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TURK OFTALMOLOJi DERNEGI GENEL MERKEZ YONETIM KURULU
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Dr. Berati Hasanreisoglu
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Dr. Huban Atilla

TOD Genel Sekreteri / Gelecek Donem Genel Baskani
Dr. Kivang GUngor
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Dr. Fatih Mehmet Mutlu
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Dr. Feyza Onder Dr. Tekin Yasar
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TURK OFTALMOLOJi DERNEGI KONYA-ANTALYA SUBESi YONETIM KURULU

Sube Baskani
Prof. Dr. Bengu Ekinci Koktekir

Sube Sekreteri

Dr. Selman Belviranli

Sube Saymani

Dr. Ali Kal

Sube Yonetim Kurulu Uyeleri
Dr. Mehmet Argun
Dr. ibrahim Ethem Ay
Dr. Mehmet Bulut
Dr. Berna Dogan
Dr. Mehmet Erkan Dogan
Dr. Saban Gondl
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Kis Sempozyumu

Oftalmolojide Komplikasyonlar ve Yédnetimi

19 OCAK 2024, CUMA BILIMSEL PROGRAM

09.00-10.30  SOZLU BILDIRILER - 1
Oturum Baskanlan: Dr. Banu Turgut Oztiirk, Dr. Ugur Acar

SS-1  Psddoeksfoliasyon Sendromunda Kardiyovaskdiler Riskin Trigliserit Glikoz (TyG)
Indeksi ile Degerlendirilmesi
Gunsu Deniz Mirza

$S-2  Juvenil Agik Acili Glokomlu 2 Kardeste Muskulokontraktirel Ehler-Danlos Birlikteligi:
Olgu Sunumu
Sema Uziim

$S-3  Uclincti Basamak bir Referans Hastanesine Basvuran Cocukluk Cag Glokomu
Hastalarinin Deg@erlendirilmesi
Mahmut Asfuroglu

SS-4  Asistan Hekimlerin Tibbi Uygulamalarinin Hukuki Sorumlulugunun Medikolegal
Acidan incelenmesi
Sticattin llker Kocamis

$S-5  Oftalmoloji Sinavinda ChatGPT'nin Performansi; insan Yapay Zekaya Karsi
Ali Safa Balci

SS-6  Acik Glob Yaralanmalarinda Vitreoretinal Cerrahi Uygulanan Olgularda
Klinik Sonuclarimiz ve Etki Eden Faktorler
Dilber Celik Yaprak

SS-7  Orbita Taban Kiriklarinda Cerrahi Uygulama Siklidi, Ttm Kiriklar Opere Edilmeli Midir?
Eda Gumrdkgtioglu

SS-8  Cocukluk Cagr G6z Travmalarinin Epidemiyolojik Degerlendirilmesi
Kiibra Ozata Guindogdu

SS9  Kint Travmaya Bagli Gelisen Kapali Glob Yaralanmalarinda Okuiler Komplikasyonlar
Betdl Kubat

$S-10 Pediatrik Yogun Bakim Unitelerinde Muayene Edilen Hastalarin G6z Muayene
Sonuglarinin Degerlendirilmesi
llknur Sungu



Kis Sempozyumu

Oftalmolojide Komplikasyonlar ve Yénetimi

19 OCAK 2024, CUMA BILIMSEL PROGRAM

09.00-10.30  SOZLU BILDIRILER - 2 SALON 2
Oturum Bagkanlari: Dr. Sait Egrilmez, Dr. Banu Bozkurt

SS-11

$S-12

$S-13

$S-14

SS-15

$S-16

$S-17

$S5-18

$S-19

$5-20

$S-21

Skleral Kontakt Lens Kullanan Keratokonus Hastalarinda Meibomian Bez
Morfolojisinin Degerlendirilmesi
Riveyde Bolag

Miyopik Gézlerde Kontakt Lensin Optik Koherens Tomografi Olctimleri Uzerindeki Etkisi
Rimeysa Kocak

intraokuler Lens Cerrahisi ile DMEK: Ardisik veya Kombine?
Miray Faiz Turan

Ratlarda IL-1 Antagonistinin Korneal Vaskiilarizasyon Uzerine inhibitér Etkisi
Tiirkan Ozge Teke

Keratokonus Hastaliginin ve Siddetinin Dinamik ve Statik Pupillometri Olctimleri
Uzerine Etkisi
Bdisra Dilara Yildinm Erdal

Ardil Olctimlerin Gézyasi Kirlma Zamani Degerine Etkisi
Yakup Acet

Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Tiazolidinedionlarin ve SGLT-2 inhibitérlerinin
Kuru Goz Hastalig Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi
Burak Erdem

Oftalmolojik Olarak Asemptomatik Olan Akne Rozasea Hastalarinin Okdiler Yiizey
Parametrelerinin Sadlikli Kontroller ile Karsilastiriimasi
frem Gines

Penetran Keratoplasti Cerrahisi ile Birlikte Yapilan Lens Cerrahisinde intraoperatif
Komplikasyonlar

Ismail Akyagci

Korneal Erime ve Perforasyonlarda Tektonik Korneal Yama Greft Uygulamasinin Etkinligi
Yonca Asfuroglu

Psddoeksfoliasyon Varliginin Lakrimal Drenaj Sistemine ve Okdiler Yuzeye Etkileri
Hakan Ozturk
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Kis Sempozyumu

Oftalmolojide Komplikasyonlar ve Yédnetimi

19 OCAK 2024, CUMA BILIMSEL PROGRAM

10.30-11.30  UVEA-BEHCET BiRIM PANELI
Uveit Hastalarinda Komplikasyonlar ve Yénetimi

Oturum Baskani: Dr. Niltifer Yalcindag

Olgu Sunumlari

Dr. Sibel Kadayifcilar

Dr. Berna Basarir

Dr. Hiiseyin Baran Ozdemir
Dr. Merve Inang Tekin

Dr. Kiibra Ozdemir Yalcinsoy
Dr. Murat Oklar

Dr. Sedat Ozmen

Dr. Nilifer Zorlutuna Kaymak
Dr. Gunhal Satirtav Akdeniz

11.30-11.45 KAHVE MOLASI

11.45-12.45  AKILCI ILAC OTURUMU
Oftalmolojide Medikal Tedavi Komplikasyonlari

Oturum Bagskanlari: Dr. Kivan¢ Goéngér, Dr. Banu Turgut Oztiirk

Topikal ilaclarin Komplikasyonlari
Dr. Sait EGrilmez

GOz Ici Uygulanan ilaclarin Komplikasyonlari
Dr. Nurten Unlii

Sistemik Uygulanan ilaclarin Oktiler Komplikasyonlari
Dr. Ugur Acar

12.45-13.45 OGLE YEMEGI
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Oftalmolojide Komplikasyonlar ve Yénetimi
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1928

19 OCAK 2024, CUMA BILIMSEL PROGRAM

13.45-14.00  ACILIS PROGRAMI

Konusmacilar: Dr. Huban Atilla, Dr. Bengu Ekinci Koktekir

14.00-14.30 KONFERANS
Malpraktis Mi? Komplikasyon Mu?
Oturum Bagkani: Dr. Nazmi Zengin

Konusmaci: Av. Hazal Aktepe Bafra

14.30-15.30  PANEL
Sasilik Cerrahisinde Komplikasyonlar

Oturum Bagskanlani: Dr. Huban Atilla, Dr. Ahmet Ozkagnici

Eyvah Kas Kacti!
Dr. Pinar Topcu Yilmaz

On Segment iskemisi
Dr. Betdl Tugcu

Konsekditif Oldu
Dr. Ayca Sari

Neden Diplopi Oldu?
Dr. Hikmet Basmak
15.30-15.45 KAHVE MOLASI

15.45-16.45 UYDU SEMPOZYUM - EssilorLuxottica
Miyopi Yonetimde Son Gelismeler

Cocuklarda Miyopi ilerlemesini Yavaslatan Yepyeni Essilor CozGimdi:
Essilor Stellest
Dr. Hikmet Basmak



Kis Sempozyumu

Oftalmolojide Komplikasyonlar ve Yédnetimi

19 OCAK 2024, CUMA BILIMSEL PROGRAM

16.45-18.00

18.00-18.15

PANEL
Kornea ve Okiiler Ytizey Cerrahisi Komplikasyonlari

Oturum Bagkanlari: Dr. Nilgdin Yildirim, Dr. Mustafa Unal

Pterjium Cerrahisi Komplikasyonlari ve Rekurrens
Dr. Aylin Karalezli

Korneal Capraz Baglama: Hep Sorunsuz Mu?
Dr. Melis Palamar Onay

Penetran Keratoplasti: Komplikasyonlar ve Céztim Onerileri
Dr. Zileyha Akkaya

DALK: Komplikasyonlar ve C6ztim Onerileri
Dr. Mustafa Unal

DMEK: Komplikasyonlar ve Cozlim Onerileri
Dr. Refik Oltulu

KONFERANS
Kontakt Lenslerle iliskili Komplikasyonlar

Oturum Baskani: Dr. Levent Tok

Konusmaci: Dr. Meltem Yagmur



Kis Sempozyumu

Oftalmolojide Komplikasyonlar ve Yénetimi

20 OCAK 2024, CUMARTESI BiLIMSEL PROGRAM

08.00-09.30  SOZLU BILDIRILER - 3
Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet Bulut, Dr. Gul Arikan

$S-22

$S-23

$S-24

$S-25

$5-26

$S-27

$5-28

$S-29

$5-30

$S-31

Iridokorneal Endotelyal Sendromlu Hastalarda Kornea ve iridokorneal Acinin in-Vivo
Konfokal Mikroskopi ve On Segment Optik Koherans Tomografi ile Degerlendirilmesi
Guilay Guler Candzer

lleri Evre Glokom Hastalarinin Bilissel islevlerinin MOBID Olcedi ile Degerlendirilmesi
Enver Mirza

Erken Evre Primer Acik Acili Glokom Olgularinda Selektif Lazer Trabekdiloplasti
Tedavisinin Makula ve Radial Peripapiller Damar Yogunluguna Etkileri
Serdar Bayraktar

Yksek Frekansli Derin Sklerotomi ve Mitomisin C ile Kombine Trabektilektomi
Cerrahilerinin Komplikasyonlarinin Karsilastiriimasi
Pinar Orenc

Ahmed Glokom Valvi Ttip Ekspojur Riski Tasiyan Olgularda OS-OKT ile
Degerlendirilen Ttip Uzeri Konjonktivaskleral Kalinlik ve Postoperatif Stire iliskisi
Fatma Isil Sozen-Delil

Gonyoskopi Asiste Transluminal Trabektilotomi Cerrahisi ile iliskili Komplikasyonlarin
Degerlendirilmesi
Hilal Oztirk

Orta-lleri Derecede Acik Acili Glokom Hastalarinda Uygulanan GATT Cerrahisi
Sonrasi Anti-Glokom Tedavinin Kesilmesinin Sonuclara ve Progresyona Etkisi
Zlbeyir Yozgat

Trabektilektomi Yapilan Hastalarda On Segment- Optik Koherens Tomografi ile Bleb
Yapisinin Deg@erlendirilmesi

Isil Merve Torun

Katarakt Cerrahisi ile Kombine Uygulanan Kahook Cift Bicak Eksizyonel Gonyotomi
Sonuglarimiz
Esra Biberoglu Celik

Konjenital Katarakt Cerrahisi Sonrasi Glokomda Farkli Primer Cerrahi Tekniklerinin
Uzun Stireli Géz ici Basinal Uzerine Etkisi
Mudislim Toptan
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Oftalmolojide Komplikasyonlar ve Yédnetimi

20 OCAK 2024, CUMARTESI BiLIMSEL PROGRAM

ERNEG
1928

08.00-09.30  SOZLU BILDIRILER - 4 SALON 2
Oturum Baskanlani: Dr. Fehmi Ozkan, Dr. Fatih Mehmet Mutlu

$S-32  Siittirstiz Skleral Fiksasyonlu Géz lci Lens implantasyonu Nedenleri ve Cerrahi
Sonuglarimiz
Glizide Akcay

$S-33  Torik G&z ici Lens implantasyonu Sonuclarinin Vektérel Analiz ile Degerlendirilmesi
Umit Yasar Glileser

$S-34  Yiiksek Aksiyel Miyopide Kapstl Germe Halkasinin Post-operatif Refraktif Degerler ve
Ffektif Lens Pozisyonu Uzerine Etkisi
Efe Koser

$S-35  Klinigimize Korneal Refraktif Cerrahi icin Basvuran Olgularin Ozellikleri ve Elenme
Nedenleri
Yusuf Berk Akbas

$S-36 Chord mu ile Kornea Kalinligi Korelasyon Degerlendirmesi
Zekeriya Cetinkaya

$S-38 Vitreus Wick Sendromunda Ge¢ Donem Komplikasyonlar: Vaka Serileri
Bedia Kesimal

$S-39 Travmatik Katarakt: Klinik Prezentasyonlar ve Cerrahi Sonuglar
Omer Ozer

SS-40 Erken Evre Keratokonuslarda Keratometri, Korneal Aberasyonlarin Sirius ile
Degerlendirilmesi ve Saglikli Gozlerde Karsilastiriimasi
Hande Hdisniye Telek (Karagtizel)

$S-41 Idiyopatik intrakranial Hipertansiyon Hastalarimizda Uzun ve Orta Dénem Takipte
Tedavi Cevabini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi
Sevim Kuyumcu

$S-42 \Vogt Koyanagi Harada, Posterior Sklerit ve Akut Santral Seréz Koroidoretinopati
Ayirici Tanisinda ve Prognoz Tayininde Subretinal Sivinin Optik Dansitesinin Rolu
Sakir Ariman

-10-



Kis Sempozyumu

Oftalmolojide Komplikasyonlar ve Yénetimi

20 OCAK 2024, CUMARTESI BiLIMSEL PROGRAM

09.30-10.45

10.45-11.00

11.00-12.00

PANEL
Glokom Cerrahisinde Komplikasyonlar ve Yonetimi
Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet Okka, Dr. Banu Bozkurt

Trabektlektomi Ameliyatinin Ertesi Glinti Ytiksek Géz ici Basinc Mi?
Acaba Problem Nerede?
Dr. Emine Sen

Amacim Bu Kadar Dusuk Tansiyon Degildi
Dr. Ozlem Girbiiz K6z

Bleble Basim Dertte!
Dr. Tdlay Simsek

Problem Cikartan Drenaj Tupleri
Dr. Gdl Arikan

Distindtiglim Kadar Minimal invaziv Cerrahi Degjilmis
Dr. Muhsin Eraslan

KAHVE MOLASI

PANEL
Oktiler Onkolojide Tedavi Komplikasyonlari
Oturum Bagkanlan: Dr. Hayyam Kiratli, Dr. Hiilya Gokmen

Kapak Tumorlerinde Tedavi Komplikasyonlari
Dr. Hilya Gokmen

Konjonktiva Ttuimérlerinde Tedavi Komplikasyonlari
Dr. Elif Betdil Turkoglu

Orbita Tumdrlerinde Tedavi Komplikasyonlari
Dr. Mehmet Serhat Mangan

GOz Ici Timérlerinde Tedavi Komplikasyonlari
Dr. Hayyam Kiratli

-11-
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Kis Sempozyumu

Oftalmolojide Komplikasyonlar ve Yédnetimi

20 OCAK 2024, CUMARTESI BiLIMSEL PROGRAM

12.00-13.00

13.00-14.00

14.00-15.30

PANEL
Oktiloplastik Cerrahi Komplikasyonlari
Oturum Bagkanlari: Dr. Onur Konuk, Dr. Ozlem Ték

Lakrimal Drenaj Cerrahisi Komplikasyonlari
Dr. Nilay Ytksel

Blefaroplasti Komplikasyonlari
Dr. Pelin Kaynak

Kapak Deformitelerinin Tedavi Komplikasyonlari
Dr. Seyhmus Ari

Dolgu ve Botoks Komplikasyonlari
Dr. Altug Cetinkaya

OGLE YEMEGI

PANEL
Katarakt Cerrahisi Komplikasyonlari: Beklenmedik Durumlar

Oturum Bagkanlan: Dr. Bekir Sitki Aslan, Dr. Kazim Devranoglu

On Kamara Daraliyor
Dr. Hasan Ali Bayhan

Hayir, Lens Sublukse
Dr. Zeki Tung

Eyvah, Arka Kapsul Agildi
Dr. Fikret Ucar

Postop Kornea Neden Odemli?
Dr. Ozlem Evren Kemer

Bu TASS M, Endoftalmi Mi?
Dr. Tamer Takmaz

Ameliyat Cok lyi Gecti, Hasta Neden Memnun Degjl?
Dr. Bekir Sitki Aslan

-12-
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Oftalmolojide Komplikasyonlar ve Yénetimi

20 OCAK 2024, CUMARTESI BiLIMSEL PROGRAM

15.30-15.45

15.45-16.00

16.00-17.00

17.00-18.00

KONFERANS
Pediatrik Katarakt Cerrahisine Ozgli Komplikasyonlar

Oturum Bagkani: Dr. Yasar Duranoglu

Konusmaci: Dr. Fatih Mehmet Mutlu
KAHVE MOLASI

UYDU SEMPOZYUM - HOYA
Miyopi Kontrolti

Oturum Baskani: Dr. Emrah Altiparmak

Miyopi Epidemiyolojisi ve Gozluk Disi Yontemler
Dr. Emrah Altiparmak

Miyopi Yonetiminde Gozltik Camlari ve D.I.M.S. Teknolojili MiYOSMART
Dr. Deniz Altinbay

KATARAKT VE REFRAKSIYON CERRAHISI BiRiM PANELI
Katarakt ve Refraktif Cerrahide Komplikasyon Yonetimi -
Olgular ile Tartisma

Oturum Bagskanlari: Dr. Fatih Karel, Dr. Altan Atakan Ozcan

Konusmacilar: Dr. Alper Agca
Dr. Yusuf Yildirm
Dr. llker Toker
Dr. Bilent Kose
Dr. Faik Orugoglu

-13-
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Oftalmolojide Komplikasyonlar ve Yédnetimi

21 OCAK 2024, PAZAR BILIMSEL PROGRAM

08.00-09.30  SOZLU BILDIRILER - 5
Oturum Bagkanlan: Dr. Bengu Ekinci Koktekir, Dr. Berna Dogan

$S-43 llkokul Cocuklarinda Gérme Taramasinin Tanisal Degerinin Arastiriimas|
Mehmet Canleblebici

SS-44 Cocuklarda Ekran Maruziyetine Bagli Refraktif Degisiklikler ve Okdiler Yiizey
Problemleri
Fatma Bisra Altas

$S-45 Turkiye'nin Bati Karadeniz Bélgesi'nde Miyop Cocuklarda Progresyonun
Degerlendirilmesi
Pinar Kaya

$S-46  Saglik Kuruluna Basvuran Hastalarin Engellilik Durumlarinin ve Gérsel Nedenlerinin
Degerlendirilmesi
Mehmet Atakan

$S-47 Az Gérme ve Rehabilitasyonu Birimine Basvuran Hastalarin Klinik Ozellikleri
Melek Mutlu S6nmez

$S-65 Asimetrik Prematire Retinopati Gelisiminin 1.yas Refraksiyon Degerleri Uzerine Etkisi
Caner Kara

$S-48 Revizyon DSR: Nazolakrimal Kanal Tikanikliginda Risk Degerlendirmesi ve Cerrahi
Basari Oranlari
Fikret Muhyi

$S-49 Benign Esansiyel Blefarospazm ve Hemifasiyal Spazm Tedavisinde 10 Yillik
Botulinum Toksin Uygulamasi Sonuclarimizin Geriye Déntik incelenmesi
Ali Mert Koger

$S-50 Sasilik Cerrahisi Sonrasi Gelisen Yag Adezyon Sendromlu Hastalarda Tedavi ve
Postoperatif Sonuglarimiz
Osman Parca

SS-51 Tek ve iki Kas Horizontal Rektus Cerrahilerinin Makiiler Mikrovaskdilattir Uzerindeki

Ftkilerinin Optik Koherens Tomografi Anjiyografi ile incelenmesi
Aynura Sariyeva Aydamirov

$S-52 Tiroid Oftalmopati Nedeniyle Restriktif Sasilik Bulunan Olgularda Ekstraokdiler Kas
Cerrahi Sonuclarimiz
Metehan Simsek

-14-



Kis Sempozyumu

Oftalmolojide Komplikasyonlar ve Yénetimi

21 OCAK 2024, PAZAR BILIMSEL PROGRAM

08.00-09.30  SOZLU BILDIRILER - 6 SALON 2

$5-53

$S-54

$S-55

$5-56

5S-57

$5-58

$S-59

$S-60

SS-61

$S-62

$5-63

55-64

Oturum Baskanlari: Dr. Berker Bakbak, Dr. Saban Gondil

Intravitreal Deksametazon implant Sonrasi Okdiler Komplikasyonlar

Figen Bezci Aygun

Irvine Gass Sendromunun Tedavisinde Lokal Brinzolamid-Nepafenac Kombinasyonu, Subtenon
Triamsinolon, intravitreal Triamsinolon, intravitreal Dexametazon implanti ve intravitreal
Anti-Vaskuler Endotelyal Buytime Faktori Tedavilerinin Karsilastirimasi

Ugur Kahraman

Farkli Anti-VEGF Ajanlarin Peripapiller Mikrovaskiler Yapilar Uzerindeki Akut Etkisinin

Optik Koherans Tomografi Anjiografi (OKTA) KullanarakKarsilastirimasi

Ece Dogruel

Uc Yiikleme Dozu intravitreal Anti-VEGF Enjeksiyonuna Direncli Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu
Olgularinda Optik Koherens Tomografi ve Optik Koherens Tomografi Anjiyografi Bulgulari
Ayna Sariyeva [smayilov

Solar Retinopati Bulunan Olgularda Sonug Gorme Keskinligine Etki Eden Faktérler

llkay Semizoglu

Azalmis Perifoveal-Parafoveal Elipsoid Zon ve Eksternal Limitan Membran intensitesi:
Hidroksiklorokin Retinal Toksisitesi icin Yeni Bir Prediktif Biyobelirteg

Abdullah Agin

Premattire Retinopatisi Tedavi Endikasyonu icin RetCam ve Akilli Telefon Tabanli Fotografiligin
Karsilastinimasi

Osman Kizilay

Pars Plana Vitrektomi ile Posterior Intraokdiler Lens Dislokasyonunun Tedavisinde Stitirlti
Intraokuiler Lens Kurtarma Teknidji Veya Intraokdiler Lens Degistirme ve Yamane Tekni

Utku Limon

Vitreusa Disloke G&z Ici Lens (GIL)'in Pars Plana Vitrektomi ile Cikanlmasini Takiben

Skleral Fiksasyon

Fikret Ucar

Fakoemdilsifikasyon Cerrahisi Sirasinda Vitreus icerisine Diisen Lens Materyalleri Olgularinda
Klinik Ozellikler ve Sonuclanmiz

Sule Nur Acar Duyan

Dev Retinal Yirtikli Retina Dekolmani Olgularinda Cerrahi Sonuglarimiz

Mehmet Sengdil

Makula Deligi Nedeniyle Retina Dekolmani Gelisen Yuksek Miyop Hastalarda Cerrahi Sonuglarimiz
Merve Ozbek

-15-
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Oftalmolojide Komplikasyonlar ve Yédnetimi

21 OCAK 2024, PAZAR BILIMSEL PROGRAM

09.30-11.00

11.00-11.15

PANEL
VRC'de Komplikasyonlar & Komplikasyonlarda VRC

Oturum Baskanlari: Dr. Yusuf Akar, Dr. Hirkan Kerimoglu

VRC'de Intraoperatif Komplikasyonlar
Dr. Saban Gondl

VRC'de Postoperatif Komplikasyonlar
Dr. Mustafa Dogan

VRC'de Kullanilan Tamponadlara Bagli Komplikasyonlar
Dr. Berker Bakbak

Proliferatif Vitreoretinopati (PVR)
Dr. Gokhan Gdrelik

Suprakoroid Hemoraji ve Koroidal Eftizyon Yonetimi
Dr. Hakan Durukan

Drop IOL / Kristalin Lens Yonetimi
Dr. Gunhal Satirtav Akdeniz

KAHVE MOLASI

-16-
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Oftalmolojide Komplikasyonlar ve Yénetimi

21 OCAK 2024, PAZAR BILIMSEL PROGRAM

11.15-11.30  KONFERANS
Korkulu Riiya: Endoftalmi

Oturum Baskani: Dr. Zeliha Yazar

Konusmaci: Dr. Suleyman Kaynak

11.30-12.45  PANEL
Refraktif Cerrahi Komplikasyonlari

Oturum Baskanlari: Dr. Umit Kamis, Dr. Akif Ozdamar

Yiizey Ablasyonunda Komplikasyonlar
Dr. Basak Bostanci

Flepli Cerrahilerde Komplikasyonlar
Dr. Hanefi Cakir

Lentikuil Cerrahisinde Komplikasyonlar
Dr. Volkan Hdrmeric

Ektazi YOnetimi
Dr. Akif Ozdamar

Fakik 10L Cerrahisinde Komplikasyonlar
Dr. Umit Kamis

12.45-13.00 KAPANIS OTURUMU

-17-
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19 - 21 Ocak 2024 / Dedeman Konya Hotel & Convention Center

SS-01 [Glokom]

Psodoeksfoliasyon Sendromunda Kardiyovaskiiler Riskin Trigliserit Glikoz (TyG)
Indeksi ile Degerlendirilmesi

Giinsu Deniz Mirza', Enver Mirza?
'Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi
?Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAC: Psédoeksfoliasyon (PEX) materyali, kornea endoteli, trabekiiler endotel, iris pigment
epiteli, lens epiteli tarafindan iiretilir ve bu dokularda birikir. PEX birikimi okiiler yapilarin yani sira
viicuttaki diger dokularda 6zellikle kalp, akciger, karaciger, vaskiiler yapilar dahil olmak iizere visseral
organlarda da goriilebilmektedir. PEX’in kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu
one siiriilmektedir. Giincel literatiirde trigliserit glikoz (TyG) indeksinin kardiovaskiiler hasarin
degerlendirilmesinde klinik 6neme sahip oldugu bildirilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci psddoeksfoliasyon
sendromu (PEXS) ile TyG indeksi arasindaki iliskiyi ve PEXS nun kardiovaskiiler hastaliklar agisindan
riskini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu ¢alismaya Ekim 2022 ile Ekim 2023 tarihleri arasinda goz polikliniginde muayene olmus
PEXS tanis1 konan 36 hasta (Grup 1) ile 35 saglikli kontrol (Grup 2) dahil edildi. Katilimcilarin dosya
kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. TyG Ln[aclik trigliserid (mg/dL) x aclik plazma glukozu
(mg/dL)/2] formiilii ile hesaplandi.

BULGULAR: Calismadaki iki grup arasinda ortalama yas acisindan istatiksel olarak fark yoktu (Grup
1:69.9+7.6 yil, Grup 2:68.2+8.6 yil; p=0.420). Eslik eden sistemik hastaliklar (diabetes mellitus,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, astim-KOAH) agisindan iki grup arasinda istatiksel olarak fark
yoktu (sirastyla p=0.371, p=0.559, p=0.405, p=0.739) iki grup arasinda total kolesterol, HDL, LDL, non-
LDL degerleri acisindan istatistiksel olarak fark yokken (tiimii p>0.05); trigliserid (Grup 1:129.5+40.9
mg/dL, Grup 2:102.4+33.7 mg/dL, p<0.05), aclik glukozu (Grup 1:118+29.6 mg/dL, Grup 2: 95.9+14.1
mg/dL, p=0.001) degerleri ve TyG indeksi (Grup 1:8.86+0.41, Grup 2:8.43+0.37; p<0.001) agisindan
istatiksel olarak anlamli fark mevcuttu.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda TyG indeksinin saglikli kontrollere gore PEXS’lu hastalarda
anlamli farkli oldugu belirlenmistir. TyG indeksi PEXS tanili hastalarda kardiyovaskiiler risk agisindan
bir belirte¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: glokom, psddoeksfoliasyon sendromu, trigliserit glikoz indeksi
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SS-02 [Glokom]

Juvenil Acik Acili Glokomlu 2 Kardeste Muskulokontraktiirel Ehler-Danlos
Birlikteligi:Olgu Sunumu

Sema UZUM', Banu Bozkurt!, ozkan bagci?, Tiilin Cora’
ISelguk Universitesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Konya
?Selguk Universitesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAC: Ehlers-Danlos Sendromu(EDS),cilt hiperekstensibilitesi,frajil doku ve yaygin eklem
hipermobilitesi ile karakterize genetik gecisli,multisistemik bir bag dokusu hastaligidir.
Muskulokontraktiirel Ehlers-Danlos Sendromu (McEDS),otozomal resesif gecis gosteren nadir bir alt
tiptir.Bu calismada JAAG tanistyla izlenen ve farkli yiiz-iskelet goriiniimleri nedeniyle genetik boliimiine
yonlendirilen ve McEDS tanisi konulan 2 erkek ve ailesinin klinik ve genetik bulgulari tartisilacaktir.

YONTEM: 32 yasindaki erkek hasta yiiksek GIB ve gérme kayb1 nedeniyle tarafimiza basvurdu.GK her
2 gozde 151k hissiydi.Bilateral AKIOL mevcuttu ve maksimal medikal tedaviyle 14 mmHg idi.OD’ler
soluktu,retina tigre ve peripapiller RSLT kalinlig1 40 ve 43 um,SKK 480 ve 460 um ydi.24 yasindaki
erkek kardesi glokom nedeniyle brinzolamid/brimonidin kombinasyonu kullantyordu. EIDGK her 2 gozde
0.7’ydi.Kornea endoteline yakin haritamsi,horizontal yerlesimli opasite izlendi.GIB 15 ve 13 mmHg idi
ve C/D oran1 0.8 idi.RSLT 103 ve 102 pm,SKK 400 ve 411 pm ydi.

BULGULAR: PPMD olabilecegi diisiiniilerek yapilan OS-OKT’de her iki gdzde descemet-endotel
tabakasinda belirgin hiperreflektivite,iIVKM’de arka stromada tabaka seklinde hiperreflektivite
izlendi.Endotel normaldi.Her iki kardeste genis alin,hipertelorizm,dis kantiislerde agag: diisiikliik,ytiksek
kemerli damak,diisiik kulaklar, mikrognati, ciltte anormal esneklik,skolyoz,palmar kirisiklik, parmaklarda
kugu boynu deformiteleri ve kontraktiirler ve yiirlime bozuklugu izlendi. Baba 10 yildir PAAG ile
izleniyordu.Anne ve ablanin géz muayenesi normaldi.Her iki kardesin genetik analizinde CHST14
geninde missense varyant ENST00000306243.5 c.467A>G (VUS +) izlendi ve McEDS(otozomal resesif)
ile uyumlu bulundu.

TARTISMA VE SONUC: McEDS’nda g6z tutulumu basta olmak iizere iskelet, cilt, kraniyofasiyel,
gastrointestinal ve tirogenital tutulum goriilebilmektedir. En yaygin g6z tutulumu ince kornea,glokom ve
refraksiyon kusurlaridir.JAAG ile birlikteligi son derece nadirdir ve bir kardeste ilk kez PPMD
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: CHST14 geni, Juvenil A¢ik Acili Glokom, Muskulokontraktiirel Ehler-Danlos
Sendromu, Posterior Polimorf Distrofi
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SS-03 [Glokom]

Uciincii Basamak bir Referans Hastanesine basvuran Cocukluk Cagi Glokomu
hastalarinin Degerlendirilmesi

Mahmut Asfuroglu', Cenk Zeki Fikret?
' Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC: Bu calismada iiciincii basamak bir referans hastanesinde yer alan klinigimize glokom
nedeniyle refere edilen ¢ocukluk ¢agi glokom hastalarinin etiyolojileri, klinik 6zellikleri ve uygulanan
tedavilerin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

YONTEM: Ekim 2022 ile Ekim 2023 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Goz Hastaliklart
Klinigi’'nde cocukluk c¢agi glokomu tanisi almis hastalarin kayitlar1 Childhood Glaucoma Research
Network (CGRN) smiflandirmas1 dikkate alinarak retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri, glokom etiyolojileri, klinik 06zellikleri ve secilen tedavi yoOntemlerini igeren veriler
degerlendirildi.

BULGULAR: Klinigimizde glokom tanis1 ile takip edilen 18 yas alti 58 hastanin 88 gozii
belirlendi,hastalarin %62’si erkek;olgularin %52’si bilateraldi. Cocukluk ¢agi glokom hastalarinda en sik
tespit edilen sebep primer konjenital glokomdu(%45).Diger etiyolojik nedenler akkiz durumlar ile iligkili
glokomlar(%16)(3 goz prematiirite retinopatisi,4 goz iiveit,4 géz travma Oykiisii,2 goz steroid glokomu,1
g0z silikon glokomu), sistemik sendromlar ile birlikte olan glokomlar (%14)( 3 géz Sturge Weber, 2 g6z
Klippel-Trenaunay-Weber, 2 gz Robinow,l géz Walker Warburg,2 g6z norofibromatozis,2 goz
Rubinstein-taybi),katarakt cerrahisi sonrasi glokom(%11),juvenil glokom (%8) ve konjenital okiiler
anomaliler ile iligkili glokom (%06) olarak tespit edildi.Toplamda 78 goziin(%89) en az bir kez glokom
cerrahisi gegirdigi belirlendi. 24 g6ze birden fazla cerrahi girisimde bulunuldu(%27).Birden fazla cerrahi
gereksinimi duyan gozlerin 17’°si primer konjenital glokom hastasiydi(%70).

TARTISMA VE SONUC: Klinigimizde takip edilen ¢cocukluk ¢agi glokom hastalarinda en sik goriilen
sebep primer konjenital glokom olarak belirlendi(%45). Ozellikle primer konjenital glokomun eriskin ¢ag
glokomundan farkli olarak tim goz dokularimi etkileyen ‘panokiiler’ bir hastalik oldugu unutulmamali,
hasta yakinlarina yakin takibin 6nemi ve bu gozlere birden fazla cerrahi girisim gerekebilecegi
anlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocukluk ¢agi glokomu, primer konjenital glokom, CGRN
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SS-04 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

Asistan hekimlerin tibbi uygulamalarimin hukuki sorumlulugunun medikolegal
acidan incelenmesi

Siicattin {lker Kocamis', Bedia Kesimal!, Ali Altan Ertan Boz?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz
Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

2Sakarya Universitesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Sakarya

GIRIS VE AMAC: Asistan hekimlerin tibbi miidaheleleri sonucu olusan malpraktis davalarinda; asistan
hekimin ve asistan hekimin adina hastaya miidahalede bulundugu ilgili uzman hekimin ne derece sorumlu
oldugu konusuna ilgili kanun ve mevzuatlar incelenerek aciklik getirilmeye ¢alisilacaktir.
YONTEM:5237 sayih Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) ilgili hiikiimleri, 6098 sayili Tiirk Borclar
Kanunu’nun (TBK) genel ve 6zel hiikiimleri, Saglik Bakanlig1 tarafindan 26/04/2014 tarihli ve 28983
say1l1 Resmi Gazete'de yayimlanan Tip ve Dis Hekimligi Alanlarinda Uzmanlik Egitimi Y 6netmeligi'nin
3/1. maddesi, Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan yayinlanan 28/09/2012
tarihli B.10.0.SHG.0.18.00.00-252.99 sayil1 genelgeler incelendi.

BULGULAR: Ilgili genelge asistan doktorlara egitimci, basasistan veya uzman denetiminde tip pratigi
stirecine katilma izni vermistir. Ayrica, yine bu kisilerin asistan doktor tarafindan gergeklestirilen tip
pratigi, planlanmis tedavi ve olasi uygulama hatalarindan sorumlu tutulacagi vurgulanmistir. Asistan
hekimin tibbi hatadan kaynaklanan eylemi nedeniyle ilgili uzman doktor hekim cezai sorumluluktan muaf
tutulamaz. Eylem ile fail arasinda, illiyet bag1 varsa, uzman hekim TCK'nin "gérevi kotiiye kullanma”
baslikli 257. maddesine tabi olur. Eger {igiincii bir kisi (asistan hekim, hasta, vb.) tarafindan illiyet bagi
kesilirse, uzman hekimin cezai sorumlulugu ortadan kalkabilir veya kusurun olciisii azaltilabilir. Eger
eylem, denetcinin yetki alaninin disinda gergeklesirse veya hasta veya asistan hekim riski kendilerine
alirsa, uzman hekimin cezai sorumlulugu s6z konusu degildir.

TARTISMA VE SONUC: Asistan hekimin tibbi uygulamalarindaki hukuki sorumlulugu, genelgenin
"uygulamanin dogru bir sekilde denetlenmesini siki bir sekilde saglamak" yiikiimliiliigii dolayisiyla,

uzman hekime yiiklenmistir. Bizim goriisiimiize gore, bu sorumluluk TBK 66. madde hiikiimlerine
dayanabilir. Uzman hekimin bu sorumlulugu mutlak bir sorumluluk degil, bir dikkat yiikiimliiliigtdiir.

Anahtar Kelimeler: asistan doktor, malpraktis, uzmanlik egitimi
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SS-05 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

Oftalmoloji Sinavinda ChatGPT’nin Performansi; insan Yapay Zekaya Kars:

Ali Safa Balc1!, Zeliha Yazar?, Banu Turgut Oztiirk’, Cigdem Altan'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1, Ankara
3Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAGC: Tiirk Oftalmoloji Yeterlik Kurulu tarafindan gerceklestirilen 2023 yili Uzmanlik
Egitimi Gelisim Smavi (UEGS) sorularinda, ChatGPT’nin basar1 oraninin degerlendirilmesi ve
asistanlarin sonuglariyla karsilagtirilmasi.

YONTEM: Toplam 9 béliimde, 3 farkli zorluk seviyesinde 75 sorudan olusan UEGS smavi Ingilizceye
cevirilip ChatGPT ye soruldu, verilen cevaplar ile agiklamalar kaydedildi. Ag¢iklamalarin okunabilirligi
ve karmasiklig1 Readable isimli programda analiz edilerek Flesch Reading Ease (FRE) skoru (0-100)
kaydedildi. Asistanlar kidemine gore 4 gruba ayrildi. Asistanlarin genel ve kideme gore basarilari ayr1 ayri
ChatGPT ile karsilagtirildu.

BULGULAR: Sinavda ¢oktan se¢meli olarak sorulan 69 soru ¢calismaya alindi. ChatGPT 37 soruya dogru
yanit verdi, dogruluk orant %53,6 idi. En basarili oldugu boliim katarakt ve refraktif cerrahi (%77,7), en
basarisiz oldugu boliim sasilikti (%0,0). Sinava toplam 789 asistan katildi. Tiim asistanlarin dogruluk orani
%350,3 idi. 1. y1l, 2. y1l, 3. y1l ve 4. yi1l asistanlarinin dogruluk oranlar1 sirasiyla %43.5, %51,3, %54.,9 ve
%60,1 bulundu. Dogru sayisina gore siralama yapildiginda ChatGPT 37 dogruyla tiim asistanlar arasinda
292. siradaydi. Zorluk agisindan sinavda 11 soru kolay, 44 soru orta, 14 soru zordu. ChatGPT nin zorluk
seviyesine gore dogru sayisi sirasiyla 7 (%63,6), 24 (%54,5) ve 6 (%42,9) idi. ChatGPT nin verdigi
yanitlarin ortalama FRE skoru 27,6+12,4 bulundu. En diisiik okunabilirlik skoru sasilik boliimiinde
(22,1£14,3) ve en yiiksek okunabilirlik skoru optik boliimiindeydi (39,4+10,0).

TARTISMA VE SONUC: Agustos 2023 versiyonuna gore ChatGPT oftalmoloji asistanlarina yonelik
sinavda sorularin %53,6’s1na dogru yanit vermistir ve ortalama olarak 3. yil asistanindan daha az bilgiye
sahiptir. ChatGPT nin verdigi yanitlarin okunabilirligi diisiiktiir ve anlagilmasi zordur. Sorularin zorluk
seviyesi arttikca ChatGPT nin basar1 oran1 diismektedir. ChatGPT’ye bilgi yiiklenmesi fazlalastik¢a bu
sonuclarin degisecegi ongoriilebilir.

Anahtar Kelimeler: ChatGPT, Tiirk Oftalmoloji Dernegi, Uzmanlik Egitimi Gelisim Siav1
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SS-06 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

Acik Glob Yaralanmalarinda Vitreoretinal Cerrahi Uygulanan Olgularda Klinik
Sonuc¢larimiz ve Etki Eden Faktorler

Dilber Celik Yaprak, Giizide Ak¢ay, Murat Oklar
SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 ve Cerrahisi Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Vitreoretinal cerrahi(VRC),arka segmenti tutan glob yaralanmalarinda yaygimn
kullanilan bir cerrahi tekniktir.Bu ¢alismada klinigimizde travmaya bagli VRC uygulanan hastalarin klinik
ozelliklerini ve prognostik faktorleri belirlemek amaclanmistir.

YONTEM: Klinigimizde 2015-2023 yillar1 arasinda arka segmenti tutan agik glob yaralanmasi nedeniyle
VRC uygulanan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.Bagvuru aninda 1s1k hissi negatif,takip
siiresi 6 aydan kisa,verileri eksik olan olgular calisma dis1 birakildi.Demografik veriler klinik
bulgular,gorsel sonuglar kaydedildi.Gorsel sonuca etki eden prognostik faktorler istatistiksel olarak
belirlendi.

BULGULAR: Ortalama yas 44.56+15.63 olan 100 hasta(18 kadin/82 erkek)¢alismaya dahil edildi.
Olgularin %52’sinde travmadan etkilenen g6z sol goz iken ortalama takip siiresi 14.48+10.35
aydi.Ameliyat oncesi en iyi diizeltilmis gérme keskinligi(EIDGK) 1.92+0.83 LogMAR iken,ameliyat
sonrast EIDGK 0.92+0.93 LogMAR idi.Travma ile VRC arasinda gegen siire %48’inde ilk 4
giin,%?23’linde 5-14 giin,%22’sinde 15-30 giin,%7sinde 30 giin ve iizeri bulundu.Olgularin %23’ yabanci
cisim(YC),%24ii vitrei¢i hemoraji(VIH), %19u retina dekolman1,%15i VIH+YC,%12si RD+YC,%7si
endoftalmi+YC nedeniyle opere edilmistir.Olgularin %73iine metalik YC,%18ine organik YC,%9una
kiint travmaya neden olan diger cisimler ¢arpmistir.%35inde hifema,%15inde koroidal prolapsus,
%17sinde proliferatif vitreoretinopati(PVR) mevcuttu. Ameliyat 6ncesi diisik EIDGK kiint travma
sonucu riiptiir(p=0.029),hifema(p=0.002),PVR(p=0.003), YCIli veya YCsiz RD(p<«0.001,p=0.016),
koroidal prolapsus(p<0.001) varhg final EIDGKne olumsuz prognostik faktdr olarak bulunmustur.
VRCnin ilk 4 giin(p<0.001) yapilmasi olumlu prognostik faktor olarak bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC: VRC tedavisi travma hastalarinda basarili bir sekilde uygulanmaktadir,ancak
final EIDGK’deki iyilesmeyi 6ngdrebilecek prognostik faktorler belirlenmistir.Bu faktorler bize gorsel
sonug hakkinda 6ngorii verir ve VRCnin hizlica planlanmasi hakkinda bilgi verebilir.

Anahtar Kelimeler: okiiler travma, vitreoretinal cerrahi, klinik bulgular, prognostik faktorler
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SS-07 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

Orbita Taban Kiriklarinda Cerrahi Uygulama Sikhgi, Tiim Kiriklar Opere
Edilmeli Midir?

Eda Giimriik¢tioglu, Aleyna Nur Yetim, Ali Altan Ertan Boz, Nilgiin Ozkan Aksoy
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklart Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAC: Kiint travmalarda intraorbital basincin ani artis1 orbita duvar kiriklarina sebep olabilir,
ekstraokiiler kaslar kirik hattinda sikisip diplopi, ekstraokiiler hareket (EOH) kisithiligir ve enoftalmus
goriilebilir. Akut donemde peri-orbital 6dem yanlis klinik degerlendirmeye neden olabileceginden
cerrahiye karar vermek i¢in beklemek gereklidir. Calismanin amaci, orbita taban kiriklarinda cerrahi
endikasyon gerekliliginin incelenmesidir.

YONTEM: Orbita taban kirig1 olan hastalarim yas, cinsiyet, travma nedeni, ek okiiler bulgular ve ek duvar
kingi, ilk muayene-takiplerde diplopi ve EOH kisithiligi gibi semptomlar1 kaydedildi. Iki haftalik
takiplerde persistan diplopi ve EOH kisitlilig1 devam eden hastalara cerrahi 6nerildi.

BULGULAR: Calismaya, dahil edilen 41 hastanin yas ortalamasi 34.61 + 19.75 yil idi. Travma nedeni
hastalarin 18’inde diisme, 14’iinde darp, 9’unda ise trafik kazasi idi. Ortalama goérme diizeyi 0.30+0.57
LogMAR idi. Hastalarin besinde kapak kesisi, birinde glob perforasyonu, ikisinde hifema; fundus
muayenesinde dordiinde kommosyo retina, birinde intravitreal hemoraji, birinde retina dekolmani
saptandi. Bes hastada rolatif afferent pupil defekti tespit edildi. 16 hastada izole taban fraktiirii mevcuttu.
17 hastada diplopi ve 13 hastada superiora EOH kisitlili§i mevcut idi. 10 giinliik takiplerde alt1 hastada
persistan diplopi ve EOH kisitlilig1 nedeni ile cerrahi miidahale gerceklestirildi.

TARTISMA VE SONUC: Literatiirde taban kiriklarinda cerrahi gerekliligi ve zamani1 konusunda hala
tartigmalar mevcuttur. Peri-orbital ddemin geriledigi ilk iki haftada degerlendirme yapilarak primer
bakista persistan diplopi, 2 mm’den fazla latent enoftalmus ve %50’den fazla orbita taban kirig1 olmasi
durumunda cerrahi Onerilmektedir. Calismamizda da taban kirigi olan 41 hastanin yalnizca 6’sinda
(%14.6) cerrahi diizeltme gerekmistir. Orbita taban kiriklarinda acele karar vermeden klinik ve BT
bulgular: birlikte degerlendirilerek persistan semptomlarin varligi durumunda cerrahi diizeltmeye karar
vermek gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Okiiler travma, orbita taban fraktiirii, cerrahi endikasyon, persistan diplopi,
persistan ekstraokiiler hareket kisitliligi.
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SS-08 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

Cocukluk Cagi1 G6z Travmalarimin Epidemiyolojik Degerlendirilmesi

Kiibra Ozata Giindogdu, Emine Dogan, Sibel Alisan Alimoglu
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAC: Cocukluk ¢aginda géz travmasi sebebi ile klinigimize basvuran hastalarin etyolojik,
epidemiyolojik ve klinik sonuglarini arastirmak.

YONTEM: Calismada 2018-2023 yillar1 arasinda goz travmasi olusan 110 ¢ocuk hastanin dosyalar
incelenerek; yas, cinsiyet, yaralanma tipi, ek klinik 6zellikler, baglangi¢ ve son en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK) kaydedildi ve gérme keskinligine etki eden faktdrler degerlendirildi.

BULGULAR: Cocukluk caginda géz yaralanmasi gegiren 110 hastanin yas ortalamasi 9.74+5.02 (1-18 y1l)
olup %79’u erkekdi. Hastalarin %60°1 glob yaralanmasi, %31°1 adneksiyel yaralanma ve %9’u kimyasal
yaralanma idi. Glob yaralanmasi geciren 66 hastanin 43’1 (%65) acgik glob yaralanmasi olup tamami
penetran yaralanma idi. Kapali glob yaralanmasi geciren 23 hastanin 21°1 hifema ve 2’si kornea lameller
kesi seklindeydi. Adneksiyel yaralanma gegiren 34 hastanin 19’unda kapak, 6’sinda kanalikiil ve 9’unda
konjonktiva kesisi mevcuttu. On hastada (%9) ise kimyasal yaralanma idi. Travmaya sebep olan etkenler
ise en sik olarak 34’iinde keskin aletler, 21’inde sert cisimler, 15’inde dal ¢arpmasi, 9’unda torpil ve
9’unda diisme gozlenmisti. Travma sonucu cerrahi geciren hasta sayis1 85 (%77) idi ve hastalarin 23’{ine
korneal reperasyon, 10’una korneaskleral reperasyon, 10’una skleral reperasyon, 1’ine katarakt cerrahisi,
I’ine 6n kamara lavaji, 11’ine konjonktiva kesi siitiirasyonu, 19’una kapak kesisi siitiirasyonu, 6’sina
kanalikiil tamiri ve 4’{ine amnion zar drtiilmesi ameliyat: yapildi. Hastalarin baslangic EIDGK 0.38+0.40
iken, son EIDGK 0.78+0.28 idi (p:0.000). Adneksiyel yaralanmasi olanlarin son gérme keskinlikleri daha
yliksekti. Baslangic gorme keskinligi yiiksek olanlarda son gorme keskinligi daha yiiksek bulundu
(p:0.000, r:0.53).

TARTISMA VE SONUC: Cocuklarda gz yaralanmalari en sik erkek cocuklarda gézlenir ve cogunda
etyolojik faktor keskin aletlerdir. Cocukluk ¢aginda olugan gz travmalarinda hastanin klinik durumuna
gore degerlendirme yapilmasi ve hastaya gore cerrahi yontem seg¢ilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk, epidemiyoloji, goz travmasi, pediatrik oftalmoloji
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SS-09 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

Kiint Travmaya Bagh Gelisen Kapal Glob Yaralanmalarinda Okiiler
Komplikasyonlar

Betul Kubat!, Esra Biberoglu Celik? Aslan Aykut?, Mehmet Orkun Sevik?, Ozlem Sahin?
"Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1, Eskisehir
>Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Calismamizin amaci, kiint travma sonrasi kapali goz yaralanmalarma bagl gelisen
okiiler komplikasyonlara ait epidemiyolojik ve klinik bulgularin sunulmasidir.

YONTEM: Calismaya Marmara Universitesi Hastanesi travma birimine son ii¢ y1lda kiint travma sonras1
kapal1 glob yaralanmasi ile bagvuran 154 hastanin 154 gozii dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri,
takip siireleri, yaralanma etiyolojileri, klinik bulgulari, tedavi dncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gérme
keskinlikleri (EIDGK) ve koruyucu ekipman kullanimlari degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 129’u erkek(E) (%83.8) ve 25’1 kadindi(K) (%16.2). Ortalama takip siireleri
10.17+£30.17 hafta, yas ortalamalari (y.o.) 30.86+17.43 idi. Etiyolojinin %33.8’ini (n=52 [E:48, K:4], y.0.:
20.65%12.06) spor, %24’iinii (n=37 [E:24, K:13], y.0.: 32.24+18.49) ev kazalar1, %21.4’iinii (n=33 [E:33],
y.0.:40.30£16.61) is kazalar1, %14.9’unu (n=23 [E:20, K:3], y.o0.: 33.95+14.87) darp ve %5.8’ini (n=9
[K:5, E:4], y.o.: 41.66+20.50) trafik kazalar1 olusturmaktaydi. Hastalarin %76.6’sinda (n=118) 6n
kamarada reaksiyon, %46.8’inde (n=72) kommosyo retina, %44.8’inde (n=69) hifema, %32.5’inde (n=50)
korneal epitel defekti, %24’tinde (n=37) retinal hemoraji, %18.2’sinde (n=28) intravitreal hemoraji,
%16.2’sinde (n=25) goz i¢i basing yiiksekligi, %9.1’inde (n=14) koroid riiptiirii, %3.9’unda (n=6) retinal
yirtik, %3.9’unda (n=6) travmatik katarakt, %3.9’unda (n=6) travmatik makiiler hol ve %3.2’sinde (n=5)
iridodiyaliz saptandi. Baslangic EIDGK 0.92+0.99 LogMAR, son EIDGK 0.31£0.66 LogMAR
(p<0.0001)idi. Higbiri koruyucu ekipman kullanmamaktaydi.

TARTISMA VE SONUC: Kiint travmaya bagl kapali glob yaralanmalarina ait okiiler komplikasyonlar;
en sik erkeklerde goriilmekte ve etiyolojiyi en sik spor, ev, is kazalar1 olugturmaktadir. Spor yaralanmalari
geng erkeklerde, is kazalar1 geng-orta yas erkeklerde daha sik goriilmektedir. Komplikasyonlarin erken ve
uygun tedavisiyle hastalarin gdrsel morbiditeleri azaltilabilirken, koruyucu tedbirlerle travmalarin
onlenebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kapali glob yaralanmasi, kiint, okiiler travma
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SS-10 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

Pediatrik Yogun Bakim Unitelerinde Muayene Edilen Hastalarin G6z Muayene
Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi

[Iknur Sungu', Niliifer Zorlutuna Kaymak', Ufuk Yiikselmis>
Tlknur Sungu, Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Goz Klinigi, Istanbul
2Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Pediatri Klinigi Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Bu calismada hastanemiz iiciincii basamak pediatrik yogun bakim iinitesinde konsiilte
ettigimiz yogun bakim hastalarinin demografik 6zelliklerini klinik ve oftalmolojik bulgularini sunmay1
amacladik.

YONTEM: Ugiincii basamak pediatrik yogun bakim iinitesinde yatan ve cesitli nedenlerle konsiilte edilen
66 hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin uyrugu, cinsiyeti, muayene sirasindaki yasi,
yogun bakimda yatis nedeni, géz konsiiltasyonu istenme nedeni, genel durumu, mevcut sistemik
hastaliklar1 kaydedildi. Korneal patolojier direk oftalmoskop ve fluoresein boyama ile degerlendirilirken
arka segment muayeneleri indirekt oftalmoskop ile yapildi.

BULGULAR: Hastalarin 42’si erkek 24’1 kadin olup yas ortalamasi 64.1 [33.11] (1-207) aydi. Ortalama
yatis siiresi 39.83 (2-980) giindii. 26 bebegin oftalmolojik muayenesi normal iken 3 hastada prematiire
retinopatisi (ROP), 5 hastada keratit, 5 hastada optik atrofi, 3 hastada retinal hemoraji, 5 hastada
papilédem, 3 hastada konjonktivit, 3 hastada nistagmus, 2 hastada japon bayragi goriiniimii, 2 hastada
periorbital 6dem ekimoz, 1 hastada retinitis pigmentoza, 1 hastada tbc {iveiti, 1 hastada epitel defekti, 1
hastada bulls eye makulopati, 1 hastada cherry red spot, 1 hastada disa bakis kisitliligi, 1 hastada konjenital
glokom, 1 hastada aniridi ve katarakt, 1 hastada subkonjonktival hemoraji mevcuttu. 66 hastanin 21’1
entiibe olarak takip edilirken, 45 hasta entiibe degildi. Entiibe hastalarin ise sadece 5’inde (19,2%) keratit
mevcuttu. Bu da literatiirde bildirilen oranlardan daha diisiik idi.

TARTISMA VE SONUC: lyi bir bakim ile yogun pediatrik yogun bakim iinitelerinde goriilen keratit
oranlar1 azalabilmektedir. Pediatrik yogun bakim tinitelerinde yapilan gz muayeneleri sistemik hastalik

tanisina yardimcit olmanin yanisira, hastanin mevcut sistemik durumuna sekonder gelisen goz
patolojilerinin tedavisi i¢in de gereklidir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik yogun bakim, oftalmolojik patoloji, keratit, papiloddem, konjonktivit
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SS-11 [Kontakt Lens]

Skleral Kontakt Lens Kullanan Keratokonus Hastalarinda Meibomian Bez
Morfolojisinin Degerlendirilmesi

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

GIRIS VE AMAC: Skleral kontakt lens kullanan keratokonus hastalarinda meibomian bezlerde meydana
gelen morfolojik degisiklikleri degerlendirmeyi ve kontakt lens kullanmayan keratokonus hastalar1 ve
saglikli kontrollerle karsilastirmay1 amagladik.

YONTEM: Calismaya keratokonus nedeniyle skleral kontakt lens kullanan 20 hastanin 34 gozii, yas ve
cinsiyet agisindan uyumlu 31 keratokonus hastasi ve 31 saglikli kontrol dahil edildi. Yarikli lamba
biyomikroskopi ile kapak kenar1 anormallikleri, meibomian bez ekspressibilitesi ve siiperfisial punktat
keratopati varlig1 degerlendirildi. Meibomian bez morfolojisi ve noninvaziv gdzyasi film kirilma zamani
non-kontakt meibografi (Sirius, CSO, Italy) ile degerlendirildi. Meiboskor ve parsiyel gland kayb1 grade
0-3, gland drop out, meibomian gland kivrimlanmasi ve meibomian gland kalinlagsmasi ise grade 0-2
arasinda skorlandi. Schirmer I testi yapildi. Subjektif semptomlar OSDI anketi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda alt ve {ist meiboskor acisindan fark bulunmaz iken skleral kontakt lens
grubunda alt ve iist goz kapagi yiizde meibomian bez kaybi, keratokonus ve saglikli kontrol gruplarina
gore daha yiiksekti(sirasiyla p<0.001, p=0.013). Diger parametreler acgisindan gruplar arasinda fark
saptanmadi (p>0,05). Skleral kontakt lens kullanim siiresi ile alt goz kapag1 ylizde meibomian bez kaybi
ve Ust goz kapagi gland kivrimlanmasi arasinda pozitif yonlii korelasyon saptandi (sirastyla rho=0.396;
p=0.021, tho=0.344; p=0.047). Skleral kontakt lensi {i¢ yildan fazla kullanan hastalarda alt ve iist géz
kapagi meibomian bez kaybi ylizdesi ve iist goz kapagi meibomian bez kivrimlanma skorlar1 daha yiiksek,
Schirmer 1 testi degerleri ise daha diislik bulundu. Skleral lens ve keratokonus gruplarinin OSDI skorlar1
da kontrol grubundan ytiiksek saptandi (p=0.003).

TARTISMA VE SONUC: Meibomian bezlerde gézlemlenen bu morfolojik degisiklikler, skleral kontakt

lens kullanan keratokonus hastalarinda Schirmer 1 testi, NIBUT, meibomian bez ekspressibilitesinde
olumsuz etkiye neden olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, Meibografi, Meiboskor, Meibomian bez kivrimlanmasi, Meibomian
bez kalinlasmasi, Skleral kontakt lens
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SS-12 [Kontakt Lens]

Miyopik Gozlerde Kontakt Lensin Optik Koherens Tomografi Ol¢iimleri
Uzerindeki Etkisi

Rumeysa Kogak, Ferah Ozgelik _
Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Calismanin amaci miyop gozlerde kontakt lens kullanimimin optik koherens tomografi
(OKT) dlgtimleri izerindeki etkisini arastirmak. Miyopideki her 1 D (dioptri) artis glokom riskini yaklasik
%20 oraninda artirmaktadir. Aksiyel miyopide OKT 6l¢limlerinde kirmizi hastalik olmasi, glokom tan1 ve
takibinde zorluga neden olabilmektedir.

YONTEM: Calismaya 24 mm’den fazla aksiyel miyopisi ve >-6 D fazla refraksiyon kusuru olan ve
kontakt lens kullanan olgular dahil edildi. OKT ol¢limlerini etkileyebilecek ortam opasitesi, retina veya
optik disk patolojisi olan olgular ¢alismaya alinmadi. Hastalarin rutin oftalmolojik muayenelerine ek
olarak kontakt lensli ve lenssiz olarak SD-OCT ile (Cirrus, Carl Zeiss Meditec, Inc., Dublin, CA) alinan
santral ve dort kadran makula kalinlig1, ortalama retina sinir lifi (RNFL) ve dort kadran RNFL kalinligi,
RNFL simetrisi, rim ve disk alani, cup-disk oran1 (c/d) dl¢timleri kaydedildi. Optik biyometri ile aksiyel
uzunluk (AL) 6l¢iimleri alindi.

BULGULAR: Calismaya 17 olgunun (7 Erkek-10 Kadin) 17 gozii (11 sag- 6 sol) dahil edildi. Olgularin
ortalama yas1 25,2+12,1 idi. Otorefraktometri ile 6l¢iilen ortalama sferik esdeger (SE) -9,22+3,51 D idi.
Ortalama en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK-Snellen) 0,61+0,31 idi. Ortalama AL 27,53+2,21
mm idi. Ayn1 gozde yapilan kontakt lensli OKT o6l¢iimlerinde ortalama RNFL, superior, nazal, inferior
RNFL kalinlik degerleri lenssiz dl¢iimlere gore anlamli diizeyde yiiksek 6l¢iildii (sirastyla p:0,001, p:0,02,
p:0,002, p:0,008) Makula kalinlik 6l¢iimlerinde ve bakilan diger parametrelerde anlamli fark goriilmedi.

TARTISMA VE SONUC: Miyop gozlerde OKT ile 6l¢iilen RNFL kalinlik degerleri, ayn1 gézde kontakt
lens uygulamasi ile alindiginda daha yiiksek ¢ikmaktadir. Miyop hastalarin OKT ile RNFL kalinlik
Olgtimlerinde kontakt lens kullanimi ile daha dogru sonuglar edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kontakt lens, OKT, RNFL kalinlik, Yiiksek miyopi
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SS-13 [Kornea]

Intraokuler lens cerrahisi ile DMEK: Ardisik veya Kombine?

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

GIRIS VE AMAC: Intraokiiler lens cerrahisi (IOL) ile kombine ve IOL cerrahisi sonrast Desme membran
endotelyal keratoplasti (DMEK) uygulanan olgularin sonuglarinin karsilastirilmasi.

YONTEM: Ocak 2015-Ocak 2023 tarihleri arasinda endotel yetmezligi gelisen afak veya IOL
subluksasyonu olan olgularda sekonder IOL implantasyonu veya IOL fiksasyonu ile kombine veya ardisik
olarak DMEK uygulanan olgular retrospektif olarak incelendi. Olgulara ait cinsiyet, yas, tani, operasyon
tarihi, endotel yetmezlik nedeni, Desme membrani (DM) greft capi, DM greft yasi, ameliyat dncesi ve
sonrasi en iyi diizeltilmis gdrme keskinligi (EIDGK) ve korneanin durumu, ek cerrahi gereksinimi ve takip
sirasindaki komplikasyonlar hasta kartlarindan incelendi. Hastalarin DMEK 6ncesi ve sonrasi santral
kornea kalinlig1 Pentacam ile ¢ekilen korneal topografilerinden kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya 52 hastanin 52 gozii dahil edildi. Olgularin 21°1 kadin, 31’1 erkek, ortalama yasin
67,2+14 y1l ve ortanca takip siiresi 10 ay olarak tespit edildi. 38 hastaya DMEK ile kombine IOL cerrahisi,
14 hastaya da IOL implantasyonu veya repozisyonu sonrast ardistk DMEK uygulandig1 goriildii. Bu iki
grup yas, DM greft cap1, DM greft yas1, preoperatif ve postoperatif EIDGK, kornea saydamlig1 ve greftin
durumu, DMEK o6ncesi ve sonrasi santral kornea kalinlig1 agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark goriilmedi. Ancak takip siiresince uygulanan ek cerrahi gereksinimi kombine olgularda
anlamli olarak daha yiiksek oldugu gozlendi (p=0,047).

TARTISMA VE SONUC: Afaki veya IOL subluksasyonu ile beraber endotel yetmezligi gelisen ve
kombine veya ardisik IOL cerrahisi ile DMEK uygulanan olgular arasinda gorsel ve anatomik sonuglar

arasinda fark goriilmezken, ek cerrahi gereksinimi kombine olgularda anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gozlendi. Bu nedenle yiiksek riskli olgularda, ardisik cerrahi 6ncelikli olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: dmek, IOL cerrahisi, kombine
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SS-14 [Kornea]

Ratlarda IL-1 Antagonistinin Korneal Vaskiilarizasyon Uzerine Inhibitér Etkisi

Tiirkan Ozge Teke', Nazmi Zengin', Pembe Oltulu?, Ibrahim Kiling?
"Necmettin Erbakan Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Konya
3Necmettin Erbakan Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAC: Calismanin amaci korneal kimyasal yamk modellemesinde IL-1 reseptdr
antagonistinin (IL-1ra) korneal neovaskiilarizasyon tizerine etkisini gostermektir ve IL-1ra'nin etkisini
kontrol,plasebo ve bevacizumab grubu ile karsilagtirmaktir.

YONTEM: Bu calismada 40 adet Wistar Albino cinsi rat 8’erli 5 gruba ayrildi.Ratlarin her iki goz
kornealarina giimiis nitrat ¢gubuk uygulanarak kimyasal yanik modellemesi elde edildi.Grup I kontrol
grubu olup tedavi almadi.Anestezi altinda ratlara 1. ve 5.glin subkonjonktival yontemle Grup II 0.1ml
serum fizyolojik, Grup III 0.25mg/0.1ml IL-1ra, Grup IV 2.5 mg/0.1ml IL-1ra, Grup V 2.5 mg/0.1ml
bevacizumab uygulanmistir.Rat kornealar1 14. giinde eksize edilip sag gozleri patolojik, sol gozleri
biyokimyasal olarak incelenmistir.Patolojik incelemede hematoksilen&eozin,CD34 ve IL-1a boyanmasi
ile preparatlar incelenmistir.Biyokimyasal ELISA ile IL-la,Transforming Biiyiime Faktorii(TGF-
B), Tiimor Nekrozis Faktor(TNF-a),Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii(VEGF),Malondialdehit(MDA)
diizeyleri Ol¢iilmiistiir.

BULGULAR: Calisma gruplar1 arasinda VEGF diizeylerinin dagiliminda Grup IV ratlarda 6l¢iilen VEGF
diizeyinin Grup I,Grup III ve Grup V ratlara kiyasla daha diisiik olmasindan kaynakli anlamli bir fark
izlendi(p<0,001;p=0,005;p<0,001).Bu sonuclara gore en diisiik ortalama VEGF degeri 101,08 olup Grup
I'V’te tespit edilmistir. Patolojik incelemede ise Grup IV ratlardaki inflamatuar membran oran1 Grup II ve
Grup V ratlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu(p=0,041;p=0,005).Damarsal
yapilagsma degerlendirildiginde Grup I ve Grup Il ratlardaki damarsal yapilasma diizeyinin Grup IV ratlara
gore daha yiiksek oldugu goriildii(p=0,015;p=0,045).Damarsal yapilagma ortalama skoru 1,5 ile en diislik
Grup I'V’te izlendi.

TARTISMA VE SONUC: IL- 1ra'nin vaskiiler ve inflamatuar belirtecleri azaltmis oldugu goriilmiistiir.IL-
Ira'nin bevacizumaba kiyasla daha yiiksek oranda vaskiilarizasyonu inhibe ettigi izlenmistir.IL-1ra
inflamasyona sekonder olusan neovaskiilarizasyonlar iizerinde inhibitdr etkiye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: IL-1 alfa reseptor antagonisti, Korneal vaskiilarizasyon, Alkali korneal yanik
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SS-15 [Kornea]

Keratokonus Hastaligimin ve Siddetinin Dinamik ve Statik Pupillometri Ol¢iimleri
Uzerine Etkisi

Biisra Dilara Yildirim Erdal
Saglik Bakanlig1 Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Goz hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC: Keratokonus hastalarinda korneanin topometrik 6zelliklerinin, kappa, alfa agisinin ve
de korneal aberasyonlarin statik ve dinamik pupillometre iizerindeki etkisini saglikli kontrol grubuyla
karsilastirarak degerlendirmektir.

YONTEM: Kornea klinigimizde takipli 24 orta-ileri evre keratokonus hastasinin 43 gozii, 23 erken evre
keratokonus hastasinin 40 gozii ve kontrol grubu olarakta yas uyumlu 20 hastanin 39 gozii calismaya dahil
edildi. Biitiin hastalara sheimpflug kamera (Pentacam) ile kornea tomografisi ve dinamik, statik
pupillometri (metrovision mon2018F) uygulandi.

BULGULAR: Orta-ileri evre keratokonus, erken evre keratokonus ve kontrol grubunda yas ortalamalari
27.14+ 7.65,27.56£8.5 ve 27.15+10.7 idi. (p:0.722) Statik pupillometre cevaplarinda diisiik fotopik pupil
capinda (DFPC) orta-ileri evre olan grupta saglikli kontrol grubuna goére anlamli diisiiktii.(p:0,016)
Dinamik pupillometre cevaplarinda kontraksiyon amplitiidii (KA), kontraksiyon velositesi (KV),
dilatasyon velositesi (DV) hem orta ileri evre hemde erken evre keratokonus grubunda saglikli kontrol
grubuna gore anlamli oranda yiiksekti. (sirastyla p:0.006, p:0.003, p: 0.001). Fakat orta-ileri evre ve erken
evre keratokonus hastalarinda statik ve dinamik pupillometri cevaplarinda anlamli farklilik
gorlilmedi.(p>0.05). Keratokonus grubunda DFPC; Kmax; yiiksek sirali aberasyonlar horizontal koma ile
anlamli1 koreleydi. (sirastyla r:-0.286 p:0.009; 1:0.303 p:0.007; r:-0.324 p:0.003). KA, KV ve DV degerleri
yas ve alfa agisi ile anlamli koreleydi. (sirastyla KA igin r:-0.439 p<0.001, r:-0,353 p:0.001; KV i¢in 1: -
0,351 p<0.001, r:-0.273 p:0.013; DV 1:-0.317 p: 0.003, r:-0.226 p:0.041)

TARTISMA VE SONUC: Keratokonus hastalarinda normal topluma goére pupilin kontraksiyon
amplitiidii, kontraksiyon ve dilatasyon velositesinin artmis oldugu goriilmiistiir. Dianmik cevaplardaki

farkliligin alfa agisi ile ters korelasyonu dikkat ¢ekicidir. Keratokonus hastalarinda 1s18a pupil cevabinin
farkliliginin daha ileri aragtirmalar ile aydinlatilmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dinamik pupillometri, Keratokonus, Alfa agis1
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Ardil olciimlerin gozyasi kirllma zamam degerine etkisi

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

GIRIS VE AMAC: Gozyas: kirilma zamani(GKZ) testinde yapilan ardil dlgiimlerin GKZ degerinde
yaptig1 etkiyi irdelemek.

YONTEM: Katilimcilarin Gozyasi kirilma zamam (GKZ) degerinin tiim niteliksel ve niceliksel
parametrelerinin en dogal halinin belirlenmesi ve dokiimante bir sekilde elde edilmesi i¢in Oncelikle
invaziv olmayan gdzyas: kirilma zamani testi( {0-GKZ) yapildi. Ardindan 1dk, 5 dk, 10 dk ve 15 dakika
arayla ardil ikinci bir I0-GKZ testi yapilarak iki test arasindaki degerlerin karsilastirilmasi yapildi.
Karsilastirilan parametreler; gézyasinda olusan ilk kirilma zamani degeri(GKZ(1), ikinci kirllma zamani
degeri(GKZ(2), ti¢giincii kirilma zamani degeri(GKZ(3) ve her katilimci icin tiim kirilmalarin ortalama
degeri karsilastirildi(GKZ(Tiim). Iki test arasindaki gdzyast kirilma zamaninin niteliksel parametrelerinin
karsilagtirmasi i¢in kornea yiizeyi alt ve {ist olarak iki yari-alana boliindii. G6zyasinda ilk kirilmanin hangi
yar1 alanda olustugu iki test arasinda karsilagtirildi.

BULGULAR: Calisma 120 kadin katilimci ile gergeklesmistir. Katilimcilarin yaslari 18-36 arasinda
degismekteydi(25.1£3.2 y1l). GKZ(1) parametresi, GKZ(2), GKZ(3) ve GKZ(Tiim) parametrelerin ortala
degerleri ilk yapilan 10-GKZ testinde istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde daha kisa olarak saptand:
(p<0.05). Buna karsin ilk kirtlmanin hangi yarialanda olustugu ile ilgili karsilastirmada iki test arasinda
anlamli farklilik saptanmadi(p>0.05). Birinci dakikada yapilan ardil 6l¢limde tiim parametrelerin ortalama
degerleri; 5.dk, 10.dk ve 15.dk da yapilan ardil dl¢limlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiiksekti(p<0.05).

TARTISMA VE SONUC: Ardil 6l¢iimler, gdzyas1 kirllma zamani degerinde uzamaya neden olmaktadir.
Ardil 6l¢iimler arasindaki farklar iki 6l¢iim arasindaki siire uzadikca azalmaktadir. Gozyasi kirllma zamani

testi yapilirken miimkiinse tek test yapilmalidir. Klinisyen, tek 6l¢iimiin sonuglarini tatminkar bulmuyorsa
ve birden ¢ok Sl¢iimiin ortalamasini baz almak istiyorsa, testler arasi siire 15 dk dan daha uzun olmalidir

Anahtar Kelimeler: gozyas: filmi, Gozyas1 Kirilma Zamani,, invaziv olmayan gbézyasi kirilma zamani
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Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Tiazolidinedionlarin ve SGLT-2
Inhibitorlerinin Kuru Goz Hastalig1 Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi

Burak Erdem
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklart ABD, 52200 Ordu/Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: Tiazolidinedionlar (TZD) kasta ve adipoz dokuda insiilin duyarhiligin1 arttirirken
sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitorleri (SGLT2i) ise antienflamatuar &zellikleri olan glikoz
metabolizmasi tizerinde etkili diger bir ilag grubudur. Bu ¢alisma TZD ve SGLT2i’nin tip 2 diyabetes
mellituslu (T2DM) hastalarda kuru g6z hastaligi (KGH) iizerine etkilerini incelemektedir.

YONTEM: Bu retrospektif ¢alismaya yeni T2DM tanist almis ve TZD grubu ilag baslanmus 21, SGLT2i
grubu ilag baglanmis 20 adet hasta dahil edilmistir. Hastalara tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 6. ayda okiiler
yiizey hastalik indeksi anketi (OYHI), Schirmer testi (ST), gézyas1 filmi kirilma zaman1 (GKZ) ve Oxford
Olcegine gore floreseinle korneal boyanma (FKB) sonuglart bakilmistir. Bulgular istatistiksel olarak
karsilastirilmistir.

BULGULAR: TZD grubunun yas ortalamast 56.2+11.7, SGLT2i grubunda ise 58.1+9.8 idi (P=0.460).
TZD grubunda tedavi ncesi OYHI skoru 30.4+3.2 tedavi sonrast 26.9+2.4 (P=0.034), ST tedavi dncesi
8.1£1.2 tedavi sonrasi 8.8+£3.6 (P=0.0.68), GKZ tedavi 6ncesi 7.0+0.9 tedavi sonras1 7.2+0.8 (P=0.680),
FKB tedavi oncesi 1.4+1.1 tedavi sonras1 1.1£0.8 (P=0.054) idi. SGLT2i grubunda tedavi éncesi OYHI
skoru 32.442.6 tedavi sonrasi 25.7+1.9 (P=0.001), ST tedavi Oncesi 9.3+3.4 tedavi sonrasi 9.5+2.8
(P=0.126), GKZ tedavi 6ncesi 5.4+2.1 tedavi sonrasi 8.0+1.8 (P=0.001), FKB tedavi 6ncesi 1.4+0.9 tedavi
sonrasi 0.9+0.8 (P=0.016) idi. Her iki grup arasinda tedavi dncesi ve sonrasi testler arasinda olusan farklar
niceliksel olarak karsilastirildiginda; OYHI i¢in her iki grupta diizelme vard1 ve istatistiki olarak anlamli
fark yoktu (P=0.280). ST i¢in her iki grupta da anlamli iyilesme goriilmedi ve gruplar arasinda anlaml
fark yoktu (P=0.060). GKZ (P=0.001) ve FKB (P=0.001) i¢inse SGLT2i grubu daha iyi bir iyilesme
gostermistir.

TARTISMA VE SONUC: Calismaya gore SGLT2i grubu ilaglar TZD’ye gore KGH'de daha fazla
iyilesme saglayabilirler. KGH olan DM'lu hastalarda SGLT2i grubu ilaglar tercih bakimindan 6ncelikli
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, Kuru goz hastaligi, Oral antidiyabetik
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Oftalmolojik Olarak Asemptomatik Olan Akne Rozasea Hastalarinin Okiiler Yizey
Parametrelerinin Saghkh Kontroller ile Karsilastirilmasi

Irem Giines', Berire Seyma Durmus Ece?
'Bilecik Seyh Edebali Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Bilecik
?Kastamonu Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Kastamonu

GIRIS VE AMAC: Akne rozasea hastalarinda yanma, batma, kuruluk, kasinti, sulanma, bulanik gérme
gibi semptomlar siklikla goriilebilmektedir. Bununla birlikte hastalar tan1 aninda oftalmolojik olarak
asemptomatik olabilmektedir.Calismamizda oftalmolojik agidan asemptomatik olan rozasea hastalarinin
okiiler ylizey parametrelerinin saglikli kontrollerle karsilastirilmasi ve oftalmolojik olarak asemptomatik
olan evrede hastalik siddet 6l¢egiyle okiiler yiizey parametrelerinin iligkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya dermatoloji klinigince degerlendirilerek akne rozasea tanisi alan ve oftalmolojik
acidan asemptomatik oldugu saptanan hastalar dahil edildi.Rozasea siddetini belirlemek i¢in Klinisyen
Eritem Degerlendirme (Clinician Erythema Assessment (CEA)) olgegi kullanildi. Hasta ve kontrol
grubuna gozyasi kirilma zamani (BUT) ve Schirmer testleri uygulandi.Okiiler yiizey hastaligi indeksi
(Ocular Surface Disease Index-OSDI) skoru belirlendi.Calismaya her bir hastanin yalnizca sag gozii dahil
edildi.

BULGULAR: Oftalmolojik a¢idan asemptomatik olan 30 rozasea hastast (Grup 1) ve 25 saglikli kontrol
(Grup 2) caligmaya dahil edildi. BUT degerleri, grup 1°’de anlamli diisiik saptanirken (p=0.013),Schirmer
ve OSDI skoru agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 1). Grup 1’in dermatolojik
ve oftalmolojik klinik 6zellikleri tablo 2°de gdsterilmistir.Hasta grubunda BUT ve Schirmer ile CEA
Olcegi arasinda yapilan korelasyon analizinde her iki parametre icin de negatif korelasyon saptandi
(strastyla p=0.026, r=-0.406 ve p=0.043, r=-0.372)(Resim 1, Resim 2).

TARTISMA VE SONUC: Calismamiz; oftalmolojik a¢idan asemptomatik rozasea hastalarinda, okiiler
rozasea hastalarinda sik¢a karsilastigimiz BUT diisiikliigli ve meibomian gland disfonksiyonunun sikligini
gostermesi agisindan dnemlidir. Oftalmolojik agidan asemptomatik rozasea hastalarinda da okiiler tutulum
gorlilebilmesi, rozasea hastalifi yonetiminde dermatoloji ve g6z hastaliklar1 klinikleri arasindaki
igbirliginin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meibomian Gland Disfonksiyonu, Rozasea, Okiiler Tutulum
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Penetran Keratoplasti Cerrahisi ile Birlikte Yapilan Lens Cerrahisinde
Intraoperatif Komplikasyonlar

Ismail Akyagci, Huseyin Mayali
Manisa Celal Bayar Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Manisa

GIRIS VE AMAC: Penetran Keratoplasti ile Lens Cerrahisinin birlikte yapildig1 olgularda karsilasilan
komplikasyonlar1 degerlendirme amaglanmaistir.

YONTEM: Penetran Keratoplasti ile Lens Cerrahisinin birlikte yapildig1 66 hastanin 71 gozii ¢alismaya
dahil edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin 37'si erkek; 29'u kadin idi.Opere edilen 51 gbéze Ekstrakapsiiler Katarakt
Cerrahisi(EKKE), 15 goze Intrakapsiiler Katarakt Cerrahisi(IKKE) ve 2 gdze Fakoemiilsifikasyon
Cerrahisi yapildi. EKKE yapilan 54 gézde gz ici lens(GIL) 45'inde bag igine, 5'inde &n kapsiil ve iris
arasina(sulcus), 1'inde skleral fiksasyon teknigi ile yerlestirildi; 3 goze GIL konulamadi.(afaki).Sulcusa
GIL konulan 5 gdziin 4'iinde arka kapsiil riiptiirii(Resim 1) ve 1'inde 6n kapsiiliin kismi olarak perilere
gitmesi mevcuttu.Skleral fiksasyon ile GIL yerlestirilen gdzde yaygin zoniiler diyaliz mevcut idi.Afak
birakilan 3 goziin 2'sinde cerrahi alanda yogun hemoraji(Resim?2), 1'inde genis 6n kapsiil riiptiirii olmasi
nedeniyle GIL implantasyonu sonraki cerrahiye planlandi.IKKE yapilan 15 gézde GIL 9'unda skleral
fiksasyon teknigi ile, l'inde Yamane teknigi ile yerlestirildi; 5 gozde cerrahi alandaki yogun
hemoraji(Resim 4) nedeniyle GIL konulamadi.(afak).Fakoemiilsifikasyon yapilan 2 gozde GIL bag igine
implant edildi. EKKE yapilan olgularin %11.1'inde GIL bag icine yerlestirilememis, %35.6's1 afak
birakilmigtir. Tiim olgularin %21.1inde IKKE teknigi tercih edilmek zorunda kalinmistr.

TARTISMA VE SONUC: Penetran Keratoplasti ile Lens Cerrahisinin birlikte yapildigr olgularda
diizensiz 6n kapsiiloreksis, arka kapsiil riiptiirii, IKKE yapilmasi zorunlulugu ve cerrahi alanda yogun

hemorajiler ile karsilasma olasilig1 yiiksek oldugundan, goz i¢i lensin bag igine yerlestirilememe
ihtimaline karsin farkli GIL segenekleri hazir olacak sekilde cerrahiye baslanmasinda fayda vardr..

Anahtar Kelimeler: Intraoperatif Komplikasyonlar, Katarakt Cerrahisi, Penetran Keratoplasti
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Korneal Erime ve Perforasyonlarda Tektonik Korneal Yama Greft
Uygulamasinin Etkinligi

Yonca Asfuroglu', Emine Esra Karaca?, Celil Orman?, Ozlem Evren Kemer?
' Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC: Bu ¢alismada klinigimize korneal erime ve perforasyon nedeniyle bagvuran hastalarda
tektonik amacli yapilan korneal yama greft uygulamasinin etkinligini degerlendirmek amaglanmuistir.
YONTEM:Ocak 2020-Kasim 2023 tarihleri arasinda korneal erime ve perforasyon nedeniyle tektonik
korneal yama grefti uygulanan hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.Hastalar demografik
ozellikler, cerrahi endikasyon, takip siiresi, cerrahi dncesi ve sonrast gorme keskinlikleri, postoperatif
komplikasyonlar yoniinden degerlendirildi.

BULGULAR: Caligsmaya dahil edilen 47 hastanin 48 gozii ortalama 16,3 ay (2-45 ay) takip edildi.Yas
ortalamasi 59,6 (15-97) olan hastalarin 14’1 kadin (%29,7), 33’1 ise erkekti(%70,3). Hastalarin korneal
patolojilerine bakildiginda, 8 olguda travma sekeli, 8 olguda limbal kok hiicre yetmezligi, 8 olguda
Sjogren sendromu, 5 olguda norotrofik keratit, 5 olguda exposure keratopati, 5 olguda bakteriyel/mantara
bagli enfektif keratit, 3 olguda rozasea keratiti, 2 olguda ise pterjiyum sonrasi korneal perforasyon oldugu
saptandi. Bir hastada trahom sekeli, 1 hastada vernal keratokonjonktivit, 1 hastada Greft versus host
hastaligi, 1 hastada ise Mooren iilserine bagl korneal perforasyon mevcuttu. iki hastaya cerrahi 6ncesi
siyanoakrilat uygulamasi1 yapilirken, 19’una ise korneal yama grefti dncesinde amniyotik membran
transplantasyonu uygulandigi tespit edildi.Hastalarin ameliyat 6ncesi diizeltilmis uzak gérme keskinlikleri
ortalama 1.52 logMAR iken ameliyat sonrasi diizeltilmis gorme keskinlikleri 1.50 logMAR diizeyinde
idi.Tlim hastalarda okiiler biitlinliik saglanirken bir gozde uzun vadede fitizis bulbi gelistigi gozlendi.

TARTISMA VE SONUC: Korneal yama greft uygulamasi, ileri derece korneal erimesi veya korneal
perforasyonu olan hastalarda erken donemde glob biitiinliigii ve okiiler yiizey restorasyonunu saglamak

icin kullanilan etkili bir cerrahi yontemdir. Bu tiir olgularda ilk basamak olarak yama greftlerin tercih
edilmesi, genis ¢apli greftlerin uzun vadede yol agabilecegi komplikasyonlar1 azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: korneal yama grefti, tektonik, korneal perforasyon
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Psodoeksfoliasyon varhiginin lakrimal drenaj sistemine ve okiiler yiizeye etkileri

Hakan Oztiirk, Bediz Ozen .
Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, [zmir

GIRIS VE AMAC: Psddoeksfoliasyon sendromu (PES), goz i¢i ve dist dokularda anormal fibriler
materyal birikimiyle karakterize bir bozukluktur. Bu materyal konjonktiva, pupil kenari, 6n kapsiil ve ag1
gibi yapilar yaninda periorbital dokularda da birikebilir. Bu ¢alismanin amaci, psddoeksfoliasyon
varliginin lakrimal drenaj sistemine (LDS) ve okiiler yiizeye etkilerini arastirmaktir.

YONTEM: Géz i¢i basinci (GIB), gz dibi bulgular1 ve gdrme alani normal olan, bilateral psddoeksfoliatif
materyal birikimi saptanan 26 olgunun 52 gozii PES grubu olarak tanimlandi. Cinsiyet ve yas olarak
uyumlu, saglikli 28 olgunun 56 gbzii kontrol grubu olarak belirlendi. Okiiler cerrahi/travma Oykdisii
bulunanlar, okiiler yapilar etkileyebilecek bilinen sistemik ve goz hastaligi olanlar ¢aligmaya alinmadi.
Gruplarin gozyast kirilma zamani1 (GKZ), Schirmer testi, gozyas1 meniskiis yliksekligi (GMY), gozyasi
meniskiis derinligi (GMD), meibum eksprese edilebilirlik skoru (MEES), meibomian bez kaybi skoru
(meiboskor), proksimal ve distal LDS bulgulari karsilagtirildi.

BULGULAR: Gruplarin yas-cinsiyet dagilimlar1 ve GIB’leri benzerdi (p>0,05). Kontrol grubuna kiyasla,
PES grubunun GKZ (p=0,021), Schirmer testi (p=0,018), GMY (p=0,013) ve GMD (p=0,024) degerleri
daha diisiikken, MEES (p=0,036) ve meiboskor (p=0,042) degerleri daha yiiksekti. Kontrol grubuna
kiyasla, PES grubunda proksimal LDS tikanikligi orani1 daha fazlaydi (%8.,9 vs %26,9; p=0,034).
Kanalikiiler stenoz orani gruplarda benzerken (p=0,481), punktal stenoz orani PES grubunda daha
yiiksekti (%21,2 vs %5,3; p=0,029). Gruplarin distal LDS tikaniklig1 oranlar1 benzerdi (p=0,472).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda psodoeksfoliatif materyal birikiminin, proksimal LDS
tikanikligina, 6zellikle de punktal stenoza yatkinligr arttirdigini belirledik. Ayrica gozyast filminin hem
sekresyonunu hem de stabilitesini etkiledigini saptadik. Bu durumlar, lokal okiiler inflamasyonla iligkili
olabilir. PES’li bireylerde, okiiler yiizey bozuklugu yaninda proksimal LDS tikaniklig1 da olabilecegi akla
getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lakrimal drenaj sistemi, okiiler yiizey, psddoeksfoliasyon sendromu
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Iridokorneal Endotelyal Sendromlu Hastalarda Kornea Ve iridokorneal Acinin in-
Vivo Konfokal Mikroskopi Ve On Segment Optik Koherans Tomografi Ile
Degerlendirilmesi

Giilay Giiler Canézer, Esra Oztiirk, Emine Tinkir Kayitmazbatir, Banu Bozkurt
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Konya

GIRIS VE AMAC: Iridokorneal endotelyal (ICE) sendromu anormal kornea endotelinin ¢ogalmasi,
iridokorneal aciya ilerleyerek, sinesilere ve sekonder goz igi basmncina (GIB) yol agmasi, pupil
bozukluklar1 ve kornea 6demi ile karakterize edilen nadir goriilen bir hastaliktir. ICE sendromu
sporadiktir; genellikle tek taraflidir ve yetiskin kadin hastalari etkiler. ICE sendromunun ii¢ ¢esidi vardir:
Chandler sendromu, progresif iris atrofisi ve Cogan-Reese sendromu.

YONTEM: Bu olgu sunumunda Chandler sendromlu 2 kadm hastanin muayene bulgulari, in vivo
konfokal mikroskop (IVKM) ve 6n segment swept optik koherans tomografi (OS-OKT) bulgular
tartisilacaktir.

BULGULAR: Yaslar1 37 ve 40 y1l olan 2 kadin hasta sol gdzlerinde gérmede azalma sikayeti ve GIB
yiiksekligi nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Muayenelerinde gorme keskinlikleri her iki gozde de tamdi.Sag
g6z GIB normaldi, sol géz GIB medikal glokom tedavisiyle sirasiyla 17 ve 44 mmHg’d1. Hastalarin 6n
segment muayenesinde sag géz normaldi, sol gdzlerinde pupil ¢ekik, endotelde doviilmiis metal goriiniimii
ve periferik 6n sinesileri mevcuttu.Gonioskopilerinde irisin ¢ekik oldugu bolgede iridokorneal agida
yaygin sinesi izlendi. Fundus muayenesinde sag gz normaldi, sol gézde C/D diizeyleri sirasiyla 0,3 ve
0.7 idi. GIB 44 mmHg olan hastanin gdérme alam testinde sol gdziinde altitiidinal skotom goriildii.
Peripapiller sinir lifi tabakast sagda 91 mikron, solda 50 mikrondu. 5-FU ile trabekiilektomi cerrahisi
uygulanan hastanin kontroliinde GiB 12 mmHg idi. Hastalara yapilan IVKM’de sol gdzde endotel
tabakasinda polimegatizm, pleomorfizm, kabarik ve parlak ¢ekirdekli endotel hiicreleri izlendi. OS- OKT
bulgular1 sag dogal,solda iridokorneal agida sinesi ve endotelde artmis hiperreflektivite izlendi.

TARTISMA VE SONUC: Kadm hastalarda tek tarafli GIB yiiksekligi, pupil diizensizligi ve 6n sinesi
olmas1 durumunda ICE sendromundan siiphelenilmelidir. IVKM endotel hiicrelerinin anormal yapisini
gosterirken, OS-OKT ile endotel tabasindaki hiperreflektivite artis1 ve 6n sinesi goriintiilenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Chandler, glokom, konfokal
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SS-23 [Glokom]

Ileri Evre Glokom Hastalarmin Bilissel islevlerinin MOBID Ol¢egi ile
Degerlendirilmesi

Enver Mirza!, Yusuf Cokiinlii?
"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Konya
2Konya Numune Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

GIRIS VE AMAC: Alzheimer gibi ndrojeneratif hastaliklar ile glokom arasinda bir iliski oldugu ve retinal
gangliyon hiicrelerinde goriilen hasarin ndrodejenenaritif hastaliklarin erken bir gostergesi olabilecegi
bilinmektedir. Montreal Biligsel Degerlendirme (MOBID) &lgegi dil, dikkat ve konsantrasyon, yiiriitiicii
islevler, gorsel-mekansal beceriler, bellek, soyut diisiinme ve oryantasyondan olusan farkli biligsel alanlar1
degerlendiren bir tarama testidir. MOBID, &zellikle biligsel etkilenmenin erken déneminde etkili bir
dlcektir. Bu calismanin amaci ileri evre glokomu olan hastalarin biligsel islevlerini MOBID 6lgegi ile
incelemektir.

YONTEM: Bu prospektif calismaya ileri evre glokom (Hodapp smiflamasina gére MD > - 12 dB olan
hastalar) tanis1 konmus ve glokom polikliniginde takip edilen Ekim 2023 ile Kasim 2023 tarihleri arasinda
muayene edilmis 20 hasta (Grup 1) ve benzer yas, cinsiyet dagiliminda olan 20 sayida saglikli kontrol
(Grup 2) dahil edildi. Calismaya dahil edilen katilimcilarin tamamina ayrintili oftalmolojik muayene
yapild1 ve bir psikiyatri uzmam tarafindan Tiirkge MOBID 6&l¢egi uygulandi.

BULGULAR: Yas ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Grup
1:66.4+6.5 y1l ve Grup 2:65.3+5.5 y1l, p=0.573). Toplam MOBID skoru glokom hastalarinda kontrollere
gore istatistiksel olarak anlaml diisiik bulundu (Grup 1:15.6£5 ve Grup 2:21.5+2.7, p=0.001). Ayrica
dikkat, gorsel-mekansal beceriler, bellek ve yiiriitiicii islevler alanlarinda da belirgin bozulma saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamiz, ileri evre glokomu olan hastalarda bilissel islevlerde bozulma
olabilecegi goriisiinii ve glokom hastalarindaki retina gangliyon hiicrelerinde kayip nedeniyle goriilen
aksonal hasar ile hastalarin bilissel bozukluklari arasinda bir iligki olabilecegi hipotezini desteklemektedir.
Glokom hastalarinda fark edilen biligsel bozukluklar demans, Alzheimer gibi nérodejeneratif hastaliklarin
oncii belirtisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: issel bozukluk, glokom, MOBID, nérodejenerasyon

41-



orraCLon FETERY 4 5 I D D
1928 A\ [ ]
SV, Kis Sempozyumu

( Oftalmolojide Komplikasyonlar ve Yédnetimi )

19 - 21 Ocak 2024 / Dedeman Konya Hotel & Convention Center

SS-24 [Glokom]

Erken Evre Primer Acik Ac¢ili Glokom Olgularinda Selektif Lazer Trabekiiloplasti
Tedavisinin Makula ve Radial Peripapiller Damar Yogunluguna Etkileri

Serdar Bayraktar
Etlik Sehir Hastanesi, Glokom Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Erken evre primer agik acili glokom olgularinda selektif lazer trabekiiloplasti
tedavisinin goz i¢i basinci, retina sinir lifi tabakas1 kalinlig1, makula ve peripapiller kan akimi tizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi.

YONTEM: Erken evre primer agik agili glokom tanis1 konulan ve daha &nce herhangi bir antiglokomatoz
tedavi uygulanmamis 30 hastanin 30 gozii caligsmaya dahil edildi. Selektif lazer trabekiiloplasti 6ncesinde
ve iglemden 1 ay sonra Goldmann aplanasyon tonometrisi ile goz i¢i basinci, optik koherens tomografi
anjiyografi ile retina sinir lifi tabakas1 kalinlig1, optik disk merkezli 4.5x4.5 mm capli radial peripapiller
ve fovea merkezli 6x6 mm makula damar yogunlugu 6l¢timleri yapildi. Sonuglar eslestirilmis t testi ile
karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 30 hastanin (14 kadin/16 erkek) yas ortalamasi 53+11 yil idi.
Ortalama goz ici basinct degerleri selektif lazer trabekiiloplasti oncesi 27.45+8.6 mmHg iken, islem
sonrasi birinci ayda 17.45+£3.32 mmHg bulundu (p<0.00001). Selektif lazer trabekiiloplasti dncesi ve
sonrasinda retina sinir lifi tabakasi kalinlik degerleri agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.5).
Peripapiller damar yogunlugu selektif lazer trabekiiloplasti dncesi %50.29+5.04 iken, 1. ayda olgiilen
peripapiller damar yogunlugu %51.0744.54 idi (p=0.03). Makula (tiim gorlinti alani) damar
yogunlugunda ise selektif lazer trabekiiloplasti 6ncesi (%47.40+3.79) ve sonrasi (%47.84+4.18) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p=0.16). Makula ve peripapiller damar yogunluklar1 ile
selektif lazer trabekiiloplasti i¢in uygulanan toplam enerji arasinda korelasyon saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA VE SONUC: Erken evre primer agik acili glokom tedavisinde selektif lazer trabekiiloplasti
hedef g6z i¢i basincina ulasmanin yani sira 6zellikle peripapiller kan akiminda artis saglamaktadir.
Selektif lazer trabekiiloplasti yapilan olgularda okiiler kan akiminda meydana gelen degisikliklerin daha
iyi anlagilmasi i¢in genis serilerle yapilacak uzun donem ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Optik Koherens Tomografi Anjiografi, Peripapiller Damar Yogunlugu, Primer
Acik Acili Glokom, Selektif Lazer Trabekiiloplasti
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SS-25 [Glokom]

Yiiksek Frekansh Derin Sklerotomi ve Mitomisin C ile Kombine Trabekiilektomi
Cerrahilerinin Komplikasyonlarimin Karsilastirilmasi

Piar Oreng, Hande Zeybek
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Glokomun cerrahi tedavisinde trabekiilektomi altin standart ydntemdir. Minimal
invaziv glokom cerrahisi ise cerrahi tedavide nemini korumaktadir. Calismamizda yiiksek frekansli derin
sklerotomi (HFDS) ve Mitomisin C (MMC) ile kombine trabekiilektomi cerrahilerinin
komplikasyonlarinin belirlenmesi ve bu iki yontemin birbirleriyle karsilastirilmasit hedeflenmistir.

YONTEM: Primer ve sekonder agik acili glokom tanistyla HFDS (Grup 1) ve MMC ile kombine
trabekiilektomi (Grup 2) cerrahisi uygulanan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Sadece
komplikasyon gegiren hastalar ¢alismaya dahil edildi. Alt1 aydan az takip siiresi olan hastalar caligsma dist
birakildr. Iki grup arasinda komplikasyonlar agisindan fark olup olmadig: arastirildi.

BULGULAR: Grup 1°de 25; grup 2’de 25 goz olmak iizere 50 hastanin 50 gozii ¢alismaya dahil edildi.
Iki grup arasinda yas, cinsiyet acisindan fark yoktu. Alt1 ay sonunda géz i¢i basinci grup 1 ‘de
22,71+4,27mmHg’den 12,82+3,10mmHg’ye; grup 2 ‘de ise 28,86+9,5mmHg’den 12,60+2,74 mmHg’ye
istatistiksel olarak anlamli sekilde diismiistii (p<<0,05). Her iki grupta da anti-glokomat6z ila¢ sayisinda
istatistiksel olarak anlamli diislis mevcuttu (p<0,05). En stk komplikasyon grup 1°de gecici goz i¢i basinct
piki grup 2°de ise hipotoniydi. Grup 1’de en ciddi komplikasyon uzamis fibrin reaksiyonu iken grup 2°de
endoftalmiydi. Ciddi komplikasyon goriilen hastalar da dahil olmak iizere iki grupta da ciddi gérme kaybi
izlenmedi.

TARTISMA VE SONUC: HFDS ve MMC ile kombine trabekiilektomi agik a¢ili glokom hastalarinda g6z
ici basincim1  diistirmede ve anti-glokomatdz ilag sayisini azaltmada etkili yOntemlerdir.

Komplikasyonlarin tipi ve ciddiyeti her iki cerrahide farklilik gostermekle birlikte komplikasyonlarin
yonetimi ile birlikte ciddi gorme kayb1 yaganmamustir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, Yiiksek frekansli derin sklerotomi, Trabekiilektomi
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Ahmed Glokom Valvi Tiip Ekspojur Riski Tastyan Olgularda OS-OKT ile
Degerlendirilen Tiip Uzeri Konjonktivaskleral Kalinhk ve Postoperatif Siire iliskisi

Fatma Is1l S6zen-Delil, Raziye Dénmez Giin
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Tiip ekspojuru Ahmed Glokom Valvi (AGV) implantasyonu sonrasi karsilasilan ve
cerrahi miidahale gerektiren 6nemli bir komplikasyondur. Amacimiz klinik olarak AGV tiip ekspojur riski
tasidig1 diisiiniilen olgularin On Segment Optik Koherens Tomografi (OS-OKT) ile degerlendirilmesi ve
implantasyon sonrasi postoperatif takip stiresinin (PTS) tiip lizeri konjonktivaskleral kalinlik (KSK) ile
iligkisinin arastirilmasidir.

YONTEM: Calismamiza; hastanemizde AGV implantasyonu uygulanmis ve en az 6 aylik takipleri olan
156 hastadan, biomikroskopik muayenede tiip trasesinin yiizeyel oldugu ve tiip ekspojure agisindan
dikkatli olunmas1 gerektigi diisiiniilen 23 AGV tiiplii, 21 hastanin 22 g6zii dahil edildi. Biyomikroskopik
degerlendirmede tiip trasesinin en yiizeyel oldugu diisiiniilen alan1 marker kalem ile isaretlenerek, OS-
OKT ile bu alana denk gelen kesitten tiip tizerindeki KSK o6l¢iiliip 3 adet dl¢limiin ortalamasi alindu.
Olgiilen KSK ile PTS arasindaki iliski degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama yaglar1 56 + 12 (38-80) olan toplam 21 hasta (9 erkek, 12 kadin) ¢alismaya alindi.
Olgularin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi LogMAR ile 1,00 (0,1-3,00) ve g6z i¢i basinglar1 16 (7-27)
mm Hg olarak 6l¢iildii. 23 AGV tiipiiniin 21’1 iist temporal, 2’si alt nasal; 21 tiipiin ucu 6n kamara, 2’si
sulkus yerlesimliydi. PTS 40 (6-135) ay ve tiip trasesinin en ylizeyel oldugu diisiiniilen alandaki tiip tizeri
KSK 190 (54-552) um olarak olgiildii. PTS ile KSK arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi
(P=0,034, rho=-0,44). Ancak postoperatif 1 yil ve alt1 [273 (79-552) um], 1-5 y1l aras1 [190 (54-402) um]
ile 5 y1l ve tlizeri [119 (64-227 um)] KSK o6l¢iimleri arasinda anlamli fark saptanmadi (P=0.08).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda PTS arttikca KSK' da incelme oldugu izlendi. Tiip ekspojuru
gelisme riski oldugu diisiiniilen gozlerde OS-OKT ile tiip iizerindeki KSK &lgiilerek objektif
degerlendirmeler yapilabilir ve hastalarin takip intervalleri bunun 1s18inda belirlenebilir. Daha uzun takip
stireli ve daha fazla sayida hasta iceren ¢alismalar bu konuda fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ahmed Glokom Valvi (AGV), ekspojur, kornea skleral kalinlik, On Segment
Optik Koherens Tomografi (OS-OKT)
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Gonyoskopi asiste transluminal trabekiilotomi cerrabhisi ile iliskili
komplikasyonlarin degerlendirilmesi

Hilal Oztiirk, Murat Giinay
Karadeniz Teknik Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Trabzon

GIRIS VE AMAC: Klinigimizde uyguladigimiz gonyoskopi asiste transluminal trabekiilotomi (GATT)
cerrahisi ile ilintili peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar1 degerlendirmek

YONTEM: Mevcut retrospektif, gézlemsel ¢alismada klinigimizde GATT cerrahisi geciren olgularda
cerrahi ile iligkili komplikasyonlar incelendi. Cerrahi komplikasyonlar peroperatif ve postoperatif olarak
2 kisimda degerlendirildi. Ayrica olgulara ait demografik bilgiler, cerrahi 6ncesi ve sonrast doneme ait
gdz ici basmci (GIB), gérme seviyeleri ve kullanilan antiglokomatdz (AG) ilag sayis1 gibi veriler de
kaydedildi.

BULGULAR: Calismada ortalama yaslar1 65,1+14,3 olan 68'i kadin toplam 190 hasta (196 gbz) mevcuttu.
Hastalara ait 141 gozde (%72,9) psddoeksfoliasyon glokomu, 14 gézde (%7,1) primer agik acili glokom,
18 gozde (%9,2) primer ac1 kapanmasi glokomu, 5 gozde (%2,5) pigmenter glokom, 3 gdézde (%1,5)
steroide bagli okiiler hipertansiyon, 8 gozde (%4,1) pediatrik ¢ag glokomu, 5 gézde (%2,5) Fuchs iiveitine
sekonder glokom ve 2 gézde (%1,1) neovaskiiler glokom mevcuttu.

Peroperatif komplikasyon olarak, 14 gozde (%7,1) siitiir yanlis yonlenmesi, 3 gézde (%1,5) fako esnasinda
arka kapsiil riiptiirii, 1 gézde (%0,5) trabekiilodescemet kompleksi ayrismasi ve 1 gozde (%0,5) malign
glokom gdzlendi.

Postoperatif komplikasyon olarak, 180 gozde (%91,8) hifema, 43 gozde (%22,6) GIB piki, 2 gdzde (%1,1)
ge¢ donem mikrohifema ve GIB pik, 2 gozde (%]1,1) lokalize descemet dekolmani, 2 gozde (%1,1)
siklodiyaliz, 2 gozde (%1,1) koroid dekolmani, 2 gézde (%1,1) hipoton makulopati, 2 gézde (%1,1)
intrakapsiiler hematom, 2 gozde (%1,1) malign glokom ve 2 gozde (%1,1) gérme kayb1 gozlendi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda GATT cerrahisi uygulanan olgularda en sik postoperatif
komplikasyonlar olarak sirasi ile hifema ve GIB pikleri gozlenmistir. Ancak minimal invaziv cerrahi
kapsaminda degerlendirilen bu yontemde de, geleneksel glokom cerrahisi sonrasi ortaya cikabilecek
komplikasyonlarin gézlenebilme ihtimali de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, gonyoskopi asiste transluminal trabekiilotom, komplikasyon, peroperatif,
postoperatif
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Orta-ileri derecede acik acili glokom hastalarinda uygulanan GATT cerrahisi
sonrasi anti-glokom tedavinin kesilmesinin sonuclara ve progresyona etkisi

Ziibeyir Yozgat
Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1t AD

GIRIS VE AMAC: Orta-ileri agik agili glokom hastalarinda, gonyoskopi esliginde transluminal
trabekiilotomi (GATT) cerrahisinde ameliyat sonrasi anti-glokom tedavinin kesilmesinin glokom
progresyonuna etkisini degerlendirmek.

YONTEM: Orta-ileri agik agili glokom nedeniyle GATT cerrahisi yapilan 64 hastanin 64 gozii ¢alismaya
alindi. Hastalar ameliyat sonras1 anti-glokom tedavinin ameliyat 6ncesi ile ayn1 sekilde devam ettirildigi
veya kullanilan molekiil sayisinin azaltildigi (Grup 1, n:37) ve ameliyat sonrast anti-glokom tedavinin
kesildigi (Grup 2, n:27) olmak iizere iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, cerrahi basarisi,
cerrahi 6ncesi ve sonras1 GIB’leri, cerrahiden dnce ve sonra kullanilan anti-glokomatdz molekiil sayisi,
ortalama retina sinir lifi kalinlig1 (0RSLK) ve ortalama gangliyon hiicre-i¢ pleksiform tabakasi kalinligi
(oGC-IPL) degerlendirildi ve karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 72,3+7,8 olan 64 (25 kadin) primer veya sekonder agik agili
glokom nedeniyle GATT cerrahisi uygulanan hasta dahil edilmistir. Ortalama GIB, ameliyat éncesine gore
ameliyat sonrasi 1.gilin, 1.ay, 3.ay, 6. ay ve 1. yil kontrollerinde her iki grupta da azaldi. Baslangica gore
GIB’deki azalis Grup 2’de 1. ve 12.aylarda anlamli olarak daha fazlayd: (sirasiyla p:0,041 ve p:0,013).
Anti-glokom ila¢ kullanim sayisti; Grup 1 ve Grup 2’de sirasiyla, cerrahi oncesi ortalama 3,4+0,9 ve
3,2+0,8 iken cerrahi sonrasi son kontrolde Grup 1 i¢in 1,9+1,2 idi. Her iki grupta da belirgin bir progresyon
izlenmedi (Ameliyat 6ncesi ve sonrast oRSLK, sirasiyla, Grup 1 ‘de; 66,5+14.1 ve 63,7+12,4, Grup 2°de
77,8+17,1 ve 75,6£18.9). Kontrollerde oRNFL ve oGC-IPL degerlerindeKi degisim iki grup arasinda
benzerdi.

TARTISMA VE SONUC: GATT cerrahisi sonrasi anti-glokom tedavinin hemen kesilmesinin GIB
degerlerinde veya progresyonda olumsuz etkisi olmadig1 saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Anti-glokom tedavi, GATT, Progresyon,
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Trabekiilektomi Yapilan Hastalarda On Segment- Optik Koherens Tomografi ile
Bleb Yapisinin Degerlendirilmesi

Is1l Merve Torun
Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi,
Istanbul

GIRIS VE AMAC: Trabekiilektomi sonras1 bleb zelliklerinin &n segment optik koherens tomografi (OS-
OKT) ile degerlendirilmesi.

YONTEM: Bu prospektif ve gozlemsel calismaya Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde Go6z Klinigi’'nde Kasim 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda ayni cerrah tarafindan
mitomisin C’li trabekiilektomi operasyonu uygulanmis ve ameliyat sonrasi en az 6. aymi doldurmug 17
glokom tanil1 hasta alindi. Tiim hastalara OS-OKT cihaz ile bleb yiiksekliginin en fazla oldugu alandan
limbusa tanjansiyel bleb goriintiisii ¢ekimleri yapildi. Total bleb yiiksekligi, bleb duvari yiiksekligi,
subkonjonktival sivi aralig1 yiiksekligi ve skleral flep kalinlig1 dl¢timleri Image-J programi ile yapildi.
Post operatif goz ici basing (GIB) diisiisii ile bleb 6zellikleri arasindaki korelasyon istatistiksel olarak
incelendi.

BULGULAR: Caligmada 17 mitomisin C’li trabekiilektomi yapilmig glokom hastasinin bleb yapilari
incelendi. Post operatif GIB degerine gére (ilagsiz < 18 mm Hg) bleblerin 15°i basarili, 2’si basarisiz
olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamas1 70,29+6,8 idi.Hastalarin skleral flep kalinlig: ile total
bleb yiiksekligi ve subkonjonktival sivi arali1 yiikseklikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii korelasyon bulundu (her biri i¢in p<0,05). Bleb duvar kalinlig1 ile subkonjonktival sivi araligi
yiiksekligi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir korelasyon saptandi (p<0,01).

TARTISMA VE SONUC: Bu ¢alismada mitomisin C’li trabekiilektomi yapilan hastalarda bleb yapis1 OS-
OKT ile degerlendirilmis ve skleral flep kalilig1 ile total bleb yiiksekligi ve subkonktival sivi araligi
yiiksekligi arasinda pozitif yonlii, bleb duvar kalinlig: ile subkonjonktival siv1 aralig1 yiliksekligi arasinda
negatif yonlii korelasyon tespit edilmistir. OS-OKT bleb &zelliklerine dair detayli bilgi verebilmekte, bleb
fonksiyonunu anlamamiza ve postoperatif blebe yapilacak miidahalelere karar vermemize yardimci
olmaktadir. Mevcut bulgular ileri caligmalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: glokom, 6n segment optik koherens tomografi, trabekiilektomi, trabekiilektomi
blebi

-47-



orraCLon FETERY 4 5 I D D
1928 A\ [ ]
SV, Kis Sempozyumu

( Oftalmolojide Komplikasyonlar ve Yédnetimi )

19 - 21 Ocak 2024 / Dedeman Konya Hotel & Convention Center

SS-30 [Glokom]

Katarakt Cerrahisi ile Kombine Uygulanan Kahook Cift Bicak Eksizyonel
Gonyotomi Sonu¢larimiz

Esra Biberoglu Celik', Muhsin Eraslan? .
"Marmara Universitesi, Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul
?Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, G5z Hastaliklar1 Ana Bilim Dals, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Glokom hastalarinda katarakt cerrahisi ile kombine olarak uygulanan Kahook c¢ift
bicak (KDB) eksizyonel gonyotomi sonuglarini degerlendirmek.

YONTEM: Klinigimiz glokom biriminde erken veya orta evre glokom tanisi ile takip edilen, katarakt
cerrahisi ile kombine KDB eksizyonel gonyotomi uygulanan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
incelendi. Hastalarm glokom tipleri, en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK), gozigi basinglar
(GIB), 6n segment muayenesi, c/d oranlari, cerrahi 6ncesi ve sonras1 kullanilan antiglokomatdz tedaviler
ve cerrahi sonras1 komplikasyonlar analiz edildi. Son takipte glokom ilaci kullansin ya da kullanmasin
preoperatif GIB degerinde %20’ den fazla azalma veya GIB’ in 18 mmHg altinda olmas1 basar: olarak
tanimlandi.

BULGULAR: Calismaya 14 hastanin (K=6, E=8) 14 gozii dahil edildi. Yas ortalamas1 63 £+ 12.4 olan
hastalarin %57.1 1 primer agik agili glokom (PAAG), %28.6° 1 primer kapal1 acili glokom (PKAG) ve
kalan %17.64*{i psddoeksfoliyasyon glokomu taniltyds. Ort. preoperatif GIB 22.4+6.5 mmHg, ortanca c/d
oranlart 0.700 (0.518-0.820) idi. Cerrahi sonras1t 3 hastada hifema, 4 hastada kornea 6demi gelisti.
Komplikasyonlar agisindan ek cerrahiye ihtiya¢ duyulmadi. Ort. GIB postoperatif 1. giin 13.3+4.8, 1.hafta
16.2£7.2, 1. ay 13.942.5, 3. ay 13.5+1.8 ve 6. ay 14.0+1.6 mmHg idi. ilk hafta hari¢ preoperatif degerlere
gore tiim degerlerdeki ylizdelik degisim istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Cerrahi 6ncesi kullanilan
ort. ilag sayis1 2.4+0.7 iken prosediir sonunda 0.4+0.9’ e geriledi (p<0.05).

TARTISMA VE SONUC: Katarakt ameliyatiyla birlikte uygulanan KDB prosediirii, erken ve orta evre
PAAG, PKAG VE PEX glokomu olan hastalarda 6 aylik takipte hem GIB ve hem de GIB diisiirticii ilaglara
olan ihtiyagta anlaml1 azalma saglarken komplikasyon oranlar1 oldukg¢a diisiiktiir.

Anahtar Kelimeler: Kahook ¢ift bicak gonyotomi, glokom, MIGS
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SS-31 [Glokom]

Konjenital katarakt cerrahisi sonrasi glokomda farkh primer cerrahi tekniklerinin
uzun siireli goz ici basinci lizerine etkisi

Miisliim Toptan
Harran Universitesi Goz Hastaliklart Ana Bilim Dali, Sanliurfa

GIRIS VE AMAC: Konjenital katarakt cerrahisi sonrasi glokomlu ¢ocuklarda ab eksterno metal
trabekiilotomi (AbE-TLO), gonyopkopi yardimli transluminal trabekiilotomi (GATT) ve Ahmed glokom
valv (AGV) implantasyonu uygulanan, primer cerrahi tedavilerin uzun siireli sonuglarini degerlendirmek.

YONTEM: Subat 2017 ve Aralik 2021 yillar1 arasinda konjenital katarakt ameliyat1 sonras1 glokomda
AbE-TLO, GATT ve AGV uygulanan 33 ¢ocugun 35 gdziiniin retrospektif olarak incelendi. Calismamiza
yalnizca klinigimizde primer glokom ameliyati gegiren ve en az bir yil takip edilen ¢ocuklar dahil edildi.
Ortalama takip siiresi 37,4+35,1 ay idi. I-care tonometrisi ile dlgiilen, baslangictan ameliyat sonrasi takip
ziyaretlerine kadar goz ici basinci (GiB)’ da ortalama azalma ve kullanilan antiglokomatdz damlalar
incelendi.

BULGULAR: Calismamiza dahil olan hastalarin %38’ ine (n=9) AbE-TLO, %29’ una (n=7) GATT ve
%33’iine (n=8) AGV implantasyonu islemleri uygulandi. Ameliyat sonras1 2. yilda GIB, AbE-TLO ile
33,9’ dan 17,7’ e (p<0,05), GATT ile 34,3 mmHg’ dan 18,3 mmHg’ a (p<0,05), AGV ile 34,5 mmHg’
dan 16,4 mmHg’ a (p<0,05) anlaml diizeyde diistii. Ameliyat ile 2 y1l sonra ila¢ damla sayis1 AbE-TLO’
de 2,3 dan 0,8’ a, GATT’ da 2,4 den 0,5’ e, AGV’ de 2,3’ den 0,6’ e diismiistiir. Her ii¢ grupta da ilag
sayisindaki azalma anlamli idi (p<0,01).

TARTISMA VE SONUC: Konjenital katarakt cerrahisi sonrasi glokomda, primer uygulanan her ii¢
cerrahi teknik de iki y1l sonra GIB' da iyi bir azalmaya yol agmaktadur.

Anahtar Kelimeler: ab eksterno metal trabekiilotomi, glokom valv, gonyoskopi yardimli transluminal
trabekiilotomi, konjenital katarakt, sekonder glokom
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SS-32 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi|

Siitiirsiiz Skleral Fiksasyonlu G6z I¢i Lens implantasyonu Nedenleri ve Cerrahi
Sonuc¢larimiz

Giizide Akgay, Ulviye Kivrak
Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

(Bu bildiri ikinci yazar tarafindan sunulmustur).

GIRIS VE AMAC: Siitiirsuz skleral fiksasyonlu géz i¢i lens (GIL) implantasyonu yapilan hastalarda,
cerrahi endikasyonlari, gorsel sonuglar1 ve gelisebilecek komplikasyonlar1 degerlendirmektir

YONTEM: Calismaya Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesinde siitiirsiiz skleral fiksasyonlu GIL
implantasyonu yapilan, en az 3 yil takip edilen hastalar dahil edildi. Cerrahi endikasyonlar1 okiiler travma,
komplike katarakt cerrahisi, okiiler patoloji ve sistemik sendromlara bagli kapsiil desteginin olmamasi
seklindeydi. Hastalarin ameliyat &ncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gdrme keskinlikleri (EIDGK),
postoperatif komplikasyonlar ve yonetimi not edildi.

BULGULAR: Caligmaya 51 hastanin 56 gozii dahil edildi. Hastalarin 16’s1 (31.4%) kadin, 35’1 (68.6%)
erkekti. Hastalarin ortalama yasi 48+25.3’tii. Cerrahi endikasyonlar acisindan gozler okiiler travma
(45.1%), komplike katarakt cerrahisi (25.5%) ve digerleri (29.4%) olmak iizere 3 gruba ayrildi. Cerrahi
oncesi EIDGK 1.88+0.63 logMAR, cerrahi sonras1 0.9+0.75 logMAR'd1 ve istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark mevcuttu (p<0.001). Gruplar arasinda cerrahi dncesi ve sonrast EIDGK karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degildi (p=0.070 ve p=0.64, sirasiyla). Okiiler travma grubunda
erkek cinsiyet dagilimi diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli fazlaydi (p=0.003). Cerrahi
sonras1 14 hastada glokom, 8 hastada retinal komplikasyonlar (Irvine Gass, vitreoretinal ara ylizey
patolojileri, retina dekolmani), 2 hastada korneal yetmezlik, 3 hastada sasilik gelisirken, penetran travma
Oykiisii olan 18 (35.3%) hastaya penetran keratoplasti (PK) cerrahisi uygulandi. Glokom gelisen ve PK
cerrahisi uygulanan hastalarda diger hastalara kiyasla sonu¢ EIDGK 's1 istatistiksel olarak anlamli diisiiktii
(p=0.044, p=0.007 sirasiyla).

TARTISMA VE SONUC: GIL implantasyonu igin kapsiiler destegin olmadig1 hastalarda skleral

fiksasyonlu GIL cerrahisi EIDGK'y1 anlaml1 diizeyde arttiran cerrahi bir ydntemdir. Ancak gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan takip son derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi endikasyonlar, postoperatif komplikasyonlar, siitiirsiiz skleral fiksasyonlu
g0z i¢i lens implantasyonu,
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SS-33 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

Torik Goz ici Lens Implantasyonu Sonuclarinin Vektérel Analiz ile
Degerlendirilmesi

Umit"Yasar Giileser, Cem Kesim, Murat Hasanreisoglu, Afsun Sahin
Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Torik gdz i¢i lens implantasyonu (GIL) uygulanan hastalarin sonuglarinin vektorel
analiz ile GIL e ait postoperatif aktiiel silindirik diyoptri ve astigmatik eksen ile diizeltilmis lens pozisyonu
ile elde edilebilecek maksimum astigmatik diizeltmenin karsilastirilmasi1 amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya dahil edilen 42 olguda operasyon &ncesi demografik veriler, klinik 6zellikler,
refraksiyon degerleri, optik biyometri, kornea topografisi ve konvansiyonel keratometri verileri ve
hesaplamada kullanilan biyometri, keratometri ve formiil kaydedildi. Operasyon sonrasi ise refraksiyon
ve keratometri degerleri lizerinden Thibos ve “ASCRS double angle plot” metoduyla vektor analizi
yapilarak torik GIL’e ait postoperatif aktiiel silindirik D ve astigmatik eksen tespit edildi. Postoperatif
keratometri eksen degeri baz almarak diizeltilmis GIL pozisyonu ile elde edilebilecek maksimum
astigmatik diizeltme hesaplandi. Birbiriyle bagl degiskenler T-test ile karsilastirildi.

BULGULAR: Preoperatif korneal ortalama astigmatizma 1,20 + 0,68 D, postoperatif total astigmatizma
0,59 + 0,43 D bulundu (Resim 1). GIL silindirik degeri 24 olguda +1,00 D, 13 olguda +1,5 D, 4 olguda
+2,25 D ve 1 olguda +3,00 D idi. Preoperatif hesaplanan GIL silindirik giicii (1,32 + 0,47 D) aktiiel
silindirik giicten (1,05 + 0,59 D) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,008). Postoperatif
rezidiiel total aktiiel astigmatizma (0,59 + 0,43 D), postoperatif keratometri eksen degeri baz alinarak
diizeltilmis GIL pozisyonu ile elde edilebilecek maksimum astigmatik diizeltme sonras1 kalan
astigmatizmadan (0,43 £+ 0,42 D) anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,001).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda implante edilen ¢ogu GiL eksen konumu planlanan eksene 5
derece icinde olmasina ve klinik pratikte bu fark kabul edilebilecek diizeyde olmasina ragmen rezidiiel

astigmatizma diizeltilmis GIL pozisyonu ile elde edilebilecek en az astigmatizmadan istatistiksel olarak
yliksek bulunmasi preoperatif hesaplamada hata olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Torik, Goz I¢i Lens, Astigmatizma
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SS-34 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

Yiiksek Aksiyel Miyopide Kapsiil Germe Halkasinin Post-operatif Refraktif
Degerler ve Efektif Lens Pozisyonu Uzerine EtKisi

Efe Koser, Burcu Kemer Atik
Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Yiiksek aksiyel miyopisi olan hastalarda katarakt cerrahisinde kapsiil germe halkasi
(KGH) kullanilmasinin postoperatif refraktif degerler ve efektif lens pozisyonu iizerine etkisini incelemek.

YONTEM: Ocak 2022-Eyliil 2023 yillar1 arasinda hastanemizde katarakt cerrahisi uygulanan sferik
refraktif degeri > -6.00 dioptri (D) ve aksiyel uzunlugu > 26,5 mm olan hastalarin dosyalar1 retrospektif
olarak incelendi. Zoniil zaafiyeti nedeniyle KGH implante edilen, 0,75 D {izeri astigmatizmasi olan,
kornea veya retina problemi olan ve komplike cerrahi geciren hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Kese igine
KGH implantasyonu sonras1 goz ici lens (GIL) implante edilen hastalar Grup 1; KGH kullanilmaksizin
GIL implante edilen hastalar Grup 2 olarak ayrildi. Kullanilan GiL diyoptrileri ve hedef sferik esdeger
kaydedildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 1. ay en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK),
sferik equivalan (SE), keratometri, 5n kamara derinligi (OKD), kornea kalinlig1 (KK), endotel hiicre say1s1
(EHS) degerleri not edildi. Mutlak SE degeri postoperatif SE degerinden, hedef SE degeri ¢ikarilarak
hesaplandi.

BULGULAR: Calismaya 59 hastanin 59 gozii dahil edildi (Grup 1= 27, Grup 2= 32). Gruplarn yas,
preoperatif SE, aksiyel uzunluk, kullanilan GIL diyoptrisi, hedef SE degerleri benzerdi (her bir p degeri
>0,05). Postoperatif SE Grup 1’de -0,21+1,51 D iken; Grup 2°de -1,05+1,10 D idi (p= 0,034) Mutlak SE
ise sirastyla 0,51+1,43 D ve -0,50+1,21 D idi (p= 0,012). Her iki grupta da 3 hastada 1D fizeri refraktif
sapma saptand1 (p=0,826). Gruplarin preoperatif ve postoperatif EIDGK, keratometri, OKD, KK, EHS
degerleri ve degisimleri benzerdi (her bir p degeri >0,05)

TARTISMA VE SONUC: Aksiyel miyopide postoperatif refraktif degerde KGH kullanilan hastalarda
hipermetropiye; kullanilmayan hastalarda ise miyopiye kayma tespit edilmistir. GIL diyoptrisini
belirlemede bu sonu¢ géz dniine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: aksiyel miyopi, katarakt cerrahisi, kapsiil germe halkasi, sferik esdeger
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SS-35 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Klinigimize Korneal Refraktif Cerrahi icin Basvuran Olgularin Ozellikleri ve
Elenme Nedenleri

Yusuf Berk Akba}§, Yusuf Yildirim
Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim
Daly, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Ugiincii basamak referans egitim klinigine korneal refraktif cerrahi icin bagvuran
olgularin demografik ve klinik 6zelliklerini belirlemek.

YONTEM:Ekim 2022 — Ekim 2023 tarihleri arasinda Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Refraktif
Cerrahi Klinigine, korneal refraktif cerrahi istegi ile bagvuran olgularin dosyalar1 retrospektif olarak
incelendi. Olgularin demografik verileri, muayene bulgulari ve elenme nedenleri kaydedildi.

BULGULAR: Korneal refraktif cerrahi isteyen 313 olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi
27,5 £ 5,6 yildi. Kadin sayis1 195 (%62,3) idi. Bu olgularin 248’ine (%79,2) korneal refraktif cerrahi
uygulandi. Cerrahi uygulanan olgularin 183’{ine (%58,5) ilk muayenede cerrahi endikasyon verilirken,
kalan 65 (%20,7) olguya medical tedavi sonrasi cerrahi endikasyon verildi. Takip muayenelerinde cerrahi
endikasyon alan 65 olgunun 62’sinde (%19,8) kuru goz ve blefarit bulgulari, 4’iinde (%1,3) korneal
warpage, 16’sinda (%5,1) topografik diizensizlik goriildii. Korneal refraktif cerrahi yapilmayan 75
(%23,9) hastanin 12°si (%3,8) cerrahi olmaktan vazgecti. Kalan 63 (%20,1) olgunun 8’i (%2,6)
keratokonus, 15’1 (%4,8) stipheli topografi, 1°T (9%0,3) kardesinde keratokonus tanisi, 22’si (%7) sinir1
asan refraktif degerler, 6’s1 (%]1,9) refrakter kuru g6z bulgulari ve 11°1 (%3,5) de ileri yas nedeni ile cerrahi
endikasyon alamadi.

TARTISMA VE SONUC: Giintimiizde korneal refraktif cerrahi adaylarinda okiiler yiizey sorunlari sik
gorliilmektedir. Bu hastalarin bir¢cogunda uygun medikal tedavi sonrasi korneal refraktif cerrahi
yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuru Goz, LASIK, PRK, Refraktif Cerrahi
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SS-36 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Chord mu ile Kornea Kalinhg: Korelasyon Degerlendirmesi

Zekeriya Cetinkaya', Mehmet Canleblebici!, Osman Ahmet Polat?
'Kayseri Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Poliklinigi, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kayseri

GIRIS VE AMAC: Multifokal g6z igi lenslerin popiilaritesi diinya capinda artmaktadir. Ne yazik ki, bazen
ameliyat sonrasi1 beklenmeyen gorme bozukluklariyla karsilasilmaktadir. Giincel arastirmalarda
multifokal goz i¢i lens implantasyonundan sonra gorsel sonuglar i¢in olas1 ongorii degerleri olarak chord
mu Ol¢iimleri de degerlendirilmektedir. Bu makalede, korneal parametrelerin chord mu ile korelasyon
durumunu gézden gecirmek ve daha ileri arastirmalar i¢in temel olusturmak amaglanmaktadir.

YONTEM: Calismaya 2020 yilinda goz poliklinigine basvuran ve kornea topografisi ¢ekilen 56 hasta
dahil edildi. Chord mu degeri, kornea kalinligi, iridokorneal ag1, astigmat degerlerinin korelasyonu
hesaplandi. Tanimlayict istatistiksel yoOntemler ve parametreler i¢in spearman testi kullanildi.
BULGULAR:Toplamda 56 hastanin 56 gozii degerlendirildi. Hastalarin ortalama yas1 31,78 (£10,51) idi.
Ortalama kornea kalinhig1 547,32 p (£42,59), ortalama chord mu degeri ise 0,32 mm (£ 0,13) tespit
edilmistir. Korelasyon analizlerinde, kornea kalinlig1 ile chord mu degerleri arasinda orta diizeyde negatif
(r=-0,376) ve anlamli (p < 0,01 ) bir iliski bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC: Refraktif cerrahi iglemlerinde ve multifokal g6z i¢i lens implantasyonunda
chord mu degerinin énemli bir role sahip oldugu bilinmektedir. Ozellikle kornea tabakasinin ince oldugu

hastalarda bu islemler 6ncesi daha dikkatli olunmasi gerekmektedir. Konuyla ilgili daha net sonuclar
ortaya ¢ikarmak i¢in kontrollii ve daha ¢ok sayida ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: chord mu, korneal kalinlik, multifokal lens
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SS-38 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

Vitreus wick sendromunda ge¢ donem komplikasyonlar: Vaka serileri

Bedia Kesimal, Sicattin [lker Kocamis, Aysun Sanal Dogan
Saglik Bilimleri Universitesi, Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1
Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Vitreus wick Sendromu (VWS) sonrasi olusabilecek komplikasyonlar, bu
komplikasyonlarin yonetimi ve gérme keskinligine olan etkisi literatiirde yeterince yer almamistir. Bu
nedenle, VWS gelisen hastalar1 vaka serisi olarak sunmay1 amacladik.

YONTEM: Mart 2014 - Temmuz 2023 tarihleri arasinda VWS nedeniyle takip edilen hastalarin
demografik, medikal ve oftalmolojik bulgular1 dosyalarindan kaydedildi. Hastalarin preoperatif olarak
cerrahi komplikasyon riski tasiyan 6zellikleri, cerrahi sirasinda gelisen komplikasyonlar, VWS sonrast
tedaviler, gelisen komplikasyonlar ve sonug¢ gérme keskinlikleri arastirildi.

BULGULAR: Yas ortalamalar1 71.8+11.47 olan 17 hastanin (10 erkek, 7 kadin) VWS gelisen 17 gozii
incelendi. Hastalarin tamaminda fakoemdilsifikasyon operasyonu sonrasinda VWS gelismisti. Preoperatif
risk faktorleri; 5 gozde yetersiz pupil dilatasyonu, 2 gézde psddoeksfoliasyon sendromu ve 3 gézde matiir
katarakt varligiydi. Cerrahi sirasinda 14 gozde arka kapsiil riiptiirii, 4'tinde zoniil diyalizi, 2'sinde niikleus
drop gelisti. Hastalarin 14'liinde 6n vitrektomi, 3'linde spong¢ vitrektomi yapildi. Hastalarin 30 afak
birakildi. Postoperatif erken donemde 3 gozde intraokiiler lens subluksasyonu, 8 gozde pupil ¢ekintisi, 2
gbzde endotele uzanan vitreus bandi ¢evresinde kornea 6demi, 3 gézde kistoid makula 6demi goriildii.
Vitreus bantlari; hastalarin 7'sinde YAG lazer, 10'unda 6n vitrektomi ile tedavi edildi. Postoperatif ge¢
donemde; 6 gozde glokom, 2 gozde makula 6demi, 2 gbzde kornea dekompansasyonu gelisti. Geg donem
komplikasyonlarin goériilme zamaninin ortanca degeri postoperatif 13. haftaydi. Nihai gérme keskinligi
Snellen eseline gore ortalama 0.58+0.30 idi.

TARTISMA VE SONUC: Her ne kadar fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda gelisen vitreus prolapsusu
intraoperatif olarak giderilmeye ¢alisilsa da postoperatif donemde 6n kamaraya vitreus bantlarinin

uzanmasi goriilebilmektedir. VWS'de uygun tedavi sonrasinda bile ge¢ donemde goérmeyi etkileyebilecek
komplikasyonlarin geligebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: fakoemiilsifikasyon, komplikasyon, vitreus wick sendromu
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SS-39 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

Travmatik Katarakt: Klinik Prezentasyonlar ve Cerrahi Sonuclar

Omer Qzer, Zeki Baysal
Nigde Omer Halisdemir Universitesi, GOz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nigde

GIRIS VE AMAC: Travmatik katarakt, penetran veya kiint yaralanmalar sonucu gelisebilir. Lens hasari
ile birlikte eslik eden diger hasarlar prognozu belirler. Bu sunumun amaci kiint travma ile klinige bagvuran
ve travmatik katarakt nedeniyle cerrahi yapilan hastalarin klinik prezentasyonlarini ve cerrahi sonuglarini
bildirmektir.

YONTEM: Travmatik katarakt nedeniyle klinige basvuran 18 hastanin 18 gozii calismaya dahil edildi.
Basvuru aninda eslik eden ek patolojiler kaydedildi. Tiim hastalara katarakt cerrahisi uygulandi. Eslik
eden patolojilere gére uygulanan ek girisimler (6rn.pars plana vitrektomi, travmatik iris defekti tamiri, 6n
vitrektomi) kaydedildi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi (1.ay) gérme keskinligi, g6z i¢i basing dl¢timii degerleri
not edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 54,1+15,6 yildir. Hastalarin 13" (%72,2) erkektir. Gzlerin 12'si
(%66,7) sag gozdiir. Tim hastalara travmatik katarakt cerrahisini takiben arka kamara goz i¢i lensi
uygulanmig olup bunlar1 144 (%77,8) "in the bag" yerlestirilmis ve 4"l (%22,2) skleraya fikse edilmistir.
Toplamda 5 (9%27,8) hastaya ayni seansta pars plana veya on vitrektomi uygulanmistir. Varsa korneal
stitiirler cerrahi sonrasi ikinci haftanin sonunda (postoperatif 15.glin) alinmigtir. Cerrahi oncesi gérme
keskinligi diizeyi ortalamas1 0.75 logMAR iken cerrahi sonras1 gorme keskinligi ortalamas1 0.17 logMAR
olmustur.

TARTISMA VE SONUC: Travmatik kataraktl olgularda cerrahi ile gorsel iyilesmenin saglanmasi bir
dizi faktore baglidir. Bunlar travmaya bagl olarak ortaya ¢ikabilen kornea, vitreus ve retina patolojileridir.
Cerrahi basariy1 belirleyen faktdrlerden bir digeri ise &n ve arka kapsiil biitiinliigiidiir. Ozellikle vitreus
kaybi, 6n kamarada vitreus varlig1 veya lens partikiillerinin vitreus ile temasi sonucu bazi arka segment
problemleri ortaya ¢ikabilir. Bu tiir patolojiler saptandigi zaman ydnetiminin iyi bir sekilde saglanmasi
prognozu ve nihai gérme keskinligini olumlu yonde etkileyecegi icin 6n ve arka segment cerrahlari
uyumlu bir sekilde ¢aligmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Katarakt, Lens, Travma, Vitreus
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SS-40 [Kornea]

Erken Evre Keratokonuslarda Keratometri, Korneal Aberasyonlarin Sirius ile
Degerlendirilmesi ve Saghkh Gozlerde Karsilastirilmasi

Hande Hiisniye Telek (karagiizel), Huri Sabur, Tugg¢e Ceran Horozoglu
SBU Digkap1 Yildirim Beyazit EAH

GIRIS VE AMAC: Kombine Scheimpflug-Plasido disk tabanli korneal tomografi cihazindan elde edilen
keratometri, 6n segment parametreleri ve korneal aberasyonlarin erken evrelerde ki keratokonus
olgulariyla ve saglikl bireylerle karsilagtirilmasidir.

YONTEM: Retrospektif ¢alismamiza Saglik Billimleri Universitesi Diskapt Yildirim Beyazit EAH Goz
Klinigi’'ne bagvuran keratokonus hastalari ve saglikli olgular dahil edildi. Calismaya 80 keratokonuslu g6z
ve 35 saglikli goz dahil edildi. Amsler-Krumerich siniflamasi kullanilarak evrel ve evre 2 keratokonus
vakalar1 ¢aligmaya alindi. Tiim hastalarda ve saglikli gézlerde kombine Scheimpflug-Plasido disk tabanl
tomografi cihazi (Sirius) kullanilarak ¢ekim yapildi. Keratometri, 6n segment parametreleri ve korneal
aberasyonlar kaydedildi.

BULGULAR: Kmax ve SimK2 parametreleri i¢in Evrel ve Evre2, kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik gdsterdigi bulundu( p<0.05). Ayrica Kmax, SimK 1, SimK2 parametreleri i¢in
Evrel ve Evre2 arasinda da anlamli farklilik bulunmustur. EIKK, Kvol,SIf, KVf, BCVf,SIb, KVb ve
BCVb parametreleri i¢in Evrel ve Evre2, Kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
gosterdigi bulunmustur. Ayrica hem korneal 6n ylizey hemde arka yiizey keratokonus tarama
parametrelerinde Evrel ile Evre2 arasinda da anlamli farklilik saptanmistir( p<0.05). Total RMS,
Astigmatizma, Koma, Trefoil ve Sferik parametreleri i¢in kontrol grubu ile Evrel ve Evre 2 arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir

TARTISMA VE SONUC: Kornea kurvatiir verileri (Kmax, SimK1, SimK2), en ince kornea kalinlig
(EIKK), 6n segment &zellikleri (Kvol, OKvol ve OKD), én ve arka yiizey keratokonus tarama verileri
(SIf, SIb, KVf, KVb, BCVf ve BCVb) ve korneal aberasyonlar (Total RMS, koma, trefoil ve sferik
aberasyon) erken evre keratokonuslu hastalarda kontrol grubundan belirgin farkliliklar gdstermektedir

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, Korneal kurvatiir degerleri, On segment parametreleri, Korneal
aberasyonlar
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SS-41 [Norooftalmoloji]

Idiyopatik Intrakranial Hipertansiyon Hastalarimizda Uzun ve Orta Dénem
Takipte Tedavi Cevabim1 Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Sevim Kuyumcu
Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara.

GIRIS VE AMAC: idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (IIH) hastalarinda uzun ve orta dénemde tedavi
cevabini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi.

YONTEM: Néro-oftalmoloji biriminde, 2011-2024 yillar1 arasinda orta ve uzun donem diizenli takibi olan
107 hasta dosyasindaki veriler retrospektif olarak degerlendirilip calismaya dahil edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, kilo, boy ve viicut kitle endeksleri (VKI), ilk ve son gorme keskinlikleri, aldiklar1 medikal
tedaviler, lomber ponksiyon (LP) sayist ve acilis basing degerleri, ilk ve son gorme alanit ve gérme
keskinlikleri, diyet durumlari, ilk ve son fundus bulgular1 dosyalardan kaydedildi. Biitliin hastalara LP
yapilip Dandy kriterlerine gore ITH tanist konuldu, sekonder olgular ¢aligma dis1 birakildi. Niiks olgularda;
tedaviyle normale donen hastalarin tedavisi azaltilip kesildi, LP yapilarak basing ytiksekligi teyid edilerek
yeniden tedavi baglandi. Elde edilen veriler SPSS 22.0 programiyla analiz edildi.

BULGULAR: Calisma grubundaki 107 hastanin 94’1 kadin, 13’1 erkekti. Hastalarin ortalama yasi
43,1+10,4; takip siireleri 4,2+3,3 yil idi. Hastalarin %33’ obez (BMI >30) olarak degerlendirildi.
Ortalama LP acilig basinct 351 mmHg+86,6 idi. Hastalarin %72 sinin tedavi kesilmeden devam
etmekteydi. Hastalarin %19’ unu tedavi kesilince niiks eden hastalar olusturmaktaydi. Diger sik niiks
nedenleri; dozu azaltilmasi, kilo alimi( >5kg) idi. Medikal tedavi agisindan asetozolamid sayis1 1 tablet/
giin hastalarin % 1,9'unda, 2-3 aras1 %.40,6; 4-5 aras1 %35,8 ve 5 tablet/ giin lizerinde %17 idi. Hastalarin
%33,3"l diyet yapmistl. Cerrahi tedavi hastalarin %2,9’unda uygulanmasti.
Friesen Olgegine gore hastalarin %24 iinde 6dem yoktu, %9 unda grade 1, digerlerinde grade 2 ve {istii
o0dem vardi. Optik atrofi %6,6 oraninda goriildii. Niiks ile ilk LP’deki acilis basinci ve obezite arasinda
korelasyon bulunamadi (p=0,099).

TARTISMA VE SONUC: Calismamiza dahil edilen olgularda ITH’da uzun ve orta donem takipteki niiksle
ilk LP basinci ve obezite arasinda baglant1 bulunamada.

Anahtar Kelimeler: Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, lomber ponksiyon, obezite.
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SS-42 [Uvea-Behget]

Vogt Koyanagi Harada, Posterior Sklerit ve Akut Santral Seroz Koroidoretinopati
Ayirict Tamisinda ve Prognoz Tayininde Subretinal Sivinin Optik Dansitesinin Rolii

Sakir Ariman, Berru Yargi Ozkogak, Burcu Kemer Atik, Ayse Cigdem Altan
Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Vogt Koyanagi Harada(VKH), posterior sklerit(PS) ve akut santral serdz
koroidoretinopati(SSKR) hastalarinin subretinal sivi(SRS) analizlerinden elde edilen Optik Dansite(OD)
parametrelerinin tanisal ve prognostik roliinli degerlendirmek.

YONTEM: Retrospektif, tek merkezli, karsilastirmali ¢alismaya; VKH, PS ve SSKR tanis1 konulan ve
basvuru sirasinda SRS eslik eden hastalar dahil edildi. OD analizi i¢in ImageJ yazilimi kullanildi. OD
oranlari(ODO); SRS OD’sinin vitreus(ODR1-2), retina pigment epiteli(RPE,ODR3) VE retina sinir lifi
tabakasi(RSLT,0DR4) OD'lerine bdliinmesi ile hesaplandi. Demografik 6zellikler, okiiler bulgulari, OKT
bulgular1 ve en iyi diizeltilmis gérme keskinlik(EIDGK) degisimi ile OD parametreleri arasindaki iliski
analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya 64 hastanin 81 gozii dahil edildi. Hastalar tanilarina gére; VKH(21 hastanin (17
kadin/4 erkek)), PS(12 hastanin (8 kadin/4 erkek)) ve SSKR(31 hastanin (5 kadin/26 erkek)) olarak
gruplandirildi. PS grubundaki SRS ve vitreusun OD degerleri, VKH ve SSKR gruplarina daha
yliksekti(p<0.05). Ayrica, VKH grubundaki ODO1 ve ODO2 degerleri, SSKR grubundan anlamli
derecede yiiksek idi(p=0.004 ve 0.031). Ek olarak, ODO4 degerleri, PS grubunda VKH grubundan anlamli
derecede yiiksek idi (p=0.013). Septasyon saptanan hastalarda ODR3 yiiksek bulundu (p=0.002). PS
grubunda, 6n kamara reaksiyonun artmasiyla SRS OD’sinde ve ODO3'te anlaml1 artis izlendi (p=0.034
ve 0.016). EIDGK, 12 aylik takipte ii¢ grupta da anlaml bir iyilesme gdsterdi(p<0.05). VKH grubunda,
vitreusun OD'si ve ODR3, baslangigtaki EIDGK ile (p=0.006 ve <0.001); ODR4 ise 12. aydaki EIDGK
ile pozitif koreleydi (p=0.03).

TARTISMA VE SONUC: VKH, PS ve SSKR’ye yaklasimda OD parametrelerinin tanisal ve prognostik
degeri vardir. Ozellikle, PS grubu SRF ve vitreusta yiiksek OD degerleri, VKH ve SSKR'ye kiyasla farkli
bir inflamatuar profil ortaya koymaktadir. VKH grubunda, OD parametreleri ile EIDGK arasindaki
korelasyon, bu parametrelerin gorsel prognozu 6n gérmede bir arag olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Optik yogunluk orani, Posterior sklerit, Subretinal s1vi, Santral ser6z
koroidoretinopati, Vogt Koyanagi Harada hastalig:
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SS-43 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]
Ilkokul cocuklarinda géorme taramasinin tamisal degerinin arastirilmasi

Mehmet Canleblebici', Ali Dal?>, Murat Erdag®
'Kayseri Devlet Hastanesi

2Ugur Goz Hastanesi

3Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Bu calismada...'de 75. Y1l Cumhuriyet ilkokul’unda rehberlik birimi tarafindan
Snellen gorme taramasi yapilmis birinci smif 6grencilerinin sonuglariin géz hekimi muayenesi ile
karsilastirilmali degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

YONTEM: Calismamizda 2023 bahar doneminde okullarinda rehberlik béliimii tarafindan goz kusurlart
tarama fisi ile gdrmeleri kayit altina alinan 6grencilerin bulgular ile, ayni 6grencilerin klinigimizde gz
hekimi tarafindan detaylt muayenelerinin bulgular1 retrospektif olarak incelendi ve metodun tanisal
degerleri tespit edildi.

BULGULAR: Calismada 91 ¢ocugun 182 gozii incelendi. Ortalama yas 6,72+0,8 yildi. 40 gbzde az gorme
mevcut iken tarama testi ile bu gozlerin 27 tanesine tan1 konulamamisti. 8 hastada ise gérme tam oldugu
halde az 6l¢iilmiistii. Gozliik ihtiyaci olan 21 ¢ocuk vardi, ama 4 tanesinin gozliik kullandig: tespit edildi.
Diizeltilmemis gérme azlig1 prevalansi %21.9 olarak hesaplandi. Farklilik ¢ikan ¢ocuklara bakildiginda
ise 3 tanesinin yiiksek hipermetropi ve astigmatizmaya bagli ambliyopik bir gézii ve diger goziiniin tam
gordiigii (%7.5), 29 tanesinin en ¢ok -1.25 derece astigmat (%72.5) ve kalanlarin ise -1 derece ve daha az
myopik oldugu (%20.0) tespit edildi. Testin duyarliligi %59.7 (%95 GA %47.0-%71.5) ve 6zgiilliigii ise
%95.1(%95 GA %90.5-%97.8) olarak hesaplandi. Pozitif Ongérii degeri 12.16 ve negatif dngorii degeri
ise 0.42'dir. Dogruluk oran1 ise %84.78 olarak 6l¢iildii.

TARTISMA VE SONUC: ilkokul gérme taramasinin, duyarlilik(hastaligi dogru tanimlama) ve negatif
ongorii(gergekte saglam olma) degerleri disiiktiir. Az goren c¢ocuklar yiiksek oranda tespit
edilememektedir. Yaklasik her bes cocuktan birinin diizeltilebilir gérme kusuru nedeniyle okul
basarilarinin diisme riski mevcuttur. Ozellikle ambliyopi teshisinin gézden kagmasi, tedavi caginin son
donemindeki ¢ocuklarin tedavi sanslarinin kaybi agisindan tehlikelidir. Dolayistyla, okul taramalarinin
egitimli géz saglhigi personeli veya oftalmologlar tarafindan gergeklestirilmesi daha uygun bir yontem
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gorme taramasi, Refraksiyon bozuklugu, Ambliyopi
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SS-44 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]

Cocuklarda Ekran Maruziyetine Bagh Refraktif Degisiklikler Ve Okiiler Yiizey
Problemleri

Fatma Busra Altas', Kiibra Ozdemir Yal¢insoy?
'Etlik Sehir Hastanesi, Ankara
2SBU Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Covid-19 pandemisinde uygulanan online egitimin ¢ocuklardaki refraktif degisime
etkisinin aragtirilmasi ve dijital ekran maruziyetine bagli gelisen okiiler ylizey problemlerinin incelenmesi

YONTEM: Eyliil 2020 ve Haziran 2021 tarihleri arasinda Ulucanlar G6z EAH’ne basvuran, diizenli
refraktif 6l¢timleri yapilan, miyopi disinda g6z hastaligi bulunmayan 6-18 yas araligindaki 186 hastanin
186 gozii calismaya dahil edildi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), sikloplejili refraksiyon
Ol¢timii ile hesaplanan sferik ekivalan (SE) degeri, gézyast kirllma zaman1 (BUT), 6n ve arka segment
bulgular1 kaydedildi.

BULGULAR: Hastalar nceki refraktif dlgiimlerine gore emetrop ve miyop olarak iki gruba ayrildi. iki
grup arasinda cinsiyet ve iki muayene arasinda gegen siire acisindan fark saptanmazken yas ortalamasi
emetrop grupta miyop gruptan daha diisiiktii ( sirasiyla; 12.8+3.3, 14.3+3.1, p=0.003). Iki grupta da giinliik
ortalama ekran siiresi ve agik alan faaliyeti benzer saptandi. Onceki muayene ile kiyaslandiginda miyop
grupta SE degisimi emetrop gruba gore daha fazlayd: (sirayla 0.53+0.4, 0.23 + 0.1, p=0.001). SE’deki
degisim iki grupta da giinliik ekran siiresi ile pozitif, agik alan aktivitesi ile negatif yonde korele idi. Her
iki grupta ekran siiresi ile goz kurulugu semptomlari arasinda anlamli pozitif korelesyon mevcuttu.

TARTISMA VE SONUC: Dijital ekran kullanimi, her yasta gittikge yayginlasan bir aligkanlik halini
almustir. Ozellikle Covid-19 pandemisinde hem ev karantinasi hem egitimin online hale getirilmesi
cocuklarin ekran baginda gecirdigi slirenin oldukg¢a artmasina sebep olmustur. Uzun siireli dijital ekran
maruziyetinin ¢ocuklarda artmis miyopi insidanst ve okiiler yiizey problemleri ile iliskili olabilecegini
saptamis bulunmaktayiz. Gelisme c¢agindaki ¢ocuklarin goéz sagliginin korunmasi i¢in ekran siiresinin
ebeveynlerince kisitli tutulmasi 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 Pandemisi, Cocuk, Dijital Ekran, Kuru G6z, Miyopi,
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SS-45 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]

Tiirkiye’nin Bati Karadeniz Bolgesi’nde miyop cocuklarda progresyonun
degerlendirilmesi

Pinar Kaya
Etlik Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Tiirkiye’nin Bat: Karadeniz Bélgesi’nde okul ¢agidaki miyop ¢ocuklarda refraksiyon
degerlerinin ve miyopi progresyonunun arastirilmasi.

YONTEM: Bu retrospektif calismaya 2003-2021 yillar1 arasinda gz klinigine diizenli g6z muayenesi igin
basvuran 6-18 yas aras1 miyop ¢ocuklar dahil edildi. Miyopi progresyonu, baslangi¢ ve son muayenedeki
sferik esdeger refraksiyon (SER) degerleri arasindaki fark olarak hesaplandi. Bireyler, yasa gére miyopi
progresyonunu belirlemek i¢in iilkemizin okul dénemlerine gore 6-11, 12-16 ve 17-18 yas gruplar1 olarak
kategorize edildi ve ayrica SER degerlerine gore bireyler hafif, orta ve yliksek miyop olmak tizere gruplara
ayrildi.

BULGULAR: Yas ortalamas1 11,64 + 2,81 (6-18) yi1l olan 301 ¢ocugun (191 kiz, 110 erkek) toplam 602
g0zl calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama takip siiresi 37,51 + 19,18 (6-98) ay idi. Ortalama SER
degeri baslangigta -1,5 £ 1,07 D (aralik: -0,50 ve -5,62) ve son muayenede -2,55 £+ 1,50 D olarak saptandi.
Genel ortalama miyopi progresyonu -0,35 + 0,37 D (aralik: +0,35 D ve -3,75 D/y1l) bulundu. 6-11 yas
aras1 46 cocuk, 12-16 yas aras1 173 ¢ocuk, 17-18 yas aras1 82 ¢ocuk alt gruplar olarak degerlendirildiginde
yillik SER degisiklikleri sirastyla -0,46+0,40 D; -0,37+0,39 D ve -0,26+0,29 D saptand1 (p <0.001).
Baslangigta ve son muayenedeki ortalama SER degeri ile yillik miyopi progresyonu kiz cinsiyette daha
fazla bulundu. Istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen, orta dereceli miyoplarda miyopi
progresyonu daha hizliydi (-0,39 & 0,33 D/y1l), bunu sirastyla hafif (-0,35 £ 0,37 D/y1l) ve yiiksek miyoplar
(-0,21 + 0,20 D/y1l) izledi (p=0.37).

TARTISMA VE SONUC: Bati Karadeniz Bolgesi'ndeki okul cagindaki g¢ocuklarinda miyopinin
ilerlemesi diger iilkelerle karsilastirilabilir diizeydedir. Calismamizda kiigiik cocuklarda, orta dereceli
miyopi grubunda ve kiz ¢ocuklarinda miyopinin daha fazla progrese oldugu saptanmistir. Miyopinin
ilerlemesini azaltmak i¢in 6zlelikle ilkokul ¢cagindaki kiz ¢ocuklarina miyopi dnleme onerileri dikkatle
tavsiye edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda miyopi, miyopi, miyopi progresyonu
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SS-46 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]

Saghk Kuruluna Basvuran Hastalarin Engellilik Durumlarinin ve Gorsel
Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Mehmet Atakan'!, Tugba Gengaga Atakan?
'Kartal Kizilay Hastanesi Goz Klingi, istanbul
2Sehit Prof Dr. Ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: 3. basamak hastane saglik kuruluna bagvuran bireylerin engellilik durumlarinin
degerlendirilmesi ve gorsel engellilik nedenlerinin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Saglik kuruluna basvuran hastalarin tibbi kayitlari tarand1 ve analiz edildi. Hastalarm gérme
keskinligi, oftalmolojik tanilari, ortalama oftalmolojik engellilik skorlari, toplam viicut islev kayiplar1 ve
bu duruma katkida bulunan tiim tanilari ile engellilik durumlari incelendi.

BULGULAR: Saglik kuruluna bagvuran 1031 hastanin yas ortalamasi 53,18+18,68 (18-100) (Erkek
(n=540) 54,19+ 17,42, Kadin(n=491)52,11+ 19,13) yil idi. Tiim bagvuranlarin ortalama total viicut
engellilik puam1 %60,13 + 28,6 (0-100) iken (Erkek:61,12+%41,2, Kadin:58,24+%29,1) Goz
hastaliklarindan aldiklar1 fonksiyonel kayip puani ortalama 7,75+17,54 (%) idi (Erkek: 7,89+14,69 Kadin:
7,52+18,23(0-90)) Tiim hastalar icinde goz tanilar1 acisindan %8.6 oranla katarakt en sik konulan tani
oldu.Bunu sirasiyla diyabetik retinopati (%4),ambliyopi (%2.6) ve senil makula dejenerasansi ile diger
tanilar izledi.Yaslara gore degerlendirildiginde ise 40 yas altinda goz tanilarindan amblyopi genel
tanilardan ise mental retardasyon,40 yastan sonra ise goz tanilarindan katarakt genel tanilaridan ise diyabet
engellilige en ¢ok katkida bulundu. Brans acisindan tiim hastalar arasinda engelliik puanlarina en cok katki
fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimiinden oldu.(181 hasta) ( %17.6).

TARTISMA VE SONUC: Engellilik toplumun bir¢ok kesimini ilgilendiren énemli bir konudur. Yagam
iizerinde ekonomik, psikolojik ve ¢evresel etkileri de vardir ancak saglik sektorii ve isleyisi tizerindeki
etkileri de goz ard1 edilemez. Engelli bireylerin yasamini kolaylastiran ve yasam kalitesini artiran ¢evresel
degisikliklerin planlanmasi ve uygulanmasi sarttir.Ozellikle géz hastaliklari acisindan koruyucu ve
onleyici olarak planlanacak diizenli takipler ile engellilige neden olacak durumlarin en aza indirilmesi
hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, saglik kurulu, koruyucu tip
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SS-47 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]
Az Gorme ve Rehabilitasyonu Birimine Basvuran Hastalarin Klinik Ozellikleri

Melek Mutlu S6nmez
Goztepe Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Az gorme ve rehabilitasyonu birimine bagvuran hastalarm klinik 6zelliklerini, az
gormeye yardimci uygulanan araglari ve gérme keskinlikleri lizerine etkisini incelemektir.

YONTEM: Birimimize Nisan-Kasim 2023 tarihleri aras1 bagvuran 71 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, az gérme nedenleri, uzak ve yakin gérme keskinlikleri, az
gormeye yardimci uygulanan araclar, gorme keskinliklerindeki degisim ve regete tercihleri ¢alisma
verileri olarak kullanildu.

BULGULAR: Birimimize yonlendirilen 71 hastanin 52'si ¢caligmaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
77.2 olup 31'i erkek 21'1 kadin hasta idi. En sik az gérme sebebi senil makula dejenerasyonu (%78) olup,
%90" kuru tip idi. Hastalarin iyi géren gozii i¢in uzak en iyi diizeltilmis gorme keskinligi ortalamasi 0.8
logMAR, kétii goren gozii igin 1.0 logMAR idi. Yakin gérme keskinligi ortalamasi binokiiler 1.0 logmar
idi. Uzak gorme keskinliginde en fazla artis 2,8X fokuslanabilir kepler tipi teleskop ile ortalama binokiiler
0.3 logMAR diizeyinde olup istatistiksel olarak anlanmli artig saptandi(p=0,008). Ancak hastalarin regete
edilmesinde en sik tercih ettigi (%40 hasta) 2.1X fokuslanabilir galilei teleskop ile ortalama gérme
keskinligi binokiiler 0.4 logMAR olup anlamli artis saptanabilmisti (p=0.03). Yakin gérme keskinliginde
en fazla artig 5x 151kl el biiyiiteci ile ortalama 0.5 logMAR olup istatistiksel olarak anlaml1 artig saptandi
(p=0,004). Ancak hastalarin regete edilmesinde en sik tercih ettigi (%45 hasta) yliksek dioptrili okuma
gozlIigii ile ortalama gérme keskinligi binokiiler 0.6 logMAR olup anlamli artis saptanabilmisti (p=0,01).
Ortalama regete edilen yiiksek dioptrili yakin gdzliik numarasi 6 dioptri idi. Hastalara en sik (%38) 450
nanometre filtreli cam 6nerildi.

TARTISMA VE SONUC: Az gérmeye yardimci cihaz veya gozliikk uygulamalar: ile uygun hastalarda
hem uzak hem yakin gérme keskinliklerinde anlamli artig saptanabilmektedir. Hastalarin giinliik kullanim
pratiklerine gore tercihleri degisebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Az goren, teleskop, biiyiite¢
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SS-48 [Okiiloplastik Cerrahi]

Revizyon DSR: Nazolakrimal Kanal Tikanikhiginda Risk Degerlendirmesi ve
Cerrahi Basar1 Oranlar

Fikret Muhyi, Murat Oklar, Titap Yazicioglu .
T.C. Saglik Bakanlig1 Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Eksternal dakriyosistorinostomi (DSR), nazolakrimal kanal tikamkligin1 (NLKT)
tedavi etmek i¢in tercih edilen bir yontemdir, basarisizlik orant %4 ila %13 arasinda degismektedir. Bu
caligmanin amaci, klinigimizde uygulanan NLKT olgularinda revizyon DSR sonuglarini degerlendirmek,
muhtemel nedenleri belirlemek ve olas1 prognostik faktorleri incelemektir.

YONTEM: 2013-2023 yillar1 arasinda, iki cerrah (MO, TY) tarafindan gerceklestirilen toplam 833 DSR
operasyonu incelenmis, basarisiz DSR sonrasinda epifora sorunu yasayan 39 hasta (30 kadin, 9 erkek)
caligmaya dahil edilmistir. Muhtemel nedenler preoperatif nazal endoskopik ve perioperatif bulgularla
belirlenmis, revizyon cerrahisi bu sorunlara odaklanarak gergeklestirilmistir. Hastalarda en sik goriilen 7
ek hastalik belirlenip her hastaliga 1 puan verilerek puanlama yapilmstir.

BULGULAR: Ilk DSR'de %95.2 basar1 oranma ulasilirken, cerrahlar arasinda revizyon oraninda
istatistiksel farklilik saptanmadi (p=0.899). ilk DSR hastalari yas ortalamas1 43.3+16.2 y1l iken, revizyon
DSR'de bu oran 54.9+14.4 yil olarak bulundu. iki grup arasindaki yas farki anlamliyd: (p=0.019).
Revizyon DSR grubunda ek hastalik puanlari diger gruptan anlamli derecede yiiksekti (p<0.001). Cinsiyet
acisindan gruplar arasinda fark goriilmedi (p=0.433). Revizyon grubunda bilateralite oran1 daha ytiksekti
(%30.7'e %5.8) ve bu fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.002). En sik goriilen preoperatif bulgu
septum deviasyonuydu (%48.7). Revizyon DSR sirasinda gozlenen en sik peroperatif bulgular sirasiyla
ortak kanalikiiler obstruksiyon, yetersiz kemik pencere ostium boyutu ve konumu, rinostomi sahasinda
sikatris idi. Revizyon DSR cerrahisinde basar1 oran1 %76.9 iken, ikinci revizyonda bu oranin 87.1'e
yiikseldigi gozlemlendi.

TARTISMA VE SONUC: Sonug olarak, ¢alismamizda revizyon DSR igin risk faktorleri olarak yas,
bilateralite ve ek hastalik sayisinin fazla olmasi bulunmustur. Olumlu cerrahi sonuglar igin revizyon
cerrahisinde, basarisizligin olasi nedenlerine odaklanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi, eksternal dakriyosistorinostomi, epifora, nazolakrimal
kanal tikanikli81, revizyon cerrahisi, prognostik faktorler
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SS-49 [oOkiiloplastik Cerrahi]

Benign Esansiyel Blefarospazm ve Hemifasiyal Spazm Tedavisinde 10 Yilhk
Botulinum Toksin Uygulamasi Sonuclarimizin Geriye Doniik Incelenmesi

Ali Mert Kocer!, Bayazit Ilhan', Atakan Acar?
"Ulucanlar Goéz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari, Ankara
?Kocaeli Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1, Kocaeli

GIRIS VE AMAC: Benign esansiyel blefarospazm (BEB) ve hemifasiyal spazm (HFS) nedeniyle
klinigimizde botulinum enjeksiyonu uygulanan hastalarin klinik ve demografik bulgulari ile uygulanan
tedavi 6zelliklerinin geriye doniik olarak incelenmesi amaglanmuistir.

YONTEM: 2010-2020 yillar1 arasinda hastanemizde BEB veya HFS nedeniyle botulinum enjeksiyonu
uygulanan hastalarin verileri geriye doniik olarak hasta dosyalarindan incelendi. Hastalarin demografik,
sistemik, norolojik ve kranial goriintiileme bulgulari ile botulinum enjeksiyonu dozu ve yanitinin zamanla
degisimi incelendi.

BULGULAR: 54 BEB ve 47 HFS hastas1 olmak iizere toplamda 101 hastanin (61 kadin, 40 erkek)
sonuclar1 incelendi. Hastalarin medyan yas1 65.0 yil (20.0-84.0) idi. Hastalarin 1’inde (%0.9)
serebrovaskiiler olay, 5’inde (%4.9) faysal paralizi, 8’inde (%7.9) kafa travmas1 dykiisii saptandi. Kranial
BT incelenmesinde 25 (%24.7) hastada artmis ventrikiil hacmi, 30 hastada (%29.7) atrofik kortikal sulkus,
27 hastada (%26.7) atrofik beyaz cevher alanlar1 ve 7 hastada (%6.9) ensefalomalazi alanlar1 izlendi. Ug
hastada (9%2.9) enjeksiyon sonrasi pitozis saptandi. Ortalama enjeksiyon uygulama sayis1 5.0+4.6 idi. Her
enjeksiyon bolgesine uygulanan ilk ve son botulinum dozu HFS hastalari i¢in (sirast ile 2.5+0.2 ve 2.6+0.2
iinite) benzer olarak saptandi (p = 0.600). BEB hastalar i¢in ise son enjeksiyon dozu (3.040.6 {inite) ilk
doza (2.8+0.5 {inite) gore anlamli olarak artmis saptandi (p = 0.004). Bes ve daha fazla enjeksiyon
uygulanan hastalarin ilk 5 doz tedavi yanit siiresi karsilastirildiginda hem BEB hem de HFS hastalar1 i¢in
tedaviye yanit siiresinin istatistiksel olarak degismedigi saptand1 (p>0.05).

TARTISMA VE SONUC: Sonug olarak botulinum toksin uygulamasinin hem BEB hem de HFS hastalari
icin giivenli ve etkili oldugu, ilk 5 enjeksiyon siiresince etkisinin azalmadigi ve HFS hastalar1 i¢in
tekrarlayan uygulamalarda semptomlarin kontrolii i¢in artan doz miktarlarina ihtiya¢ duyulmazken BEB
hastalar1 i¢cin dozun arttirilmasi gerektigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Benign Esansiyel Blefarospazm, Botulinum Toksin, Hemifasiyal Spazm

-66-



N - 45.7T0D
1928 A\ [ ]
KO Kis Sempozyumu

( Oftalmolojide Komplikasyonlar ve Yénetimi )

19 - 21 Ocak 2024 / Dedeman Konya Hotel & Convention Center

SS-50 [Sasilik]

Sasilik cerrahisi sonrasi gelisen yag adezyon sendromlu hastalarda tedavi ve
postoperatif sonuclarimiz

Osman Parca, Emine Seker Un
Pamukkale Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Denizli

GIRIS VE AMAC: Yag adezyon sendromu (YAS), gecirilmis periokuler cerrahi veya travma sonrasi
oktiler hareketlerde kisitlanmaya neden olan nadir bir restriktif strabismus tiiriidiir. Calismamizda sasilik
cerrahisi sonrast klinigimize basvuran YAS hastalarinin cerrahi sonucglarinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

YONTEM: 2016-2022 yillar1 arasinda klinigimizde YAS tanisi ile cerrahi uygulanan hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Demografik bilgileri, 6nceki cerrahileri ve YAS nedeniyle uygulanan cerrahi
yontemler kaydedildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif tam oftalmolojik muayeneleri, goziin primer
pozisyondaki durumu, eslik eden anormal bas pozisyonu (ABP), goz hareketleri kisitlilik durumu
degerlendirildi. Postoperatif kontrolde kayma derecesinin 10 prizm dioptri (pd) den az oldugu, belirgin
elevasyon kisithiliginin ve ABP’nin olmadigi hastalarda cerrahi sonug basarili kabul edildi.

BULGULAR: Cerrahi ge¢misinde inferior oblik cerrahi dykiisii bulunan 7 hasta (4’i kadin) ¢alismaya
alindi. Ortalama yas 16 yild1 (4-44 yil). Ortalama takip siiresi 14.5 aydi(6-36 ay). Preoperatif donemde
tiim hastalarda zorlu duksiyon testi pozitifti ve hipotropya ortalama; 13.71pd idi( 8-30pd). Hipotropyaya
4 vakada ekzotropya, 2 vakada ezotropya eslik ediyordu. Tiim hastalarda alt rektus geriletme islemine ek
olarak alt kadranda konjonktival geriletme yapildi ve agikta kalan skleral alana amnion membrani
transplante edildi. 7 hastanin 1 inde hipotropya tamamiyle diizelirken; diger 6 hastada azalmakla birlikte
devam etti.

TARTISMA VE SONUC: YAS ozellikle inferior oblik cerrahisi sonrasinda goriilebilen ve tam olarak
tedavi edilemeyen ge¢ bir komplikasyon oldugundan, cerrahi sirasinda engelleyici dnlemlerin alinmasi
bliylik 6nem tasimaktadir. Bizim ¢alismamizda vakalarin 4’{inde hedeflenen sonug elde edilirken hi¢bir
hastada elevasyon kisitlilig1 tam olarak diizelmedi. YAS gelisen hastalarda alt rektus ve konjonktiva
geriletmesi cerrahisine amnion membran transplantasyonu eklenmesinin cerrahi basariyr artirdigini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yag adezyon sendromu, inferior oblik kas cerrahisi, hipotropya, elevasyon
kisitlilig
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SS-51 [Sasilik]

Tek ve iki Kas Horizontal Rektus Cerrahilerinin Makiiler Mikrovaskiilatiir
Uzerindeki Etkilerinin Optik Koherens Tomografi Anjiyografi ile Incelenmesi

Aynura Sariyeva Aydamirov!, Duygu Topaktas Emekli?

!Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Boliimii,
Antalya

2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Boliimii, Adana

GIRIS VE AMAC: Horizontal rekrus kasi cerrahilerinin arka segment hemodinamisinde neden oldugu
degisikliklerin optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) cihazi ile incelenmesi

YONTEM: Medial ve/veya lateral rektus cerrahisi uygulanan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik
ve oftalmolojik muayene verileri ile uygulanan cerrahi bilgileri kaydedildi. Hastalarin preoperatif
donemde ve postoperatif 1. ayda OKTA olgiimleri yapildi. Preoperatif ve postoperatif OKTA
parametreleri ((ylizeysel kapiller pleksus (SCP) ve derin kapiller pleksus (DCP) vaskiiler dansite (VD, %),
foveal avaskiiler zon (FAZ, mm2) ve koryokapillaris (CC) akim alani1 (FA, mm?2)) incelendi. Cerrahi
yapilan grupta anlamli degisim tespit edilen parametrelere iligskin ortalama farklar (A), tek kas ve iki kas
cerrahisi yapilan gruplar arasinda karsilastirildi. Opere edilmeyen gozler kontrol grubu olarak incelendi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 16,40+6,75 (5-29) olan 24 hastanin 25 gdzii dahil edildi. On gozde tek kasa
resesyon cerrahisi ve 15 gdzde resesyon ve rezeksiyon cerrahileri kombine sekilde uygulandi. Postoperatif
donemde SCP-VD’nin yalnizca iist parafoveal katmanda yiikseldigi (53,23+4,11 vs. 54,54+3,67, p=0,032)
tespit edildi. DCP-VD'de ise iist hemisfer ve fovea disinda tiim zonlarda istatistiksel anlamli artis vardi
(timii i¢in p<0,05). FAZ degerlerinde anlamli degisiklik izlenmedi (p=0,207). CC-FA parametresinde
anlamli bir artig saptandi (2,171+£0,146 mm2 vs. 2,232+0,115 mm2, p = 0,013). Cerrahi gruplar1 arasinda
yalnizca ASCP-VD/parafovea superior’da anlamli fark vardi (-0,62+0,98 vs. 1,57£3,07, p = 0,019).
Kontrol grubu gozlerde herhangi bir parametrede anlamli degisim izlenmedi.

TARTISMA VE SONUC: Horizontal rektus cerrahileri sonrast SCP-parafovea-superiorda ve DCP’nin
neredeyse tiim katmanlarinda damar yogunlugunun arttig1 izlendi. Konvansiyonel horziontal rektus
cerrahileri arka segment hemodinamisinde degisikliklere neden olabilir. OKTA cihazi bu degisikliklerin
belirlenmesi ve belgelenmesi agisindan avantajli olabilir.

Anahtar Kelimeler: horizontal rektus cerrahisi, OKTA, vaskiiler dansite, foveal avaskiiler zon
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SS-52 [Sasilik]

Tiroid oftalmopati nedeniyle restriktif sasilik bulunan olgularda ekstraokiiler kas
cerrahi sonuclarimiz

Metehan Simsek, Asli Inal, Ceren Giirez, Birsen Gokyigit
Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Tiroid oftalmopati, ekstraokiiler kaslar1 etkileyerek restriktif sasiliga ve diplopiye
neden olabilen bir hastaliktir. Gereken olgularda tedavide ekstraokiiler kas cerrahileri
uygulanabilmektedir. Bu ¢alismamizda tiroid oftalmopati nedeniyle ekstraokiiler kas cerrahisi uygulanan
olgulardaki sonuglarimizi sunmay1 amagladik.

YONTEM: Retrospektif olarak 2010-2023 tarihleri arasinda tiroid oftalmopatiye bagh ekstraokiiler kas
cerrahisi gecirmis ve en az 6 ay siire ile takip edilmis 27 hastanin 32 gozii calismaya dahil edildi. Olgularin
preoperatif ve postoperatif 1. 3. ve 6. ay LogMAR eseline goére en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi(EIDGK), 4 kadran kas kisitlilik dereceleri ve kayma dereceleri(prizm diyoptri(PD)) kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin 15’1 (%55) erkek, 12’si (%45) kadin idi. Preoperatif ddnemde olgularin EIDGK
ortalama 0,81+0,23 idi. 3 hastada i¢ce bakista, 4 hastada disa bakista, 3 hastada asag: bakista, 22 hastada
yukart bakista kisitlilik mevcuttu. 5 olguda ezotropya(29,20+11,00 PD) 4 olguda ekzotropya(11,50+1,91
PD), 4 olguda hipertropya(24,25+8,51 PD), 19 olguda hipotropya(17,05 £9,11 PD) bulunmaktaydi. 25
(%78,1) goze inferior rektus geriletme, 2 (%6,1) goze siiperior rektus geriletme, 3 (%9,1) gdze medial
rektus geriletme, 1 (%3) goze medial ve inferior rektus geriletme ve 1 goze lateral ve inferior rektus
geriletme cerrahileri uygulandi. Postoperatif 6. ay muayenesinde olgularin EIDGK ortalama 0,84+0,24
idi. Postoperatif 6. ayda 28(%384,8) olgu ortofor idi. 3(%9,1) olguda hipotropya, 1(%3) olguda ekzotropya
mevcuttu. Olgularda postoperatif 6. ayda preoperatif doneme gore yukar: bakis, ice bakis, disa bakis ve
asag1 bakis kisitlilik derecesi; ezotropya ve hipotropya derecesi anlamli olarak azalmis bulundu(p<0.05).
Diplopi postoperatif 6. ayda anlaml1 olarak azalmaktaydi(p<0.001)

TARTISMA VE SONUC: Tiroid oftalmopati hastalarinda gereken olgularda ekstraokiiler kas cerrahileri
uygulanmasimin restriktif sasilik ve diplopi sikayetlerinin giderilmesinde basarili sonuclar sagladigi
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: tiroid oftalmopati, strabismus, Graves hastalig1
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SS-53 [Tibbi Retina]

Intravitreal Deksametazon implant Sonras1 Okiiler Komplikasyonlar

Figen Bezci Aygiin, Nargiz Rustamova, Sibel Kadayifcilar
Hacettepe University, Department of Ophthalmology

GIRIS VE AMAGC: Iintravitreal deksametazon implant sonrasinda goriilen okiiler komplikasyonlarim
degerlendirilmesi.

YONTEM: Anabilim Dalimiz Retina Biriminde 2015-2023 yillar1 arasinda intravitreal (IV) deksametazon
implant uygulanan hastalara ait demografik veriler, tani, enjeksiyon sayisi, takip siiresi ve gelisen
komplikasyonlar retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Arastirmaya dosya kayitlari tam olan 93 hastanin 110 g6zii dahil edilmistir. Hastalarin 45’1
(%48.4) kadin, 48’1 (%51.6) erkektir. Yas ortalamasi 65.97 = 12.56 (25-97) yildir. Gozlerin %46.2’sine
ven okliizyonu (VO), %29’ una diyabetik makula 6demi (DMO), %6.5” ine ise iiveitik makula ddemi
tanilar1 ile deksametazon intravitreal implant uygulanmistir. Incelenen 110 géziin 66’sinda (%60.0)
herhangi bir komplikasyon gelismemis olup; 45 (%40.0) gézde komplikasyon saptanmistir. Gozlerin
21’inde (%19.1) katarakt, 12’sinde (%10.9) g6z i¢i basincinda 25mmHg iizerine yiikselme ve 11’inde
(%10.0) hem katarakt hem de g6z i¢i basing yiiksekligi saptanmistir. Psddofakik 1 gézde yirtikli retina
dekolmani ortaya ¢ikmistir. Bu komplikasyonlardan katarakt ortalama 2.56+1.68, gbz ic¢i basing
yliksekligi ortalama 2.65+ 3.27 deksametazon implant sonrasinda ortaya ¢ikmistir. Katarakt ilk implanttan
ortalama 23.05 £13.81 ay sonra goz i¢i basinci yiiksekligi ise ortalama 23.33 +26.99 ay sonra saptanmuistir.
G0z i¢i basing yiiksekligi tim olgularda medikal tedavi ile kontrol altina alinmis, hi¢ bir olguda glokom
cerrahisi gerekmemistir. Intravitreal implant sonras1 endoftalmi goriilmemistir.

TARTISMA VE SONUC: IV deksametazon implant uygulanan hastalarda yakin izlem ile
komplikasyonlar erken zamanda belirlenip uygun miidahale yapildiginda olumsuz sonuglar engellenebilir.

Anahtar Kelimeler: intravitreal deksametazon implantasyonu, komplikasyon, katarakt
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Irvine gass sendromunun tedavisinde lokal brinzolamid-nepafenac kombinasyonu,
subtenon triamsinolon, intravitreal triamsinolon, intravitreal dexametazon implanti
ve intravitreal anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktori tedavilerinin
karsilastirilmasi

Ugur Kahraman, Mehmet Erkan Dogan, Yusuf Samet Atlihan, Yusuf Ayaz
Akdeniz Universitesi, G5z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Antalya

GIRIS VE AMAC: Irvine gass sendromunun tedavisinde lokal brinzolamid-nepafenac kombinasyonu
(n:52), subtenon triamsinolon (n:36), intravitreal triamsinolon (n:32), intravitreal dexametazon implanti
(n:56) ve intravitreal anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (anti-VEGF) (n:34) enjeksiyonunu santral
fovea kalinlig1, gérme keskinligi ve okiiler tansiyon agisindan analiz etmek

YONTEM: Girisimsel, retrospektif bir calismadir. Ocak 2020-Eyliil 2022 yillar1 arasinda goz hastaliklar:
poliklinigine basvuran hastalardan se¢ilmistir. Orneklem 5 farkli gruba ayrildi. irvine gass sendromlu 210
hastanin 210 goziine 5 farkli tedaviden birisi uygulandi. Sonrasinda hastalar 3 ay takip edilerek EIDGK,
Okiiler hipertansiyon ve Santral fovea kalinlig1 acisindan tedavi oncesi, tedavi sonrasi 1. ay ve 3. ayda
karsilastirildi.

BULGULAR: Tedaviler tan1 sonras1 1. Haftada baslatildi. 52 hastaya lokal brinzolamid-nepafenac
kombinasyonu, 36 hastaya subtenon triamsonolon, 32 hastaya intravitreal triamsinolon, 56 hastaya
intravitreal dexametazon implant1 ve 34 hastaya intravitreal bevacizumab enjeksiyonu yapildi. Verilerin
analizinde One way anova, kruskal wallis testi ve post hoc analizi yapilmistir. 1. Ayda Santral fovea
kalinlig1 ve gérme keskinligi agisindan intravitreal triamsinolon, subtenon triamsinolon, intravitreal
dexametazone ve lokal brinzolamid-nepafenac kombinasyonu; intravitreal bevacizumab tedavisine gore
anlamli olarak faydali bulunmustur. Tedaviden sonra 3. Ayda ise; intravitreal triamsinolon ve intravitreal
dexametazone implanti; intravitreal bevacizumab tedavisine gore anlamli olarak faydali oldugu sonucuna
ulagilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Irvine gass hastaliginin tedavisi halen net olarak ortaya konulamamis olsa da
hafif vakalarda lokal brinzolamid-nepafenac kombinasyonu tercih edilebilir. Siddetli vakalarda steroid

tedavilerinin hepsi anlamli olarak faydali bulunsa da intravitreal triamsinolon ve intravitreal dexametazon
implanti tedavisi post-op sonuglar agisindan ¢alismamizda en basarili tedavi olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Intravitreal dexametazone, Irvine Gass Sendromu, Triamsinolon
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Farkl anti-VEGF ajanlarin Peripapiller Mikrovaskiiler Yapilar Uzerindeki Akut
Etkisinin Optik Koherans Tomografi Anjiografi (OKTA) kullanarak
karsilastirilmasi

Ece Dogruel, Murat Arici, Anil Korkmaz, Seren Pehlivanoglu, Ozgiir Artunay
Istanbul Beyoglu Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: intravitreal anti-VEGF enjeksiyonunun peripapiller mikrovaskiiler yapilardaki akut
etkisini swept-source(SS) OKTA kullanarak degerlendirmek ve karsilagtirmak

YONTEM: Gézlemsel bir ¢calismadir.Calismaya makula neovaskiilarizasyonu nedenli intravitreal anti-
VEGF enjeksiyonu yapilan >18 yas hastalar alindi.Dislama kriterleri:>6 diyoptri miyop veya
hipermetrop,<22 veya > 26 mm aksiyel uzunluk,miyokard enfarktiisii ve inme Oykiisii,kontrolsiiz DM ve
HT o6ykiisii, <12 ayda komplikasyonsuz katarakt cerrahisi harici goz i¢i cerrahi dykdisii,gdz travmasi,okiiler
hipertansiyon,glokom,g6z ici inflamasyon. Peripapiller mikrovaskiiler yapilar,enjeksiyondan 30 dk
once(T0),enjeksiyondan 10 dk(T10) ve 60 dk sonra(T60) optik disk merkezli 6x6 mm'lik tarama modeli
kullanilarak degerlendirildi.Géz igi basinci(GiB) TonoPen® cihazi ile TO-10-60'ta 6lgiildii.

BULGULAR: Yas ortalamas1 63,2+6,1 olan 25(%56) kadin ve 20(%44) erkek hasta vardi.Enjeksiyon
oncesi ortalama GIB aflibercept grubunda 15,4+2,0 mmHg, bevacizumab grubunda 15,6+2,4 mmHg,
ranibizumab grubunda 15,142,4 mmHg idi(p>0,05).T10'da ayn1 gruplarda sirasiyla 24.1+0.7 mmHg
23,6+0,9 mmHg ve 22,4+0,8 mmHg (p<0,001).T60'ta,3 grupta baslangic degerlerine kiyasla GiB'lerde
anlaml1 bir fark yoktu(p>0.05).Ylizeyel ve derin kapiller pleksusla koryokapillarisin(iist,temporal,alt ve
nazal kadranlarda)ortalama peripapiller vaskiiler dansitesi(PVD),T60'a kiyasla ii¢ anti-VEGF ilac1 igin
T10'da oOnemli o6l¢iide azaldi(p<0,05).T10'da PVD degisiklikleri gruplar arasi anlamli bir fark
gostermedi.Enjeksiyon oncesi ve T60'ta 3 grupta PVD degerlerinde istatistiksel anlamli fark yoktu.

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma intravitreal ii¢ anti-VEGF ilacin akut gecici peripapiller
mikrovaskiiler degisikliklere ve belirgin GIB artisina neden oldugunu gostermektedir. Anti-VEGF'lerin
optik sinir perfiizyonu {lizerine kronik etkisini ag¢iklamakta daha ileri prospektif ¢alismalar
gerekmektedir. Klinisyenler bu etkinin farkinda olmali,6zellikle optik sinir hasar1 olan hastalari intravitreal
enjeksiyon sonrasi yakindan izlemelidir.

Anahtar Kelimeler: peripapiller mikrovaskulatuar, octa, anti-VEGF
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Uc¢ yiikleme dozu intravitreal Anti-VEGF enjeksiyonuna direncli yasa bagh makula
dejenerasyonu olgularinda optik koherens tomografi ve optik koherens tomografi
anjiyografi bulgularn

Ayna Sariyeva 1smay110v, Yusuf Duru, Tugba Caglar, Cansu Erseven, Mahmut Oguz Ulusoy
SBU, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Bursa

GIRIS VE AMAC: Ug yiikleme dozu intravitreal bevacizumab (IVB) enjeksiyonuna direngli neovakiiler
tip yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) olgularinda optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA)
ve optik koherens tomografi (OKT) bulgularini karsilastirmak

YONTEM: NV-YBMD olgulari, ii¢ yiikleme doz IVB’ den sonra rezidiiel intraretinal s1vi (IRS) ve/veya
subretinal s1v1 (SRS) kalmayan (Grup 1) ve kalan (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi.Enjeksiyon 6ncesi OKT
bulgulari ve OKTA’ daki makuler neovaskularizasyonun (MNV) morfolojik 6zellikleri incelendi.

BULGULAR: 120 hastanin 136 gozii (grupl:n=66 gdz,grup2: n=70 gdz) ¢alismaya dahil edildi. Iki grup
arasinda SMK (440,28+205,88um, 444,30+256,68um, p=0,911), IRS (n=43 (%66,1),n=38 (%54,2)
p=0,231), SRS (n=42 (%63,6),n=53 (%75,7) p=0,091), hiperreflektif nokta (n=27 (%40,9),n=33 (%47,1),
p=0,227) ve bant (n=8 (%12,1),n=7 (%10) p=0,706), PED(n=19 (%28,7),n=19 (%27,1), p=0,735) ve
prekoroidal cleft varligi (n=2 (%3),n=2 (%2,8),p=0,981) benzerdi. Enjeksiyon dncesi SKK, grup 1’de
214,174£50,28 pum, grup 2'de  247,40+£60,55 um idi  (p=0,021). PED  genisligi
(2109,40+£961,92um,1510,94+£941,29 um,p=0,028) ve PED alan1 (4,20+2,71 mm?, 2,61+2,74 mm?,
p=0,042) grup1’de anlamli olarak daha fazlaydi.

OKTA’daki MNV morfolojisi incelendiginde, branching(p=0,736), loops(p=0,442), periferal
arcat(p=0,600), hipointens halo(p=0,779), seafan NV(p=0,250) medusa NV(p=0.255), glomerulus
NV(p=0.935), budanmis aga¢ formasyonu (p=0.148), kapiller sonlanma (p=0.683) her iki grupta benzerdi.
NV’da kapali sirkiilasyon varlig1 grup 2’de anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.028).

TARTISMA VE SONUC: Enjeksiyon dncesi SKK ve OKTA’ da kapali sirkiilasyona sahip NV varligi
IVB’a direncli olgularda daha fazlaydi. Taban1 genis ve alan1 biiylik PED’lerin yilikleme tedavisine anlamli
olarak daha iyi cevap verdigi izlendi. Kalin koroid ve PED boyutlart MNV aktivitesinin OKT’ deki bir
gostergesi olabilir ve koroidal damarlarda anastomoz ve remodeling siirecinde olugan kapali sirkiilasyon
tedaviye direncin OKTA’daki bir bulgusu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anti-VEGF, yasa bagli makula dejenerasyonu, optik koherens tomografi, optik
koherens tomografi anjiyografi
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Solar retinopati bulunan olgularda sonu¢ gorme keskinligine etki eden faktorler

Ilkay Semizoglu, Metehan Simsek, Is1l Kutlutiirk, Ozgiir Artunay
Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Solar retinopati, foveomakiiler retinal dokunun giines 1sinlarina uzun siireli veya
yliksek yogunlukta maruz kalmasi sonucu meydana gelir. Genellikle olgularda zamanla spontan iyilesme
olurken bazi olgularda gérme keskinliginde azalma ve santral skotom kalic1 olabilmektedir. Mevcut
calisma ile solar retinopati bulunan olgularda sonu¢ gorme keskinligine etki eden faktorleri
degerlendirmek amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya retrospektif olarak, 18 hastanin 25 g0zl dahil edildi. Hastalarin bagvuru anindaki
ve takip sonundaki en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri(EIDGK), santral makula kalinliklari(SMK),
hasar alan1 genisligi, metamorfopsi ve skotom varlig1 degerlendirmeye alindu.

BULGULAR: Hastalarin 7(%38,8)’1i kadin 11(%61,2)’1 erkekti. Takip siiresi ortalama 10.36+4.98 ay idi.
Hastalarin etkilenen goz sayis1 15(%60) sag goz, 10(%40) sol goz seklinde idi. ilk tan1 aninda EIDGK
Snellen eseline gore 0,60+0,26, sonu¢ EIDGK 0,80+0,25 idi. 7 gdzde tiim retina katlar1 etkilenmisken, 3
hastada eksternal limitan membran(ELM), 12 hastada elipsoid zon(EZ), 3 hastada ELM ve EZ hasari
mevcuttu. 17 gdzde(%68) metamorfopsi sikayeti mevcuttu, hicbir hastada skotom sikayeti izlenmedi. Tk
muayenedeki EIDGK ile sonu¢ EIDGK arasinda pozitif korelasyon mevcuttu(p<0,05). Takip siiresi
arttikga sonug gorme keskinliginde anlamli olarak artis bulundu(p<0,05). Bagvuru aninda SMK azaldik¢a
sonug gorme keskinliginde artis izlendi(p<0,05). Sonu¢ EIDGK EZ etkilenen olgularda 0,81+0,21, EZ ve
ELM etkilenen olgularda 0,51+0,41, ELM etkilenen olgularda 1.0+0.0, tim retina katlar1 etkilenen
olgularda 0,82+0,20 idi ve gruplar arasinda anlamli iligki saptanmadi(p=0,34)

TARTISMA VE SONUC: Solar retinopati bulunan olgularda ilk tan1 anindaki EIDGK seviyesi, prognoz
tayininde dnemlidir. Takip siiresi uzadik¢a sonu¢ EIDGK nin artmasi, bu olgularda siki takipin 6nemini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: sol retinopati, gérme keskinligi, santral makula kalinlig, takip stiresi
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SS-58 [Tibbi Retina]

Azalmis Perifoveal-Parafoveal Elipsoid Zon ve Eksternal Limitan Membran
Intensitesi: Hidroksiklorokin Retinal Toksisitesi icin Yeni Bir Prediktif Biyobelirtec

Abdullah Agm!, Aysun Yiicel Gengoglu?, Dilan Colak®, Yasemin Un?, Yiicel Oztiirk?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar
Klinigi, istanbul

3Medicana Atakdy Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Hidroksiklorokin (HK) kullanan hastalarda foveal, perifoveal ve parafoveal
bolgelerdeki retina pigment epiteli (RPE), elipsoid zon (EZ) ve eksternal limitan membran (ELM) 1n Optik
Kohorens Tomografi (OKT) ile reflektivitelerini ve koroid vaskiiler indeks (KVI) lerin deki degisimi
degerlendirmek.

YONTEM: En az 1 yi1l HK kullanan 61 hasta ve ek hastaligi bulunmayan 44 katilime1 ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin rutin oftalmolojik muayenesini takiben OKT ¢ekildi. OKT goriintiilerinde Imagel
programi ile RPE, EZ ve ELM nin reflektiviteleri santral, parafoveal, perifoveal bolgede nazal ve temporal
kadranlarda 750 mikron araliklar ile 5 noktada 6l¢iildii. EZ ve ELM nin reflektivitesi nin nin RPE nin
reflektivitesi ne boliinmesi ile de rolatif reflektiviteler ve goriintiilere binarizasyon islemi yapilarak ta KVi
hesaplandi. Hastalarin boy, kilo, HK kullanim siiresi ve HK nin kiimiilatif doz degerleri de kaydedildi.

BULGULAR: HK grubunda foveadaki RPE, EZ ve ELM reflektiviteleri kontrol grubuna gore yiiksekti
(p<0,001, p=0,013, p=0,022). HK grubunda temporal, nazal parafovea ve nazal perifoveadaki RPE
reflektivitelerinde azalma gorildii (p=0,001, p=0,03, p=<0,001). Nazal parafovea ve nazal perifoveadaki
EZ reflektivitesi hasta grubunda kontrol grubuna gore diistiktii (p=0,007, p=0,005). Hasta grubunda nazal
parafovea ve nazal perifoveadaki ELM reflektivitesi azalma mevcuttu (p=0,009, p=0,001). Korelasyon
analizinde parametreler arasinda herhangi bir anlamli korelasyon tespit etmedi. HK grubunda fovea ya
gore para ve perifoveal reflektiviteler kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli dlglide daha fazla
azalmakta idi (p<0.05).

TARTISMA VE SONUC: HK kullanan hastalarda boy, kilo ve kiimiilatif dozdan bagimsiz olarak para ve
perifoveal RPE, EZ ve ELM nin reflektivitelerinde fovea ya gore azalma goriilmektedir, bu azalma HK

kullanmayan kisilerdeki foveaya gore para ve perifoveal bolgelerdeki reflektivite azalmasina gore daha
belirgindir ve bu durum asikar makulopati 6nciisii bir toksisite belirtisi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: elipsoid zon, eksternal limitan membran; hidroksiklorokin, parafoveal, perifoveal
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Prematiire Retinopatisi Tedavi Endikasyonu I¢in RetCam ve Akilli Telefon Tabanh
Fotografcihigin Karsilastirilmasi

Osrgan Kizilay, Gokhan Celik
SBU Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 SUAM, Gz Hastaliklari, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Prematiire retinopatisi (ROP) nedeniyle tedavi karari verilen hastalarin fundus
gorlintiilerinin RetCam ve Akilli telefon kullanilarak karsilagtirmak

YONTEM: Eyliil 2020-Kasim 2022 tarihleri arasinda ROP nedeniyle tedavi karar1 verilen 28 olgunun 56
g6zl incelendi. Olgularin tiimiinde, binokiiler indirekt oftalmoskop (BIO) tarafindan elde edilen temel
gergekle uyumlu bulgularla, RetCam ve Akilli telefon tabanli goriintiiler karsilastirildi ve ROP bolgesi,
evresi ve artt hastaligin varlig1 veya yoklugu not edildi. Olgularin demografik verileri kaydedildi.

BULGULAR: Olgularin 15’1 erkek (%54), 13’1 kizdi (%46). Olgulara ait ortalama dogum haftas1 27,5(23-
33 hafta) ve dogum agirligi 1002,7 gr (580 — 1800 gr) idi. ROP, olgularin 6’sinda (%22) zon 2 de, 17 sinde
(%60) zon 2 posteriorda, 5’inde (%18) zon 1 de idi. Olgularin hepsinde evre 3 ve plus bulgusu vardi. ROP
bolgesi ve evresi, RetCam goriintiileri tiim olgularda etkin olarak degerlendirilebilirken akilli telefon
gorlintiileri 6 (%22) olguda etkin olarak degerlendirilemedi. Plus hastalik varlig1 her iki goriintiileme
sisteminde de etkin olarak gdsterilebildi.

TARTISMA VE SONUC: Akilli telefon tabanli fundus goriintiileme, RetCam sistemine kiyasla daha
diisiitk maliyetlidir. Ayrica, goriintiileri daha kolay tasinabilir ve saklanabilir hale getirir. Bu sistemin
prematiire dogan bebeklerin dijital retinal fotograflarini yeterli goriintii kalitesiyle yakalayabildigini ancak
goriintii alimmast sirasinda her iki el de kullanildig1 icin skleral indentasyon yapilamadigindan perifer
retinanin yeterince degerlendirilemedigi tespit edildi. Ayrica cihazlarin temassiz tasarimlari nedeniyle,
hastalar muayene sirasinda hareket ediyorsa yiiksek kaliteli video c¢ekimi zordu. Daha genis alani
gorilintiilemek icin optik olarak daha iyi tasarlanmis bir {iriin, bu 6nemli sorunlarin ¢éziilmesine yardime1
olabilir. Akilli telefon tabanli ROP taramasina uygulanabilen yapay zekadaki ileri teknoloji ile bu
yontemin etkinligi ve dogrulugu gelistirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akilli Telefon, Prematiire retinopatisi, RetCam
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Pars plana vitrektomi ile posterior intraokiiler lens dislokasyonunun tedavisinde
sutiirlii intraokiiler lens kurtarma teknigi veya intraokiiler lens degistirme ve
Yamane teknigi

Utku Limon
Diinya Gz Hastanesi Konya

GIRIS VE AMAG: Yeterli kapsiil destegi olmayan g6z ii lenslerin (GIL) posterior dislokasyonunun pars
plana vitrektomi (PPV) ile kombine tedavisinde kullanilan siitiirlii GIL kurtarma veya GIL degisimi ve
Yamane tekniklerinin klinik sonuglarini aragtirmak.

YONTEM: Bu retrospektif ve karsilastirmali calismaya, yeterli kapsiil destegi olmayan, posteriora disloke
GIL’i olan, tedavisi i¢in pars plana vitrektomi (PPV) sonrasinda siitiirliit GIL kurtarma (grup 1) veya GIL
degisimi ve Yamane (grup 2) teknikleri uygulanan hastalar dahil edildi. Gruplar arasinda klinik ve cerrahi
sonuglar, sikloplejik refraksiyon farklari, GIL'lerin postoperatif santralizasyon ve stabilizasyonu ile
cerrahiye bagl intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar karsilastirildi.

BULGULAR: Dahil edilme kriterlerini karsilayan Grup 1'de 12, grup 2'de 13 gbz vardi. Yas,
dislokasyondan cerrahiye kadar olan siire, dislokasyon nedenleri, baslangi¢c en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK), sikloplejik refraksiyondan sonra sferik esdegerler (SE) de gruplar arasinda anlamli
fark yoktu (p>0,05 hepsi igin). Ameliyat sonrasi 6. ayda her iki grupta da EIDGK anlamli olarak artt1 ve
gruplar arasinda EIDGK degisimi arasinda fark yoktu (p=0,124). Ancak 6. ayda SE grup 1 de -1,8+0,5
iken grup 2'de -1,1+0,4 idi ve iki grup arasindaki fark anlaml idi (p=0,003). Her iki grup arasinda
cerrahiye bagl intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarda anlamli fark yoktu.

TARTISMA VE SONUC: Kapsiiler destegin yoklugunda, hangi GIL fiksasyon prosediiriiniin
uygulanacagi konusunda cerrahin rahatlik ve deneyim durumu ¢ok énemlidir. Calisma sonuglarimiza gore
posterior GIL dislokasyonlarinda PPV sonrasinda GIL implantasyonunda Yamane tekniginin
uygulanmasi dikisli skleral fiksasyona gére daha kolaydir. Yamane teknigi ile GIL santralizasyonu ve
stabilizasyonu anlamli olarak daha iyidir. Yamane tekniginde intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar istatistiksel olarak anlamli olmasa da say1 olarak daha azdir.

Anahtar Kelimeler: Goz ici lens kurtarma, goz ici lens degisimi, Yamane teknigi, goz i¢i lensin
posterior dislokasyonu
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Vitreusa disloke goz ici lens (GIL)’in pars plana vitrektomi ile cikarilmasim takiben
skleral fiksasyon

Fikret Ucar
Konyagdz Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Konya

GIRIS VE AMAC: Vitreusa disloke olan goz ici lens (GIL)’in pars plana vitrektomi (PPV) ile kombine
GIL eksplantasyonu ve takiben uygulanan periferik iridektomili ve periferik iridektomisiz GIL intraskleral
fiksasyonunun sonuglarini karsilagtirmak.

YONTEM: Calismaya Mayis 2021 ile Haziran 2022 tarihleri arasinda, vitreusa disloke olan tek parca
katlanabilir akrilik GIL’in eksplantasyonu ve aymi seansta intraskleral GIL fiksasyonu uygulanan 23
hastanin 23 gozii dahil edildi. GIL daha &nceden tarif edilen “yakala-cek ve yeniden katla teknigi”
kullanilarak tek parca halinde, 3.0 mm’lik ana kesiden ¢ikarildi. Tiim olgulara PPV uyguland1. Yeni GIL,
GIL intraskleral fiksasyonu teknigi ile implante edildi. Grup 1 olgulara (n=12) periferik iridektomi
uygulanirken, Grup 2 olgulara (n=11) periferik iridektomi uygulanmadi. Her iki grup gorsel sonuglar, 6n
kamara derinligi (OKD), GIL tilt derecesi ve komplikasyonlar agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) preoperatif olarak Grup 1’de 0.95 + 0.32
logMAR ve Grup 2’de 1.04 = 0.17 logMAR idi (p=0.52). Postoperatif 3. ayda EIDGK Grup 1°de 0.14 +
0.12 logMAR ve Grup 2°de 0.17 + 0.12 logMAR a yiikseldi (p=0.56). Cerrahiden 3 ay sonra OKD, Grup
1’de 4.2 + 0.3 mm ve Grup 2’de 5.0 + 0.3 mm idi (p=0.56). GIL tilt ortalama Grup 1°de 1.0 + 0.7 derece
ve Grup 2’de 0.9 + 1.0 derece idi (p < 0.001). Grup 1°de higbir olguda GIL desantrasyonu, iris capture,
postoperatif hipotoni, koroid efiizyonu, kistoid makiila 6demi veya retina dekolmani gibi bir
komplikasyon gelismedi. Fakat, Grup 2’de 3 olguda (%27.2) kistoid makula 6demi ve 2 olguda (%18.1)
iris capture gelisti.

TARTISMA VE SONUC: PPV ile kombine GIL eksplantasyonu sonrasinda, periferik iridektomili

intraskleral GIL fiksasyonu, daha stabil én kamaranin yani sira daha az postoperatif komplikasyona yol
acar.

Anahtar Kelimeler: GiL dislokasyonu, GIL eksplantasyonu, intraskleral fiksasyon, pars plana
vitrektomi, periferik iridektomi
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SS-62 [Vitreoretinal Cerrahi]

Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi Sirasinda Vitreus Icerisine Diisen Lens Materyalleri
Olgularinda Klinik Ozellikler ve Sonu¢larimiz

Sule Nur Acar Duyan, Ugur Acar
Sel¢uk Universitesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAC: Klinigimizde, fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda vitreusa lens materyali diisen
olgularin klinik 6zelliklerini ve sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Kasim 2021-Kasim 2023 tarihleri arasinda fakoemiilsifikasyon cerrahisinde lens materyali
vitreusa diigen 26 hastanin 26 gozii ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, preoperatif ve
postoperatif en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK), primer cerrahiyi gerceklestiren cerrahin
tecriibesi, ek okiiler bulgular, drop materyali, pars plana vitrektomi (PPV) gereksinimi, PPV’ye kadar
gecen siire, PPV’de kullanilan yontem, goz ici lensin (GIL) hangi asamada takildig1 ve komplikasyonlar
degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 67,91+ 7,6 yil (56-75), %42’si kadin %58°1 erkekti. Vakalarin
%19'u 5 yildan fazla tecriibeli hekim, %381 1-5 yil aras1 tecriibeli hekim, %42’si 1 yildan az tecriibeli
hekim tarafindan gerceklestirilmisti. 7 (%26,9) hastada sert katarakt, 4 (%15,3) hastada psddoeksfoliasyon
(PEX), 3 (%11,5) hastada zoniil zaafiyeti, 1 (%3,84) hastada arka polar katarakt, 2 (%7,69) hastada travma
Oykiisii mevcuttu. Hastalarin %30'unda total lens, %38'inde niikleus bakiyesi, %30'unda epiniikleus
materyali drop olmustu. Hastalarin %85'ine ilk cerrahiden ortalama 5,7 giin sonra PPV yapildi. PPV’de
drop materyali %68 vitrektor ile, %32 endofako kullanilarak aspire edildi. Postoperatif donemde 1 hastada
regmatojen retina dekolmani gelisti. Hastalarin %23’{ine ilk cerrahi sirasinda, %38'ine PPV sirasinda %
38'ine baska bir seansta GIL takilmist. EIDGK ortalamasi cerrahi dncesi 0,1+ 0,1 iken, son kontrolde
0,4+ 0,1 idi.

TARTISMA VE SONUC: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda lens drop 6zellikle 5 yildan az tecriibesi
olan cerrahlarda ve sert katarakt, PEX ve zoniil zaafiyeti olan olgularda daha sik goriilmektedir. Bu
olgularda erken donemde yapilan PPV ile gorsel prognoz iyidir.

Anahtar Kelimeler: drop, fakoemiilsifikasyon, pars plana vitrektomi
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SS-63 [Vitreoretinal Cerrahi]

Dev retinal yirtikh retina dekolmani olgularinda cerrahi sonuclarimiz

Mehmet Sengiil, Anil Korkmaz, Murat Arici, Sadik Gérkem Cevik, Cengiz Alagéz, Halil Ozgiir Artunay
Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Cerrahi uygulanmis dev retinal yirtigin eslik ettigi retina dekolmam olgularinda
anatomik ve fonksiyonel sonuglarini degerlendirme

YONTEM: Klinigimizde dev retinal yirtikl1 retina dekolmani nedeniyle opere edilen 36 hastanin 37 gozii
retrospektif olarak incelendi. Olgular cerrahi sirasinda yag ortalamasi, takip siiresi, yirtik derecesi, makula
tutulumu, eslik eden risk faktorii,uygulanan cerrahi metod,cerrahi 6ncesi ve final en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi, anatomik basar1 ve komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi1 48.62+14.64 ay olan 36 hastanin 37 gozii degerlendirildi. Olgular 7(%19)
kadin, 29 (%81) erkek cinsiyetti. Takip stiresi 32.13+26.89 ay olarak saptandi. 17 olguda retinal yirtik 90°,
15 olguda 90-180°, 5 olguda >180° oldugu goriildii. Cerrahi method olarak 29 olguya pars plana
vitrektomi (PPV), 7 olguya PPV+skleral ¢okertme ve 1 olguya skleral ¢okertme uygulanmisti. 29 (%78)
olguda makula tutulumunun retina dekolmanina eslik ettigi goriildii. Cerrahi Oncesi en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi ortalama 1.44+0.69 logMAR’dan, final en iyi diizeltilmis gérme keskinligi 1.15+0.67
logMAR’a yiikseldigi goriildii(p:0.02). 34 (%91) olguda anatomik olarak basar1 saglanmisti. Risk faktorii
olarak 6(%16) olguda dejeneratif miyopi ve 9 (%24) olguda travma risk faktorii olarak degerlendirildi.

TARTISMA VE SONUC: Dev retinal yirtikli retina dekolmani olgularinda pars plana vitrektominin ve
gerekli olgularda skleral ¢okertmenin anatomik ve fonksiyonel olarak etkin bir tedavi yontemi oldugunu
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: dev retinal yirtik, pars plana vitrektomi, retina dekolmani, skleral ¢okertme
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SS-64 [Vitreoretinal Cerrahi]

Makula deligi nedeniyle retina dekolmani gelisen yiiksek miyop hastalarda cerrahi
sonuclarimiz

Merve Ozbek, Rukiye Aydin, Ozgiir Artunay
Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1 Istanbul

GIRIS VE AMAC: Makula deligi (MD) nedeniyle retina dekolmani olan yiiksek miyopik olgularin
tedavisinde uygulanan pars plana vitrektominin (PPV) anatomik ve fonksiyonel sonuglarinin
degerlendirilmesi

YONTEM: Ocak 2018-Subat 2023 tarihleri arasinda miyopik MD nedeniyle retina dekolmani gelisen 15
olgunun 15 gozii aligmaya dahil edildi. iki hastada 23 gauge PPV+ i¢ limitan membran (ILM) soyulmasi
ile birlikte amniyon patch greft yerlestirilmesi, 9 hastada serbest ILM flep teknigi kullanilirken, 4 hastada
ise yalnizca 23 gauge PPV+ ILM soyulmasi ile cerrahi tamamlandi. Olgularin preoperatif ve postoperatif
final en iyi diizeltilmis gdrme keskinlikleri (EIDGK) ve optik koherens tomografi bulgular1 kaydedildi.

BULGULAR: Olgularin 11'i kadin, 4'i erkek olup yas ortalamasi 61.0+12.2 (42-83) idi. Olgularin
postoperatif takip siiresi ortalama 25.7+£16.4 (8-70) ay idi. Preoperatif 7 olgu psédofakik, 7 olgu fakik 1
olgu ise afakti. Ortalama aksiyel uzunluk 29.61+1.99 mm idi. Preoperatif EIDGK ortalama 2.10+0.29
(logMAR) iken postoperatif EIDGK ortalama 1.99 + 0.50 olarak saptandi. Olgularin cerrahi éncesi ve
sonrast EIDGK arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.556). Tiim olgularda postoperatif
donemde retina yatisik izlendi. Tamponad olarak 7 olguda silikon yag1 kullanilirken 8 olguda %14°liik
C3F8 kullanildi. On iki olguda MD kapanirken 3 olguda delik kapanmadi. Kapanmayan bu {i¢ olgunun
ikisinde serbest ILM teknigi kullanilirken bir olguda ise sadece ILM soyulmustu. Tamponad olarak ise bir
olguda C3F8, iki olguda ise silikon yag1 kullanilmist1.

TARTISMA VE SONUC: Miyopik MD nedeniyle gelisen retina dekolmani, tedavisi en zor retina
dekolmani tiirlerinden biridir. Bildirilen farkli cerrahi tekniklerin anatomik olarak basarili oldugu

gosterilmis olmasina ragmen mevcut posterior stafilom ve retinal atrofi nedeniyle fonksiyonel iyilesme
sinirhdir.

Anahtar Kelimeler: Makula deligi, Retina dekolmani, Pars plana vitrektomi
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Kis Sempozyumu

Oftalmolojide Komplikasyonlar ve Yénetimi

PS-01 [Glokom]

5-FU ile Yapilan Trabekiilektomi Komplikasyonlari

Esin Tunca Kirikkaya, Neslisah Kutlu Uzakgider
Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, {zmir

GIRIS VE AMAC: 5-FU ile yapilan Trabekiilektomi sonuglarini ve komplikasyonlarini sunmak.

YONTEM: Bu calismada 5-FU ile Trabekiilektomi yapilan 30 hasta retrospektif olarak tarandi. Tiim
hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi goz ii basing (GIB) degerleri, kullandiklari ilaglar, gorme seviyeleri,
RNFL degerleri degerlendirildi. Cerrahi esnasinda ve postoperatif gelisen komplikasyonlar arastirildi.
GIB degerleri aplanasyon tonometresi, gorme seviyesi Snellen eseli ile 6lciildii. 3 hastaya FAKO ile
kombine trabekiilektomi uygulandi. GIB ilagh veya ilagsiz 18 mmHg ve alt1 olgular basarili olarak kabul
edildi. Hastalar 6 ay-2 yil siiresince takip edildiler.

BULGULAR: 30 hastanin 18'i kadin 12'si erkekti. Yas ortalamalar1 65+2 idi. Etiyolojilerinde primer agik
acili glokom, kapali acgili glokom, pseudoexfoliatif glokom ve neovaskiiler glokom saptandi. Tiim
hastalarda GIB degerlerinde diisiis, 8 hastada 5-FU ile bleb igneleme,7 hastada argon siitiirolizis, 2 hastada
2. trabekiilektomi, 2 hastaya tiip implantasyonu yapildig1 saptandi saptandi. Tiim hastalarda katarakt
gelisti.

TARTISMA VE SONUC: Literatiir incelendiginde 5-FU ile trabekiilektomi sonu¢larimizin Mitomisin C
ile yapilan trabekiilektomi sonuglarina gore etkisinin daha kisa siirdiigli daha fazla bleb igneleme ve argon
siitlirolizis gerektirdigi, daha kisa siirede tekrar ila¢ kullanimi gerektirdig, Mitomisin C temin
edilemediginde 5-FU ile trabekiilektomi yapmak gerekebildigi ancak sonuglarinin ¢ok tatminkar olmadigi
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: 5-FU, trabekiilektomi, bleb igneleme, argon siitiirolizis
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PS-02 [Glokom]

Trabekiilektomi Cerrahisi Sonrasi Skleral Erime ve Hipotoni Gelisen Hastada
Perikard Greft ile Okiiler Yiizey Rekonstriiksiyonu

Esra Ortiirk, Giilay Giiler Candzer, Banu Bozkurt
Sel¢uk Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Konya

GIRIS VE AMAC: Sklera, tip 1 fibroz kollajen, proteoglikan ve glikoprotein matriksten olusan gdze
dayaniklilik ve rijidite saglayan yapidir. Kimyasal yaniklar, enfeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar, travma,
cerrahi islemler ve antimetabolit kullanim1 sklerada incelme ve delinmeye neden olabilmektedir. Bu olgu
sunumunda baska bir merkezde trabekiilektomi cerrahisi gegiren ve skleral incelme ve hipotoni nedeniyle
tarafimiza refere edilen bir hastanin muayene bulgulari ve tedavisi tartigilacaktir.

YONTEM: Bu olgu sunumunda klini§imize refere edilen skleral erime olgusunun yonetimi ve takibi
sunulacaktir.

BULGULAR: Her iki gézden katarakt ve trabekiilektomi cerrahisi gecirmis 70 yasinda kadin hasta dis
merkezden sol gdézde delinme ve asir1 gozigi basing (GIB) diisiikliigii nedeniyle tarafimiza refere edildi.
Muayenesinde gorme keskinlikleri afak tashihle sag gozde tam, solda 0.4 idi. Sol goze kontakt lens
takilmisti. GOz ici basinglar1 (GIB) sag gdzde 17 mmHg, sol gdzde lens iizerinden 11 mmHg di. On
segment muayenesinde sag goz afak, bleb sis, pupil diizenli kornea saydam ve 6n kamera derinligi iyi
izlendi. Sol goz afak, temporalde iris defekti, 6n kamarada vitreus ve temporal skleral incelme izlendi.
Florosein ile seidel pozitif idi. Bu bolgeye perikard grefti uygulandi ve konjonktiva ilerletmesi ve amniyon
ile iizeri kapatildi. Kontrollerinde GIB ilk kontroliinde normal seviyelere ulast1, son kontroliinde 30 mmHg
olmasi tlizerine medikal anti-glokomatdz tedavi baslandi.

TARTISMA VE SONUC: Glokom cerrahisinde antimetabolit kullanimi ve gegirilen ¢oklu cerrahiler
sklerada enflamasyona ve incelmeye neden olabilmektedir. Perikard greftler bu olgularin yonetiminde son
derece basaril bir sekilde uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: greft, perikard, sklera
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PS-05 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Lokal Anestezi Altinda Fakoemiilsifikasyon Uygulanan Hastalarda Agr1 Ve
Anksiyete: Birinci Ve Ikinci Goz Cerrahi Karsilastirmasi

Mehmet i¢6z
Yozgat Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi

GIRIS VE AMAC: Lokal anestezi altinda farkli zamanlarda bilateral senil katarakt cerrahisi uygulanan
hastalarda agr1 ve anksiyetenin degerlendirilmesi.

YONTEM: Prospektif dizayndaki bu galismaya, bilateral sorunsuz katarakt cerrahisi gegiren, ek sistemik
hastalig1 olmayan ve sistemik analjezi kullanmayan 98 hasta dahil edildi. Tiim hastalarin cerrahi 6ncesi
ameliyathane bekleme odasinda Durumluluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi (DSKO) ile anksiyeteleri, kan
basinct ve kalp atim hizlari, cerrahi bitiminde Visiiel Analog Skala (VAS) ve Wong Baker Yiiz Agr
Ifadesi Skalast (WBYAIS) ile agr1 durumlar1 degerlendirildi. Hasta kooperasyonu ve uyumu ameliyat
bitiminde 0 (¢ok uyumsuz) ile 3 (miikemmel uyum) puan arasinda skorlandi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 62.6 + 12.5 yil iken, 64’ii (65%) erkek idi. iki gz cerrahi
arasindaki siire 1.2 (1-3) ay idi. Birinci gdz cerrahisinde VAS skoru 2.4 + 1.8, WBYAIS skoru ise 2.2 +
1.6 iken, ikinci gdz cerrahisinde VAS skoru 4.2 + 1.4, WBYAIS skoru ise 4.6 + 1.5 saptand1. Agr1 skorlar
ikinci goz cerrahisinde istatiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (tiim degerlerde p<0.05).
DSKO skoru birinci gz cerrahisinde 36.4 + 15.7 iken, ikinci gdz cerrahisinde 26.8 + 11.9 saptand:
(p<0.05). Hasta kooperasyon-uyumu ise, birinci goz cerrahide 2.8 + 0.7, ikinci goz cerrahide ise 2.4 + 0.9
bulundu (p>0.05).

TARTISMA VE SONUC: Katarakt hastalarinda ikinci goz cerrahide agrinin daha fazla olmasi, daha az
anksiyete ile iliskili olabilir. Bu nedenle ikinci goz cerrahide lokal anestezikler bu bilgiler 1s1ginda
kullanilmal1 ve ameliyat 6ncesinde hastalar agr1 konusunda detayli bilgilendirilmeli.

Anahtar Kelimeler: Agri, Anksiyete, Katarakt cerrahisi
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PS-06 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

Arka polar katarakth olgularda premium g6z ici lens (GIL) implantasyonunun
klinik sonuclari

Servet Cetinkaya, Fikret Ucar
Konyago6z Hastanesi, Konya

GIRIS VE AMAC: Arka polar kataraktli olgular, genellikle erken yaslarda cerrahiye ihtiya¢ duyan ve
genellikle presbiyopik ¢aga ulasmadan cerrahi planlanan hastalar oldugundan premium goz ici lens (GIL)
implantasyonu i¢in ¢ogu zaman aday olmaktadirlar. Bu ¢alismada arka polar katarakt nedeniyle premium
GIL implante edilen hastalarin klinik sonuglar1 bildirilmistir.

YONTEM: Klinigimizde Ocak 2018 ve Temmuz 2022 tarihleri arasinda arka polar katarakt nedeniyle
fakoemiilsifikasyon ve premium GIL implantasyonu uygulanan 12 hastanin 16 gozii ¢aligmaya dahil
edildi. Cerrahi sirasinda arka kapsiiliin intakt oldugu olgularda rutin fakoemiilsifikasyon ve kese i¢cine GIL
implantasyonu uygulanirken, arka kapsiil defekti olan olgularda mevcut acgiklik yonetilerek, kese icine
GIL implantasyonu gerceklestirildi. Gerektiginde arka kapsiiloreksis ve on vitrektomi uygulandi. Gérsel
sonuglar, refraktif sonuglar ve komplikasyonlar degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama hasta yast 32.0 = 7.9 yil idi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDK)
preoperatif olarak 0.80 + 0.25 logMAR’dan, postoperatif 3. ayda 0.08 + 0.09 logMAR’a yiikseldi (p <
0.001). 11 olguda (%68.7) arka kapsiil intakt idi ve GIL kese icine implante edildi. 5 olguda (31.2%) daha
onceden var olan arka kapsiil defekti mevcuttu. Bu olgulardan 3’linde (%]18.7) arka kapsiiloreksis ile
mevcut agiklik sirkiiler hale getirildi ve kese igine GIL implantasyonu yapildi. Kalan 2 olguda (%12.5)
ise, arka kapsiil lineer olarak acildigi icin, posterior kapsiiloreksis gerceklestirilemedi. Prolabe olan
vitreus, vitrektomi probu ile temizlendikten sonra, kese i¢ine GIL implantasyonu gerceklestirildi.

TARTISMA VE SONUC: Arka polar kataraktli olgularda, dogru cerrahi yonetim ile premium GIL’ler
kapsiiler keseye implante edilebilir ve oldukca basarili gorsel sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Arka polar katarakt, premium goz i¢i lens, posterior kapsiiloreksis, 6n vitrektomi
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PS-07 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

Katarakt ameliyati sirasinda yanhshkla on kamara ve kornea stromasina
gentamisin enjeksiyonu yapilan olgu

Ali Gokoglu, Fulya Duman, Muhammet Kazim Erol, Berna Dogan, Devrim Toslak, El¢in Siiren, Sibel
Yavuz
Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Antalya

GIRIS VE AMAC: Katarakt cerrahisi sonrasi, yanhslikla yiiksek doz gentamisinin 6n kamaraya ve kornea
stromasina enjeksiyonunun neden oldugu Descemet membran dekolmani olgusunu ve yonetimini sunmak.

YONTEM: 77 yasindaki kadin hastanin katarakt cerrahisi sirasinda ana ve yan insizyon kesilerinin stromal
hidrasyon islemi dengeli tuz soliisyonu (Ocusalt Balanced Salt Solution)(BSS) ile yapildig1 sanildi, ancak
hemsirenin yanlislikla subkonjonktival enjeksiyon igin planlanan gentamisin( 20 mg/0.5 ml) ve
deksametazon (2 mg/0.5 ml) iceren enjektdrii verdigi anlasildi. Hata fark edilir edilmez 6n kamara 100 ml
BSS ile bir dakika irrige edildi.

Postoperatif birinci glinde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 50 cm den parmak sayma ve
biyomikroskopik muayenesinde kornea yogun 6demli olarak izlendi.

On segment Optik Koherens Tomografi incelemesinde korneanin sadece inferiorunda stromaya tutunmus
olan total Descemet membran dekolmani izlendi. Descemet membraninin yeniden stromaya yapigsmasi
icin intrakamaral perfloropropan %10 (C3F8) gaz1 enjeksiyonu yapildi.

BULGULAR: Postoperatif 10. giinde de kornea 6demi devam etti ve On segment OCT incelemesinde
takip edilen Descemet membrani dekolmaninin yatigmadigi gozlendi. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi
iki metreden parmak sayma iizerine ¢ikmayan ve korneal 6demi a¢ilmayan hastaya, 6n kamarada azalan
C3F8 gaz1 bosaltilarak intrakamaral %10 C3F8 gazi enjeksiyonu yenilendi. Islemden sonraki giinlerde
kornea 6demi azalmaya basladi. Postoperatif ikinci ayda kornea ddemi tamamen diizeldi ve en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi 0.9 idi. Spekiiler mikroskopla endotel hiicrelerinin sayisinda bir azalma
kaydedilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Olgumuzda, oftalmolojik cerrahilerde subkonjonktival gentamisin
kullaniminin tehlikelerini gosteren bir durumla karsilastik. Bu durumu 6nlemek icin en az cerrahlar kadar

ameliyat hemsireleri de azami dikkat ve 6zen gdstermesi gerekmektedir. Operasyonda kullanilacak olan
ilaclar hazirlanirken hepsi icin farkli tipte enjektorler kullanilmali ve etiketlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Descemet membran dekolmani, Descemetopexy, Gentamisin
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PS-10 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]
Aym Gozde Ik Yamane Cerrahisi Sonrasi Ikinci Yamane Cerrahisi Yapilabilir mi?

Mehmet i¢6z
Yozgat Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi

GIRIS VE AMAC: Afaki nedeniyle Yamane teknigi ile sutursuz skleral fiksasyon cerrahisi uygulanan,
takipte desantralize intraokiiler lens (iol) nedeniyle tekrar bagvuran hastanin degerlendirilmesi.

YONTEM: 1Iki hafta 6nce afaki nedeniyle Yamane teknigi ile skleral fiksasyon uygulanan fakat
kontrollerde lensin desantralize oldugu goriilen hastaya tekrar cerrahi planlandi. Preoperatif ve
postoperatif 3. ay detayli oftalmolojik muayeneleri yapildi. Cerrahide lens haptiklerinin skleral tlinelde
oldugu fakat esnekliklerinin kayboldugu izlendi ve lensin vitreus bosluguna dogru yoneldigi goriildii.
Lensin once haptikleri sonrasinda optik kism1 kornea endoteli dispersif viskoelastik materyal ile korunarak
cikartildi. Kalan 6n kapsiil bakiyeleri temizlendi. Kenakort esliginde vitreus kontrolii yapildi. Tekrar
Modifiye Yamane teknigi ile yeni bir 23.0 D {i¢ parcali iol implante edildi.

BULGULAR: Yetmis dort yasinda erkek hasta, preoperatif otorefraksiyonu alinamayan, 6n segment
muayenesinde pupil siirlar1 diizensiz, lensin vitreus bosluguna dogru yoneldigi ve retinanin yatisik
oldugu izlendi. Postoperatif refraksiyon degerleri; +1,50 D, -1,75 D aks 170 iken, en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi degeri 0.6 idi. Gozici basing degeri 15 mmHg idi. On ve arka segmentte herhangi bir patoloji
saptanmazken, lens santralizasyonunda sorun goriilmedi. Optik koherens tomografi ile makula 6demi
acisindan degerlendirildi ve makula 6demi saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Afaki rehabilitasyonunda sutursuz skleral fiksasyon teknigi sik¢a tercih
edilmektedir. Yamane teknigi sutursiiz bir teknik olup, sutura bagl gelisebilecek komplikasyonlari en aza
indirgemektedir. Bu olgu sunumuyla aynm1 goézde ikinci kez Yamane teknigi ile skleral fiksasyon
uygulanabilecegi belirtilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afaki, sutursuz skleral fiksasyon, yamane teknigi
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PS-12 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

ADAMTSLA4-iliskili lens ektopisi: Nadir goriilen bir olgu sunumu

Ece Dogruel, Metehan Simsek, Burcu Kemer Atik, Cigdem Altan
Istanbul Beyoglu Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: ADAMTSL4-iliskili gdz bozukluklar1 ‘otozomal resesif izole lens ektopisi’ ve ‘pupil
ve lens ektopisi’ fenotipleriyle bilinen,fakat pupil ektopisi olmadan hafif derece lens dislokasyonu gibi
mindr goz anomalileri seklinde de goriilebilen genis bir spektrumdur.Tipik goéz bulgulart lens
dislokasyonu,konjenital iris anomalileri,ambliyopiye yol agabilen refraksiyon kusurlari,erken baslangich
katarakttir.Bu vaka sunumunda amacimiz patojenik ADAMTSL4 varyant1 bulunan olguda okiiler ve
sistemik bulgular1 degerlendirmektir.

YONTEM: ADAMTSL4-iligkili lens ektopisi saptanan olgunun dosyasi retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Aile anamnezinde anne-baba arasinda 2.derece akraba evliligi,teyze ve dayida sasilik
bulunan 1 yas erkek hasta rutin kontrol i¢in klinigimize bagvurdu.Oftalmolojik muayenede lens
dislokasyonu ve alterne ekzotropya saptanan hastaya eslik edebilecek ek patolojiler ve ayrintilt muayene
icin genel anestezi altinda(GAA) muayene Onerildi. GAA muayenede sikloplejinli otorefraktometre
degerleri sag gozde +19.50 -5.50*102,s0l gozde +23.50 -6.75*89 idi.Aksiyel uzunluk sag gozde
21,92mm,sol gézde 21,92mm idi.On segment muayenesinde bilateral yetersiz pupil dilatasyonu,persistan
pupiller membran,temporalde posterior embriyotokson,yer yer posterior sinesi,nazale lens subluksasyonu
saptandi(Resim 1).Kontakt tonometriyle dlgiilen goz igi basinglar1 bilateral normal siirlardaydi.indirekt
oftalmoskop ile yapilan fundus muayenesi dogaldi.B-USG'de retina ve koroid yatisik izlendi.Bilateral
lensektomi operasyonu Onerilen hasta,pediatri ve genetik birimine konsiilte edildi.Pediatrik incelemede
ndrosensoriyel sagirlik sliphesi olan hastanin genetik testinde homozigot ADAMTSL4 ve heterozigot
GJB2 mutasyonu saptandi.

TARTISMA VE SONUC: ADAMTSLA4-iliskili géz bozukluklar1 spektrumunda bildirilen tiim vakalarda
lens ektopisi olmakla beraber eslik eden 6n segment bulgular1 degiskendir.Ozellikle erken yasta tespit
edilen ve 6n segment anomalilerinin eslik ettigi lens ektopisi olgularinda ayirici tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: ADAMTSLA4 geni, ADAMTSLA4-iliskili goz bozukluklari, lens ektopisi, 6n
segment anomalileri, posterior embriyotokson
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PS-13 [Kornea]

Ast ile Intihar Eden Donérlerden Toplanan Kornealarin Giivenlik ve Etkinlik
Profili

Muhammed Yelkovan, Hafize Gokben Ulutas, Neslihan Parmak Yener
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Thtisas Egitim Arastirma Hastanesi, G6z Hastalilar1, Bursa

GIRIS VE AMAC: Bu ¢alismanin amaci as1 ile intihar eden donérlerden alman kornea dokularindan
kornea naklinin doku kalitesini ve sonuglarini analiz etmektir.

YONTEM: Bu retrospektif ¢alisma, Mart 2020 ile Ekim 2023 tarihleri arasinda as1 ile intihar eden dondr
kornea dokular iizerinde gergeklestirildi. Doku kalitesi ve keratoplasti (KP) sonrasi sonuglara iliskin
ayrintilar g6z bankasindan ve poliklinik kayitlarindan retrospektif olarak toplandi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 17 donériin yas ortalamast 36.2 £+ 2.5 yildi. Dondriin alinmasina
kadar gecen ortalama siire 8.5 + 0.4 saatti. Ortalama endotel hiicre yogunlugu 3011 + 51.3 hiicre/mm?2 idi.
Alinan 34 korneanin 5 i bagka merkezlere verildi. Ortalama yas1 56.17 + 3.6 olan 29 hastanin keratoplastisi
klinigimizde gerceklestirildi. Cerrahiye kadar gecen siire 4.6 + 0.2 giindii. Hastalarin 17 si (%58.6)
penetran KP, 3’i (%10.3) DALK ve 9’u (%31) DMEK cerrahisi uygulandi. En sik keratoplasti
endikasyonu 13 (% 44.8) goz ile biilloz keratoplastiydi. Nakil olan goézlerin hi¢cbirinde ameliyat sonrast
donemde enfeksiyon gelismedi. Takip stiresi boyunca 2 (% 6.9) gozde greft yetmezligi gozlenirken 2 (%
6.9) gozde greft reddi gelisti.

TARTISMA VE SONUC: Asi ile intihar eden dondrlerin kornealarinin nakil i¢in glivenli oldugu
diistintilebilir. Bu dondrlerden elde edilen dokularin ameliyat sonrasi sonuglari tatmin edicidir.

Anahtar Kelimeler: keratoplasti, donor kornea, asi ile intihar, biilléz keratopati
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PS-15 [Kornea]

Desme Membran Endotelyal Keratoplasti Sonrasinda Urrets Zavalia Sendromu
Gelisen Vaka Serisi

Biisra Erel, Hafize G6kben Ulutas '
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Bursa

GIRIS VE AMAC: Desme membran endotelyal keratoplasti (DMEK) cerrahisi sonrasinda Urrets-Zavalia
sendromu (UVS) gelisen vakalari sunmak

YONTEM: 2022-2023 yillar1 arasinda klinigimizde DMEK cerrahisi gecirmis hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi.Hastalarin pre ve post-operatif tam oftalmolojik muayeneleri
kaydedildi.Kayitl cerrahi videolarindan donor ve aliciya ait 6zellikler incelendi.

BULGULAR: Fuch’s endotelyal distrofi nedenli bilateral DMEK cerrahisi geciren 56 ve 49 yasinda iki
erkek hasta galismaya dahil edildi.Hastalarin ikinci DMEK cerrahisi geciren gozlerinde (ilk DMEK
cerrahisinden 6 ay sonra) UVS meydana geldi. DMEK cerrahisi komplikasyonsuz gergeklesen hastalarin
post-operatif 2.ve 4. giiniinde kornealar saydam ancak on kamarada yogun reaksiyon,konjunktival
hiperemi ve pupillada mid-dilatasyon mevcuttu.Hastalara sistemik prednizolon ve topikal deksametazon
tedavisi verildi.Hastalarin birinde 1.haftada greft ayrilmasi nedeni ile 6n kamaraya yeniden hava
verildi.Bulgular1 post-operatif ikinci haftada posterior sinesi ve pupilde fiks dilatasyon ile devam
etti.Hastalarin 1. ayindan itibaren katarakt belirginlesmeye basladi.Takiplerinin 6. ayinda
komplikasyonsuz olarak fakoemiilsifikasyon ve intraokiiler lens implantasyonu cerrahisi
yapildi.Hastalarin 1. yilinda Snellen eselinde en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri 0.8/0.5,santral kornea
kalinliklar1 617/517 um ve endotelyal hiicre yogunluklar1 1368/1739 hiicre/mm?2 iken iris atrofisi ve fiks
dilatasyonlar1 devam etmektedir.

TARTISMA VE SONUC: DMEK cerrahisi sonrasinda UVS nadir goriilen bir durumdur.Klinigimizde
DMEK cerrahisi sonrasinda sadece iki vakada UV'S goriildii. Baz1 kaynaklarda post-operatif goz i¢i basing
yliksekliginin etyolojide yer alabilecegine yer verilmistir.Vakalarimizin pre ve post-operatif géz ici
basinglari normoton degerlerde idi ve post-operatif pupiller blok bulgular1 yoktu.Hastalarin ortak 6zelligi
olan ikinci DMEK cerrahisi gegiren gozlerinde olmasi, bu sendromun akut red reaksiyon ile iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Desme membran endotelyal keratoplasti, Urrets-Zavalia Sendromu, Fuch's
Endotelyal Distrofi
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PS-16 [Kornea]

Katarakt cerrahisinin en ciddi korneal komplikasyonlarindan desme membran
dekolmanina biitiinciil bir bakis

Diba Bul.l_uti, Sevgi Subagi, Dilara Pirhan
Kocaeli Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Desme membran dekolmani dzellikle intraokiiler cerrahiler sonrasi gériilen ve geri
doniisiimsiliz korneal dekompansasyona sebebiyet verir. Calismamizda son 5 yilda katarakt cerrahisi
sonras1  goriilen,cerrahi miidahale gerektiren klinik anlamli DMDler retrospektif olarak
degerlendirilmis,tedavi sonuglari,predispozan faktorler ve simiflamalarin Oneminin belirlenmesi
amaglanmistir.

YONTEM: Bu tanimlayici retrospektif calismaya Ocak 2018-Aralik 2023 arasinda katarakt cerrahisi
gecirmis ve klinik anlamli DMD olusmus 100 hasta dahil edildi.Olgularin yasi,cinsiyeti,katarakt tipi, DMD
icin predizpozan faktdr varligi,on segment OCT sonuglari,yapilan miidahale ve sonu¢ gérme keskinligi
elde edildi.

BULGULAR: Katarakt cerrahisi sonrast DMD gelisen 100 olgunun 46s1 kadin 54i erkek idi.Olgularin
yas ortalamast 71.18+10.49 yildi.DMD i¢in predizpozan faktorler olgularin %12’ sinde
mevcuttu.Olgularin %90’ 1nda DMD tanis1 peroperatif olarak konulup ilk miidahale yapilirken, %10’u
postoperatif takiplerde farkedilmisti.Peroperatif tan1 alan 90 hastanin 80'i katarakt cerrahisi sirasinda
yapilan desmetopeksi ile tedavi edilirken,10u postoperatif takiplerde ek miidahale ihtiyact
duymustur.Postoperatif takiplerde DMD devam eden 20 hastanin 6n segment OCT bulgular
degerlendirildiginde 18'i planar,2'si non-planar olarak tespit edildi.Jacop’un siniflamasma gore 10'u
regmatojen,10'u biilloz olarak belirlendi.Klinik siniflamaya gore 12'si basit,3'i simetrik ve 5'i total
dekolmandi.Duanin predesme membranini ayrica degerlendirdigi son siiflamaya goére 15' tip 2, 5'1 tip 3
dekolmandi.Hastalarin %98inde anatomik iyilesme saglanmis,%?2sinde anatomik yapisma saglanamamis.

TARTISMA VE SONUC: Caligmamizda katarakt operasyonu sonrasi goriilen DMD olgularinin ¢ogunun
perop farkedilip tek miidahale ile tedavi edilebildigi, postoperatif olarak saptanan olgularda daha fazla
tekrarlayan miidahale gerektigi goriildii. Anatomik bagar1 saglanamayan hastalarda predispozan faktor
varlig1 ve predesme membrantyla birlikte ayrilma olmasi dikkat ¢ekiciydi.

Anahtar Kelimeler: Desme Membran Dekolmani, Katarakt Cerrahisi, Predizpozan Faktor, Predesme
tabakasi, on segment OCT
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PS-17 [Kornea]

Intravitreal Enjeksiyon Uygulamasimin Non-Invaziv Gozyas1 Kirllma Siiresi
Uzerindeki Akut Etkisi

Biisra Kilig, Serdar Bilici, Numan Kiigiik, Suat Hayri Ugurbag
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, G6z Hastaliklart Ana Bilim Dali, Zonguldak

GIRIS VE AMAC: Preoperatif povidon-iyot ile asepsi saglanan intravitreal enjeksiyon uygulamasinmn
non-invaziv goézyasi kirtlma zamani (NI-GKZ) tizerindeki akut etkisini degerlendirmek.

YONTEM: Yeni tam1 neovaskiiler yasa bagli makula dejenerasyonu nedeniyle anti-VEGF enjeksiyonu
yapilacak olan olgular ¢calismaya dahil edildi. eslik eden diyabet, kuru g6z hastalig1 ya da glokom olanlar
ile daha 6nce goz ameliyat: olanlar ¢alismadan dislandi. Intravitreal enjeksiyon dncesi asepsi igin %35
derisimde povidon iyot kullanild. Intravitreal enjeksiyon &ncesi ve enjeksiyon sonrasi on besinci dakikada
scheimpflug topografi cihazi ile NI-GKZ 6l¢iildii.

BULGULAR: Caligmaya 21 kadin ve 17 erkek olmak {izere 38 olgu dahil edildi. katilimcilarin ortalama
yas 62.3 + 8.8' di. Intravitreal enjeksiyon dncesi ve sonrasi ortalama NI-GKZ sirasiyla 8.8 + 5.6 ve 5.2 +
2.8 saniye olarak bulundu.Ortalama NI-GKZ’da intravitreal enjeksiyon sonrast istatistiksel olarak anlaml
azalma saptand1 ( p=0.004 ).

TARTISMA VE SONUC: Asepsi saglamak icin povidon-iyot kullanilan intravitreal enjeksiyonlar akut
donemde NI-GKZ’ da azalmaya neden olmaktadir. Topikal anestezi altinda preoperatif asepsi i¢in povidon

iyot kullanilan diger oftalmolojik islemler gibi intravitreal enjeksiyonlar da evaporatif kuru goz
hastaliginin potansiyel bir nedeni olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Evaporatif kuru goz, Gozyas: kirilma zamani, Intravitreal enjeksiyon, Povidon iyot
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PS-18 [Kornea]

Sistonizis: Bilateral Korneal Tutulum

Omer Ozer, Zeki Baysal
Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Goz hastaliklar1 Anabilim Dali, Nigde

GIRIS VE AMAC: Sistinozis otozomal resesif kalitim gdsteren, bircok doku ve organda sistin kristali
birikimi ile karakterize lizozomal depo bozuklugudur. Literatiirde bildirilen g6z bulgulari arasinda kornea,
konjonktiva ve retinada sistin kristali birikimi vardir. Bu sunumda, sistinozisli bir hastada goriilen bilateral
korneal tutulum bildirilmistir.

YONTEM: Tam oftalmolojik muayenenin ardindan her iki gdz, yarik lamba biyomikroskopik &n segment
fotograflama ile goriintiilenmistir.

BULGULAR: On alt1 yasinda kadin hasta rutin kontrol ve fotofobi nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Yapilan incelemede her iki g6z en iyi diizeltilmis gérme keskinligi 20/25 (0.1 logMAR) diizeyindedir. Her
iki gozde belirgin sistin kristalleri gozlenmistir. Dilate fundus muayenesi her iki gdzde normaldir.
Goldmann Aplanasyon Tonometrisi ile g6z ici basing degerleri sag gozde 18 mm Hg ve sol gdzde 16 mm
Hg'dir. Her iki goziin korneasindaki tutulum resimlerde gosterilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Oral tedavi retinal tutulumda faydali olsa da, korneanin avaskiiler yapisi
sistemik tedaviyi etkisiz hale getirmektedir. Korneal tutulumu olan hastalardaki sistin kristali birikimini
azaltmak i¢in topikal bir sisteamin regete edilir. Ancak bu damlanin soguk tutulmasi ve agildiktan sonra
bir hafta i¢inde kullanilmasi gerekliligi gibi dezavantajlar1 vardir. Bu sorunlar, 6zellikle geng hastalarda
tedaviye uyumu ¢ok zorlagtirir.

Sistinozisin oftalmolojik takibi ve yonetimi, hastaligin ilerlemesini izlemek ve tedavi edilmeyen sistin
birikiminin ge¢ gorsel komplikasyonlarint 6nlemek i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kornea, Lizozom, Metabolik, Sistinozis
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PS-20 [Kornea]

Bilateral Kornea Okiiler Yiizey Skuamoz Neoplazi Siiphesi Olan Bir Olgu

Serap Upal, Giilay Giiler Canozer, Banu Bozkurt
Sel¢uk Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAC: Okiiler yiizey skuaméz neoplazisi (OSSN), basit displaziden, intraepitelyal neoplazi
ve invazif skuamoz hiicreli karsinoma (SCC) kadar degisebilen, kornea ve konjonktivanin skuamoz
epitelindeki cesitli neoplastik degisiklikleri kapsamaktadir.

YONTEM: Bu olgu sunumunda, her iki gdziinde siipheli okiiler yiizey neoplazisi olan hastanin tedavisi
sunulacaktir.

BULGULAR: Seksenbir yasinda erkek hasta sag gozde az gorme sikayetiyle tarafimiza bagvurdu.
Biyomikroskopik muayenede sag goz iist kadranda konjonktiva ve kornea alt yarisina kadar ilerleyen
tiimdral doku izlendi. Sol gdzde kornea nazalinde erken evre pterjium vardi. Ust bulbar konjonktiva ve
korneaki tiimoral doku tamamen eksize edildi. Patoloji raporunda skuaméz displazi seklinde rapor edildi.
1 hafta icerisinde kornea epiteli tamamen iyilesti takiplerde niiks saptanmadi. Hastanin 1 y1l sonra yapilan
muayenesinde bu sefer sol gozde birka¢ aydir siiren gorme bulanikligi, agri ve fotofobi sikayetleri
mevcuttu. Sol goézde gorme keskinligi 0.05 seviyesindeydi. Biyomikroskopik muayenede sol goz
korneanin yaklasik yarisini kapsayan, iistte vaskiilarize, iizerinde noktasal birikintiler olan kalin
metaplazik goriiniimde epitel goriintiisii vardi ve nazalinde pterjium mevcuttu. Kornea {izerindeki lezyon
ve pterygium eksize edildi. Amniyotik membran rekonstriiksiyonu yapildi.

TARTISMA VE SONUC: OSSN nadir olarak ¢ift tarafli goriilebilmektedir ve erken teshis ve uygun
tedavi metastaz ve niiks riskinin azaltilmasi agisindan son derece onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Erken tani,Cerrahi eksizyon, Skuamoz displazi
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PS-21 [Norooftalmoloji]

Uciincii Basamak Bir Nérooftalmoloji Poliklinigine Kabarik Disk Nedeniyle
Yonlendirilen Hastalarin Etiyolojilerinin Kesitsel Degerlendirilmesi

Bilge Tarim, Muailla Hamurcu
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi

GIRIS VE AMAC: Kabarik optik disk, optik sinirin oftalmolojik olarak gériilen kisminin sismesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada, kabarik disk ile ndrooftalmoloji poliklinigine yonlendirilen hastalarda
etiyolojilerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Ugiincii basamak hastanemiz, nérooftalmoloji poliklinigine 2020-2022 yillar1 arasinda,
kabarik optik disk (OD) ile yonlendirilmis 136 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yas ve cinsiyetleri, optik disk 6deminin tek ya da ¢ift tarafli olmasi, sebep olan etiyolojik hastaliklar1 not
edildi; yapilmis tetkik ve tahlilleri degerlendirildi. Kabarik disk etiyolojisi; papilodem, psddopapilddem
ve optik néropati olmak iizere 3 ana baslikta incelendi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 136 hastanin 99’u kadin 37'si erkekti. OD 6demi 110 hastada iki
gozdeyken, 26 hastada tek tarafliydi. Ortalama yas 42,2 (13-80) iken OD 6demi olan kadinlarin yas
ortalamasi 38,2 ve erkeklerin 52,8 idi. Papilodem grubunda degerlendirilen 80 hastanin 29’u serebral ven
trombozu, 3’{i intrakranial kitle, 1°i menenjite sekonder gelisen intrakranial hipertansiyon (IH) iken 47°si
ise idiyopatik IH (IIH) olarak degerlendirildi. Psddopapilédem grubunda hastalarm 5’inde egik OD, 5’inde
OD druzeni, 4’linde myelinli sinir lifi, 3’inde yiiksek hipermetropi, 2’sinde OD kolobomu, 1’inde ise
Bergmeister papillast mevcuttu. Optik néropati grubunda ise 36 hastanin; 22’si optik nevrit, 8’1 iskemik
optik noropati, 3’1 toksik optik ndropati, 3’1 travmatik optik ndropati olarak tani aldi (Tablo 1). Tiim
olgularin %82'si bilateral, IiH olgularmin ise %100’ii bilateral olarak izlendi.

TARTISMA VE SONUC: Norooftalmoloji poliklinigimize kabarik disk nedeniyle yonlendirilen hastalar,
en sik papilddem sonrasinda optik noropatiler ve daha sonra psédopapilédem olarak tani aldi. OD 6demi

degisik nedenlerle olusabilir. Hastanin yasi, sistemik hastalik varligi, optik sinir fonksiyonlarinin
degerlendirilerek ayirici taninin yapilmast dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kabarik Disk, Optik ndropati, Papilodem, Ps6dopapilodem
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PS-22 [okiiler Onkoloji]

Medial kantal bolgede gelisen bazal hiicreli karsinomun iist goz kapag cildinden
olusturulan serbest cilt grefti ile rekonstriiksiyonu

Mehmet Serhat Mangan .
SBU Haydarpagsa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Bazal hiicreli karsinom periokiiler bolgede farkl lokalizasyonlarda gelisebilmektedir.
Medial kantal bolge anatomik ve fonksiyonel olarak kompleks ve dnemli bir bolge olup bu bolgede gelisen
lezyonlarin cerrahisi zor ve fonksiyonel sonuglar1 da degisken olabilmektedir. Bu nedenle, medial kantal
bolgede gelisen bazal hiicreli karsinom olgusunun klinik seyrini ve cerrahi rekonstriiksiyonunu paylagmak
istedik.

YONTEM: 61 yasinda erkek hasta klinigimize 7 ay dnce baslayip biiyiime gosteren kitlesel lezyonun
cerrahi tedavisi nedeniyle refere edildi. Sol g6z medial kantal bolgeye yakin alt punktumun inferior ve
medialinde yaklasik 5 mm asagisindan baslayan ortasi iilsere 10*5*3 mm boyutlarinda kabarik lezyon
izlendi (Resim 1). Hastaya insizyonel biopsi onerildi ve biopsi sonucu bazal hiicreli karsinom nodiiler tip
ile uyumlu idi.

BULGULAR: Bu durum hastaya detayli anlatilarak frozen esliginde cerrahi eksizyon ve rekonstriiksiyon
planlandi. Cerrahide 3 mm temiz alan birakilarak genis total eksizyon uygulandi ve frozen sonucu temiz
olarak bildirildi (Resim 2, 3). Eksize edilen kitle yaklasik 18*8*6 mm boyutlarinda idi. Sol goz {ist kapak
cildinden olusturulan serbest cilt grefti ile ekzisyon alani 6/0 polipropilen siitiirler yardimiyla rekonstriikte
edildi (Resim 4). Ameliyat sonrasi birinci haftada greft iyi goriiniimde idi. Ameliyat sonrasi birinci ayda
tatminkar g6z kapagi goriintiisii elde edildi (Resim 5).

TARTISMA VE SONUC: Sonug olarak, medial kantal bélge malign tiimorlerinde uygun olgularda flep
yerine serbest cilt greftleri de kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: bazal hiicreli karsinom, cilt grefti, goz kapag1 timorii, medial kantus tiimorleri,
rekonstriiksiyon
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PS-24 [okiiloplastik Cerrahi]

Ust blefaroplasti yara yerinde sogan ekstrakth krem, topikal steroid ve silikon jel
kullaniminin kozmetik etkinliginin karsilastirilmasi

Emin Serbiilent Giiclii!, Omer Ozer?
"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Klinigi
Nigde Omer Halis Demir Universitesi Goz Hastaliklar1t AD

GIRIS VE AMAC: Bilateral iist g6z kapag1 blefaroplastisi yapilan olgularda sogan ekstrakt: kremi, topikal
steroid ve silikon bazli jelin skar olusumunu 6nlemedeki etkinligini karsilagtirmak.

YONTEM: Ust kapak blefaroplasti uygulanan olgular iizerinde retrospektif, karsilastirmali, olgu serisi
tasarlandi. Sutur alimi sonrasinda (ameliyattan 1 hafta sonra) yara yerine skar izini 6nlemeye yonelik ila¢
kullanan katilimeilar dort gruba; Grup 1 sogan ekstrakti kremi kullanan (n = 40), Grup 2 (n=40) topikal
steroid kullanan, Grup 3 (n=40) silikon bazli jel kullanan hastalar ve Grup 4 (n=40) skar olusumu
onlenmesi i¢in herhangi bir ila¢ kullanmayan kontrol grubu hastalar1 olarak ayrildilar. Ameliyat sonrasi
3. ayda hastalar Manchester Skar Olgegi (MSS) ile objektif olarak degerlendirildiler. Bu &lgek, Gorsel
Analog Skala'nin (VAS) yani sira yara izinin bes farkli 6zelligini de degerlendirir. Bu 6zellikler arasinda
renk, bozulma, kontur, doku ve seffaflik bulunur. VAS, 0-10 arasinda degisen genel skar goriiniimiinii
puanlar. Bes farkli parametreye ve VAS'a iligkin puanlarin toplami hesaplandi, analiz edildi ve gruplar
arasinda karsilagtirild.

BULGULAR: Bilateral iist blefaroplasti uygulanan toplam 120 olgu (240 g6z kapag1) dahil edildi. Yasin
ortalama + standart sapmast (SD) sogan ekstrakti, topikal steroid, silikon jel ve kontrol gruplarinda
strastyla 52,95+ 9,21 yil, 48,50 + 9,35 y1l, 47,50 £ 9,01 y1l ve 49,10 + 9,25 ( P =0,355). Dort grup arasinda
MSS puanlarinin toplaminin ortalama + SD'si acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark: yoktu. Ayrica
renk, distorsiyon, kontur, doku, seffaflik ve VAS skorlar1 dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedi (P > 0,05)

TARTISMA VE SONUC: Ust blefaroplasti yara yerinde skar gériiniimiiniin énlenmesi agisindan 3 aylik
ila¢ kullaniminin tedavi gruplar1 ve kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli bir farki izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Blefaroplasti yara izi, Sogan 6zlii krem, Silikon jel krem, Topikal steroid

-98-



Kis Sempozyumu

Oftalmolojide Komplikasyonlar ve Yénetimi

PS-31 [Okiiloplastik Cerrahi]

Ust ve Alt Kapak Blefaroplasti Sonrasi Lateral Kantal Ac¢i Revizyonu Uygulanan
Olgu

Gokcen Eratli', Ece Yal¢indag?, Ece Giiler!
'Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Istanbul
2Sinop Boyabat 75. Y1l Devlet Hastanesi, Sinop

GIRIS VE AMAC: Alt ve iist kapak blefaroplastiyi takiben sol goz lateral kantal acida silinme ve
yuvarlaklagma gelisen hastanin kliniginin ve revizyon ameliyati sonrasi 6zelliklerinin bildirilmesi.

YONTEM:Olgu sunumu

BULGULAR: Kirk dokuz yasinda erkek hasta, cerrahi sonras1 goz kapaklarindaki asimetrik goriinim
nedeniyle bagvurdu. Sistemik hastalik ve ila¢ kullanimi bulunmayan hastaya 5 yil once, farkli brang
tarafindan bilateral alt ve iist kapak blefaroplasti uygulandigi, sonrasinda 3-6 ay araliklarda 4 kere revizyon
cerrahisi yapildig1 6grenildi. Hastanin muayenesinde sol lateral kantal aginin silindigi ve yuvarlaklagtigi,
sol iist kapak lateralinde kisith bir alanda entropion gelistigi goriildii. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi
10/10 olan hastanin biyomikroskopik muayenesinde sol gdzde punktat epitelyopati izlendi. Sol goz lateral
tarsal serit prosediirii ile birlikte lateral kantus revizyonu yapilan hastanin postoperatif 1. ayinda kapaklar
simetrik ve lateral kantal a¢1 dogal goriinlimdeydi.

TARTISMA VE SONUC: Lateral kantal acida bozulma ve yuvarlaklagsma, kombine alt ve iist kapak
blefaroplasti cerrahisi sonrasinda goriilebilen, hastalarin hem estetik hem de fonksiyonel sebeplerle
rahatsizliklik duyabildikleri bir komplikasyondur. Uygulanabilecek farkli prosediirler bulunmakla birlikte,
bu komplikasyonun cerrahi onarimi zorlayici olabilmektedir. Ozenli preoperatif muayene ve uygun
yontemin seg¢ilmesi ile basarili sonuglarin elde edilebilmesi miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Blefaroplasti, lateral kantal ac1, revizyon
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PS-32 [okiiloplastik Cerrahi]

Alt Kapak Blefaroplasti Sonrasi Skatrisyel Ektropiyon Gelisen Hastaya Uygulanan
Revizyon Cerrahisi

Gokeen Bas Erath!, Ece Yalgindag?, Ece Giiler!
'Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi, G5z Hastaliklar1 Anabilim Dals, Istanbul
2Sinop Boyabat 75. Y1l Devlet Hastanesi, Sinop

GIRIS VE AMAC: Blefaroplasti sonrasi alt kapak retraksiyonu ve skatrisyel ektropiyon gelisen hastanin
oftalmolojik bulgulari ve revizyon cerrahisi sonuglarinin bildirilmesi.

YONTEM: Olgu sunumu

BULGULAR: Bir y1l dnce dis merkezde, farkli brans tarafindan iist ve alt kapak blefaroplasti ile birlikte
direkt kas kaldirma uygulanan 52 yasindaki erkek hasta, alt kapaklarindaki sarkma sikayeti nedeniyle
basvurdu. Oykiisiinden, ek bir hastalig1 olmadigi, gelisen komplikasyon nedeniyle psikolojik olarak
etkilenen hastaya antidepresan ila¢ tedavisi baslandigi, bunun haricinde ge¢miste uzun siireli sistemik ilag
kullanimimin bulunmadigi 6grenildi. Hastanin oftalmolojik muayenesinde, en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi bilateral 10/10 diizeyindeydi. Her iki gézde alt kapaklarda retraksiyon, skatrisyel ektropion ve
lagoftalmus bulunan hastanin 6n segment muayenesinde bilateral korneal ve konjonktival punktat
epitelyopati izlendi. Genel anestezi altinda lateral tarsal serit cerrahisi ve kulak arkasi cilt grefti ile alt
kapak ve lateral kantal aci rekonstriiksiyonu uygulanan hastanin postoperatif 1. ayda ektropion,
lagoftalmus ve kuru g6z bulgularinin gerilemis oldugu goriildii.

TARTISMA VE SONUC: Giiniimiizde kozmetik amac¢li uygulanan cerrahilerinin artmasiyla birlikte
komplikasyonlar da daha sik goriilmeye baslamistir. Alt kapak retraksiyonu ve ektropion, alt kapak
blefaroplasti sonrasinda sik goriilen komplikasyonlardandir. Preoperatif dikkatli degerlendirme ve uygun
cerrahi yontem se¢imi ile komplikasyon riski azaltilabilmekle birlikte tamamen kagmmak miimkiin
olmayabilir. Gelisen komplikasyonlarin hem organik sebeplerle hem de psikolojik agidan hastalari
oldukca etkileyebildigi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Okiiloplastik cerrahide, periokiiler bolge
anatomisine hakim olmanin ve komplikasyonlar1 dogru ydonetmenin cerrahinin en 6nemli basamaklarindan
oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Blefaroplasti, skatrisyel ektropion, kapak retraksiyonu
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PS-33 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]

Goz Hastaliklan: Poliklinigine Basvuran ilkogretim Dénemindeki Cocuklarda
Kirma Kusurlari ve Ambliyopi Sikliginin Degerlendirilmesi

Pinar Kaya
Etlik Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Go6z hastaliklar1 poliklinigine basvuran ilkdgretim dénemindeki ¢ocuklarda kirma
kusurlarmin ve ambliyopi sikliginin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Calismaya Ekim 2022 ve Kasim 2023 tarihleri arasinda klini§imizin goz poliklinigine
bagvuran 7-11 yas arast toplam 182 ¢ocuk dahil edildi. Hastalarin klinik kayitlari retrospektif olarak
degerlendirildi. Caligmaya en iyi diizeltilmis gérme keskinligi her iki géziinde 1,0 degerinde olan hastalar
alind1. Glokom, iiveit, okiiler travma, retinal hastaliklar, sasilik, okiiler enfeksiyon gibi kirma kusuru
disinda g6z hastalig1 olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 182 olgunun 98’1 (%53,8) kiz, 84’1 (%46,2) erkekti. Olgularin
ortalama yas1 kizlarda 8,9+1,1 erkeklerde 8,4+1,2 olarak tespit edildi. 182 olgunun 41’inde (%22,5)
emetropi mevcuttu. Kirma kusuru bulunan 141 hasta degerlendirildiginde ise 129 olguda (%91,4) miyopi,
12 olguda (%38,5) hipermetropi ve 65 olguda (%46,1) astigmatizma tespit edildi. 6 olguda ise (%3,3)
ambliyopi mevcuttu ve bu olgularin tlimiinde hipermetropi, 3’linde astigmatizma tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC: Ilkogretim dénemindeki cocuklarda kirma kusurlari goéz poliklinik
bagvurularinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Dogru tani1 ve takip ile gorsel prognozun
tyilestirilmesi ve okul basarisinin yiikseltilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, astigmatizma, hipermetropi, kirma kusuru, miyopi
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PS-34 [Sasihik]
Sasilikta Yeniden Ameliyat Gereksinimindeki Risk Faktorlerinin Incelenmesi

Hatice Ceren Kabaogullari, Dilara Pirhan
Kocaeli Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Kocaeli

GIRIS VE AMAC: Sasiligin cerrahi olarak diizeltilmesi, gérme eksenlerindeki egriligin diizeltilmesini ve
binokiiler gormenin gelisimini kolaylastirmay1r amaclar. Cerrahin istegi yeniden operasyona gerek
kalmadan miimkiin olan en iyi diizeltmenin saglanmasidir. Bizim bu calismadaki amacimiz sasilik
cerrahisi sonrasi tekrar ameliyat olma gereksinimini belirleyen faktorleri degerlendirmek idi.

YONTEM: Klinigimizde Mart 2014 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda iki ve {izerinde operasyon gecirmis
tiim hastalar ¢alismamiza dahil edildi.

BULGULAR: Caligmamizda, 19 tanesi (%38) ezotropya, 12 tanesi ekzotropya (%?24), 1 tanesi vertikal
sasilik (%2), 2 tanesi Duane’s sendromu (%4), 11 tanesi horizontal sasilik ve inferior oblik asiri
fonksiyonu (%22), 5 tanesi paralitik sasilik (%10) tanili toplam 50 olgu incelendi.
Hastalarin 4 tanesi tek gozde tek horizontal kas cerrahisi (%8), 5 tanesi tek gozde 2 horizontal kas cerrahisi
(%10), 26 tanesi 2 gozde 2 horizontal kas cerrahisi (%52), 3 tanesi tek gdzde oblik kas cerrahisi (%6), 1
tanesi 2 gozde oblik kas cerrahisi (%]1), 10 tanesi bilateral horizontal ve bilateral oblik kas cerrahisi (%20),
1 tanesi 2 gozde 3 horizontal kas cerrahisi (%1) gecirdi. Hastalarin 39 tanesi (%78) 2 operasyon, 11 tanesi
(%22) 3 operasyon gegirdi.

Hastalarin yalnizca 2 tanesinde botoks uygulandi (%4). Hastalarin 9 tanesinde ayarlanabilir siitiir
kullanild1 (%18). Tek oblik cerrahisi gegiren hastalarin 2 tanesinde yag adezyon sendromu gelisti. Bu
hastalardan bir tanesi 3. ameliyatini1 gecirdi. Bir hastada skleral perforasyon gelisti ve ikinci operasyonunu
lazer fotokoagulasyon igin gegirdi. Ikinci ameliyat olanlarin ortalama yast 12 yil (6-30,25) olup, 1. ve 2.
ameliyat arasi siiresi 9 (2,5-24) ay idi. Ambliyopi olgularin %52'sinde (26) saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda ilk ameliyat yasinin kii¢iik olmasi, ambliyopi, hipermetropi ve
iki ameliyat siiresi arasinda gecen siirenin uzun olmasi cerrahi basarisizlik icin risk faktorleri olabilir.

Anahtar Kelimeler: sasilik, reoperasyon, ayarlanabilir siitiir, ambliyopi

-102-



Kis Sempozyumu

Oftalmolojide Komplikasyonlar ve Yénetimi

PS-36 [Tibbi Retina]

Farkh U¢ Midriyatik G6z Damlasinin Retinal Damar Caplar1 Uzerine Etkisi

Osman Saymn', Hasan Altinkaynak?
!Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari, Konya
2Konya Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklari, Konya

GIRIS VE AMAC: Topikal olarak uygulanan %1 tropikamid, %?2.5 fenilefrin ve %1 siklopentolatin retinal
damar ¢aplar1 (DC) lizerindeki etkilerini optik koherens tomografi (OKT) kullanarak arastirmak.

YONTEM: Rutin muayene icin oftalmoloji klinigine gelen ve dilatasyon damlasindan &nce ve son
damladan 30 dakika sonra OKT filmleri c¢ekilen hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Oftalmolojik olarak
saglikli 90 olgu damla uygulamasina gore 30'ar olgudan olusan 3 gruba ayrildi: Tropikamid grubu (Grup
1), Fenilefrin grubu (Grup 2), Siklopentolat grubu (Grup 3). Hastalarin sag gozleri damla ile dilate edildi
ve sol gozler kontrol grubu olarak alindi. Optik disk kenarindan 1-1.5 disk ¢ap1 arasindaki bir alandan
gecen retinal arter ve venlerin DC’leri OKT filmlerinden 6l¢iildii. Siiperior retinal arter (SRA) ve inferior
retinal arter (IRA) DC toplamlarmin ortalamasinin, siiperior retinal ven (SRV) ve inferior retinal ven
(IRV) DC toplamlarinin ortalamasinin damla dncesi ve sonrast degerleri karsilastirildi.

BULGULAR: Dilatasyon damlalarindan 6nce ve sonra SRA ve IRA DC toplamlarinin ortalamasinda ve
SRV ve IRV DC toplamlarinin ortalamasinda 3 grupta da istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik yoktu.

TARTISMA VE SONUC: Dilatasyon damlalariin retinal arter ve ven DC {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi bulunmamastir.

Anahtar Kelimeler: fenilefrin, midriyazis, retinal damar ¢aplari, siklopentolat, tropikamid
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PS-37 [Tibbi Retina]

Diyabetik makular 6dem tedavisinde bevacizumab yiikleme dozlar: sonrasinda
aflibercept, bevacizumab ve ranibizumabin etkinliginin karsilastirilmasi

Hasan Burhanettin Kapti
Ordu Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ordu

GIRIS VE AMAC: Diyabetik makula 6demi (DMO), diyabetik hastalarda gérme kaybinin ana nedenidir.
DMO tedavisinde yaygin olarak kullanilan ii¢ intravitreal ajan olan aflibercept, bevacizumab ve
ranibizumabin etkinligi gosterilmistir. Bu ¢alismanin amaci; bevacizumab yiikleme dozu sonrasi
aflibercept ve ranibizumab tedavisine ge¢is ile bevacizumab monoterapisinin anatomik ve fonksiyonel
sonuclarinin karsilagtirilmasidir.

YONTEM: Tek merkezli, retrospektif olarak gerceklestirilen bu ¢alismaya, yeni tan1 almis ve daha dnce
tedavi gormemis DMO olan 81 hastann 90 gozii dahil edilmistir. Ug bevacizumab yiikleme dozundan
sonra bevacizumab monoterapisi alanlar (Grup 1), aflibercept tedavisi alanlar (Grup 2) ve ranibizumab
tedavisi alanlar (Grup 3) olmak {izere ii¢ grup olusturuldu. Bevacizumab yiikleme dozu sonrasi 1 ay ara
ile ticer doz bevacizumab, aflibercept ve ranibizumab enjeksiyonu sonrasit pro renata (PRN) tedavi
protokolii uygulanan gruplar, 12 aylik takibin sonunda en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIGK) ve
santral makula kalinligindaki (SMK) degisiklikler a¢isindan karsilagtirildi.

BULGULAR: 28 hastanin 30 goziine Bevacizumab monoterapisi, 27 hastanin 30 goziine
bevacizumab-+aflibercept, 26 hastanin 30 goziine bevacizumab+ranibizumab uygulandi. Ortalama
enjeksiyon sayisi sirasiyla 6.1, 6 ve 6 idi. Ortalama SMK, grup 1' de 526,08 £ 247,38'den 327 + 144,01
um'ye (p=0,003), grup 2' de 582,55 + 178,45'ten 446,33 + 168,17 um'ye (p=0,002), grup 3' te 434,84 +
87,84'ten 387.85 + 88.28 um'ye (p=0,006) diistii. SMK' daki degisiklikler gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli degildi. EIGK, 3 grupta da 12. ayda énemli 6l¢iide artt1 (p < 0.05). EIGK degisimi gruplar
arasinda istatistiksel olarak farklilik gostermedi (p>0.05).

TARTISMA VE SONUC: DMO' de bevacizumab yiikleme dozu sonrasi aflibercept ve ranibizumaba gegis
yapilan gruplar ile bevacizumab monoterapisi alan grupta 12 aylik takibin sonunda hem gorsel hem de
anatomik basar1 saglandi. Ug grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Aflibercept, Bevacizumab, Diyabetik makiila 6demi, Merkezi makiila kalinlig1,
Ranibizumab
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Intravitreal Bevacizumab Enjeksiyonu ile fliskili Steril Endoftalmili Hastalarin
Klinik Ozellikleri, Yonetimi ve Sonuclari: Retrospektif Vaka Serisi

Ulviye Kivrak!, Aysu Karatay Arsan!, Giizide Ak¢ay!, Muhammed Nurullah Bulut?, Hatice Selen
Kanar!, Aynur Oflaz Hacisalihoglu!, Saban Simsek!

'Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

?Bahgelievler Memorial Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Intravitreal bevacizumab (IVB) enjeksiyonu sonras1 ardisik steril endoftalmi vaka
serimizin klinik 6zelliklerinin, tedavi sonuglarinin ve gelisen komplikasyonlarin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Hastalarin 15’ine diyabetik retinopati, 7’sine yasa bagli makula dejenerasyonu ve 4’{ine retina
ven dal tikaniklig1 tanilariyla IVB enjeksiyonu ayni giin i¢inde ii¢ farkli seriden hazirlanarak uygulandi.
Enjeksiyon sonrasinda hastalarin tamaminda intraokiiler inflamasyon (1OI) gelisti. Hastalar 1O1'ye gore
siddetli ve orta derecede inflamasyon olmak {izere iki gruba ayrildi. Hastalarin enjeksiyon oncesi ve
sonrasi takiplerinde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), g6z ici basinci, biyomikroskopik ve
fundus muayeneleri yapildi. Enfektif etkenlerin degerlendirilmesi i¢in hem ak6z hiimor, hem de vitreustan
ornekler alindi.

BULGULAR: Calismaya 26 hastanin 24°ii dahil edildi. Iki hasta dis merkeze bagvurdugu icin calismadan
¢ikarildr. ik 5 hasta ortalama 2.0+1.75 giinde klinigimize basvurmasi iizerine diger hastalar aranarak
cagirildi. IVB éncesinde ortalama EIDGK 1,000,52 LogMAR iken, 1. ayda 1,04+0,47 Log MAR’d1 ve
istatistiksel anlaml1 bir farklilik mevcut degildi (p= 0,58). Hastalarin16'sinda siddetli, 8'inde orta derecede
IOl mevcuttu. Siddetli IOI'nin oldugu gruptaki 11 gdéze yogun vitreus opasitesine bagl pars plana
vitrektomi (PPV) uygulandi. PPV uygulanan grupta 1. ayda EIDGK’de daha diisiiktii, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.28). Hastalarin bir yillik izlemlerinde PPV ge¢iren hastalarin 2
tanesinde vitreus hemorajisi, | hastada retina dekolman1 ve 4 hastada epiretinal membran gelistigi izlendi.
Hastalarin ak6z hiimmor ve vitreustan alinan 6rneklerinde smear, kiiltiir ve polimeraz zincir reaksiyon
sonuglar1 negatif olarak saptandi.

TARTISMA VE SONUC: IVB enjeksiyonu sonrasi steril endoftalmi olusabilmekte ve enfektif
endoftalmiden ayiric1 tanisinin yapilmast ve uygun tedavinin diizenlemesi; gereksiz tedaviden ve buna
bagh gelisebilecek komplikasyonlardan kaginilmasi adina ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Steril endoftalmi, intravitreal bevacizumab, Komplikasyonlar
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3.Basamak Hastanede Son 5 Y1l icerisinde Yapilan Intravitreal Enjeksiyon Sonrasi
Gelisen Endoftalmi Insidansi

Bekir Ayyildiz!, Mahmut Erkam Arslan!, Deniz Kilig?
Saglik Bilimleri Universitesi,Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,G6z Klinigi
?Diinyagdz Hastanesi, Izmir

GIRIS VE AMAC: intravitreal enjeksiyonlar,géz hastaliklarinda yayginlasan bir tedavi yontemi haline
gelmigtir. Literatiirde,anti-VEGF enjeksiyonlarini takiben endoftalmi insidansinin %0,056 oldugunu
bildirmistir.Insidansi etkileyebilecek faktdrler incelenmis olup hastanin tanis1 endoftalmi riski ile iliskili
bulunmustur.350.000'den fazla intravitreal enjeksiyonu kapsayan c¢aligmada,diyabetik retinopati,yasa
bagli makula dejenerasyonu ve retinal ven tikaniklig1 i¢in tedavi alanlarda endoftalmi riskinin retinal ven
tikaniklig1 hastalarinda diisiik oldugu bulunmustur.Calismamizda 3.basamak hastanemizde son 5 yilda
uygulanan intravitreal enjeksiyon sonrasi gelisen endoftalmi insidansini belirlemek ve endoftalmi gelisen
vakalara ait 6zelliklerin tespit edilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Ocak 2018-Kasim 2023 Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde intravitreal
enjeksiyon tedavisi uygulanmis olan hastalarin dosyalari retrospektif olarak taranmis olup endoftalmi
gelisen hastalar tespit edilmistir.Hastalarin yas,cinsiyet,intravitreal enjeksiyon endikasyonu,toplam
intravitreal enjeksiyon dozu,kaginci enjeksiyon dozunda hangi ilag ile endoftalmi gelistigi,katarakt cerrahi
oykiisii kiiltiirlerdeki mikrobiyoloji sonuglari not edilmistir.

BULGULAR: Hastanemizde son 5 yilda toplam 53120 intravitreal enjeksiyon yapilmis olup %0,034
oraninda hastada intravitreal enjeksiyon sonrasit endoftalmi gelismistir.Hastalarin g¢ogunlugu
kadin(%61,1),psddofaki(%55) oldugu tespit edildi.Enjeksiyon endikasyon nedeni diyabetik retinopati
(%77,8),ilag olarak %50 oraninda bevacizumab oldugu tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamiz Tirkiye’de son yillarda yapilan genis vaka serilerini
kapsamaktadir.Calismamiz endoftalmi hastalarinin 6zellikleri hakkinda ¢ok merkezli yapilacak ileri
caligmalara oncii olabilir.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi,intravitreal enjeksiyon,anti-VEGF,
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Diyabetik Retinopati ile NOS Geni rs3138808 Polimorfizminin liskisi

Mehmet Coskun', Emre Tagkin®
IKarabiik Universitesi Goz Hastaliklar1 ABD Karabiik
ZK arabiik Universitesi Tibbi Genetik BD Karabiik

GIRIS VE AMAC: Diyabetik retinopati siddeti ile NOS geni rs3138808 polimorfizminin iliskisinin
degerlendirilmesi

YONTEM: ........... Egitim Arastirma Hastanesi goz hastaliklar1 polikliniginde tan1 ve takibi yapilan
diyabetik bireylerden retinopatisi olmayan 66 hasta,non proliferatif diyabetik retinopatisi (NPDR) olan 46
hasta ve proliferatif diyabetik retinopatisi(PDR) olan 35 hasta olmak iizere 147 akraba olmayan kisi dahil
edildi. Genotipleme amaciyla 3 ml vendzkandan kit yontemi ile DNA elde edildi. Elde edilen DNA’lar
PCR-RFLP yontemi ile polimorfizmlerin varliginin kontrolii i¢in genotiplendi. RFLP iiriinlerinin
gorilintiilenmesi %2 ya da %3 agaroz jel icerisinde EtBr ile UV 1s1k altinda yapildi.Genotipleme sonrasi
yapilan istatistik icin SPSS program kullanildi.

BULGULAR: NPDR, PDR ve retinopatisi olmayan gruplar arasinda HbAlc PDR grubunda kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).(Tablo 1) NOS geni rs3138808
polimorfizmi ile retinopatisi olmayan,NPDR ve PDR gruplar arasinda iligkiye rastlanmadi (p>0.05).
Polimorfik alel ve genotiplerin bireylerin retinopati olmayan,NPDR veya PDR hasta grubuna dahil olma
riski aragtirildi ve anlamli bir risk oranina rastlanmadi (p>0.05). (Tablo 2

TARTISMA VE SONUC: Bizim ¢alistigimiz popiilasyonda NOS genindeki rs3138808 polimorifizmleri
bireylerde gelisen NPDR veya PDR ile iligkili degildir.

Anahtar Kelimeler: diyabet,retinopati,polimorfizm
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Diyabetik Retinopati ile VEGF Geni rs699947 Polimorfizminin liskisi

Mehmet Coskun', Emre Tagkin®
IKarabiik Universitesi Goz Hastaliklar1 ABD Karabiik
ZK arabiik Universitesi Tibbi Genetik BD Karabiik

GIRIS VE AMAC: Diyabetik retinopati siddeti ile VEGF geni 15699947 polimorfizminin iliskisinin
degerlendirilmesi

YONTEM......... Egitim Arastirma Hastanesi goz hastaliklar1 polikliniginde tani ve takibi yapilan
diyabetik bireylerden retinopatisi olmayan 68 hasta,non proliferatif diyabetik retinopatisi (NPDR) olan 48
hasta ve proliferatif diyabetik retinopatisi(PDR) olan 38 hasta olmak iizere 154 akraba olmayan kisi dahil
edildi. Genotipleme amaciyla 3 ml vendzkandan kit yontemi ile DNA elde edildi. Elde edilen DNA’lar
PCR-RFLP yontemi ile polimorfizmlerin varliginin kontrolii i¢in genotiplendi. RFLP iiriinlerinin
gorilintiilenmesi %2 ya da %3 agaroz jel icerisinde EtBr ile UV 151k altinda yapildi.Genotipleme sonrasi
yapilan istatistik icin SPSS program kullanildi.

BULGULAR: NPDR, PDR ve retinopatisi olmayan gruplar arasinda HbAlc PDR grubunda kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).(Tablo 1) VEGF geni 15699947
polimorfizi ile retinopatisi olmayan,NPDR ve PDR gruplar1 arasinda iliskiye rastlanmadi (p>0.05).
Polimorfik alel ve genotiplerin bireylerin retinopati olmayan,NPDR veya PDR hasta grubuna dahil olma
riski arastirildi ve anlamli bir risk oranina rastlanmadi (p>0.05). (Tablo 2)

TARTISMA VE SONUC: Bizim ¢alistigimiz popiilasyonda VEGF genindeki 1699947 polimorifizmi
bireylerde gelisen NPDR veya PDR ile iligkili degildir.

Anahtar Kelimeler: diyabet,vegf,polimorfizm
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Diyabetik Makiilopati ve Retinal Arter Dal Tikanikhigi

Emin Serbiilent Giiclii!, Omer Ozer?
"Mersin Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Mersin
Nigde Omer Halisdemir Universitesi, G5z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Nigde

GIRIS VE AMAC: Diyabetik makiilopati, yiiksek kan glukozunun makiilay1 etkilemesiyle olusan bir
komplikasyondur. Ancak diyabetik retinopati ve makiilopatinin gérmeyi tehdit edebilecek asamaya
gelmesi genellikle birkag yil alir. Bu arastirmamizda kontrol muayenesi i¢in bagvuran bir hastada saptanan
diyabetik makiilopati ve gecirilmis retinal arter dal tikaniklig1 incelenmistir.

YONTEM: Elli yedi yasinda kadin hasta, bilinen diyabetes mellitus nedeniyle yillik rutin kontrol
muayenesi i¢cin bagvurmustur. Eslik eden hastaliklar1 hipertansiyon ve hiperlipidemidir. Yarik lamba ile
arka segment muayenesi yapilmis ve optik koherens tomografi (OKT) goriintiileme uygulanmuistir.

BULGULAR: Hastanin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi Snellen eseli ile sag gdzde 0.6 iken sol gozde
1.0'dir. Her iki gozde hafif diizeyde (evre 1-2) niikleer sklerozu olan hastanin dilate arka segment
muayenesinde makiiler 6dem izlenmistir. Ek olarak 6zellikle foveanin temporalinde tiim retinal katlarda
incelme tespit edilmistir. Bu bulgular ile birlikte hastadan elde edilen OKT goriintiilerinde diyabetik
makiiler 6deme eslik eden sert eksiidalar ve temporal retinada incelme saptanmustir.

TARTISMA VE SONUC: Gerek diyabetes mellitus gerekse de hipertansiyon retinal vaskiiler yapilar
etkiler. Ozellikle eslik eden hastalig1 olanlarda daha detayli muayene onerilir. Diyabetik retinopati tedavi

secenekleri arasinda; diyet kontrolii, lazer tedavisi (fotokoagiilasyon) ve intravitreal anti-vaskiiler
endotelyal biiytime faktorii (VEGF) enjeksiyonu yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Arter, Diyabet, Makiila, Retina
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Solar Retinopatili 3 Olgunun Sunumu

Ramazan Burak Can, Ayna Sariyeva Ismayilov, Kevser Koyuncu, Mahmut Oguz Ulusoy
SBU, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Bursa

GIRIS VE AMAC: Solar retinopati, giinesin direkt izlenmesi veya giines tutulmasina bakilmasi sonrasi
ortaya cikar. Is1 artis1 olmaksizin biyokimyasal reaksiyon ve serbest radikallere bagli doku hasar1 suglanan
mekanizmalardandir.

YONTEM: Solar retinopatili 3 hastaya ait olgu sunumu

BULGULAR: Olgular

1. 12 yasinda kadin hasta, ¢iplak gozle giines tutulmasini izleme sonrasi bulanik gérme ile bagvurdu.
Gorme diizeyi her iki gozde 0.7 diizeyinde idi. On segment dogaldi.Fundusta: her iki gdzde foveolada
sari-beyaz spot mevcuttu. OKT de: Elipsoid zon ve interdijitasyon zonu bozuktu (Sekil 1) Hasta topikal
prednisolon 3x1 ile takip edildi. 6. ay kontroliinde sag gz gérme diizeyi tama, sol géz goérme diizeyi 0.8’
ciktt ancak OKT’de elipsoid zon ve interdijitasyon zon bozuklugu (Sekil 2) ve metamorfopsi sikayeti
devam ediyordu.

2.57 yasinda erkek hasta, glinesi ¢iplak gbzle izleme sonrasi 151k hassasiyeti ve bulanik gérme sikayeti ile
basvurdu. Gérme diizeyi sag gdzde 0.3, sol gézde 0.7 idi.On segmenti dogaldi. Fundusta bilateral foveada
hipopigmente lezyon mevcuttu. OKT de her iki gozde, hem elipsoid zon hem interdijitasyon zonu bozuktu
(Sekil 3). Hasta topikal Nepafenak %0.3, giinde 1 kez Onerilerek takip edildi. 1. yil takibinde sag goz
gorme diizeyi 0.4, sol goz gorme diizeyi 0.7 idi ve OKT’ de elipsoid ve interdijitasyon zon bozuklugu
devam ediyordu (Sekil 4).

3.12 yasinda erkek hasta, giinese bakma sonrasi sol gdzde gérme bulaniklig1 sikayeti ile bagvurdu. Gorme
diizeyi sagda tam, solda 0.7 idi. Fundus muayenesinde sag goz dogal iken sol gézde foveolada sari-beyaz
spot lezyonu vardi. OKT’de sol gozde elipsoid zon bozuklugu vardi (Sekil 5). Hasta tedavisiz takip edildi.
1. yil muayenesinde sol gozde elipsoid zon bozuklugu kaybolmus, ancak gérme diizeyi 0.6 diizeyinde
kalmast.

TARTISMA VE SONUC: Solar retinopati, gérme diizeyi agisindan iyi prognozlu olsalar da bizim
olgularimizda oldugu gibi bu hastalarda metamorfopsi kalic1 olabilir. Koruyucu tedbir almak (¢iplak gozle
giinese bakilmamasi) tedaviden daha 6n planda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: solar retinopati, fotik hasar, eklips retinopatisi
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Psodoksantoma Elastikum ile Birlikte olan Angioid Streak Olgusunun Sunumu

Burcu Giiltekin, Ayna Sariyeva Ismayilov, Cansu Erseven, Mahmut Oguz Ulusoy
SBU, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Bursa

GIRIS VE AMAC: Psddoksantoma elastikum (PXE), bag dokularin ektopik mineralizasyonuna bagl cilt,
g6z ve kardiyovaskiiler sistem bulgulariyla karakterize kalitsal multisistemik bir hastaliktir. Genellikte
otozomal resesif (%90) kalitilmakla birlikte otozomal dominant ve sporadik ge¢isi de bildirilmistir[1,2].
PXE olgularinin ¢ogunda 2. dekattan sonra angioid streak gelisir. Angioid streak klinik pratigimizde nadir
karsilagtigimiz Bruch memban ¢atlaklaridir.

YONTEM: PXE ile birlikte olan angioid streak olgusunun sunumu

BULGULAR: 36 yasinda, erkek hasta, her iki gozde gorme azalmasi sikayeti ile bagvurdu. Gérme
keskinligi bilateral 0.7 idi. On segment muayenesi dogaldi.Fundusta her iki gézde peripapiller angioid
catlaklar (Sekil 1) sol gozde makulopati (Sekil 2) vardi. Hasta angioid catlak etyolojisi i¢in
sorgulandiginda koltuk altinda ve boynunda sarimsi papiiller ve catlaklar oldugu goriildii. Hastanin cildiye
tarafindan konulmus PXE tanis1t mevcuttu. Hastaya makula ve disk optik koherens tomografi anjiyografi
(OKTA) cekildi ve koroid neovaskiiler membrana (KNV) rastlanmadi. Hastanin 1. ay takibinde gérme
diizeyi her iki gozde yine 0.7 seviyesinde idi. Fundus muayenesinde belirgin bir degisiklik olmamakla
birlikte ¢ekilen en-face OKTA’ da sol gozde dallanmasi olmayan yeni bir KNV gelistigi goriildii (Sekil 3)
ancak buna sekonder optik koherens tomografide sivi yoktu (Sekil 4). Hasta sessiz KNV’si i¢in yakin
takibe alind.

TARTISMA VE SONUC: PXE, mitokondriyal membrana yerlesik olan ATP baglayici kaset tasiyici
proteini kodlayan (ABCC6) gendeki mutasyonla iligkilidir [1,3]. Kalsiyum birikimi, siklikla derinin
retikiiler dermisindeki elastik liflerde, gozde Bruch membraninda ve kan damarlarinda olur (3). Angioid
streak, retina pigment epiteli ile koroid arasinda uzanan Bruch’s membraninin, elastinden zengin dis
tabakasinin yirtilmalar1 ve kalsifikasyonu neticesinde olusur. KNV, angioid streak hastalarinda gérme
kaybina neden olabilecek ana komplikasyondur.[1] Bu nedenle bu hastalar yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: psédoksantoma elastikum, koroidal neovaskiiler membran, angiod streak
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Wyburn-Mason sendromu bulunan olguda multimodal goriintiileme

Metehan Simsek, Sehnaz Ozcaliskan, Ozgiir Artunay
Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Wyburn-Mason sendromu, orbitay1 ve beyni etkileyebilen herediter olmayan olduk¢a
nadir goriilen bir arteriyovendz malformasyondur. Arterlerin dogrudan venler ile baglanti kurmasi ve
kapillerlerin bulunmamasi nedeniyle hemorajilere neden olabilmektedir ve bu anormal damar yapilar
nedeniyle gorme keskinliginde azalma ile bulgu verebilir.

YONTEM: Retrospektif olgu sunumu hazirlanmistir.

BULGULAR: 13 yasinda, sol gézde uzun zamandir az gérme sikayeti ile bagvuran kadin hastanin yapilan
muayenesinde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi Snellen eseline gore sag gozde 1.0, sol gozde el hareketi
diizeyindeydi. Sol gbzde pitozis mevcuttu. Her iki gdzde 6n segment yapilar1 dogaldi ve goz i¢i basinglari
normal siirlardaydi. Fundus muayenesinde sag goz dogaldi, sol gozde ozellikle arka kutupta belirgin
arteriyonevdz malformasyon ile uyumlu dilate, tortiioz damarlar mevcuttu. Optik koherens tomografide
sol gozde dilate retinal damarlar ve makulada 6dem bulunmaktaydi. Sistemik muayenesi normal olan
olgunun, kranial manyetik rezonans goriintiilemesinde(MRG) serebral damar yapilar1 dogal olarak izlendi.

TARTISMA VE SONUC: Wyburn-Mason sendromu, arteriyovendz malformasyonlar nedeniyle retinal
hemoraji ve vitreus hemorajisine neden olabildigi gibi intrakranial hemorajilere de neden olabilmektedir
ve intrakranial hemorajiler 6liimciil seyredebilmektedir. Tanisinda multimodal goriintiileme 6nemli olup,
tan1 konulan olgularin detayli sistemik muayenesi ve serebral arteriyovendz malformasyon eslik etme riski
nedeniyle kranial MRG ile degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Wyburn-Mason sendromu, arteriyovendz malformasyon, Bonnet-Bechaume-Blanc
sendromu
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Travma ile reaktive olan konjenital optik disk pit makiilopatisi olgusu

Efe Koser, Anil Korkmaz, Murat Arici, Ozgur Artunay
Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Konjenital optik disk makiilopatisi nedeniyle takip edilen ve travma sonrasinda
reaktive olan hastanin takibini ve ameliyat sonrasi sonuglarint sunmak

YONTEM: Hastanin muayene bulgular1 ve dosyalari retrospektif olarak incelendi

BULGULAR: 2011 yilindan itibaren retina biriminde optik pit nedeniyle takipli 18 yasinda kadin hastanin
2015'teki en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) Snellen eseli ile sag gozde 0.7 sol gozde tam
olup,sag gozdeki optik pite bagli ser6z makula dekolmani nedeniyle optik pit kenarina baraj olacak sekilde
argon lazer fotokoagiilasyon (LFK) uygulanmistir. (Figiir 1). LFK sonrasi 1. yilda ¢ekilen optik koherens
tomografi’sinde (OKT) ser6z makula dekolmaninin tamamen kayboldugu goriilmiistiir. (Figlir 2) Son
muayenesinde EIDGK her iki gdzde tam olup,sag goziine aldig1 parmak darbesi sonucu gérmede azalma
sikayeti ile acile bagvurmustur. Yapilan muayenede EIDGK sag gozde 0.1 sol gdzde tam,6n segmenti
dogal goriilmiistiir. Fundus muayenesinde ise sag gozde optik pit, arka kutupta serdz elevasyon
saptanirken, sol géz dogal saptanmistir. Sag goziin OKT’de arka kutupta 5-6 optik disk boyutunda
subretinal siviya (SRS) sekonder serdz elevasyon, perifoveal intraretinal kistler ve optik disk temporalinde
optik pit (Figlir 3) saptanmistir. Pre-operatif fundus goriintiisii Figilir 4'tedir. Hastaya dorzolamid
hidrokloriir + timolol maleat sabit kombinasyonu 2x1 ve nepafenak %0,3 1x1 seklinde medikal tedavi
baslanmigstir. 3 ay boyunca medikal tedavi ile diizelme olmamasi nedeniyle pars plana vitrektomi (PPV)
yapilmistir. Ameliyat sonrasi 6. ayda EIDGK sagda 0.6, OKT de optik pitin ILM yama grefti ile ortiilii ve
SRS’nin azaldig1 goriilmiistiir.(Figiir 5)

TARTISMA VE SONUC: Optik pit patofizyolojisi heniiz tam aydinlatilamamistir. Subretinal s1v1 vitreus,
serebrospinal s1v1 veya koroid kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Tedavisi gdzlem, laser fotokoagiilasyon,

makuler ¢okertme ve PPV'yi icermektedir. Hastalar asemptomatik olsalar da kiint travma sonucu SRS'ya
bagli retina dekolmani gelisebilecegi akilda tutulmalidir

Anahtar Kelimeler: Optik disk pit makiilopatisi, pars plana vitrektomi, travma
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Skleral tiinelde sikisan deksametazon implant

Mehmet Adam, Ozgg_: Boliikbasi, Giinhal Satirtav Akdeniz, Hiirkan Kerimoglu
Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAC: Deksametazon implant sik kullanilan uzun etkili bir steroid implanttir. Bu olgu
sunumunda enjeksiyon esnasinda skleral tiinelde takili kalan deksametazon implantli bir vaka ve
yoOnetiminin paylasimi amag¢lanmastir.

YONTEM: Olgu Sunumu

BULGULAR: 74 Yasinda kadin hasta klinigimizde retinal ven dal okliizyonu nedeniyle takip
edilmektedir. Gérmesi sag gézde 0.12, sol gézde tam olan hastanin muayenesinde sag géz 6n segmenti
psodofak sol gbzde ise minimal bir niikleer katarakti mevcuttu. Fundus muayenesinde gegirilmis iist ven
dal okliizyonuna bagli yer yer eksudalar ve daha dnce yapilmis segmental lazer spotlarina bagh skarlar
mevcuttu. Hastanin optik kohorens tomografi tetkikinde makula kalinlig1 artmis ve intaretinal kistoid
bosluklar1 vardi. Hastaya deksametazon implant enjeksiyonu Onerildi. Hataya enjeksiyon islemi
uygulanirken hastanin goziinii kagirmasi sonucu steroid implantin vitre i¢i bosluga ulasmayarak skleral
tiinelde takili kaldig1 gériildii. Implant skleraya tam olarak gémiilii olmast {izerine ¢ikarilmayarak takip
karar1 alindi. Hastanin 1. hafta kontroliinde implantin skleral kanalda durdugu, ¢evresinde melting ya da
enfeksiyon bulgusunun olmadiginin goriilmesi iizerine hastanin takibine devam edildi. 1. ay kontroliinde
makiiler 6deminin bir miktar azaldig1 ancak ddemde belirgin gerilemenin olmadig1 goriildii. Hastanin
gormesi 0,2 diizeyine artmasi ve skleral tiinelde ve ¢evresinde herhangi bir komplikasyonun goériilmemesi
izerine hastanin takibine devam etme karar1 alindi. Hastanin takipleri devam etmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Deksametazon implant enjeksiyonu esnasinda ve sonrasinda enjeksiyon teknigi
ve hasta secimi ile ilgili baz1 komplikasyonlar yagsanabilmektedir. Bunlarin en sik karsilasilanlarindan biri
implantin 6n kamaraya ge¢mesidir. Skleral tiinelde sikisan implant nadir bir komplikasyondur ve
miimkiinse vitre i¢ine bir penset yardimiyla itilerek yonetilebilir. Bunun miimkiin olmadigi durumlarda
deksametazon implantin etkinliginin azalabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Deksametazon implant, intravitreal enjeksiyon komplikasyonu, retinal ven
okliizyonu
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PS-50 [Uvea-Behcget]

HIV Pozitif Hastalarinmzda Gériilen Uveitlerin Klinik Ozellikleri, Takip ve Tedavi
Sonuclar

Nilufer Zorlutuna Kaymak, Burak Tanyildiz, Murat Oklar
Saglk Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liifi Kirdar Sehir Hastanesi, Goz Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Uveit HIV pozitif bireylerde goriilen goz bulgularin %50'sini olusturmaktadir'. Bu
hastalarda en sik ko-enfeksiyonlara bagli tiveitler goriillmektedir?.

Bu calismada HIV pozitif hastalarimizda goriilen tiveitlerin klinik 6zellikleri, takip ve tedavi sonuglarini
sunmay1 amagcladik.

YONTEM: Caligmada 10 hastanin 18 gozii degerlendirildi. Uveitin etyolojisi, tipi, anatomik
lokalizasyonu, tedavi dncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK), biyomikroskopik
ve fundus bulgulari, goz ici basinglar1 ve optik koherens tomografi kesitleri degerlendirildi. Arka
segmentin goriintiilenebildigi tiim hastalara fundus floresein anjiografi ¢ekildi. Uygulanan medikal,
cerrahi tedaviler, eslik eden sistemik hastaliklar1 not edildi.

BULGULAR: Hastalarin hepsi erkek olup yas ortalamasi 40.10+12.77 idi. 7 hastada sifilitik iiveit, 2
hastada CMYV retiniti, 1 hastada tiiberkiiloz tiveiti mevcuttu. 8 hastada her iki goz, iki hastada ise tek goz
etkilenmigti. Sifilitik tiveitli bir hastaya lokal kortikosteroid enjeksiyonu ve intravitreal dekzametazon
implant ile tiiberkiiloz tiveitli hastaya intravitreal dekzametazon implant uygulandi. Sifilitik iiveitli bir
hastanin iki goziine pars plana vitrektomi uygulandi. CMV retinitli hastalara intravitreal gansiklovir
yapildi.

Tedavi dncesi ve sonrasi ortalama EIDGK'leri sifilitik iiveitli gozlerde sirasiyla 1,46+1,30 (0-3,1) ve
0,30+0.41 (0-1.51) logMAR'd1. Tiiberkiiloz iiveitli hastanin etkilenen tek géziinde EIDGK tedaviyle 1,80
logMAR'dan 1,30'a yiikseldi. CMV retinitli bir hastanin bir goziinde gelisen retina dekolmani nedeniyle
EIDGK 0.4 logMAR'dan 151k negatif'e diiserken diger goziinde tedavi dncesi ve sonrasi 0 logMAR idi.

Diger hastanin ise tedaviyle bir géziinde EIDGK 3,1 logMAR'dan 1.0' logMAR'a ¢ikarken diger goziinde
tedavi dncesi ve sonrast 0 logMAR'd1.

TARTISMA VE SONUC: Sifilitik tiveitli hastalarda erken tan1 ve tedaviyle gérme prognozu oldukea iyi
iken CMV retiniti ve tiiberkiiloz iiveitinde eslik eden immunsupresyonun siddeti goz tutulumunun seyrini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: sifilitik iiveit, HIV, AIDS, CMV retiniti,enfeksiy6z iiveit,tiiberkiiloz tiveiti
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Seroz Retina Dekolmani ile Bagsvuran Meme Kanserine Bagh Koroidal Metastaz
Olgusu

Kiibra Ozdemir Yal¢insoy, G6zde Hondur
Saglik Bilimleri Universitesi, Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Okiiler metastazlar en sik iivea bolgesine,genellikle de kanlanmanin ¢ok yogun oldugu
koroid tabakasina meydana gelir.Koroidal metastazlar;erkeklerde siklikla akciger kanseri,kadinlarda ise
meme kanseri ile iligkili olarak ortaya ¢ikmaktadir.Klinigimize gérme azalmasi nedeniyle bagvuran seréz
retina dekolmani (RD) ile koroidal metastaz tespit edilen bir meme kanserli olgunun sunulmasi ve seréz
RD ayirici tanisinin tartigilmasi amaglanmastir.

YONTEM: Olgu Sunumu

BULGULAR: Sag gozde ani gdrme azalmasi nedeniyle basvuran 40 yasinda kadin hastanin en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi snellen eseline gore sag gozde 20/200,sol gozde 20/20'di.G6z i¢i basinglart
ve 6n segment muayenesi bilateral normaldi.Fundus muayenesinde sag gézde makula temporalinde seréz
RD eslik eden sar1 renkte,kabarik,soliter bir lezyon izlendi (Figiir 1a).Sol géz fundus normaldi (Figiire
1b).Arttirilmis derinlik goriintiileme-optik koherens tomografide (OKT) sag gézde koroidal kalinlasma ve
elevasyona neden olan soliter lezyon ile makulada subretinal sivi, lezyon {izerinden gegen kesitlerde
septal1 ser6z RD tespit edildi (Figiir 2a-b).Sol g6z OKT bulgular1 normaldi (Figiir 2c). Hastanin hikayesi
derinlestirildiginde 9 yil 6nce meme kanseri tanisi nedeniyle opere oldugu sistemik kemoterapi ve
radyoterapi aldig1, bir y1l 6nce akciger metastazi, li¢ hafta 6nce ise kemik ve karaciger metastazi teshisi
aldig1 6grenildi. Hasta meme kanserine bagli koroidal metastaz tanistyla sistemik ve/veya lokal tedavi i¢in
yonlendirildi.

TARTISMA VE SONUC: Koroidal metastaz fundusta sar1 renkte soliter kabarik veya multiple lezyonlar
olaraki tek tarafli veya bilateral goriilebilir, siklikla subretinal siv1 eslik eder. Nadiren serdz RD, koroidal
metastaza neden olan agresif malignitelerin ilk bulgusu olabilir. Bu olgularda posterior sklerit, Vogt-
Koyanagi-Harada hastaligi, santral serdz koryoretinapati, koroidal melanoma ve koroidal hemanjiom
ayirici tanida yer alan baglica hastaliklardir. Ayrintili anamnez ile birlikte okiiler goriintiileme yontemleri
tanida dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Koroidal metastaz, iiveal metastaz, meme kanseri, serdz retina dekolmani
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Keratoplastili bir hastada kiint travma sonrasi gelisen intraokiiler lens
subluksasyonunun pars plana vitrektomi ile kombine hoffman cebi kullanilarak
yapilan skleral fiksasyon cerrahisi

Utku Limon
Diinya Gz Hastanesi Konya

GIRIS VE AMAC: Keratoplastili bir hastada kiint travma sonras1 gelisen intraokiiler lens (IOL)
subluksasyonunun pars plana vitrektomi ile kombine hoffman cebi kullanilarak yapilan skleral fiksasyon
cerrahisinin sunulmasi.

YONTEM: 57 yasinda kadin hasta kiint travma sonrasi sol az gérme sikayeti ile klinigimize basvurdu. Sol
gorme diizeyi 2 metreden parmak sayma idi. Sol 6n segment muayenesinde grefon saydam idi. Hastanin
IOL’1 tiste dogru disloke olmusdu. Sol fundus muayenesinde alta vitreus i¢i hemoraji mevcuttu. Retina
yatisikti ve dejeneratif miyopi bulgulart mevcut idi. Sol goz i¢i basmecr 12 mmHg idi. 10 y1l dnce sol
katarakt ameliyati1 olan hastaya 5 y1l dnce biilloz keratopati nedeniyle sol keratopilasti yapilmisti. Hastaya
lokal anestezi altinda pars plana vitrektomi ile kombine hoffman cebi kullanilarak skleral fiksasyon
cerrahisi planlandi.

BULGULAR: 23 gauge trokar girisleri yapildiktan sonra alt kadrandan saat 6 hizasindan yaklagik 2mm
uzunlugunda hoffman cebi olusturuldu. On vitrektomi yapildi. Hoffman cebinin alt kismindan 27 gauge
igne ile girildi. Saat 12’deki parasentezden diiz ve ¢ift igneli siitiir ile girilerek 27 gauge igne
kilavuzlugunda saat 6 hizasindan ¢ikildi. Hoffman cebinin orta kismindan tekrar 27 gauge igne ile girildi.
Saat 12°deki parasentezden diiz ve ¢ift igneli siitlirlin diger ignesi ile girilerek 27 gauge igne
kilavuzlugunda saat 6 hizasindan cikildi. Hook ile siitiirler hoffman cebinin girisinden ¢ikarildi ve
baglanarak IOL in yeniden santralizasyonu saglandi. Pars plana vitrektomi islemi tamamlandi. Trokarlar
cikarilip giris yerleri siitiire edildi.

TARTISMA VE SONUC: IOL subluksasyonlarinda pars plana vitrektomi ile kombine ¢ift igneli siitiir ve
hoffman cebi kullanilarak yapilan skleral fiksasyon cerrahisi etkin ve giivenilirdir. Hoffnan cebinin igine
yerlestirilen siitilir diigiimii ile siitiir komplikasyonlarinin 6niine ge¢ilmekdedir.

Anahtar Kelimeler: Hoffman cebi, intaokiiler lens subluksasyonu, skleral fiksasyon, pars plana
vitrektomi
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Intravitreal Siirekli Sahmimh Deksametazon implant Enjeksiyonu Sonrasi Gelisen
Endoftalminin Yonetimi

Fikret Ucar
Konyagdz Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Konya

GIRIS VE AMAC: intravitreal siirekli saliimli deksametazon implant (Ozurdex; Allergan, Irvine, CA,
USA) enjeksiyonu sonrasinda gelisen endoftalmi olgusunda, erken vitroretinal cerrahinin uygulandigi ve
implantin goz i¢inde birakildigi olguyu sunmak.

YONTEM: Dis merkezde 2 giin once diyabetik retinopati’ye baglh makula ddemi nedeniyle Ozurdex
implant enjekte edilen olgu, ani gdérme azalmasi sikayetiyle klinigimize bagvurdu ve akut endoftalmi tanisi
ile pars plana vitrektomi (PPV) + intravitreal antibiyotik enjeksiyonu planlandi. Hastanin gérme
keskinligi, el hareketleri seviyesinde idi ve yogun 6n kamara reaksiyonu, hipopiyon ve vitreusun
bulaniklifi nedeniyle arka segment yapilar1 biyomikroskopik muayenede net olarak olarak
degerlendirilemedi. Genel anestezi altinda mikrobiyolojik analiz i¢in akdz ve vitreous 6rnekleri alindiktan
sonra, trokar girisleri yapildi. PPV sirasinda, 6zellikle arkuat bolgeyi de icerecek sekilde retinada yogun
nekrotik degisiklerin oldugu goriildii. Bu tabloya daha hizli miidahale etmek adma inflizyon sivisinin
icerisine seftazidim + vankomisin ilave edildi. Ayrica makulanin yogun sekilde 6demli olmasi nedeniyle,
Ozurdex implant serbestlestirlerek foveanin temporaline dikey hatta sabitlendi ve implant goz i¢inde
birakildig icin ayrica intravitreal steroid enjeksiyonu uygulanmadi. Son olarak, intravitreal seftazidim +
vankomisin enjeksiyonu gergeklestirildi.

BULGULAR: Postoperatif erken donemde, gérme keskinligi 0.1 seviyesinde idi ve Ozurdex implantin
birakildigi konumda sabit kaldig1 goriildii. 3 aylik takip periyodu boyunca hastada ek bir komplikasyon
gelismedi.

TARTISMA VE SONUC: Makula 6demi devam eden ve yogun inflamasyonun eslik ettigi endoftalmi
olgularinin tedavisi i¢in, uzun siire antibiyotikli infiizyon sivisina bagli olarak ortamin temizlenmesi ve
yeterli dozda antibiyotigin uygulandigi bir durumda, enflamasyonun kontrolii i¢in implantin yerinde
birakilmasi faydali olabilir. Yinede, kesin sonuglar i¢in, daha fazla hasta katilimini igeren ileri klinik
aragtirmalar planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Deksametazon implant1, Endoftalmi, Intravitreal Enjeksiyon, Ozurdex, Pars plana
vitrektomi
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