacam Oculus Optikgerate, Wetzlar, Germany) kullanilarak analiz edildi. Aksiyel
uzunluklar1 (AL) optik biyometri cihazi (IOL-Master 500, Carl Zeiss Meditec, Germany) ile olgtildii. Testler
ameliyat Oncesi ve ameliyattan 1 ay sonra yapildi ve sonuglari karsilastirildi. Tiim grupta anlamli degisimi gdsteren
parametreler belirlendi. Bu parametrelerdeki degisim miktar1 (A) tek kas ve ¢ift kas cerrahisi uygulanan gruplar
arasinda karsilastirildi.
BULGULAR:Otuz alt1 hastanin 46 gozii ¢alismaya dahil edildi. Ortalama yas 18,91+8,13 (7-28) idi. Gozlerden
24'ne tek kasa resesyon ameliyati yapildi. Yirmi iki goze iki kas cerrahisi (resesyon ve rezeksiyon kombinasyonu)
uygulandi. Tiim grupta, ameliyat sonrast donemde AL, 6n kornea- dik keratometri (K2), 6n korneal astigmat ve 6n
kamara hacmi anlaml1 olarak artt1 (p=0.002, p<0.001, p<0.001 ve p=0.008). On kornea-diiz keratometri (K1) degeri
anlamli olarak azaldi (p=0.002). Total kornea yiizey i¢in, ortalama root mean square-sferik aberasyon (RMS-SA)
anlamli olarak artarken (p<0.001), RMS-Trefoil 0° azald1 (p=0.038). AK?2, iki kas cerrahisi uygulanan grupta anlaml
olarak daha yiiksekti (p=0.039).
TARTISMA VE SONUC:Horizontal rektus cerrahileri, kornea topografisinde, 6n kamara parametrelerinde ve
korneal aberasyonlarda degisikliklere neden olabilir. Bunun muhtemel nedeni kas insersiyolarinda ve gerilim
kuvvetlerindeki degisikligin, kornea iizerindeki vektdorel kuvvetleri degistirmesidir. Ameliyat edilen kas sayisi
arttikca bu degisiklik daha belirgin hale gelebilir.

Anahtar Kelimeler: sasilik cerrahisi, kornea topografisi, korneal wavefront aberasyonlar, korneal astigmatizma



SS-49 [Sasilik]
Konsekiitif Ekzotropyanin Tedavisinde Farkl Cerrahi Tekniklerin Karsilastirilmasi
TUGBA GENCAGA ATAKAN', Mehmet KAY?, SUMEYRA KOPRUBASI*

'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank EAH Goz klinigi, Istanbul
’Bat1 Goz Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Ezotropya (ET) cerrahisi sonras1 konsekiitif ekzotropya (XT) gelisen hastalarda tek seansta
yapilan farkli cerrahi tekniklerin basarisini karsilagtirmak ve cerrahi basariyr etkileyen faktorleri degerlendirmek.
YONTEM:Konsekiitif XT nedeniyle ameliyat edilen hastalarin tibbi verileri retrospektif olarak incelendi. Tek
seanslik konsekiitif XT cerrahisi sonrasi takip siiresi 6 ay ve daha fazla olan hastalar dort gruba ayrildi; mediyal
rektus (MR) ilerletmesi yapilan hastalar (Grup 1=5), MR ilerletme ve lateral rektus (LR) geriletmesi yapilanlar (Grup
2=6), MR ilerletme, MR rezeksiyonu ve LR geriletmesi yapilanlar (Grup 3=10) ve MR ilerletme ve MR rezeksiyonu
yapilanlar (Grup 4=4). Hastalarin post-operatif (PO) 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay sonuglar1 karsilastirildi.
BULGULAR:Konsekiitif XT’ si olan toplam 25 hasta (17 kadin, 8 erkek) galigmaya dahil edildi. Konsekiitif XT
cerrahisi sirasinda hastalarin yas ortalamasi 27.6+6.8 yil idi. Preoperatif degerlendirmede gruplar arasinda yas,
cinsiyet, gorme keskinligi, sferik ekivalan degerleri, anizemetropi mevcudiyeti, prizmatik kayma agilari, inferiyor
oblik over aktivasyonu birliktelik oranlar1 ve PO diplopi test sonuglar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05). Ameliyat bagar1 oran1 PO 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay Grup 1’ de sirasiyla %60, %100, %100,
%100; Grup 2’ de sirasiyla %66.7, %100, %83, %100; Grup 3’ te sirasiyla %100, %100, %100, %90; Grup 4’ te
sirasiyla %75, %100, %100, %100 olarak ol¢iildii. Gruplarin ameliyat basar1 oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). PO kontrollerde gruplar arasinda diplopi siklig1 agisindan anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05). Cerrahi basariy1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkileyen herhangi bir faktor saptanmadi
(p>0.05).

TARTISMA VE SONUC:Konsekiitif XT’ nin cerrahi tedavisi, ¢ok sayida cerrahi teknik segceneklerinin her biriyle de
tek seansta oldukea basarili sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: konsekiitif XT, ezotropya, sasilik



SS-50 [Sasihik]
Hirschberg Metoduyla Sasilik Tespitinde Goriintii isleme Tabanh Yeni Bir Yontem

Sabiha Giingdr Kobat®, Stikrii Karaaslanz, Mehmet Gedikplnar3

Firat Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Elazig

®Firat Universitesi, Elektrik ve Enerji Boliimii, Elaz13

*Firat Universitesi, Teknoloji Fakiiltesi, Elektrik Elektronik Miihendisligi, Elazig

GIRIS VE AMAC:Sasilik gdzlerin paralelligini yitirmesi sonucu olusan bir hastaliktir. Bu ¢alisma, sasilik tarama
yontemlerinden biri olan Hirschberg testini en diisiik maliyet ve en hizli teshis ile gergeklestirebilmek icin goriintii
isleme  teknikleriyle otomatik olarak c¢alisgan yeni bir sasilik tarama yontemi  Onermektedir.
YONTEM: Veriler, Hirschberg testi temel alinarak, 88 sasilik hastasinin yiiz goriintiileri iizerinden toplanmstir. Elde
edilen verilerdeki her bir goriintii, 3024x4032 boyutlarinda, 3.99 mm odak uzakligina sahiptir. RGB renk uzayina
sahip goriintiiler, 12 mega piksel telefon kamerast yardimiyla c¢ekilmistir. Telefonun arka yiizeyindeki flag, 151k
kaynag1 olarak kullanilmistir. Gelistirilen algoritma sayesinde bu goriintiiler {izerinde korneadan yansiyan 1s18in
konum koordinatlar1 belirlenmistir. Tespit edilen agirlik merkezinin yatay ve dikey koordinatlari ile pupilla merkez
noktasinin yatay ve dikey koordinatlar1 arasindaki fark bulunarak goziinkayma miktar1 piksel cinsinden
belirlenmistir. Bulunan kayma miktar1 matematiksel bir yaklasimla optimize edilerek, birim olarak derece cinsinden

ifade edilmistir.
BULGULAR:Calismada bir hastanin sasilik derecesi ve yonii, sadece bir yiiz goriintiisii izerinden, %89 oraninda
dogru Olcililmiistiir.

TARTISMA VE SONUC:Yapay zekanin oftalmolojinin birgok alaninda kullanimui igin ¢alismalar yapilmaktadir.
Calismamiz yapay zekanin sasilik alaninda kullanilabilecegini destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Sasilik, Hirschberg testi, yapay zeka.



SS-51 [Elektrodiagnostik]
Dominant ve Dominant Olmayan Gozlerde Elektroretinogram Sonug¢larinin Karsilastirilmasi

Biisra Yildirim®, Mualla Sahin Hamurcu?
'Besni Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklari, Adiyaman
?Ankara Sehir Hastanesi, Gz Hastaliklari, Ankara

GIRIS VE AMAC:Okiiler dominansin mekanizmasi tam olarak anlasilamamissa da retinal anatomi,gdérme yollar1 ya
da kortikal asimetriden kaynaklandigini savunan c¢alismalar mevcuttur.Bizim c¢aligmamizdaki amacimiz saglikli
cocuklarda dominant gézler(DG) ve dominant olmayan gozlerde(DOG) retina fonksiyonlarinin objektif testler olan
patern elektroretinogram(pERG) ve flag elektroretinogram(fERG) ile incelemektir.
YONTEM:Haziran-Agustos 2022°de basvuran 10-18 yaslarinda ve bilateral gérme keskinligi 1.0 olan 24 saglikl
olgunun 48 gbzii prospektif degerlendirildi.Goz ici basinci(GIB),sikloplejik sferik ekivalan degeri (SE),aksiyel
uzunluk(AU),pERG ve fERG olgiimleri gergeklestirildi.SE +2,5/-2,5 D olan hastalar ¢alismaya alindi.Karttaki delik
testi ile DG saptand1.Birinci grup DG,ikinci grup DOG olarak alindi.Istatistiksel analiz SPSS 21.0 yapildi,p<0.05
anlaml alind1.
BULGULAR:Hastalarin yas ortalamasi 13,6 ve kadin/erkek oran1 11/13 idi.Gruplar SE, GIB, AU agisindan anlaml
fark gostermedi(Tablol).Her iki grupta da sag ve sol géz dagilimi %50 idi.Gruplar arasinda pERG ve fERG dalga
amplitiidleri ve latanslart acisindan anlaml fark saptanmadi(Tablo2,3,4).
TARTISMA VE SONUC:Calismamizda pERG ve fERG sonuglarina dayanilarak, DG ve DOG fonksiyonel agidan
anlamli farklilik gdstermemistir.Ulkemizde bir ¢alismada DG P50 amplitiidleri anlamli yiiksek bulunmus ve
gangliyon hiicre dagiliminin viziiel korteks ile iligkisinin okiiler dominansi etkileyebilecegine dayandirilmistir.Bazi
caligmalarda SE,AL ve retinadaki yapisal farkliliklarin okiiler dominansi ile iligkisi olmadigi,retina tabakalarindaki
kalinliklarin DG ile DOG arasinda farklilik gostermedigi ve pERG sonuglarinin DG-DOG arasinda anlamli farklilik
olmadigi saptanmistir. VEP ve MRI g¢aligmalarinda DG yiiksek yanitlar1 elde edilmistir ve bu viziiel korteksteki
yapisal asimetriye baglanmistir.Saglikli bireylerde DG tercihinde kortikal yapilanma okiiler fonksiyondan daha etkili
olabilir.Retina ve korteksin birlikte degerlendirildigi calismalar ile daha giivenilir sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Okiiler dominans, patern elektroretinogram, flas elektroretinogram
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PS-01]

intrakameral Moksifloksasin Uygulanan ve Komplike Olmayan Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi Sonrasi
Gelisen Tek Tarafli Akut iris Transilliiminasyon Sendromu

Serhat Eker, Saban Gonll
Selguk Universitesi, Géz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAG:Bilateral akut iris transilliiminasyonu (BAIT) nispeten yeni tanimlanmistir. BAIT, klinik olarak belirgin iris
transilliminasyon kusurlari, midriyazis, atonik pupilla gibi degisiklikler ve artmis g6z ici basinca sebep olur. Bu sendromun kesin
etyopatogenezi net olmasa da sistemik veya topikal moksifloksasin, tist solunum yolu enfeksiyonlari ve fimigasyon tedavisini
takiben toksik etki sonucunda olustugu bildirilmistir.

YONTEM:Intrakameral moksifloksasin ile sorunsuz fakoemiilsifikasyon ameliyati gegiren 63 yasindaki erkek hastada gelisen tek
tarafli akut iris transilliminasyonu (AIT) ve iris sfinkter paralizi bulgulari olan vaka sunulacaktir.

BULGULAR:Olgu, viral hastalik éykusu veya sistemik florokinolon kullanim dyklsu olmayan bir AIT vakasidir. Ancak sorunsuz
tamamlanan fakoemdlilsifikasyondan sonra intrakameral moksifloksasin ile olustugu disunulen ve BAIT klinik 6zellikleri gosterdigi
icin tek tarafli AIT gelistigi dustniIimustir. Fakoemiuilsifikasyon cerrahisi sonunda hastaya intrakameral 0.15 ml 5 mg/mi
moksifloksasin verilmigtir. Verilen doz, intrakameral moksifloksasin uygulamasinda yaygin kullanilan dozdan belirgin sekilde daha
yuksektir. Bu uygulamanin, olguda BAIT benzeri sendrom gelismesine neden oldudu dugunudlmustar.

TARTISMA VE SONUGC:Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde intrakameral moksifloksasin neden oldugu toksik etkiyi azaltmak igin 0,1
ml 5 mg/ml moksifloksasin veya daha azi kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: intrakameral moksifloksasin, Toksik etki, Bilateral akut iris transilliiminasyonu, Endoftalmi profilaksisi

[PS-02]

Katarakt Cerrahisi Sonrasi istenmeyen Komplikasyon: Kapsiiler Fimozis

Mehmet igbzl, Mducella Arikan Yorgun2
Yozgat Sehir Hastanesi, Géz Hastaliklari Klinigi
2Yildirm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC:Katarakt cerrahisi sonrasi gérme kalitesinde bozulma nedeni ile basvuran hastanin degerlendirilmesi.
YONTEM:Ug ay 6nce sorunsuz katarakt cerrahisi gegiren ve multifokal intraokiiler lens implante edilen hastanin refraksiyon
degerleri, uzak, yakin gérme keskinligi, g6z ici basinci, detayli én ve arka segment muayenesi yapildi. On segmenti daha detayl
degerlendirmek amacli, kornea topografisi, 6n segment optik koherens tomografi gériintiilemeleri ile yeterli dilatasyon sonrasi
arka segmenti degerlendirmek amagch optik koherens tomografi, ultrasonografi tetkikleri yapildi. Arka segmentte herhangi bir
patoloji saptanmayan hastanin muayenesinde multifokal lensin sadece bir halkasi gériilmekte idi. ileri seviyede kapstiler fimozis
saptanan hastada cerrahi islem ile 4 noktadan mikroforseps ve makas yardimi ile fimozis alani genigletildi. Cerrahi sonrasi 1.hafta
detayli oftalmolojik muayenesi yapildi.

BULGULAR:Yetmis yasinda kadin hastanin katarakt cerrahisi sonrasi 3. ay okller muayanesinde; sferik refraksiyon +2,0 D,
silindirik refraksiyon +0,5 D, uzak gérme keskinligi tashihsiz 0,3 (logMAR), yakin gérme keskinligi Jaeger eseline gore J5, gz igi
basing 12 mmHg idi. Kapsiler fimozis genisletme cerrahisi sonrasi sferik refraksiyon 1,0 D, silindirik refraksiyon +0,5 D, uzak
g6rme keskinligi 0,1 (logMAR), yakin gérme keskinligi J3, g6z igi basing 10 mmHg idi. Her iki muayanede de makuler 6dem
g6zlenmedi. Ek olarak cerrahi sirasinda 1-2 saat kadrani zonul zaafiyeti oldugu gézlendi.

TARTISMA VE SONUGC:Kapstiler fimozis, katarakt cerrahisi sonrasi nadir goriilen fakat gorme keskinligi ve kalitesini etkileyebilen
o6nemli bir komplikasyondur. Tedavisinde Nd:YAG laser uygulamasi erken dénemde uygulanabilir, ilerleyen ddnemde ise cerrahi
ile fimozis alani genigletilebilir. Tedavisinden daha 6nemlisi olusmasini énlemektir. Bu amagla katarakt cerrahisi sirasinda 6n
kapsulin altindan vakum polisaj uygulanmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Kapstuler fimozis, katarakt cerrahisi, polisaj uygulamasi
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[PS-03]

Katarakt Cerrahisi Sonrasi Tedaviye Cevap Vermeyen Kornea Odemi Ayirici Tanisi ve Yonetimi

Huri Sabur, Mutlu Acar
Saglik Bilimleri Universitesi, Digkap! Yildirim Beyazit E§itim ve Arastirma Hastanesi, Géz Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAGC:Fakoemiilsifikasyon sonrasi tedaviye cevap vermeyen kornea édemi olan olgunun ayirici tanisi ve yénetimi
YONTEM:Olgu Sunumu

BULGULAR:46 yas kadin hasta, sag gézde gérme azhdi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hikayesinden sag gézden 12 giin 6nce
katarakt nedeniyle fakoemuilsifikasyon cerrahisi gecirdigi 6grenildi. Hastanin muayenesinde sag gdézde gérme keskinligi el hareketi
diizeyindeydi ve biomikroskopik muayenesinde sag gézde diffiiz korneal 6dem, konjonktival hiperemi izlendi (Sekil-1). G6z
tansiyonu sag gézde 18 mm Hg idi ve fundus segilemiyordu. Postoperatif donemde dis merkezde tedavi olarak steroid ve
antibiyotikli damla (12*1) ve %5 NaCl (5*1) verilmisti. Hastaya erken baslangi¢li Fuchs endotelyal distrofisi, toksik anterior
segment sendromu (TASS), cerrahi sirasinda yogun eneriji kullanimina bagh korneal 6dem ve cerrahi travmaya bagli descemet
membran dekolmani 6n tanilariyla ileri tetkikler istendi. Diger g6zde kornea guttata olmayisi ve muayene esnasinda sag gdézde 6n
kamara reaksiyonu ve pupiller distorsiyon olmamasi nedeniyle Fuchs ve TASS tanilari diglandi. On segment OKT incelemesinde
kornea kalinhgi 1000 mikron tzerindeydi ve santrali de igine alan genis descemet membran dekolmani tespit edildi (Sekil-2).
Hastaya acil sartlarda 6n kamaraya hava verildi. Tedavi sonrasi birinci giinde gérme duzeyi sag gézde 0.9 sevilerine yukseldi ve
kornea 6demi tamamen gegti (Sekil-3).

TARTISMA VE SONUGC:Descemet membran dekolmani, katarakt operasyonunu da igine alan gok sayida okuler cerrahi
uygulamasindan sonra ortaya ¢ikabilen bir 6n segment patolojisidir. Genis ¢apli descemet dekolmaninin tanisi lokalize dekolmana
gbre yaygin kornea 6ddemi nedeniyle daha zordur. Uzun sireli Descemet dekolmani korneal dekompansasyonla
sonuglanabileceginden slpheli olgularda erken donemde 6n segment OKT yapilmasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Descemet membran dekolmani, fakoemiilsifikasyon, kornea 6demi
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[PS-05]

Niks Pterjiyum Cerrahi Tedavisinde Limbokonjonktival Felp Teknigi

Gokhan Kaya
Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAC:Niiks pterjiyumun cerrahi tedavisinde limbokonjonktival flep tekniginin etkinlik ve giivenilirligini degerlendirmek.
YONTEM:Primer pterjiyum tanisi alan 28 hastanin 30 gézii calismaya alindi. Retrospektif yapilan calismada, korneaya 3 mm ve
Uzerinde penetrasyon gosteren niks pterjiyumu bulunan olgular ¢calismaya dahil edildi. Hastalara pterjiyum eksizyonu yapildiktan
sonra, monopolar koter ile skleral yatakta hemostaz saglandi. Eksizyon alanina komsu, st nazal konjonktivadan hazirlanan
limbokonjonktival flep skleral yatak tzerine kaydirilarak 3 adet 8.0 vicryl ile episkleral olarak siture edildi.

BULGULAR:Hastalarin 15'(i(%53,57) erkek, 13'si kadindi (%46,42). Olgularin yas ortalamasi 58 (45-71) yil idi. intraoperatif
komplikasyon goériilmedi. Postoperatif ortalama 9 ay (6-12 ay) takip yapildi. Tim olgularda bir hafta iginde kornea epitel defektinin
kapandig izlendi. Takip surecinde 1(%3) olguda niiks gorildu

TARTISMA VE SONUGC:: Bu teknigin kolay uygulanabilir olmasi, postoperatif hizli rehabilitasyon ve niiks oraninin az olmasi
nedeniyle niiks pterjiyum cerrahi tedavisinde alternatif bir yontem olabilecegini dislinmekteyiz. Bununla birlikte, bu yéntemin
etkinlik ve guvenilirligini kanittamak icin daha genis ve diger tekniklerle kargilastirmali calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pterjiyum,limbokonjonktival, niiks



[PS-06]

Lizozomal Depo Hastaligi Sistinozis: Olgu Sunumu

Rumeysa Bilmez Tan, Serek Tekin, Erbil Seven, Muhammed Batur
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali, Van

GIRIS VE AMAGC:Sistinoz, sistinin viicuttaki organ ve dokularda biriktigi nadir bir lizozomal depo hastaligidir. Otozomal resesif bir
sekilde kaltilir. 17p13 kromozomu Uzerindeki CTNS genindeki bir mutasyon etyolojiden sorumludur Renal hastalik sistinozisin
erken formlarinda baskin olmasina ragmen, hastaligin tim formlari oftalmik sekellere, 6zellikle pigmenter retinopatiye ve
korneada sistin kristallerinin birikmesine, bununla iligkili fotofobi ve gérme bozukluguna neden olabilir. Klinigimize bagvuran iki
kardes, infantil sistinozis olgusunu sunmayl amaclamaktayiz.

YONTEM:Retrospektif olgu sunumu

BULGULAR:8 ve 9 yaslarindaki kardes iki hasta klinigimize genetik olarak CTNS gen mutasyonu dogrulanmis sistinozis tanisi ile
bagvurdular. 9 yasindaki hasta 1 yasinda, 8 yasindaki hasta 6 aylik iken buyime gelisme geriligi sebebiyle hastaneye
bagvurduktan sonra tani almigti. Hastalarin en iyi diizeltiimis gérme keskinligi (EIDGK) bilateral 1.0 olarak alindi. her iki hastanin
da kornea periferinde daha yodun olmak lizere kornea 6n ylzeyinde sistin kristal birikimleri mevcuttu, pupil dizenli, lens claer
olarak degerlendirildi. Her iki hastanin da arka segment muayenesinde herhangi bir anormal birim veya pigmenter retinopatiye
rastlanmadi. GOz i¢i basinglari her iki hastada bilateral normotondu. Cekilen 6n segment OCT'de kornea periferinde 6n ylzde
agirlikli olmak Uzere kristalin birikimi tespit edildi.

TARTISMA VE SONUGC:Bu hastalar 6zellikli kilan her 9 yasindaki hastanin 1 yasindan beri, 8 yasindaki hastanin 6 ayliktan beri
sistemik ve topikal sisteamin tedavisi almalariydi. Erken tani ve tedaviyle gérme keskinliginin tam diizeyinde korunmus olmasi ve
retinada birikim olmamasi sistinozisi erken ddnemde yakalayip tedavi etmenin énemini sergilemektedir.

Anahtar Kelimeler: sistinozis, lizozomal depo hastaligi, korneal kristalin



[PS-09]

Covid-19 Pandemisi Doneminde Psodotimor Serebri Tanisi Alan Hastalarda Serebral Venoz Siniis
Tromboz insidansi

Bilge Tarim, Mualla Hamurcu
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Géz Hastaliklari Klinigi

GIRIS VE AMAG:Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon olarak da bilinen psédotiimér serebri (PTS), artmis kafa igi basinci ve bu
yUksek basinci agiklayacak hidrosefali veya intrakranial kitle lezyonunun olmamasi olarak tanimlanir. Serebral venéz sinis
trombozu (SVST), yasami tehdit eden bir klinik durumdur ve PTS'li tim hastalarin ayirici tanilari arasinda yer almaktadir. Tim
diinya Covid-19 pandemisi ile micadele ederken bu virtisiin tromboembolik olay ve koagulopati riskini artirdigi saptanmistir. Bu
calismadaki amacimiz Covid-19 pandemisi sirasinda tani konan PTS vakalarindaki SVST insidansini bildirmektir.
YONTEM:Retrospektif dizayndaki bu calismada, Ocak 2020 ile Ocak 2023 arasinda PTS tanisi alan ve dykiilerinde Covid-19
pozitifligi olan 44 hastanin tam oftalmolojik muayeneleri ve manyetik rezonans géruntileme (MRG) - manyetik rezonans venografi
(MRV) verileri tarandi. iskemik optik néropati, diyabetik papillopati veya néroretinit gibi diger nedenlere bagli papilédemi olan
hastalar, lomber ponksiyonla kafa ici basincinda belgelenmis bir artis olmayan hastalar, beyin omurilik sivisi biyokimya ve
mikrobiyoloji analizinde anormallikler olan hastalar, intrakranial kitlesi olan hastalar, obstriktif hidrosefali ve MRG'de menenijit
varlidi olan hastalar diglandi.

BULGULAR:Calismaya dahil edilen 44 hastanin 36'sinda MRG ve MRV gériintiilemeleri birlikte degerlendirildi. Kombine
goriintileme yapilan 36 hastanin 28'i kadin, 12'si erkekti. 36 hastanin 14'Unde (%38,8) SVST lehine bulgular saptandi. 5'inde
superior sagital sinis trombozu, 5'inde transvers sinis trombozu, 2'sinde sigmoid sinis trombozu, 1'inde inferior sagital sinis
trombozu ve 1'inde yaygin serebral vendz sinis trombozu mevcuttu.

TARTISMA VE SONUGC:Covid-19 pandemisi 6ncesi, PTS hastalarindaki SVST insidansimiz daha 6énce yapilan galismalarla
uyumlu olarak %9,2 iken; pandemi doneminde bu orani %38,8 olarak saptadik. Artmis bu tromboz insidansinin isiginda kombine
MRG ve MRV géruntileme ile tim PTS hastalarinda SVST'nin arastiriimasi kritik Snem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psédotimor Serebri, Serebral Venéz Sintis Trombozu, Covid-19, Papilédem, Manyetik Rezonans Venografi
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[PS-10]

Noérofibromatozis tip 1 tanili hastalarin genetik ve oftalmolojik bulgularinin degerlendirilmesi

Ozgiir Erogul', Muhsin Elmas?, Ayca Nur Demir®

!Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Goz Hastaliklari Anabilimdali
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Genetik Anabilimdali
3Afyonkarahisar Emirdag Devlet Hastanesi

GIRIS VE AMAG:Nérofibromatozis tip 1, goklu organ sistemlerini etkileyen ve birgok farkl klinik semptom gésteren, otozomal
dominant kalitilan bir hastaliktir. Hastaligin siddeti kisiden kisiye degisir ve yillar iginde kademeli olarak ilerler. Bu ¢alismada kesin
tanili 17 NF1 hastasini genetik, oftalmolojik ve sinir sistemi incelemeleri agisindan degerlendirdik.

YONTEM:Arsivimizde 2012-2022 yillari arasinda klinigimize basvuran yaklasik 5000 hasta bulunmaktadir. Bu hastalarin 17'sinde
kesin genetik tani konulmustur. Bu ¢alismada bu hastalar degerlendirilerek literatiire sunulmustur. Bu ¢alismaya dabhil edilme
kriterleri, nérofibromatozis tip 1 anomalilerinin olmasiydi. Arastirmamiz sirasinda, hastalarin dogum 6ncesi ve dogum sonrasi
Oykusu ve aile dykusu gibi bazi klinik parametreleri topladik. Aile dykusinde, en az 3 kusak analizi ile ayrintili bir soyagaci yaptik,
ebeveyn akrabalidini sorguladik, ailelerdeki benzer Uyeleri aradik ve bozukluklarinin kalitim modellerini belirledik.
Laboratuvarimizda karyotipleme yapilirken hastalardan periferik venéz kan érnekleri topladik ve bunlari gen panelleri veya WES
icin ticari bir laboratuvara génderdik.Tum hastalarin kesin genetik tanisini aldiktan sonra sorguladigimiz diger parametreleri iceren
bir tablo olusturduk. Bu suregte The Elements of Morphology: Human Malformation Terminology kullaniimigtir.
BULGULAR:Bulgular Tablo 1 ve Tablo 2 de sunulmustur.

TARTISMA VE SONUGC:Otozomal dominant hastaliklar igin, bir aile Gyesinde ilk kez bulunan bir gende degisiklik anlamina gelen
"de novo mutasyonlar" yiksek oranda bulunur. NF1 bu grup hastaliklardan biridir. Hastaliklari teshis etmek onlari tedavi etmekten
bir adim 6ndedir. Clinkl gerekli teshis yapiimadidi takdirde hastaligin tedavisi mimkin degildir. Eskiden bu durum daha zor iken
gunimuzde gelisen teknoloji ile birlikte hastaliklar daha kolay teshis edilebilmektedir.. NF1 hastaliginda genetik, gérintileme ve
diger branslarin tetkikleri sonucunda daha fazla bilgi elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Norofibromatozis Tip1, genetik analizler, irish nodilleri



[PS-11]

Karetikokavernoz Fistiil

Emine Kog, Bengu Ekinci Koktekir
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi G6z Anabilimdali

GIRIS VE AMAGC:internal karotid arter ile kaverndz siniis arasindaki anormal arteriyovendz anastomozlar karotikokavernéz fistiil
olarak adlandirlirlar. Travma sonrasi direk ve yuksek debili KKF gelisebilir, progresif seyirli olup spesifik semptom ve bulgularin iyi
taninmasi ile erken tani ve tedavi 6nemlidir.

YONTEM:BT'de sfenoid ve orbita kemiklerinde pargali, deplase olmus fraktirler sik izlenir. Altin standart olarak bilinen Digital
Subtraction Anjiografi'dir.Direkt karotikokaverndz fistiil vakalari erken tani ve acil miidahale gerektirir ve ilk tedavi segenegi
endovaskduler tedavi olmalidir.

BULGULAR:Kilinigimize sag gbézde kizariklik, gérme azalmasi, agri ile bagvuran hasta 15 giin 6énce motosikletli trafik kazasi
gecirmig,Retinitis pigmentoza ile takipli.

VA: 0,25/0,5; bio: hafif kemozis, kornea saydam, aks agik; to: 26/21, 27; gh: kisith/hs; f:rp; moct:310/324 sag kist eski oldugu
dusundlmas. Takiplerde:

VA: 0,2; bio:kemozis, hiperemi; f:kommosyo retina; gh: her yéne kisitli

VA: 0,15; bio:kemozis, hiperemi, periorbital 6dem, proptozis; f:mikrohemorajiler, kommosyo retina; gh: her yéne kisitli

VA: 0,1; bio:kemozis, hiperemi, periorbital 6dem; f:mikrohemorajiler, kommosyo retina; gh: her yone kisitl

Konstltasyon: acil girisimlik patoloji saptanmadi.

BT: sag ekzoftalmus, ektraokdiler kas kalinlagsmasi. kraniyofasyal kemiklerde multipl fraktiir hatlan

MR: yaygin 6dem ve kontuzyon lehine

Anjiografi:Sag kavernéz sinuste vaskularitede artis, sag superior oftalmik vende asimetrik dilatasyon, tanimlanan 6zellikler sag
KAROTIKOKAVERNOZ FiSTUL ile uyumlu

TARTISMA VE SONUG:internal karotid arter ile kaverndz siniis arasindaki anormal arteriyovenz anastomoz sonucu siiperior
oftalmik ven ve KS'de énemli miktarda artmis olan vendz basinca bagh klasik triadi olan proptozis, konjonktival kemozis ve orbital
Gfiirim gérilir.Intraorbital vendz basingtaki artis intraorbital kraniyal sinirler ve ekstraokiiler adeleler (izerinde basing etkisi
yaratarak oftalmoplejiye neden olabilir. Artan vendz basing siklikla gérme kaybina neden olur.

Anahtar Kelimeler: karetikokavernoz fistll, travma, arteriovenoz fistul
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[PS-16]

Diyabetik retinopatili bir hastada ven6z vaskiiler loopun neovaskiilarizasyona ilerlemesi

Utku Limon
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi istanbul

GIRIS VE AMAGC:Proliferatif diyabetik retinopatili bir hastada vendz vaskiiler loopun 3 aylik bir siire icinde neovaskiilarizasyona
dénugmesi ile karakterize bir olguyu sunuyoruz.

YONTEM:Proliferatif diyabetik retinopati nedeniyle izlenen 46 yaginda kadin hastanin sol fundus muayenesinde superior temporal
vaskuler arkta bir vendz vaskuler halka goralda.

BULGULAR:3 aylik takip sonunda superior temporal vaskiler arktaki ven6z vaskuler kivrimin neovaskilarizasyona dénustigu
g6ruldu.

TARTISMA VE SONUGC:Vendz halkalar, trombotik olmayan okliizyon alanini baypas etmek igin damarlarin halka seklindeki
geniglemeleridir.Vendz vaskuler anslar, diyabetik retinopatinin nadir gérulen bulgularindan biridir. Ven6z vaskuler anslar
neovaskilarizasyona donusebilir, dikkatle takip edilmeli ve gerektiginde retinal lazer fotokoagiilasyon yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, ventz vaskiiler loop, neovaskilarizasyona



[PS-17]

Choroidal Vascularity Index in Patients with Papulopustular Rosacea, a Localized Skin Disease

ibrahim Ethem Ay, Segil Soylu®, Aynur Er', Mustafa Dogan*, irem Nur Durusu Tirkoglu?, Hamidu Hamisi Gobeka®, Gulhan
Gurel?

1Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, G6z hastaliklari Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dall, Afyonkarahisar

GIRIS VE AMAC:To evaluate choroidal vascularity index (CVI) using EDI-OCT and thus gain a new perspective on ocular
involvement in rosacea patients, particularly those with papulopustular rosacea.

YONTEM:This cross-sectional study included 34 papulopustular rosacea patients (Group 1) and 34 age- and gender-matched
healthy subjects (Group 2). After a thorough ocular examination, an experienced technician performed EDI-OCT. Choroidal area
(CA) was saved as a JPEG file, and the luminal and stromal areas (LA and SA) were processed with Image-J. CVI was
determined by dividing the macular LA by the vascular area (VA). Retinal nerve fiber layer (RNFL) and retinal pigment epithelium
(RPE) mean thicknesses were measured automatically. An optic disc density index (ODI) was calculated by dividing the mean
RNFL and RPE thicknesses.

BULGULAR:Groups 1 and 2 had average ages of 42.70+12.5 and 42.60+£12.3 years, respectively (p=0.997). Though there was no
significant difference between groups 1 and 2, LA and VA were higher in the former, while CVI was the same (p>0.05). The mean
RNFL thicknesses were all non-significantly lower in group 1 than in group 2 (p>0.05). Group 1 had a thicker mean RPE than
group 2 (p=0.243). Despite the non-significant difference, the ODI had a tendency to decrease in group 1 relative to group 2
(p=0.070).

TARTISMA VE SONUGC:CVI and ODI did not differ significantly between patients with papulopustular rosacea and healthy
subjects. However, since rosacea is characterized by ocular surface inflammation, it is important to remember that inflammation
could also affect the ocular posterior segment.

Anahtar Kelimeler: Choroidal vascularity index, EDI-OCT, Optic disc density index, Papulopustular rosacea, Retinal nerve fiber
layer, Retinal pigment epithelium
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[PS-18]

Bulanik Gérme Sikayetinden Kronik Myeloid L6semi Tanisina

Bilge Tarim, Sebile Comgali
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Géz Hastaliklari Klinigi

GIRIS VE AMAC:Kronik miyeloid I16semi (KML), artmis graniilosit hiicreleri ile karakterize miyeloproliferatif bir neoplazmdir. KML
asemptomatik olabilir ve genellikle rutin kan tetkiklerinden tani konmaktadir. KML'nin oftalmolojik prezentasyonlari nadirdir ve ilk
bagvuruda retinal anormallikler gorulebilir. Biz burada, bulanik gérme sikayeti ile bagvuran ve ardindan KML tanisi koydugumuz
olguyu sunduk.

YONTEM:Olgu sunumu

BULGULAR:44 yasinda erkek hasta, 3 glindiir sag gézde bulanik gérme sikayeti ile basvurdu. Hastanin bilinen herhangi bir
sistemik ve okuler hastalig, ilag kullanimi ve sigara kullanim &ykusu yoktu. Tam oftalmolojik muayenesinde Snellen eseli ile en iyi
duizeltiimis gdérme keskinligi sagda 0.3 iken solda 1.0 idi. Bilateral 6n segment muayenesi dogdal izlendi. Dilate fundus
muayenesinde ise bilateral retinal venlerde dilatasyon ve kivrimlanma artisi, roth spotlari, sagda makulayi da tutan yaygin
intraretinal hemorajiler ve solda preretinal hemoraji izlendi. Olasi etiyoloji arastirmak izere hastadan hemogram, biyokimya,
sedimentasyon, CRP istendi. Hemogramda ciddi bir I6kositoz tablosu mevcuttu (Beyaz kire: 451x1029/L, Nétrofil: 409x1079/L,
Lenfosit: 9,83x1079/L). Hematoloji konstiltasyonu sonucu yapilan kemik iligi aspirasyon biyopsisinin KML-akselere faz ile uyumlu
gelmesi Uzerine hasta hospitalize edilip, hastaya I0koferez tedavisi uygulandi. 2 hafta sonraki kontroliinde fundus ve OKT
bulgularinin geriledigi ve FFA'da hemorajiye bagli blokaj disinda herhangi bir patolojinin olmadigi géraldua.

TARTISMA VE SONUGC:Retinopati ile ortaya ¢ikan kronik miyeloid I6semi nadirdir ve uygun sekilde arastiriimazsa diger retinopati
etkenleri ile karigtirlabilir. Bu vaka, gérme sikayetleri olan hastalarda 16seminin hizli bir sekilde teshis edilmesinde oftalmologlarin
ve ayrintili g6z dibi muayenesinin énemli roliini vurgulamaktadir. Uygun sistemik arastirma ve hematoloji konsultasyonu ile KML
tanisi erken dénemde konup, hastalarin hayatta kalma oranini artirilabilir ve gérme keskinliklerini korunabilir.

Anahtar Kelimeler: Retinopati, Kronik Myeloid Lésemi, Bulanik Gérme
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[PS-19]

Giines Tutulmasi iligkili Solar Retinopati Gelisen Olgu ve Devam Eden Gérme Azli§i

Funda Yuksekyayla
M.AKkif inan Egitim Arastirma Hastanesi, Sanlurfa

GIRIS VE AMAGC:Solar makiilopati dogrudan giines isigina bakmak ya da giines tutulmasina maruz kalmakla ortaya cikan bir
patolojidir.Makuler hasarin temelinin fotokimyasal ve termal etkilerin birlesimi sonucu olustugu disinilmektedir.Glinese
maruziyetten 1-4 saat sonra gérme azalmasi,metamorfopsi,mikropsi, merkez ve merkezi gérmenin gevresinde
skotomlar,kromatopsi,fotofobi, bas veya g6z agrilari gibi belirtilerle ortaya gikar. Gorme hissi baslangigta tam ile 1sik hissi
arasinda degiskenlik gosterebilir. Gérme keskinligi ve belirtilerde iyilesme 6 ay civarinda gergeklesir.

YONTEM:Olgu sunumu

BULGULAR:17 yasindaki erkek hasta glines tutulmasini ¢iplak gozle izledikten 2-3 glin sonra gérme azligi ve nesnelerin
renklerinde farkhihk nedeni ile poliklinige basvurdu. Yapilan oftalmolojik muayenesinde en iyi dizeltiimis gérme keskinligi sagda
0,05 sol 0,2 saptandi.Géz i¢i basinci sagda 15mmhg solda 16mm hg olarak 6lgiildii.On segment muayenesinde her iki gdzde
belirgin patoloji saptanmadi.Her iki g6z dilate fundus muayenesinde foveolada etrafi hiperpigmente, iyi sinirli ortasi hipopigmente
alan gérinimi mevcuttu.Hastaya fundus fotografisi ve okt gekildi.Okt bulgusu her iki gézde retina pigment epitelinde bilateral
dlzensizlik ve intraretinal hiporeflektan alan olarak saptandi.Takiplerinde gérme keskinliginde artis gézlenen hastanin 6.ay
kontroliinde yapilan oftalmolojik muayenede edgk sagda 0,1 solda 0,8 olarak saptandi. On segment ve gz igi basinglari normal
sinirlardaydi. Santral gérme alani 10:2 testinde skotom gbzlenmedi. Okt ve okta etkikleri yapildi.Retina pigment epitel reflesi
normale donerken i¢ retina tabakasindaki hiporeflaktan alanin kayboldugu gézlendi.

TARTISMA VE SONUC:Genellikle cift tarafli olmakla birlikte tek tarafli tutulum da olabilir. Semptomlarin bir kismi kalici olabilir.
Koruyucu 6nlemler konusunda hastalari bilgilendirmek ve hastaligi dnlemek énemlidir. Hastalar lazer ve giin 1s1§ina direkt
maruziyetten kaginmali, koruyucu giines gézlukleri kullanmalidir. Giines tutulmasina pinhole kameralarla bakilmalidir.

Anahtar Kelimeler: okt, okta, solar retinopati.



[PS-20]

Bilateral Koryoretinal Skar: Gegirilmis Toxoplazma Retinitli Olgu Sunumu

Omer Ozer
Dortyol Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Hatay

GIRIS VE AMAG:Toxoplazma, okiiler dokulari etkileyen bir enfeksiydz ajandir. Aktif ddnem gegtikten sonra hastalik koryoretinal
skar ile iyilesir. Bu olgu sunumunun amaci resmi evrak igin basvuran bir hastada saptanan her iki foveal bdlgeyi tutan koryoretinal
skarli bir hastay! tanimlamaktir.

YONTEM:Hastanin demografik verileri kayit edildikten sonra snellen eseli ile gérme keskinligi diizeyi tashihli ve tashihsiz olarak
belirlendi. Yarik lamba muayenesi ile 6n ve arka segment degerlendirildi. Retinal kamera ile renkli fundus fotografi ve optik
koherens tomografi gériintiileme yapildi.

BULGULAR:Kirk dort yaginda erkek hastanin her iki gdézde en iyi diizeltiimis gérme keskinligi 0.1 dizeyinde idi. Her iki gézde 6n
segment yapilar tamamen dogaldi. Dilate fundus muayenesinde ise her iki gézde makular bolgeyi tutan, 2.5 ODC (optik disk
¢api) genisliginde, sari beyaz renkli, lezyon sinirinda hiperpigmentasyon olan koryoretinal skar saptandi.

TARTISMA VE SONUGC:Genellikle fokal nekrotizan retinit olarak goérilen okuler toksoplazmozis, cogunlukla vitritis ve nonspesifik
granulomat®z ya da nongraniulomatdz 6n Uveitle birliktedir. Vitritisin neden oldugu yodun ortam bulaniklii nedeniyle aktif odaklar
tipik olarak siste araba fari gériinimiinde izlenir. Okdler lezyonlarin karakteristik 6zelligi inaktif bir koryoretinal skara komsu aktif
bir retinit odagi olmasidir. Nekrotik alanla tutulum gdstermeyen retina alanlari arasinda keskin bir hat mevcuttur.

TUum fundus alanlari risk altinda olmasina ragmen retinit tipik olarak ekvatorun arkasinda kalan santral retinayi etkiler.

Sonug olarak, enfeksiydz Uveitler sonrasinda koryoretinal skarlagsmaya neden olabilen, toplum saghgini etkileyen énemli bir halk
sagligi sorunudur.

Anahtar Kelimeler: Koroid, Retinit, Skar, Toxoplazma
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Solar Makulopatide Multimodal Gériintiilleme

Sibel Caliskan Kadayifcilar, Figen Bezci Aygin, Hilal Toprak Tellioglu, Feride Kazimova
Hacettepe Universitesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC:Giines tutulmasina giplak gozle bakan 5 hastanin okiiler bulgularinin multimodal gériintiileme ile
degerlendirilmesi

YONTEM:Hacettepe Universitesi G6z Hastaliklari pokliklinigine 25 Ekim 2022 tarihli giines tutulmasina giplak gézle bakma
sonrasi gérmede bozulma sikayeti ile bagvuran 5 hastanin 7 gézi ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin gérme keskinligi, 6n
segment ve dilate fundus muayene bulgulari, optik koherens tomografi (OKT) ve optik koherens tomografik anjiografi (OKTA)
goruntlleri degerlendirilmistir.

BULGULAR:Galismaya dahil edilen hastalarin icl erkek ikisi kadin olup yaslari 8 ile 29 arasinda degismekteydi. Gorme keskinligi
etkilenmis gbézlerde 0.05 — 1.0 araliginda 6l¢ildi. Fundus muayenelerinde etkilenen gézlerde makulada retina pigment epitel
degisikligi saptandi. Ug hasta akut dénemde ( 1 giin- 1 hafta) bagvurmus olup OKTde 6zellikle dis niikleer tabaka (DNT) ve dis
limitan membrani (DLM) etkileyen vertikal hiperreflektif lezyon izlendi. Ek olarak elipsoid (EZ) ve interdijitasyon zonlarinda (1Z)
bozulma gériildii. izlemde tim hastalarda vertikal hiperreflektif lezyonda belirgin gerileme tespit edildi. iki hastada 1 ay sonraki
kontrolde ufak dis retinal delik izlendi. Tutulma sonrasi 1. Ayda ilk kez basvuran 2 hastanin birinde dis retinal delik, diger hastanin
iki gbziinde DLM, EZ ve 1Z'de bozulma mevcuttu. Unilateral tutulum gérilen 2 hastada etkilenen gézlerde OKTAda yiizeyel
vaskuler pleksus dansiteleri diger géze kiyasla belirgin olarak azalmis bulundu.

TARTISMA VE SONUGC:Solar makulopatinin retina tabakalarinda olusturdugu hasarin tespiti ve izleminde OKT elzem bir tetkik
olup OKTAnIn yerini belirlemek icin daha genis serilerde ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: solar makulopati, OKT, OKTA
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intrakamaral moksifloksasin enjeksiyonunu takiben gelisen unilateral akut iris transilliiminasyon
sendromu

Pinar Kaya, Yasemin Ozdamar Erol
Etlik Sehir Hastanesi, G6z Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Fakoemiilsifikasyon sonrasi intrakamaral moksifloksasin enjeksiyonunu takiben tek tarafli akut iris
transilliminasyonu gelisen bir olguyu bildirmek.

YONTEM:60 yasinda kadin hasta tek tarafli akut iris transilliminasyonu ile degerlendirildi.

BULGULAR:60 yasinda kadin hasta, 6n kamarada ileri derecede iris depigmentasyonu ve goz i¢i basincinda yikselme nedeniyle
uvea klinigimize sevk edildi. Muayenesinde Snellen eseli ile en iyi dizeltiimis gérme keskinligi sag gézde 6/10, sol gézde 10/10
olarak saptandi. G6z i¢i basinci sag ve sol gézde sirasiyla 40 mmHg ve 19 mmHg idi. Sag géziinde 6n kamarada +3 diizeyinde
iris pigmenti dagilimi, endotelde ve intraokuler lens Gzerinde iris pigmentleri, difflz iris transilliminasyonu ve trabekdiler agda
pigment birikimi saptandi. Sol gézde g6z ici lens varligi disinda patolojik bulgu yoktu. Fundus muayenesinde her iki gézde
patolojik 6zellik saptanmadi. Hastanin yakin zamanda viral enfeksiyon gegirme veya sistemik antibiyotik kullanim éykuisu yoktu.
Hastamizin 4 ay 6nce bagka bir hastanede sag gézden fakoemdilsifikasyon ve intraokuler lens implantasyonu cerrahisi gegirdigi
ogrenildi. Komplikasyonsuz gegen ameliyatlarin bitiminde bakteriyel endoftalmi profilaksisi igin intrakamaral 0,15 ml 5 mg/ml
moksifloksasin enjeksiyonu uygulanmis olan hasta, postoperatif ddnemde moksifloksasin 5 mg/ml 1 damla 1 hafta boyunca giinde
4 kez ve deksametazon 1 mg/ml 5 ml dnce 5 kez daha sonra 1 haftada bir 1 damla azaltilarak kullandigini belirtti. Cerrahiden 10
glin sonra sag gozde agri, bulanik gérme ve 1s1da duyarhlik sikayetlerinin bagladigi 6grenilen hastanin tek tarafli akut iris
transilliminasyonunun cerrahi bitiminde 6n kamaraya uygulanan moksifloksasin enjeksiyonuna bagli oldugu diistintildi. Topikal
steroid, topikal ve sistemik antiglokomat®z tedavi verilen hasta takibe alindi.

TARTISMA VE SONUGC:Akut iris transilliminasyonu sendromu, sistemik florokinolon tiirevi antibiyotiklerin kullanimindan sonra
bilateral olarak ortaya ¢iktigi gibi, lokal kullanimda da meydana gelebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral akut iris depigmentasyonu, bilateral akut iris transilliminasyonu, intrakamaral moksifloksasin,
unilateral akut iris transilliminasyonu
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Goz igi Pasli Metalik Yabanci Cisim Bulunan Olguda Erken Vitrektomi Cerrahisinin Goérsel ve Anatomik
Basariya Etkisi

Semra Tiryaki Demir, Turgay Ugak, Mehmet Egemen Karatas, Fatih Kerem Dedeli
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklari, Istanbul

GIRIS VE AMAGC:Géz iginde biiyiik pash metalik yabanci cisim (YC) bulunan bir olguda erken vitrektomi cerrahisinin gérsel ve
anatomik basariya etkisini bildirmek.

YONTEM:38 yas erkek hasta, birkag saat 6nce is kazasi sonucu sol géze metalik yabanci cisim kagmasi gikayeti ile hafta sonu
klinigimize bagvurdu. Hastanin oftalmik muayenesinde; her iki gézde gérme keskinligi: 20/20, géz igi basinclari (GIB) sag géz: 14
mmHg sol géz: 21 mmHg, biomikroskopik muayenede sag géz: dogal, sol géz: Zon 2 penetran yaralanma, saat 5 hizasinda
limbusa 1 mm mesafeden baslayip 3 mm mesafeye uzanan lineer skleral kesi, 6n kamarada 1+ reaksiyon, fundus muayenesinde
sag goz: dogal, sol géz: temporal kadranda retinaya saplanmis uzun metalik YC, YC g¢evresinde retinal/subretinal hemoraji ve
vitreus kondensasyonu mevcuttu. Orbital BT'de: sol g6z icinde yaklasik 13 mm uzunlugunda ylksek dansiteli YC saptandi.
BULGULAR:Hastaya 1 glin sonra sol g6z lens korumali vitrektomi, géz i¢i metalik pash YC ¢ikariimasi, lazer fotokoagtlasyon,
silikon yagi enjeksiyonu, intravitreal vankomisin ve seftazidim enjeksiyonu yapildi. ilk cerrahiden 3 ay sonra yapilan oftalmik
muayenesinde; sol géz gérme keskinligi 20/50, biomikroskopik muayenede sol gézde travmatik katarakt saptandi. Hastaya sol
g0z katarakt cerrahisi ve silikon yagi ¢ikarilmasi operasyonu uygulandi. Hastanin travma sonrasi 6. ay kontrol muayenesinde; sol
g6z gérme keskinligi 20/20, sol GIB 15 mmHg, biomikroskopik muayenede sol psédofaki, fundus muayenesinde sol gézde
retinanin yatigik oldugu gézlendi.

TARTISMA VE SONUGC:G6z ici blyiik pash metalik YC bulunan olgularda, endoftalmi gelismeden yapilacak olan erken vitrektomi
cerrahisinin gdrsel ve anatomik basariya katkisi oldukca yuksek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Géz i¢i metalik yabanci cisim, erken vitrektomi, okiler travma






