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Sevgili Meslektaslarim,

Turk Oftalmoloji Dernegi 19. Mart Sempozyumu’'nun konusunu “2023'de neler
degisti, neyi farkli yapiyorum?" olarak belirlemistik. Ne yazik ki, sempozyumun
hemen dncesinde yasadigimiz buyuk deprem felaketi yalnizca bélgemizde dedil,
ulkemizde de pek ¢ok seyi degistirdi. Gecen yil cok yogun emek harcayarak
hazirligini yaptigimiz sempozyumumuzu gerceklestirememek bizleri cok Uzmustu.
Neyse ki, her acinin ilaci olan zaman yine ¢ok hizla gecti ve bizi sizinle sonunda
kavusabilecek olmanin esigine getirdi.

Gecgen yil sizleri davet ederken Cukurova'da bahar coskusundan ve umutlardan
bahsetmistik. Heyecan kaldigi yerden devam ediyor.

Programimizda, basliktaki yil disinda buyuk bir degisiklik olmadi. Ataturk Turki-
ye'sinde yetismis ve yaptiklari iste dnct onlarca meslektasimiz “bu yil nelerin
degistigini ve neyi farkli yaptigini” gectigimiz bir yilin tecrtbelerini de ekleyerek
bizlerle paylasacak.

Turk Oftalmoloji Dernegi 19. Mart Sempozyumu, cumhuriyetimizin ikinci yuzyilinda
Cukurova cografyasinda duzenlenen ilk oftalmoloji toplantisi olacak. Organizasyon
komitesi olarak bu tarihi dnemi duyumsayarak, siz meslektaslarimizin en iyisine
ulasabilmesi icin cok yogun bir faaliyet ve calisma icindeyiz. Sizlerle nazarlardan
uzak, saglik ve umut dolu guzellikler icinde bir an dnce bulusmayi hedefliyoruz.

Bu toplantinin organizasyonundaki desteklerinin étesinde, deprem felaketinin ilk
dakikalarindan itibaren yardimimiza kosan Turk Oftalmoloji Dernegi Merkez Yone-
tim Kurulu'na; davetimizi kabul ederek tecrUbelerini bizimle paylasacak olan mesl-
ektaslarimiza; siz cok degerli katiimcilarimiza ve toplantimizdan maddi desteklerini
esirgemeyen ve bu etkinlikten daha fazla sayida meslektasimizin yararlanmasini
saglayan sponsor firmalara son olarak da ézverili ve titiz calismalarindan dolayi K2
firmasi ve calisanlarina tesekkuru bir borg bilirim.

Prof. Dr. Altan Atakan Ozcan
TOD Cukurova Sube Yonetimi adina,
TOD Cukurova Sube Baskani
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TURK OFTALMOLOJi DERNEGiI GENEL MERKEZ YONETIM KURULU

TOD Onursal Baskani
Dr. Berati Hasanreisoglu

TOD Genel Baskani
Dr. Huban Atilla

TOD Genel Sekreteri / Gelecek Donem Genel Baskani
Dr. Kivan¢ Gungor

TOD Genel Merkez Saymani
Dr. Fatih Mehmet Mutlu

Genel Merkez Yénetim Kurulu Uyeleri

Dr. Suzan Guven Dr. Onur Konuk
Dr. Feyza Onder Dr. Hakan Ozdemir
Dr. Banu Turgut Oztirk  Dr. Gamze Ucan Gundiiz
Dr. Tekin Yasar Dr. Gursel Yilmaz

TOD internet Sorumlusu
Dr. Kivanc Gungor
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TURK OFTALMOLOJi DERNEGI CUKUROVA SUBESI YONETIM KURULU

Sube Baskani
Dr. Altan Atakan Ozcan

Sube Sekreteri
Dr. Selcuk Sizmaz

Sube Saymani
Dr. Kemal Yar

Sube Yénetim Kurulu Uyeleri

Dr. Cagatay Karaca Dr. Bengi Ece Kurtul
Dr. Alper Mete Dr. Ozay Oz
Dr. Altan Atakan Ozcan Dr. Gokhan Ozdemir
Dr. Yetkin Ozgan Dr. Selcuk Sizmaz
Dr. Fikret Unal Dr. Kemal Yar

Dr. Ayca Yilmaz

Sube Denetleme Kurulu Uyesi
Dr. Rana Altan Yaycioglu Dr. Emine Ciloglu
Dr. Ozlem Yildinm
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08:00 - 08:30 AKILCI ILAC OTURUMU

Moderatoér: Dr. Ertugrul Mirza

Konusmaci: Dr. Sabit Kimyon

08:30 - 09:30 OKULOPLASTIK BiRiM TOPLANTISI

10:00 - 11:00

Okdiloplastik Cerrahide Yeni Ne Yapiyorum?

Moderatoér: Dr. Fatma Akbas Kocaoglu

Lakrimal Sistemde Yenilikler

Dr. Arzu Tagkiran Cémez

Go6z Kapagi ve Orbita Tumorlerinin Tedavisinde Yenilikler

Dr. Biilent Yazici

Tiroid Oftalmopatide Yenilikler

Dr. Onur Konuk

idiopatik Orbita inflamasyonunun Tani ve Tedavisinde Yenilikler

Dr. Seyda Karadeniz Ugurlu

GLOKOM BiRiMi TOPLANTISI

Moderatérler: Dr. Nilgiin Yildirim, Dr. Ozcan Ocakoglu
Ako6z Diga Akim Yolunun Anatomisi

Dr. Zeynep Kayaarasi Oztiirker

Glokom Cerrahisi Iicin Yara lyilesmesi ve Kontrolii
Dr. Ali Biilent Cankaya

Non-Penetran Cerrahi Gincelligini Koruyor mu?
Dr. Uzeyir Giineng

Filtran Cerrahi Altin Standart mi?

Dr. Sinan Saricaoglu

Seton Cerrahisi Tedavimizde Nerede?

Dr. Tiilay Simsek
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11:00 - 11:45

12:00 - 13:00

13:15 - 14:00

14:00 - 15:00

Uydu Sempozyumu: Bilim ilag 051 h'l'
Hicbir sey Goériindiigii Kadar PUR BAK Degil! 't l I Im

Moderatér: Prof. Dr. Kivang Glingr LA ¢
Konusmaci: Ozlem Evren Kemer
Uydu Sempozyumu: Essilor Luxottica EssilorLuxottica

Miyopi Yonetiminde Son Gelismeler

Moderatér: Prof. Dr. Reha Erséz - Gozlik Cami Digi Miyopi
Kontrol Yontemleri

Cocuklarda Miyopi ilerlemesini Yavaglatan Essilor Céziimii:
Essilor Stellest

Op.Dr. Deniz Altinbay

ACILIS OTURUMU

TOD Cukurova Sube Baskani: Prof. Dr. Altan Atakan Ozcan
TOD Genel Baskani: Prof. Dr. Huban Atilla

PANEL 1: Retina Hastaliklari Tanisinda Farkli Ne Yapiyorum?
Klinik Uygulamalarla OKTA

Moderatdrler: Dr. Figen Sermet, Dr. Nurten Unlii

OKTA Nasil Degerlendirilir?

Dr. Melda Yenerel

Retina Damar Hastaliklari

Dr. Filiz Afrashi

Yasa Baglh Makula Dejeneresansi

Dr. Ebru Esen

Pakikoroid Spektrum Hastaliklar

Dr. Sibel Demirel
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15:30 - 16:15

15:30 - 15:35

15:35 - 15:55

15:55-16:10

16:10 - 16:15

16:15 - 16:45

16:45 - 17:30

Uydu Sempozyumu: ABBVIE

Glokom Tedavisine Lumigan RC ile Guiglu .
Basla, Alphagan P ile Giiciine Gli¢ Kat be\/le
Moderatér: Prof. Dr. Sinan Saricaoglu

Konusmaci: Prof. Dr. Muhsin Eraslan

Acihs

Dr. Sinan Saricaoglu

Lumigan RC Etkililigi ve Giivenligi

Dr. Muhsin Eraslan

Glokomda Néroproteksiyon ve Alphagan P Etkililigi

Dr. Sinan Saricaoglu

Soru - Cevap

KONFERANS 1: Enfeksiy6z Olmayan Uveitlerin Giincel Tedavisi
Moderatér: Dr. Merih Soylu

Konusmaci: Dr. Pinar Cakar Ozdal

Uydu Sempozyumu: Alcon

TFOS’un Son Raporuna Gére Kuru G6z Hasta Profilinde

Neler Degisti?

Moderatér: Dr. Omiir Ucakhan Giindiiz

Kuru Go6z: Bir Yagsam Tarzi Epidemisi Alcon
Dr. Omiir Ucakhan Giindiiz

Kuru Gézde Yenilik¢i C6ziim Ortaginiz Systane Hydration

Dr. Sibel Kocabeyoglu
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17:30 - 18:15 PANEL 2: On Segment Gériintiileme Yontemlerinde
Farkli Neler Yapiyorum?
Moderatorler: Dr. Reha Erséz, Dr. Osman Sevki Arslan
Katarakt ve Refraktif Cerrahide iTrace
Dr. Akif Ozdamar
Katarakt Cerrahisinde Topografi
Dr. Ozlem Evren Kemer
Kornea ve Okiiler Yiizey Hastaliklarinda Topografi
Dr. Elif Erdem
Kornea ve Okdiler Yizey Hastaliklarinda OKT
Dr. Melis Palamar Onay
Konfokal Goriintlleme

Dr. Sibel Kocabeyoglu
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08:30 - 09:30 PANEL 3: Glokomun Medikal Tedavisinde Yenilikler
Moderatérler: Dr. Nevbahar Tamcelik , Dr. Tekin Yasar
Yeni ilag Salinim Sistemleri
Dr. Sirel Guir Glingér
Yeni Molekiiller ve Kombinasyonlar
Dr. Ozlem Giirbiiz K6z
Gen Tedavileri
Dr. Halit Oguz
Glokomda Okiiler Yiizey Dost Tedaviler
Dr. Banu Bozkurt
Noroproteksiyon
Dr. Emine Sen

09:30 - 10:30 PANEL 4: Presbiyopi Tedavisinde Yeni Neler Var?
Moderatorler: Dr. Bekir Sitki Aslan, Dr. Fatih Karel
Trifokallerin Sonu mu Geliyor?

Dr. Alper Agca

EDOF Lensler

Dr. Yonca Akova

Kime Hangi Lens? Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar
Dr. Bekir Sitki Aslan

Mutsuz Hasta Yonetimi

Dr. Banu Cosar

10
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9 Mart 2024, Cumartesi

10:30 - 11:15 Uydu Sempozyumu: Trpharm
Go6z Saghiginda Yenilikci Dokunus” Neovis Total ile 3'te 3 Etki
Moderatér: Prof. Dr. Altan Atakan Ozcan TRPHARM
Konusmaci: Prof. Dr. Mutlu Acar Dlognostics

11:15 - 11:45 Kahve Molasi w

11:45 - 12:30 PANEL 5: Keratokonus Tedavisinde Degisen Yaklasimlar
Moderatérler: Dr. Dilek Altinérs, Dr. Rana A. Yaycioglu

Erken Tani MUmkin ma?

Dr. Afsun Sahin

CXL Uygulamalarinda Yenilikler

Dr. Seher Uysal

Yeni Nesil KL Uygulamalari

Dr. inan Harbiyeli

Korneal Allojenik Intrastromal Ring Segment (CAIRS)

Dr. Semra Akkaya Turhan
12:30 - 13:30 Uydu Sempozyumu: Alcon Alcon

Alcon Arena — Presbiyopi Tedavisinin Esaslari

Moderatér: Prof. Dr. Altan Atakan Ozcan

Konusmacilar: Dr. Ali Sipahier, Dr. Bilgehan Sezgin Asena
13:30-13:45 Ara
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13:45 - 15:15 PANEL 6: Katarakt ve Refraktif Cerrahide Tartismali Konular
Moderatérler: Dr. izzet Can, Dr. Kazim Devranoglu
Monofokal Lens Seciminde ilk Tercihim: Asferik
Mononofokal / Monofokal Plus
Dr. ilker Toker, Dr. Ugur Unsal
Premium Lens Seciminde ilk Tercihim: EDOF Lensler /
Trifokal Lensler
Dr. Bozkurt Sener,Dr. Necdet Cinhliseyinoglu
Astigmat Yonetiminde ilk Tercihim: Korneal insizyonlar /
Torik Lensler
Dr. Zeki Tung,Dr. Ali Sipahier
Miyopi Tedavisinde ilk Tercihim: FemtoLASIK / Lentikiil Cerrahisi
Dr. Faik Orugoglu,Dr. Yusuf Yildirm
15:15-16:00 Uydu Sempozyumu: J&J Johnson&Johnson
Presbiyopi Diizeltiminde Kontakt Lensler ve Giincel Yaklagimlar
Moderatér: Dr. Mehmet Orhan
Konusmacilar: Dr. Zeynep Ozbek, Dr. Canan Giirdal

16:30 - 17:30 Sicak Baslklar
Moderatér: Dr. Melike Gedar, Dr. Mehmet Baykara
VRC’de Yeni Enstriimanlar
Dr. Yasin Toklu
Yeni Anti-VEGFler
Dr. Emine Ciloglu

12
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17:30 - 18:00

18:00 - 19:30

Uveitin Tani ve Tedavisinde Yapilan Hatalar

Dr. Murat Hasanreisoglu

Yapay Kornea

Dr. Ali Riza Cenk Celebi

Yeni Nesil Gz ici Lensleri

Dr. Hasan Ali Bayhan

Oftalmolojide Yapay Zeka

Dr. Mutlu Acar

Norotrofik Keratopati Yonetiminde Korneal Norotizasyon
Dr. Bergin Tarlan

Eyewatch implant

Dr. Mehmet Talay Kéyli

Uzmanindan Giincel Bilgi

Moderatér: Dr. Sibel Kadayifcilar

OKT'yi Nasil Degerlendiriyorum?

Dr. Hakan Ozdemir

SOZLU BILDIRILER - 1

Moderatérler: Dr. Umit Kamis, Dr. Ayca Yilmaz

13
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SS-01 Fotorefraktif Keratektomi Sonrasi Kuru G6z Yonetiminde Yenilikgi
Tedavi Yaklagimlari: Trehaloz ve Sodyum Hyaluronatin
Karsilagtirmali Analizi
Ali Dal

SS-02 Juvenil Katarakti Olan Hastalarda Serebrotendin6z Ksantomatozis
(CTX) Hastaligi Agisindan CYP27A1 Geni Taranmasi
Ali Ceylan

SS-03 Civciv Embriyolarinda infliksimab Enjeksiyonunun Lens Uzerindeki
Etkileri
Resat Duman

SS-04 Katarakt Cerrahisinde iris Retraktorii ve Kapsiil Germe Halkasi
Kullaniminin Fakoemiilsifi Kasyonparametrelerinden Kiimiilatif Dagilan
Enerji Uzerindeki Etkisi
Sule Barman Kakil

SS-05 Katarakt Cerrahisi Sonrasi Korneal Odem Tedavisinde %5 Sodyum
Klorir, Dimetikon ve %10 Mannitol Damla Etkinliginin Karsilastiriimasi
Huri Sabur

SS-06 Katarakt ve Cerrahi Tedavisi Hakkinda ChatGPT-4 Tarafindan
Olusturulan Cevaplarin Uygunlugu ve Okunabilirligi
Bekir Ayyildiz

SS-07 Fotorefraktif Keratektomi Ameliyatlarinda Topikal Nepafenak
Damla Kullaniminin
Agri Uzerine Olan Etkisi
Selahattin Semih Aydogan

14
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SS-08

SS-09

SS-10

SS-11

SS-12

Glokomda SITA Faster Teknolojisi Hizli, Glvenilir ve Alternatif Bir
Gorme Alani Metodu Olabilir Mi?

Gokhan Celik

Glokom Hastalarinin Sorularina ChatGPT Yanitlarinin Degerlendirilmesi;
Yapay Zeka Hekim-Hasta Arasinda Glvenilir Danisman Olabilir mi?
Muzaffer Said Guler

Unilateral Ps6doeksfoliatif Glokomlu Hastalarda Peripapiller Vaskiiler
Dansite Olciimleri

Alik Salamatov

Katarakt Cerrahisi Sonrasi Optik Sinir Basindaki Yapisal Degisiklikler
Serdar Bilici

Akut Aci Kapanmasi Glokomunda Fakoemdilsifikasyon Sonrasi

On Segment Parametrelerindeki Degisikliklerin Sirius
Scheimpflug-Placido Disk Topografisi Kullanilarak Degerlendirilmesi

irem Onal

15
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18:00 - 19:30 SOZLU BILDIRILER - 2 / Salon B
Moderatérler: Dr. Ziya Kapran, Dr. Hakan Durukan

SS-14 Tiurkiyede Saglk Uygulama Tebligi (SUT) Degisikligi Sonrasi Yag
Tip Yasa Bagh Makula
Dejenerasyonunda Bevasizumab’a Yanitsiz Hastalarda Aflibercept ve
Ranibizumab Tedavi Gruplarinin Karsilastirilmasi ve Gergek Yasam Verileri
Erhan Ozdemir

SS-15 intravitreal Bevacizumab Enjeksiyonu ile Tedavi Edilen Tip 1 ROP ve
A-ROP Olgularimizin Degerlendirilmesi
Asiye Ekinci

SS-16 Yas Tip Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu Olgularinda Basiller
Tabaka Dekolmaninin Degerlendirilmesi
Okan Akmaz

SS-17 indosiyanin Yesili Anjiografi Temininde Zorluklar: 2024'te Primer
inflamatuar Koryokapillaropatilerde OCT-A'nin Onemi
Miiberra Ziilal Bayrak

SS-18 Maskeleyici Sendromlar: Psédolveitler
Yusuf Cem Yilmaz

SS-19 2024'te Nororetinit Hastalarinda Yenilikler: OKT-A ile Enfeksiy6z ve
Non-Enfeksiy6z Ayrimi Yapilabilir mi?
Basak Ersari

SS-20 Akut Retinal Nekroz Tanili Hastalarda Medikal ve Cerrahi
Tedavi Sonuclarimiz

Gamze Ucan Gunduz

16
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SS-21

SS-22

SS-23

SS-24

Makdla-Off Retina Dekolmani Cerrahisi Sonrasi Perfluoropropan (C3F8) Gaz
Tamponadin Retinal Mikrodolasima Etkisi

Selda Celik Diilger

Lamellar Makuler Delik igin Uygulanan Temporal internal Limitan
Membran inverted Flap Cerrahisi Sonuglarimiz

Mehmed Ugur Isik

Suprakoroidal Hemorajide Cerrahi Yaklasim ve Sonuglarimiz

Elif Sena Cankurtaran

intraokdiler Lens Posterior Dislokasyonu Nedeniyle Pars Plana Vitrektomi
ve Sekonder intraokiiler Lens implantasyonu Uygulanan Olgularda
Gorsel Sonuglarimiz ve Etki Eden Faktorler

Gozdenur Erbasg

17
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08:00 -

SS-25

SS-26

SS-27

SS-28

SS-29

SS-30

SS-31

SS-32

08:00 -

09:00 SOZLU BILDIRILER - 3
Moderatérler: Dr. Feyza Onder, Dr. Onur Konuk
Ehliyet Verilmesi Kriterlerinin Karsilanmamasi Kaosu-Medikolegal inceleme
Kadriye Demir Boncukgu
Cocukluk Cagi Penetran Okiiler Yaralanmalari
Berkay Kiziltas
Pediatrik Kafa Travmasi Olgularinin Oftalmolojik Acidan Degerlendirilmesi
Emin Siileyman Barutcu
Anizmetropik Ambliyopi Olgularinin Askerlige Elverisli Degildir Zeyil
Raporlarinin Hukuki Agidan incelenmesi
Seren Kaplan Giingordii
Optik Nérit Hastalarimizin Demografik Ozellikleri ve Gérme
Keskinlikleri ile Retina Sinir Lifi Tabakasi Kalinliklari Arasindaki iliski
ismail Uyanik
Nanoplastiklerin Ratlarda Retina ve Optik Sinir Basi
Toksisitesinin Degerlendirilmesi
Burak Erdem
Akromegalide Retinal ve Peripapiller Hipoperfiizyon,
Optik Koherens Tomografi Anjiografi Calismasi
Serife Ciloglu Hayat
Glokomat6z ve Non-Glokomat6z Optik Atrofi Ayinminda Sektéryel
Peripapiller Sinir Lifi Tabakasi Reflektansinin ve Dagiliminin
Degerlendirilmesi
Gizem Elif Atli
09:00 SOZLU BILDIRILER - 4 / Salon B
Moderatérler: Dr. Kuddusi Erkilig, Dr. Ozlem Yildirim

18
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SS-33

SS-34

SS-35

SS-36

SS-37

SS-38

SS-39

SS-40

Keratokonusta iki Farkli Tasarimdaki Skleral Kontakt Lens Sonuclari
Sinem Kaya

HPMC Bazli ve Vitamin E-TPGS Bazli Riboflavin Sollisyonlart ile Yapilan
Korneal Capraz Baglama Tedavisinde Stromal Demarkasyon Hatti
Derinliginin Karsilastiriimasi

Hafize Gokben Ulutas

Okiiler Rozasea’da Mineralokortikoid Reseptdr Ekspresyonunun Rolii
Omer Mustafa Bilgig

Kornea Yama Grefti Uzun Dénem Sonuglarimiz

Muzaffer Talha Albayrak

Kronik Korneal Neovaskiilarizasyonlarin Tedavisinde ince igne Diaterminin
Etkinliginin Arastirilmasi

Btisra Erel

Keratokonus Tedavisinde Penetran Keratoplasti ile Derin Anterior
Lameller Keratoplastinin Gorsel, Topografik, Tomografik ve Spekiiler
Mikroskopi Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Tugba Caglar

Dakriyosistorinostomi Sonrasi Postoperatif Epiforanin Dakriyosintigrafi
ile Degerlendirilmesi

Nursen Oncel Acir

Oftalmoloji Dergileri Yayin Kurulu Uyelerinin Cinsiyet Dagilimi ve
Akademik Performans Analizlerinin Degerlendirilmesi

Murat Erdag

19
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SS-41 Goz Hastaliklari Uzmanlarinin Giderek Artan Ameliyathane Atigina Yonelik

Tutumlarinin Arastirilmasi, Yerel Diizeyde Bir Anket Calismasi
Bahadir Utlu

09:00 - 10:00

10:00 - 10:45

11:15- 11:45

PANEL 7: Okiiloplastide Yenilikler - Yaslanma Karsiti Uygulamalar
Moderatérler: Dr. Miislime Akbaba, Dr. Atila Argin

Botoks Uygulamalarinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Dr. Pelin Kaynak

Periokiler Dolgu; Kimlere ve Nasil?

Dr. Suat Hayri Ugurbas

Alt Kapak Blefaroplastide Piif Noktalari

Dr. Levent Akcgay

Okdlofasyal Cilt Genclestirmede Lazerler ve Giincel Yaklagimlar
Dr. Ayse Dolar Bilge

Uydu Sempozyumu: HOYA

Cocuklarda Miyopi Yonetimi: Egilimler, Nedenler ve

Kiresel Coziimler

Moderatér: Dr. Reha Erséz - Agilis - 5 dk ‘!;I:Q:!mé

Cocuklarda Miyopiyi Neden ve Nasil Yonetmeliyiz?
Prof. Dr. Hikmet Basmak

Kanita Dayali Guiven: D.I.M.S. Teknolojili MiYOSMART
Prof. Dr. Reha Ers6z

KONFERANS 3: Glokomda MIGS

Moderatér: Dr. llgaz Yalvac

Konusmaci: Dr. Tamer Takmaz

20



MART SEMPOZYUMU
8-10 Mart 2024 | Adana Hilton Otel

11:45 - 12:45 PANEL 8: Miyopi Kontroliinde Yenilikler
Moderatérler: Dr. Emrullah Tasindi, Dr. Hikmet Basmak
Farmakolojik Tedavi
Dr. Hande Taylan Sekeroglu
Gozlik Camlari
Dr. Sait Egrilmez
Ortokeratoloji ve Diger Lensler
Dr. Zeynep Ozbek
Miyopi Kontrollniin Algoritmasi
Dr. Biilent Barlas
12.45-13.45  SOZLU BILDIRILER - 5
Moderatérler: Dr. Ayca Sari, Dr. Sezin Akca Bayar
SS-42 Ambliyopi Egitiminde Bir Arag Olarak Yapay Zeka Chatbotlarin
ve AAPOS (Amerikan Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik Dernegi)
Web Sitesinin Performansi
Gazi Bekir Ozcakmakci
SS-43 Pediatrik Poptilasyonda Ultraviyole Blok Olarak Kullanilan Gozlik
Camlarinin Koruyucu Ozellikleri
Zeki Baysal
SS-44 Kisa Aksiyel Uzunluklu Gézlerde, iris Kaliniginin Koroidal Kalinlik ile
Korelasyonun Degerlendirilmesi

Goniil Karatas Durusoy

21
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SS-45

SS-46

SS-47

SS-48

SS-49

SS-50

SS-51

Pingueculanin Refraktif ve Topografik Etkileri

ismail Aydin

Sanal Gergeklik Kullaniminin Kappa Agisi, Akomodasyon, Pupil,
Stereopsis Uzerindeki Etkileri ve Bu Parametrelerin Rahatsizlik Hissi ile
iliskisinin incelenmesi

Betul Kubat

Dominant ve Dominant Olmayan Gozlerin Fonksiyonel ve Vaskdler
Yapilarinin Karsilastiriimasi

Burcu Polat Giiltekin

Sasilik Cerrahisinin Uzun Dénemde On Segment Uzerine Etkilerinin
Scheimpflug Kamera Sistemi ile Degerlendirilmesi

Emine Kaya Guner

Horizontal Kaymalarda Acik Cerrahi Teknik Ve EMG Monitorizasyon
Yontemi ile Kapali Olarak Yapilan Botulinum Toksin A Enjeksiyonunun
Karsilastirilmasi

Dilara Pirhan

Ambliyopi Tanili Cocuklarda Yasam Kalitesinin ve Psikiyatrik Bozukluk
Belirtilerinin incelenmesi

Fatma Stmer

Ezotropya Hastalarinda Anestezi indiiksiyonu Sonrasi Kayma Agis
Degisimini Hangi Faktorler Etkiler?: Yas ve Cerrahi Basari ile Korelasyon
Didem Dizdar Yigit
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$S-01

Fotorefraktif Keratektomi Sonrasi Kuru G6z Yonetiminde Yenilikgi Tedavi Yaklagimlari: Trehaloz ve
Sodyum Hyaluronatin Karsilagtirmali Analizi

Ali Dal, Binyamin Kutluksaman, Mehmet Canleblebici

Ozel Ugur Goz Hastanesi, Kahramanmaras

Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Sokmen Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Hatay
Kayseri Devlet Hastanesi, Kayseri

GIRIS VE AMAC:Fotorefraktif keratektomi (PRK) sonrasi korneal epitel iyilesmesi ve kuru goz
semptomlarinin tedavisinde trehaloz/sodyum hyaluronat kombinasyonunun etkinligini sodyum
hyaluronat g0z damlasi ile karsilastirmayi amacladik.
YONTEM:Myopi nedeniyle PRK yapilan 39 hasta calisma (n=19) ve kontrol (n=20) gruplarina ayrilmistir.
Calisma grubunda, standart tedaviye ek olarak Thealoz Duo®, kontrol grubunda ise Eye Still® goz
damlasi kullanmistir. Epitel iyilesmesi ve kuru goz parametreleri degerlendirilmistir. Hastalar
epitelizasyon tamamlanincaya kadar biyomikroskop ile ginlik olarak muayene edildi. Kuru goz
parametreleri olarak; ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi( 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda); Okuler Yiizey
Hastalik indeksi (OSDI), ilk ve ortalama noninvaziv gbz yasi kirilma siiresi (NIBUT-1, NIBUT-a)
degerlerine bakilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi, sirekli degiskenlerin normal dagilimini
degerlendirmek icin kullanilmistir. Kategorik degiskenleri karsilastirmak icin ise Fisher'in kesin testi
kullaniimistir.

BULGULAR:PRK sonrasinda epitel iyilesme siiresi iki grup arasinda benzerken (ortalama siireler sirasiyla
2.2 ve 2.4 gin, p=0.14), 1.haftada yapilan goz kurulugu testlerinde anlamli farklar gézlemlenmistir
(NIBUT-1 icin p=0.04, NIBUT-a icin p=0.032). OSDI skorlari da calisma grubunda distk bulunmustur
(ortalama 10.07'a karsi 18.45, p=0.012). 1.ay degerlendirmesinde, NIBUT-1 ve NIBUT-a ag¢isindan iki
grup arasinda fark yokken, OSDI'da ¢alisma grubunda anlamli fark devam etmektedir (p=0.039). Ancak,
3. ayda yapilan kuru goz degerlendirmelerinde NIBUT-1, NIBUT-a ve OSDI skorlari arasinda iki grup
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (sirasiyla p=0.54, 0.47, 0.09).
TARTISMA VE SONUC:PRK islemi geciren hastalarda yiliksek oranda goriilen kuru géz, yasam kalitesini
ciddi sekilde etkileyebilmektedir. Bulgularimiz, o6zellikle ameliyat sonrasi ilk bir ay icinde bu
kombinasyonun kuru g6z semptomlarinda belirgin bir azalma saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuru G6z, Trehaloz/Sodyum Hyaluronat Kombinasyonu, Fotorefraktif
Keratektomi
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$S-02

Juvenil katarakti olan hastalarda serebrotendindz ksantomatozis (CTX) hastaligi agisindan CYP27A1
geni taranmasi

Ali Ceylan, Serkan Giiler, Yusuf Yildirim

GIRIS VE AMAC:Juvenil katarakt nedeniyle ameliyat edilen hastalarda serebrotendinéz ksantomatozis
(CTX) hastaligi acisindan CYP27A1 geni taranmasi
YONTEM:Mayis 2020- Ocak 2024 tarihleri arasinda juvenil katarakt saptanarak klinigimize ameliyat icin
yonlendirilen 25 hastanin demografik verileri, sistemik hastalik acisindan sikayetleri ve ebeveynlerinin
akraba evlilikleri sorgulandi. Bu hastalardan kan 6rnegi alinarak CYP27A1 Geni (1-9 ekzon ve ekzon
intron bileskeleri) incelendi.
BULGULAR:Hastalarin 13’0 (%52) erkek, 12'si (%48) kadin idi. Erkeklerin yas ortalamasi 10.5 yil iken,
kadinlarin ise 17 yil olarak saptandi(p<0.05). Hastalarin CYP27A1 gen taramasinda 2 hastada (%8)
homozigot pozitif, 3 hastada (%12) ise heterozigot pozitiflik saptandi. Hastalarin (gen pozitifligi
saptanan 5 hasta dahil) 12’ sinde (%48) ebeveynleri arasinda akraba evliligi saptandi.
TARTISMA VE SONUC:CTX hastaligi, CYP27A1 genindeki mutasyonlarin sorumlu oldugu, nadir goriilen
ve otozomal resesif kalitilan bir lipid depo hastaligidir. Her birinin baslangici ve ciddiyeti farkhlik
gosteren, kronik diare, tendom ksantomlari, norolojik problemler ve tipik olarak bilateral juvenil
katarakt ile giden gercekte oldugundan daha az siklikta tani konulan metabolik bir hastaliktir.

CTX hastaliginin zamaninda teshisi ve tedavisi ile bu hastaliga baglh ciddi norolojik komplikasyonlar
onlenebilir. Bu calismamiz ile gbz doktorlarinin, jivenil katarakti ve stipheli bulgulari olan hastalari CTX
acsindan metabolik hastaliklar uzmanina yénlendirmeleri a¢gsindan dikkatlerini cekmek istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: juvenil katarakt, serebrotendintdz ksantomatozis, CTX, CYP27A1 geni
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SS-03
Civciv embriyolarinda infliksimab enjeksiyonunun lens iizerindeki etkileri

RESAT DUMAN, AYHAN VURMAZ
izmir Bakircay Universitesi, Tip Fakiltesi, G6z Hastaliklari ABD
Afyon Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiltesi, Tibbi Biyokimya Hastaliklari ABD

GIRIS VE AMAC:infliksimab cesitli enflamatuar hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir.
infliksimab'in plasentayi gectigi gdsterilmis olmasina ragmen gebelikte agir hastalik formlarinda da
kullanilabildigi bilinmektedir. Calismamizda civciv embriyolarinda infliksimab'in kataraktojenik
etkilerini arastirmak amaclanmistir.
YONTEM:6 gruba (G1-6) ayrilmis 60 adet déllenmis spesifik patojen icermeyen (SPF) yumurta
kullanilmistir. Tim yumurtalar uygun sicaklik ve nem kontroliinde inkiibatérde izlendi. inkiibasyonun
8. glininde (G1, G2) ve 15. gliniinde (G3-4) farkh dozlarda infliksimab (Grup 1-4), pozitif kontrol olarak
Hidrokortizon (HC) (Grup 5) ve negatif kontrol olarak salin (PBS) (Grup 6) enjekte edildi. ilag
enjeksiyonundan sonra yumurtalar 17. gline kadar inkibe edildi ve 17. glinde tim embriyolar
bosaltildi. Lensler stereoskopik mikroskop altinda incelendi. Lensler degerlendirilmesinde bir evreleme
sistemi kullanildi( grade 1: seffaf lens (lens opakhgl yok), grade 5: opak lens). Gruplardaki lens
opasiteleri skorlandi istatistiksel karsilastirmalar yapildi.
BULGULAR:17. gliinde sadece infliksimab (67/70) veya PBS (16/16) gruplarinda lenslerin neredeyse
tamaminin seffaf (evre 1) oldugunu, HC enjekte edilen 15/16 (%93.75) olgularda ise evre 4 ve 5
kataraktl lenslerin gorildiigi tespit edildi. infliksimab veya PBS gruplarindaki lenslerin hicbirinde evre
4 veya 5 kataraktli lens yoktu. iki infliksimab grubunda (erken evre) sadece 3 lens evre 2 katarakt tespit
edildi. Ek olarak, infliksimabin erken (8.glin) veya ge¢ faz enjeksiyonu (15.glin) arasinda katarakt
olusumunda onemli bir fark yoktu.
TARTISMA VE SONUC:Gebelikte agir inflamatuar hastaliklarin bazilarinda infliksimab kullaniimasina
ragmen, goze etkilerini gosteren ¢calisma bulunmamaktadir. Literatiirde civcivembriyo lens gelisiminde
TNF-alfa ve TNF reseptorlerinin roliniin 6nemli oldugu gosterilmis olmasi calismamizi degerli
kilmaktadir. Calismamizda civciv embriyolarinda infliksimab'in kataraktojenik etkisinin olmadigi tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: infliksimab, katarakt, civciv embryo
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SS-04

Katarakt Cerrahisinde iris Retraktorii ve Kapsiil Germe halkasi kullaniminin fakoemiilsifi
kasyonparametrelerinden kiimiilatif dagilan enerji iizerindeki etkisi

Sule Barman Kakil, Cagri ilhan, Ayse Giil Kogak Altintas

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Sékmen Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Hatay
Dilinyag6z Hastanesi, Bakii, Azerbaycan

Etlik Sehir Hastanesi,Ankara

GIRIS VE AMAC:Kiimiilatif dagilan enerji (KDE), fakoemiilsifi kasyon cerrahisi sirasinda goze iletilen
ultrason enerjisi miktarinigésteren bir parametre olup, daha az kullanilmasinin kornea endotel hiicre
kaybinin azaldigl ve bunun da daha basarili cerrahisonuglara yol acabilecegi gosterilmistir. Klictik pupil
ve zoniiler instabilitesi olan gozlerde cerrahide iris retraktorii(iR) ve kapsilgerme halkasi(KGH) gibi
ekstra cerrahi cihazlarin kullanilmasi gerekir. Calismamizda IR ve KGR kullaniminin KDE i
nasiletkiledigini arastirmayi amacladik.
YONTEM:Retrospektif olarak dizayn edilmis bu calismaya katarakt cerrahisi sirasinda iR kullanilan 40
g6z, kapsil germehalkasi kullanilan 33 g6z, hem IR hem KGH kullanilan 12 géz ile kontrol grubu olarak
herhangi bir cihaz kullanimi olmayan 34g6z dahil edildi. Gruplar arasinda KDE degerleri
karsilastirilmistir.TUm katarakt cerrahileri tek merkez, ayni cihaz kullanilarakayni hekim tarafindan
yapildi.

BULGULAR:Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli degildi. (p>0,005). KDE
degerlerinin kontrolgrubunda diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli olarak dustkti
(p<0,005).IR ile kontrol grubu arasinda, KGH ile kontrolgrubu arasinda, IR+KGH grubu ile kontrol grubu
arasinda da KDE agisindan istatistiksel olarak anlamli farkbulundu(p<0,005).IR grubu ile KGH grubu
arasinda, iR ve IR+KGH grubu arasinda, KGH ile IR+KGH gruplari arasinda da KDEdegeri acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu(p>0,005)
TARTISMA VE SONUC:Modern katarakt cerrahisi yiksek KDE'nin neden oldugu potansiyel riskleri
onlemek icinfakoemdilsifi kasyon sirasinda ultrason enerjisini en aza indirmeyi amaclar. Kicuk pupilli
ve zonuler instabilitesi olan gbzlerecerrahi sirasinda daha fazla ultrasonik ener;ji iletilmekte ve daha
fazla cerrahi manipiilasyon yapilmaktadir.Kiiciik pupilligdzlerde kullanilan iR kullanimi ve zayif zoniler
instabilitenin Ustesinden gelmek icin KGH kullaniminin yani cerrahi sirasindadaha fazla manipilasyon
bu sonucun bir nedeni olabilir.

Anahtar Kelimeler: fakoemiilsifi kasyon, iris retraktori, kapsil germe halkasi, kiimlatif dagilan enerji
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$S-05

Katarakt Cerrahisi Sonrasi Korneal Odem Tedavisinde %5 Sodyum Kloriir, Dimetikon ve %10
Mannitol Damla Etkinliginin Karsilagtirilmasi

Huri Sabur, Emrah Utku Kabatas
Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, GOz Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Korneal 6dem, goz ici cerrahiler sonrasi sik gériilen komplikasyonlardan biridir ve direkt
cerrahi travma, uzamis cerrahi siresi, kullanilan enerji fazlahg gibi bircok faktére bagh olusmaktadir.
Bu calismada amacimiz, komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasi gelisen korneal 6dem tedavisinde
%5 Sodyum Klorir, Dimetikon ve %10 Mannitol damla etkinliginin karsilastirilmasidir.
YONTEM:Calismamiza komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon sonrasi korneal édem gelisen 58 hastanin
58 gbzU dahil edildi. Rutin postoperatif tedaviye ek olarak korneal 6dem tedavisi igin bir gruba %5
Sodyum Klorir (n=21) verilirken diger 2 gruba sirasiyla Dimetikon damla (n=20) ve %10 Mannitol damla
(n=17) tedavisi uygulandi. Gruplar; én kamara derinligi (OKD), aksiyel uzunluk (AL), kullanilan goz igi
lens (Gil) giicli, cerrahi sirasinda kullanilan enerji (CDE), cerrahi Oncesi ve sonrasi en iyi dizeltilmis
gorme  keskinligi  (EIDGK), santral kornea kalnhgr  (SKK) acisindan  karsilastirildi.
BULGULAR:Yas, cinsiyet, OKD, AL, GiL giicii, kullanilan CDE acisindan gruplar benzerdi. Cerrahi sonrasi
1. GiUn SKK degerleri sodyum klorir grubunda 812.3£102.8 mikron iken, Dimetikon grubunda
838,8+117.8 mikron ve Mannitol-Gliserol grubunda 817.1+62.8 idi (p>0,05). Damla tedavisi verildikten
1. hafta ve 1. aydaki muayenede her (¢ grupta da SKK ve EIDGK degerlerinde iyilesme izlendi.
Dimetikon grubunda 1. Ay SKK ve EIDGK degerleri daha iyi olmasina karsin gruplar arasinda istatiksel
anlamli farkhlik fark saptanmadi.
Ayrica, korneal 6dem ile kullanilan CDE arasinda pozitif ve AL ile negatif korelasyon saptandi.
TARTISMA VE SONUGC:%5 Sodyum Klorir, Dimetikon ve %10 Mannitol damla postoperatif korneal
o0dem tedavisinde etkin ve glivenilir ajanlardir. Ancak etkinliklikleri bu calismada birbiri ile benzer
saptanmis olup daha fazla hasta igceren calismalara ihtiyacg vardir.

Anahtar Kelimeler: Dimetikon, Katarakt Cerrahisi, Korneal 6dem, %5 Sodyum Kloriir, %10 Mannitol
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SS-06 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

Katarakt ve Cerrahi Tedavisi Hakkinda ChatGPT-4 Tarafindan Olusturulan Cevaplarin Uygunlugu ve
Okunabilirligi

Bekir Ayyildiz, Cemal Ozsaygili, Deniz Kilig
saglik Bilimleri Universitesi,Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,Goz Klinigi
2Diinyagdz Hastanesi,izmir

GIiRIS VE AMAC:Katarakt,lensin opaklasmasi nedeniyle olusan bir gérme bozuklugudur.internetin
baslangicindan bu vyana,insanlar kendi kendine triyaj ve tani icin c¢evrimici kaynaklari
kullanmaktadir.Son zamanlarda ortaya cikan yapay zeka aracglari derin 6grenme tekniklerinden ve
cesitli kaynaklardan gelen veri havuzlarindan yararlanmakta olup, cesitli veriler arasinda baglamsal
olarak ilgili yanitlar Gretmektedir.Yapay zeka araclarinin kullanimi, blyik miktarda veriyi hizli bir
sekilde analiz etme ve tibbi verilerden ¢ikarimlar yapma yetenekleri nedeniyle saglik hizmetlerinde
popilerlik kazanmistir.Calismamizda yapay zeka destekli ChatGPT-4’(in katarakt ve cerrahi tedavisi
hakkinda sundugu tibbi bilgilerin uygunlugunu ve okunabilirligini degerlendirmek amaclanmistir.
YONTEM:Katarakt hastaliginin  tanimi,semptomlari,tani  yéntemleri,tedavisi,ameliyatla iliskili
komplikasyonlar hakkinda sorular hazirlandi.Her bir soru internet lGzerinden ChatGPT-4 platformunda
soruldu.iki bagimsiz katarakt ve tedavisi konusunda uzman olan géz hastaliklari uzmani yanitlarin
uygunlugunu degerlendirdi.Okunabilirlik,internet lzerinde okunabilirlik araci olan Readable
kullanilarak degerlendirildi.
BULGULAR:Calismamizda ChatGPT nin yanitlari sirasiyla 48/50 ve 49/50 oranlarinda tutarh bir sekilde
uygun bulunmustur.Okunabilirlik indekslerinden Flesch Kincaid Grade Level 12,16 +1,76, Flesch Kincaid
Reading 34,95 +10,47,Gunnig Fog index 14,77 +1,85,Coleman-Liau 14,09 + 1,63,SMOG 14,25 +1,32
olarak  bulunmustur.Bu  puanlar cevaplarin  okunabilirlik  seviyesinin ~ zor  oldugunu
gostermektedir.Ayrica verilen cevaplari anlamak i¢in Universite mezuniyetin gerektigini
gostermektedir.

TARTISMA VE SONUC:ChatGPT-4 tarafindan saglanan cevaplarin ¢ogu tutarli bir sekilde uygun
bulunmustur.Ancak ChatGPT-4 gercek bilgi kaynagi degildir.Hastalar ve hekimler bu araclarin kullanimi
konusunda bazi noktalarda sinirli kalmalari konusunda dikkat etmelidir.Calismamiz g6z hastaliklarinin
ozellikleri ve tedavisi hakkinda yapilacak olan ileri calismalara 6rnek gosterilebilir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt,Katarakt cerrahisi,Yapay zeka,ChatGPT
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$S-07

Fotorefraktif keratektomi ameliyatlarinda topikal nepafenak damla kullaniminin agri lizerine olan
etkisi

Selahattin Semih Aydogan®, Mutlu Acar?
VM Medical Park Ankara Hastanesi, Goz Klinigi, Ankara
2Liv Hospital Ankara, G6z Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Fotorefraktif keratektomi(PRK) uygulanan hastalarda; ameliyat &ncesinde ve
sonrasinda topikal nepefanak kullaniminin ameliyat sonrasi agriya olan etkisini ve glvenirliligini
degerlendirmektir.

YONTEM:Calismamiza PRK uygulanan 850 hasta dahil edildi. Hastalarin sag gozlerine ait PRK dncesi ve
sonrasi Agri skorlari, pakimetri, okller yizey hastalik indeks(OSDI) skoru, floresein ile gbzyasi kirilma
zamani(T-BUT), non-invaziv gozyasi kirilma zamani(NI-BUT), oxford okiiler ylizey boyanma evrelemesi,
korneal epitelyal kalinlik haritasi verileri ve sikloplejik refraksiyon degerleri kaydedildi. Grup 1
hastaya(n:445); PRK’ dan dnce nepefanak damla 4x1; PRK’ dan sonra Moksifloksasin 4x1, Loteprednol
4x1, Trehaloz+Sodyum Hyalilronat 4x1 ve Nepefanak damla 4x1 verildi. Grup 2 hastaya(405); PRK’ dan
sonra Moksifloksasin  4x1, Loteprednol 4x1, Trehaloz+Sodyum HyalGronat 4x1 verildi.
BULGULAR:Her 2 grup arasinda demografik veriler, PRK dncesi agri skorlari, pakimetri, OSDI ve Oxford
skoru, T-BUT, NI-BUT, korneal epitelyal kalinlik haritasi verileri ve sikloplejik refraksiyon degerleri
acisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi. Grup 1 de PRK sonrasi 1. Glnde agri skoru 2.12+0.16
Grup2 deise 7.45+1.49 bulundu(p<0.001). Grup 1 de PRK sonrasi 5. Glinde agri skoru 0.99+0.09 Grup2
de ise 4.45+0.88 bulundu(p<0.001). 10. Giinde her 2 grup arasinda agri acisindan anlamli bir fark tespit
edilmedi. Her 2 grup arasinda PRK sonrasi pakimetri, OSDI ve Oxford skoru, T-BUT, NI-BUT ve korneal
epitelyal kalinhk haritasi verileri acisindan istatistiksel olarak bir fark saptanmadi.
TARTISMA VE SONUC:PRK cerrahisinde islem sonrasinda agri ile ilgili sorunun glivenilir ve etkili bir
sekilde ¢oziime ulasmasi hem hastanin hizli rehabilitasyonuna hem de hasta ve cerrah arasindaki
iletisiminin normallesmesine ¢ok ciddi katkisi vardir. Topikal nepefanak damlanin; cerrahi 6ncesi
baslamanin ve cerrahi sonrasi da devam ettirmenin; agri ile ilgili soruna yardimci olabilecegini
duslinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: agri, fotorefraktif keratektomi, nepafenak, oktler yizey, refraktif cerrahi
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SS-08
Glokomda SITA Faster teknolojisi hizli, glivenilir ve alternatif bir gorme alani metodu olabilir mi?

Goékhan Celik?, Furkan Ciftci?
!Mersin Tarsus Devlet Hastanesi
2Mersin Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Glokom tani ve takibinde kullanilan SITA Standard ve SITA Fast testlerinin SITA Faster
algoritmasi ile karsilastiriimasini, test sidresi, Mean Deviyasyon (MD), Pattern Standart
Deviyasyon(PSD) ve Viziiel Alan indeksi (VFl) acisindan degerlendiriimesini amaclar.
YONTEM:Calismaya Hodapp evrelendiriimesine gére hafif-orta siddetteki gorme alani defekti olan
primer acik acgili glokomlu 32 hastanin 32 g6zl dahil edildi. Hastalara Humphrey Field Analyzer 3 - 850
(Carl Zeiss Meditec - Almanya) cihazi ile 24-2 SITA Standard, 24-2 SITA Fast ve 24-2 SITA Faster testleri
uygulandi. Hastalarin yas, cinsiyet, her bir teste ait test sliresi, MD, PSD, VFI degerleri kaydedildi.
Sonuclar SPSS 25.0 ile istatistiksel olarak kiyaslandi.
BULGULAR:Hastalarin yas ortalamasi 60.18 + 10.94 idi. Hastalarin 17’si kadin, 15’i erkekti. Test sureleri
acisindan SITA Standard grubunun ortalamasi 437.35 £ 47.05 sn, SITA Fast grubunun ortalamasi 306.09
+28.99 sn, SITA Faster grubunun ise ortalamasi 206.62 + 32.73 sn olarak izlendi. (p<0.05) MD degerleri
acisindan SITA Standard grubunun ortalamasi -4.46 + 2.75, SITA Fast grubunun ortalamasi -4.37 £ 2.43,
SITA Faster grubunun ise ortalamasi -4.06 + 2.36’idi. (p=0.665) PSD degerleri agisindan SITA Standard
grubunun ortalamasi 3.19 + 1.75, SITA Fast grubunun ortalamasi 3.14 + 1.68, SITA Faster grubunun ise
ortalamasi 3.23 + 1.69’idi. (p=0.142) VFI degerleri acisindan SITA Standard grubunun ortalamasi 94.0 +
4.45, SITA Fast grubunun ortalamasi 93.62 + 4.76, SITA Faster grubunun ise ortalamasi 93.53 + 4.80’idi.
(p=0.269)

TARTISMA VE SONUC:SITA Faster algoritmasi ile SITA Standart ve SITA Fast’e gore ¢ok daha hizl
sonuclar elde edilebilir. Ug test arasinda MD, PSD ve VFI agisindan istatistiksel acidan fark
olmamasindan 6tlir(i SITA Faster testi, Standart ve Fast testlere iyi bir alternatif olabilir. Daha kapsamli
sonugclar icin daha genis capli olgu serilerine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: SITA, SITA Faster, Gorme Alani
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Glokom Hastalarinin Sorularina ChatGPT Yanitlarinin Degerlendirilmesi; Yapay Zeka Hekim-Hasta
Arasinda Giivenilir Danigman Olabilir mi?

Muzaffer Said Guler, ELIF ERTAN
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi G6z Hastaliklari Ana Bilim Dal,
istanbul

GIRIS VE AMAC:Glokom hastalarinin sorularina ChatGPT-3.5 tarafindan verilen cevaplarin dogrulugunu
ve glvenilirligini degerlendirmektir.
YONTEM:Klinigimizde takipli glokom hastalarindan ve American Academy of Oftalmology, American
Glaucoma Society internet sitelerinden hekime sik sorulan 50 soru belirlendi. Sorular 5 farkl kategoriye
(genel sorular/etiyoloji, prognoz, tedavi/6nleme, ila¢ yan etkileri ve cerrahi sorulari) ayrildi. Bu sorular
ChatGPT’ye soruldu ve yanitlar iki goz hekimi tarafindan 5’li Likert dlceginde degerlendirildi. 5'li Likert
Olcegi Tablo-1 de gosterilmistir.Sorulan sorular ve verilen yanitlarin puanlamasi Tablo-2 de
gosterilmistir.

BULGULAR:iki gz doktorunun yanitlari degerlendirildiginde énemli bir benzerlik gésterdi (Cronbach
alfa: 0,841; %95 giiven araligi). Eksik yanitlar, tamamen alakasiz yanitlar, dnemli yanhsliklar iceren ve
zarar verme potansiyeli bulunan yanitlarin varligi gosterilmedi. Tim yanitlar konuyla ilgiliydi ancak
degisen derecelerde yanlisliklar mevcuttu. 30 yanit (%60) her iki gbz doktoru tarafindan da herhangi
bir yanlslik icermeyen yanit olarak degerlendirildi. Diger 16 yanitta (%32) doktorlardan biri veya her
ikisi de zarar verme potansiyeli olmayan kigik hatalarin varhgini belirtti. 4 yanitta (%8) ise her iki
doktor, zarar  verme potansiyeli olmayan blyuk hatalarin varhigini belirtti.
TARTISMA VE SONUC:Glokom hastalari siklikla cevrimici platformlardan hastalik ve slire¢ hakkinda bilgi
aramakta, bircok yanlis veya eksik bilgilere maruz kalabilmektedir. Sonug olarak bu ¢alismada, glokom
ile ilgili tipik hasta sorularina yénelik ChatGPT yanitlarininin dogrulugu arastirildi ve genel olarak ilgili
ve glvenilir yanitlar sagladigi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: ChatGPT, Glokom, Bilgi dogrulugu, Yapay zeka
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Unilateral ps6doeksfoliatif glokomlu hastalarda peripapiller vaskiiler dansite 6lgiimleri

Alik Salamatov, Kiibra Ozata Giindogdu, NILGUN OZKAN AKSOY
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Géz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAC:Tek tarafli psédoeksfoliyatif glokomu (PSXG) olan hastalarda; optik koherens tomografi
(OKT) ile retina sinir tabakasi kalinligi (RNFL), ganglion cell-i¢ pleksiform tabakasi kalinhgr (GC-IPL),
bilgisayarli gérme alaniile (BGA) mean deviasyon (MD) degerleri ve optik koherens tomografi anjiografi
(OKTA) ile peripapiller vaskiler dansite 6lcimleri degerlendirildi. Veriler psédoeksfoliasyon (PSX) olan
ve olmayan diger gozler ile karsilastirildi.
YONTEM:Klinigimizde tek tarafli PSXG ile takip edilen 24 hastanin PSX’li olan ve PSX olmayan diger
gozleri calismaya alindi. OKT cihazi ile RNFL, optik sinir basi analizi, GC-IPL tabakasi kalinligi ve OKTA
cihazi ile 4x4 mm boyutunda cekilen peripapiller vaskiler dansite verileri degerlendirildi. PSX olan ve
olmayan gozler arasinda bu veriler karsilastirildi. P degeri 0,05’in altindaki degerler anlamli kabul edildi.
BULGULAR:PSXG olan hastalarin yas ortalamasi 69,21+76,8 (55-85) yil olup hastalarin %63’U erkek,
%37’si kadindi. Hastalarin EIDGK diizeyleri PSX olan gézlerde 0,69 +0,20 iken diger gézlerde 0,84+0.17
idi. PSX’li gozlerde RNFL, GC-IPL kalinliklari ve MD degerleri anlamli disiik olup ortalama cukurluk disk
orani anlamli olarak daha yuksekti (p1=0.01, p=0.02, p3=0.04, p4=0.01). Peripapiller vaskiiler dansite
karsilastirmalarinda total, superior, inferior, disk ici, peripapiller superior, peripapiller inferior vaskiiler
dansite oranlari PSX olan gézde daha distik bulunmakla birlikte istatistiksel anlamli degildi (p>0,05).
TARTISMA VE SONUC:PSX’li gozlerde peripapiller damar dansitesi 6lcimleri diger PSX olmayan gozlere
gore disuk olup istatistiksel anlaml degildi.OKTA, glokom tani ve progresyon takibinde umut vadedici
goziikmekte ve gelismelere acgik bir goriintlileme yontemidir. OKTA cihazi ile unilateral PSXG
olgularinda erken glokomat6z degisikleri saptamak icin daha ¢ok veri ve daha uzun takip siiresi olan
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: glokom, peripapiller vaskiiler dansite, psédoeksfoliasyon, optik koherens
tomografi anjiografi,
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§S-11

Katarakt cerrahisi sonrasi optik sinir bagindaki yapisal degisiklikler

Serdar Bilici, Enes Serbest, Numan K¢k, Suat Hayri Ugurbas
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Zonguldak

GIiRIS VE AMAC:Katarakt cerrahisinin optik sinir basi (OSB) morfolojisi tizerindeki etkilerini spektral
domain optik koherans tomografi (SD-OKT) ile degerlendirmek.
YONTEM:Katarakt cerrahisinde komplikasyon gelismeyen ve ek oftalmolojik patolojisi olmayan 32
katarakt hastasi calismaya dahil edildi. Olgularin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 1. ay kontrollinde goz
ici basinci (GIB) ve SD-OKT ile retina sinir lifi tabakasi kalinligi (RSLTK), Bruch membran agikhigi-minimum
rim genisligi (BMO-MRG), lamina kribroza derinligi (LKD) ve lamina kribroza doku kalinhgi (LKDK)
olguldd.

BULGULAR:Katarakt cerrahisi sonrasi 1. ayda baslangica gore GiB’de (16.9 + 2.8’den 15.2 + 2.1
mmHg'ye, p<0.001) azalma ve RSLTK (93.2+11.8’den 95.8 + 11.1 p, p=0.005) ile BMO-MRG’de
(435.7+78.3’den 465.4 + 116.2 W'ye, p=0.042) istatiksel olarak anlamli artis saptanirken; LKD ve
LKDK’de anlamli bir degisiklik gdzlenmedi (sirasiyla p=0.148 ve p=0.249). GiB’deki azalma miktari ile
RSLTK artis arasinda anlaml iliski izlendi (r: -0.985, p<0.001).
TARTISMA VE SONUC:Katarakt cerrahisiyle birlikte GiB' de diisiis ve RSLTK ile BMO-MRG’ de artis elde
edilmektedir. Sonuglarimiz RSLTK’nin katarakt cerrahisinden kaynaklanan GiB degisikliklerine karsi
BMO-MRG, LKD veya LKDK’den daha hassas oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruch memrani agikhigi-minimum rim genisligi, Katarakt cerrahisi, Retina sinir lifi
tabakasi kalinhgi, Spektral domain optik koherans tomografi
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§S-12

Akut A¢i Kapanmasi Glokomunda Fakoemiilsifikasyon Sonrasi On Segment Parametrelerindeki
Degisikliklerin Sirius Scheimpflug-Placido Disk Topografisi Kullanilarak Degerlendirilmesi

irem Onal, Elif Ertan Baydemir, Yusuf Yildirim
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari, istanbul

GIiRIS VE AMAC:Bu calisma, akut acl kapanmasi glokomu (AAKG) ile basvuran hastalarda birinci
basamak tedavi olarak fakoemiilsifikasyonun etkinligini degerlendirmeyi ve ameliyat 6ncesi ve sonrasi
Sirius topografi kullanilarak 6n kamara acgisi genisligi, hacmi ve derinligi gibi 6n segment
parametrelerindeki degisikliklerin degerlendirilmesini amaclamistir.
YONTEM:Retrospektif dizaynli bu calismaya 2021 ile 2023 arasinda AAKG tanisi konmus 25 fakik
hastanin 25 g6zl dahil edildi. Bas agrisi, bulanik géorme, goz cevresinde agri gibi yliksek goz ici basinci
(GiB) semptomlari ile basvuran ve muayenesinde GiB>30 mmHg, siliyer enjeksiyon, korneal édem ve
non-reaktif ve middilate pupil tespit edilen tipik AAKG bulgularina sahip hastalar kaydedildi. Akut
atagin kontroll sonrasinda tiim hastalara bir ay icinde fakoemiilsifikasyon ve goz i¢i lens implantasyonu
uygulandi. TGm ameliyatlar ayni cerrah tarafindan, ayni teknikle gerceklestirildi ve komplike olmayan
fakoemiilsifikasyon cerrahisi geciren hastalar dahil edildi. Sirius Scheimpflug-Placido disk topografisi
(C.S.0, Florence, Italy) ile 6n segment parametreleri 6lciildii. GiB degisimi ve antiglokomatdz ilag sayisi
degerlendirildi. Veri analizi SPSS v.28.0 kullanilarak yapildi.
BULGULAR:Hastalarin yas ortalamasi 65.76+9.63 yil (48-85) ve cinsiyet dagilimi esitti. Akut atak ile
basvurudan katarakt operasyonuna gegen siire ortalama 24.1+5.9 glind(i. Fakoemdilsifikasyon sonrasi,
GiB'nda anlamli bir azalma gériildii (p<0.001). Cerrahi sonrasi ddnemde, Sirius topografi dlglimlerinde
preoperatif bulgulara gore; iridokorneal agi (ICA), 6n kamara derinligi (ACD) ve 6n kamara hacmi (ACV)
degerlerinde anlamh bir artis goraldi.(sirasiyla p<0.001, p<0.001, p=0.013)
TARTISMA VE SONUC:Bu calisma, AAKG hastalarinda fakoemiilsifikasyonun kisa dénemde GIB ve 6n
segment parametrelerinde 6nemli degisikliklere neden oldugunu gostermistir. Sirius topografisi, non-
invaziv ve kolay uygulanabilen bir teknik olarak; 6n kamara yapilarina dair degerli 6lciimler sunarak bu
hastalarin takibinde kolaylik saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: akut agi kapanmasi glokomu, Sirius topografi, iridokorneal agl
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SS-14

Tiirkiyede saghk uygulama tebligi (SUT) degisikligi sonrasi yas tip yasa bagh makula
dejenerasyonunda bevasizumab’a yanitsiz hastalarda aflibercept ve ranibizumab tedavi gruplarinin
kargilastiriimasi ve gergek yasam verileri

Erhan Ozdemir, Mehmet Erkan Dogan
Akdeniz Universitesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya

GIRIS VE AMAC:Yas tip yasa bagli makula dejenerasyonunda intravitreal bevasizumaba (BE) yanitsiz
hastalarda ranibizumab (RA) ve aflibersept (AF) enjeksiyonlarina verilen yanitlarin, en iyi dizeltilmis
gdrme keskinligi (EIDGK) ve optik koherens tomografi (OKT) parametreleri; santral foveal kalinlk (SFK),
subretinal sivi  (SRS) ve pigment epitel dekolmani (PED) boyutu ile karsilastiriimasi
YONTEM:Retrospektif bu calismaya Akdeniz Universitesi Hastanesi Géz Hastaliklari Kliniginde 2019-
2022 tarihleri arasinda takipli yas tip YBMD tanisini FFA'da YBMD'’ye sekonder KNVM teshisi ile alip 2
yil siireyle takip edilen intravitreal enjeksiyon tedavisi alan hastalar dahil edildi.4-6 hafta arayla ardisik
3 doz bevasizumab uygulanan ve yanit alinamayan,subretinal sivisi devam eden hastalara 4-6 hafta
arayla ardisik 3 doz intravitreal RA veya AF uygulandi. Sonraki kontrollerinde yetersiz yanit alinan,
subretinal sivisi devam eden hastalara treat and extend rejimine gore ek dozlar yapilarak takip edildi.
BULGULAR:Calismaya AF grubunda 47 E, 42 K, 89 hasta (6 bilateral) 95 g6z, RA grubunda 82 E, 38 K,120
hasta (11bilateral) 131 g6z toplam 209 hastanin 226 gozi dahil edildi.Tum hastalarin 0., 3., 6., 12., 18.
ve 24. aylarda dilate fundus muayenesi yapildi, OCT parametreleri (SFK, SRS, PED ) ve EIDGK kaydedildi.
Baslangictan 24.aya kadar her iki grup arasinda karsilastirma yapildi. RA ve AF gruplari arasinda 3.ay
/24.ay EIDGK,SFK ve SRS degisimi (p>0.05) anlamli farklik géstermemistir.RA grubunda 3.ay /24.ay
PED duisust AF grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiksekti. RA grubunda toplam enjeksiyon sayisi
AF grubundan anlaml (p<0.05) olarak daha yuksekti.
TARTISMA VE SONUC:Yas tip YBMD hastalarinda intravitreal AF ve RA enjeksiyonlarinin PED disinda
diger OKT bulgulari ve EIDGK Uzerinde benzer sonuglar ortaya koydugu saptanmistir. RA grubunda
vertikal PED boyutu duslisi AF grubundan daha yilksek olsa da 24 aylik takip siresinde toplam
enjeksiyon sayisinin RA grubunda daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasa bagh makula dejenerasyonu, Gorme keskinligi, Optik koherens tomografi,
aflibercept, ranibizumab
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§S-15

intravitreal Bevacizumab Enjeksiyonu ile Tedavi Edilen Tip 1 ROP ve A-ROP Olgularimizin
Degerlendirilmesi

Asiye Ekinci, Nagihan Amuk Hamidi, Ayna Sariyeva Ismayilov, Mahmut Oguz Ulusoy
SBU, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Klinigi, Bursa

GIRIS VE AMAC:Bir referans merkezinde agresif prematiire retinopatisi (A-ROP) ve Tip 1 Prematiire
Retinopatisine (ROP) uygulanan intravitreal bevacizumab (iVB) tedavisi sonuglarinin incelenmesi
YONTEM:Calismaya Mart 2019- Aralik 2022 tarihleri arasinda Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, A-ROP ve Tip 1 ROP tanisi alip tedavi edilen 89 bebegin 173 gozi dahil edildi. Bebeklerin
demografik ve klinik ozellikleri karsilastirildi.
BULGULAR:Tip 1 ROP grubunda 70 bebegin 135 gozi, A-ROP grubunda 19 bebegin 38 g6zl incelendi.
Bebekler en az 90 hafta takip edildi. Tip 1 ROP grubunda ort gestasyonel yas, ort dogum agirligi ve ilk
enjeksiyonun vyapildigi postmenapozal yas sirasiyla 27.01+2.63 hafta, 993.429+380.20 gram,
35.34+42.33 hafta; A-ROP grubunda 28.26+2.90 hafta, 1064.47+385.67gram, 34.78+1.81 hafta idi
(p=0.102,p=0.473v e p=0.277). A-ROP grubunda Zon 1 tutulumu daha fazlaydi (p=0.002). Rekiirens olan
gbz sayisi Tip 1 ROP grubunda 71(%52.5), A-ROP grubunda 24(%63.2) idi(p=0.430). Rekiirens olup da
tedavi gereken g6z sayisi (p=0.014) ve Zon 1 tutulumu (p=0.001) A-ROP grubunda daha
fazlaydi.Persistan avaskiiler zon varligi (p=0.185), rekiiren ROP yasi (p=0.137), ilk ve ikinci VB
enjeksiyonu arasindaki zaman (p=0.351) gruplar arasinda benzerdi. Rekiirens nedeniyle 2. doz IVB
yapilmis olup sonrasinda ikinci kere rekirrens olup bu nedenle lazer fotokoagilasyon yapilma orani A-
ROP grubunda daha fazla idi (p=0.037). A-ROP grubunda bir bebegin ilk muayenede bilateral evre 4B
retina dekolmani vardi.
TARTISMA VE SONUC:ROP gliniimiizde yenidogan ve cocukluk doneminde dnlenebilir korligin en
onemli nedenidir. Bir referans merkezi olan klinigimizde takip edilen Tip 1 ROP ve A-ROP bebekler
gestasyonel yas, dogum agirligl, ilk enjeksiyonun yapildigi PMY, rekiirens olan goz sayisi, persistan
avaskdler zon, rekiiren ROP yasi acisindan benzerdi. A-ROP grubunda rekirens olup da tedavi gereken,
Zon 1 tutulumu ile rekiirens olup tedavi gereken ve 2. doz IVB sonrasi ikinci kere rekirens gelisen goz
sayisi daha fazla idi.

Anahtar Kelimeler: Agresif prematiire retinopati, Tip 1 prematiire retinopatisi, intravitreal
bevacizumab
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SS-16

Yas Tip Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu Olgularinda Basiller Tabaka Dekolmaninin
Degerlendirilmesi

Okan AKMAZ
izmir Sehir Hastanesi G6z Hastaliklari Klinigi

GIRIS VE AMAC:Yas tip yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) olgularinda basiller tabaka dekolmani
(BTD) sikligini belirlemek ve intravitreal 3 doz bevacizumab vyikleme tedavisine cevabini
degerlendirmektir.

YONTEM:Yas tip YBMD'si bulunan daha &nce tedavi almamis ve 3 doz bevacizumab tedavisini
tamamlamis ve son 2 ay icinde kontrole gelen hastalarin dosyalari ve optik koherens tomografi (OKT)
gorantileri tarandi. BTD bulunan goézler belirlendi. Bu hastalar grup 1'i, BTD izlenmeyenler ise grup 2'yi
olusturdu. Gruplar gorme keskinligi, goz ici basinci, ilk OKT gorintilerindeki santral makula kalinhikhgi
(SMK), retina alti sivi varligi (RAS), retina ici sivi varligi (RIS), retina alti hipereflektif materyal varhig
(RAHM) ve retina pigment epitel dekolmani varligi (PED) acisindan karsilastirildi.

BULGULAR:Calismamizda 91 hastanin 108 g6z degerlendirildi. BTD varligi izlenen 10 goz (%9,2) grup
1 olarak belirlendi. Kalan 98 g0z ise grup 2'yi olusturdu.
ilk basvuru anindaki gérme keskinlikleri grupl’de 0,77 LogMAR grup 2’de ise yine 0,77 LogMAR
saptandi. 3 doz yiikleme tedavisi sonrasi gorme seviyeleri grup 1’de 0,51 LogMAR’a (p=0.007), grup
2’'de ise 0,56 LogMAR’a yiikselmisti (p<0,001). Son kontrolde de gruplar arasi gérme keskinlikleri
arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,474).
Grup 1’in ilk kontroldeki SMK’si 461.7 um, 3 yikleme sonrasi ise 386 um idi (p=0,074). Grup 2’'nin ise
ilk kontroldeki SMK’si 403.6 um, 3 yiikleme sonrasi ise 320.7 um olarak 6lciild{i (p<0,001). ilk kontrolde
gruplar arasi SMK degerlerinin arasinda anlamli fark varken (p=0,034) son kontroldeki SMK degerleri

arasinda gruplar arasl anlamli fark yoktu (p=0,083).
Gruplarin hem ilk kontrollerinde hem de yiikleme tedavisi sonrasinda RAS, RiS, RAHM ve PED varligi
acisindan benzer oldugunu gozlemledik.
TARTISMA VE SONUC:Calismamizda yeni bir OKT parametresi olan BTD’nin yas tip YBMD’ deki
prevelansinin %9,2 oldugunu belirledik.

BTD bulunan gozlerin bulunmayanlar ile benzer klinik 6zelliklere sahip oldugunu gézlemledik.

Anahtar Kelimeler: Basiller tabaka dekolmani, optik kohorens tomografi, yas tip yasa bagli makula
dejenerasyonu
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§S-17

indosiyanin Yesili Anjiografi Temininde Zorluklar: 2024'te Primer inflamatuar
Koryokapillaropatilerde OCT-A'nin Onemi

Miberra Zilal Bayrak, Murat Oklar, Nilufer Zorlutuna Kaymak, Burak Tanyildiz
T.C. Saglik Bakanhgi Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAC:Eskiden '"beyaz nokta sendromu" olarak bilinen primer inflamatuar
koryokapillaropatiler (PiKK), inflamasyonun koryokapillariste odaklandigi,ortak etyopatogenezde ise
koryokapillaris nonperfiizyonun oldugu bir Uveit antitesi grubunu ifade eder. Calismamizda PiKK
hastalarinda optik koherens tomografive anjiografi (OKT-A) parametrelerindeki degisiklikleri, en iyi
diizeltilmis  gérme  keskinlikleri ~ (EIDGK) ile olan iliskisini incelemeyi  amagladik.
YONTEM:Retrospektif gdzlemsel calisma. Hastalarin klinik ézellikleri, tedavi éncesi ve sonrasi EIDGK
LogMAR'a cevirilerek analiz edildi. Calismaya, 15 PIKK hastasi (25 g6z) dahil edilmis olup, yas ve cinsiyet
acisindan uyumlu kontrol grubu (15 kisinin 30 gozi) kullaniimistir. OKT ve OKT-A bulgulari, Swept-
source OKT cihaz kullanilarak elde edilmistir.
BULGULAR:15 hasta (8 kadin, 7 erkek) calismaya dahil edildi; ortalama yas 51 yil (26-72), takip siresi
4,29 yil (17-92ay) idi. En sik etyolojik neden serpijindz koroidit (%40) idi. Tedavi dncesive sonrasi
EiDGK’leri sirasiyla 0,41+0,61 ve 0,24+0,53 LogMAR iken, artis istatistiksel olarak anlamlydi(p=0.019).
Hasta grubunda SFKK, RSLT (inferior, superior, ortalama), PPVD (inferior, superior, temporal, ortalama)
istatistiksel olarak anlaml diisik bulundu (sirasiyla p=0.003, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.018,
p=0.003, p=0.006, p=0.001). Korelasyon analizinde tedavi sonrasi EIDGK; SFKK, RSLT(inferior-
ortalama), PPVD (superior) ile orta derecede negatif, RNLF (superior) ile kuvvetli derecede negatif
korelasyon gosterdi(sirasiyla, r:-0.511 p=0.009,r:-0.525 p=0.007, r:-0.477 p=0.016, r:-0.433 p=0.031 ve
r:-0.655 p<0.001). SFKK degerleri SK grubunda diger etyolojik nedenlere anlamh distk
bulundu(175,2+63,5; 267,5+61,8 mikron, p<0.001).
TARTISMA VE SONUC:OKT-A non-invaziv olup, PiKK'lerde koryokapillaris drop-out alanlarini
belirlemede etkilidir. En-face OKT gorintilerle beraber hastaligin anatomik-vaskiler degisikliklerini
ayrintih degerlendirme imkani sunar, tani ve takibinde giderek dneml ibir ara¢ haline gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: beyaz nokta sendromu, koryokapillarit, optik koherens anjiografi, serpijindz
koroidit, Gveit
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SS-18
Maskeleyici Sendromlar: Psédoiiveitler

Yusuf Cem Yilmaz, Serife Ciloglu Hayat, Sadik Altan Ozal
Saglik Bilimleri Universitesi, Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Goz Hastaliklari Departmani, istanbul

GIRIS VE AMAC:Uveitler 15-50/100000 yillik insidansa sahiptir ve giinliik oftalmoloji pratiginde, diger
branslara nazaran daha kii¢lik bir yer isgal etmektedir. Bu nedenle, oftalmologlarin biyik bir bélim
Uveit alaninda yeterli bir tecriibeye sahip olamayabilmektedir. Bu durum Ulveit hastalarinin tani ve
tedavisinde gecikmeye ve geri doniislimsiiz sonugclara yol acabilmektedir. Fakat 6nem arzeden diger
bir konu da, yanhslikla tiveit tanisi alan, zaman ve maliyet kaybina neden olabilen hastaliklardir. Bizler
de calismamizda, klinigimize Gveit tanisi ile yonlendirilen, yapilan muayene ve tetkikler sonucunda
Uveit disi patolojiler saptadigimiz olgular degerlendirmeyi amacladik.
YONTEM:Ekim 2020-Nisan 2023 tarihleri arasinda, hastanemiz {ivea departmanina basvuran, dis
merkezde Uveit 6n tanisi almis, yapilan muayene sonucunda Uveit olmadigi anlasilan 29 olgunun
dosyalari retrospektif olarak incelendi.
BULGULAR:27 hastanin 41 goziu calismaya dahil edildi. Ortalama yas 36,4 olarak bulundu. 14 hasta
(%51,9) bilateral tutuluma sahipti. Hastalarin %63'l paniveit, %25,9'u posterior Uveit, %11,1'i ise
anterior Uveit olarak sevk edilmisti. Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda 12 endojen endoftalmi, 9
regmatojen retina dekolmani, 6 herediter retinopati, 2 malign hipertansiyon, 2 preklampsi, 2
adenoviral konjonktivit, 2 takayasu arteriti iliskili oktiler enflamasyon, 2 okiler iskemik sendrom, 2
bilateral akut iris transiluminasyonu, 1 goz ici yabanci cisim ve son olarak 1 gézde de coats hastaligina
sekonder vazoproliferatif timore bagli vitre ici hemoraji tanisi koyuldu.
TARTISMA VE SONUC:Maskeleyici sendromlar, Gvea pratiginde 6nemli bir yer tutmaktadirlar. Bu tip
hastalara uygulanan gereksiz tetkik ve tedaviler, vizuel prognozu olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
nedenle maskeleyici sendromlarin (ivea pratiginde her zaman icin akla getirilmesi, tamamen emin
olmadikca Uveit tedavisine baslanmamasi, arada kalinan durumlarda zaman kaybetmeden hastanin
Gvea klinigi olan tam tesekkll( bir merkeze yonlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: maskeleyici sendromlar, psédouveitler, okiiler enflamasyon, herediter retinopati,
BAIT, hipertansif retinopati
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$S-19

2024'te Nororetinit Hastalarinda Yenilikler: OKT-A ile Enfeksiydz ve Non-Enfeksiyoz Ayrimi
Yapilabilir mi?

Basak Ersari, Murat Oklar, Nilufer Zorlutuna Kaymak, Burak Tanyildiz, Aysin Tuba Kaplan
T.C. Saglik Bakanhgi Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAC:Kedi tirmigi hastaligi (KTH), néroretinitin en sik goriilen nedenidir. Ancak ayirici tanida
diger enfeksiydz ve non-enfeksiy6z nedenler de géz 6niine alinmalidir. Bu ¢alisma, nororetinit hastalik
grubunda goézlenen optik koherens tomografi (OKT) ve OKT-anjiografi (OKT-A) parametrelerindeki
degisiklikleri, etyolojiler arasindaki farkliliklari subgrup analizleri ile ortaya ¢ikarmayi amaglamaktadir.
YONTEM:Retrospektif gdzlemsel calismada, hastalarin etyolojileri (Resim 1), tedavi éncesi-sonrasi en
ivi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK) LogMAR'acevirilerek analiz edildi. Calismaya, 15 ndroretinit
hastasi (16 g6z), yas ve cinsiyet acisindan uyumlu 14 saglikh kontroliin 28 g6zii dahil edildi. OKT ve OKT-
A bulgulari, Swept-source OKT cihaz kullanilarak elde edildi.
BULGULAR:Calismaya dahil olan 15 hastanin (8 kadin, 7 erkek), yas ortalamasi 42,7 yil (22-64) ve takip
suresi ortalamasi 22,38 ay (6-84) idi. KTHseropozitifligi %33.3 (5 hasta) olarak belirlendi. Tedavi sonrasi
EIDGK artisi istatistiksel olarak anlamliydi (1,08+0,77; 0,38+0,56 LogMAR, p<0.001). RSLTve PPVD
degerleri, hasta grubunda anlaml distik bulundu (p<0.05; Resim 2). Enfeksiy6z ve non-enfeksiyoz grup
karsilastirildiginda non-enfeksiy6z grupta PPVD inferior ve ortalama degerleri anlamli olarak disiik
saptandi (p<0.05, Resim 3). KTH ve diger nedenler arasinda yapilan analizde KTH grubunda RSLT
temporal kadran ve PPVD nasal kadran haric tim degerler, ayrica PFVD YKP ve DKP degerleri anlamli
olarak yiiksek bulundu (p<0.05, Resim 4).Tedavi sonrasi EIDGK icin yapilan korelasyon analizinde, OKT-
A parametreleri arasinda PPVD inferior ve ortalama degerler ile kuvvetli negatif korelasyon elde edildi
(sirasiyla r:-0.605, p=0.013, r:-0.636, p=0.008).
TARTISMA VE SONUC:KTH, vaskiiler endotel ve eritrositlere olan tropizmi nedeniyle tromboza yatkinhgi
artirir ve vaka serilerinde retinal arter dal tikanikligi bildirilmektedir. Buna karsin calismamizda vaskdler
dansite oranlarinin yiiksek saptanmasinin nedeni erken ve etkin tedavi ile aciklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyoz tveit, kedi tirmig1 hastaligi, néroretinit, optik koherens tomografi
anjiografi, Gveit
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SS-20
Akut Retinal Nekroz Tanili Hastalarda Medikal ve Cerrahi Tedavi Sonuglarimiz

Gamze Ucan Gunduz, Burak Ortalik, Ozgur Yalcinbayir
Bursa Uludag Universitesi, Géz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAC:Akut retinal nekroz (ARN) tanisi ile klinigimizde takip edilen hastalarin klinik dzellikleri
ile medikal ve cerrahi tedavi sonuglarini sunmak.
YONTEM:Bu retrospektif calismaya Ocak 2014-Ocak 2024 tarihleri arasinda klinigimizde akut retinal
nekroz tanisiyla takip ve tedavi edilen 34 hastanin 36 gozi dahil edildi. Olgularin baslangi¢ ve takip
sureleri sonundaki gérme keskinlikleri, klinik bulgulari, 6n kamara PCR sonuclari, sistemik antiviral
tedaviye ek olarak lazer fotokoagulasyon yapilan ve/veya sistemik steroid uygulanan hastalarin
ozellikleri degerlendirildi. Takiplerde retina dekolmani gelisen ve cerrahi yapilan hastalar kaydedildi.
BULGULAR:Hastalarin 23 (%67,6)'i erkek olup ortalama yas 43,2+10,6 yildi. iki hastanin her iki gdziinde
de ARN bulgulari mevcuttu. On kamara PCR sonuglari 16 (%44) géz VZV, 3 (%8) gbz HSV, 14 gbz (%38)
CMV pozitifti. Dort hasta es zamanli olarak HIV (+) idi. TUm hastalara klinik tani konulmasiyla birlikte
sistemik antiviral tedavi baslandi. Tim hastalara intravitreal gansiklovir yapildi. Toplam 36 hastanin 15
(%41,6)'inde retina dekolmani gelisti ve 12 hastaya pars plana vitrektomi yapildi. 8 hastaya lazer
fotokoagulasyon, 14 hastaya sistemik metilprednizolon uygulandi. Hastalarin basvuru anindaki
ortalama goérme keskinlikleri ETDRS eseline gore 0,51+ 0,62 LogMAR diizeyinde iken tedavilerinin 2.
haftasinda 0,50+ 0,58 LogMAR tedavi sonrasi 0,51+ 0,48 LogMAR dizeyindeydi.
TARTISMA VE SONUC:Akut retinal nekroz nadir olarak gortilen ve tanida gecikme olmasi durumunda
kérltige yol acabilen bir hastaliktir. Erken tani ve tedavi ile mevcut gérme korunabilir. inflamasyon
kontroli icin secilmis vakalarda antiviral tedavi basladiktan sonra sistemik metilprednizolon kullanimi
gerekebilmektedir. Akut retinal nekroz tanili hastalarda ylksek oranda retina dekolmani gelisme riski
oldugu unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: akut retinal nekroz, fotokoagulasyon, vitrektomi,
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§S-21

Makiila-off retina dekolmani cerrahisi sonrasi perfluoropropan (C3F8) gaz tamponadin retinal
mikrodolagima etkisi

Selda Celik Diilger, Mesut Ozdemir
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Regmatojen retina dekolmani (RRD) tedavisi icin pars plana vitrektomi (PPV) ve C3F8
gaz tamponad kullanilan hastalarda optik kohorens tomografi anjiografi (OKT-A) kullanarak retinal
mikrodolasimi degerlendirmektir.
YONTEM:Calismamiz pospektif karsilastirmali kesitsel bir calisma olup 26 makiila-off RRD hastasinin 26
goziinl icermektedir. Tim gozler PPV ve C3F8 kullanilarak tedavi edilmistir. Tim gozler tek bir cerrahi
gecirmistir. Postoperatif 3. ayda tim gozlere OKT-A yapilmis ve goérsel sonuglar analiz edilmistir.
Hastalarin saglam gozleri kontrol grubu olarak alinmstir.
BULGULAR:Hastalarin %76.9’u erkek olup, yas ortalamasi 56.42 + 12,62 idi. (57 (23 - 74); ortanca; min-
max) Saglam goéze ait postop gérme ortalamasi 0 iken, gaz verilen goze ait postop gérme ortalamasi
0,38 + 0,34 ‘dir. Saglam goz ve gaz verilen goz arasindaki postop géorme ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Saglam goze ait parafoveal yiizeysel kapiller pleksus damar
dansitesi ortalamasi 47,61 iken, gaz verilen goze ait parafoveal ylizeysel kapiller pleksus damar
dansitesi ortalamasi 44,26’dir. Saglam g6z ve gaz verilen goz arasindaki parafoveal yizeysel kapiller
pleksus damar dansitesi ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,025). Saglam
goze ait foveal dansite (FD) ortalamasi 50,63 iken, gaz verilen géze ait FD ortalamasi 47,17’dir. Saglam
g6z ve gaz verilen goz arasindaki FD ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,032). Saglam g6z ve gaz verilen g6z arasindaki diger parametreler arasindaki fark ise istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Gaz verilen gozlerin %11,5’inde epiretinal membran (ERM), %3,8’inde
kistoid makiila ©demi (KMO) ve %100'inde retinanin yatisik oldugu gérilmistir.
TARTISMA VE SONUC:C3F8 gaz tamponad kullanilarak tedavi edilen RRD’li gozlerde parafoveal
ylzeysel kapiller pleksus damar dansitesi ve FD’deki azalma postoperatif erken donemde makdiler
bolgedeki iskemik degisiklikleri gostermesi bakimindan 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmani, OCT-A, perfluoropropan, C3F8.
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§S-22

Lamellar makuler delik igin uygulanan temporal internal limitan membran inverted flap cerrahisi
sonuglarimiz

Mehmed Ugur Isik, Zlibeyir Yozgat
Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kastamonu

GIRIS VE AMAC:Lamellar makuler delik (LMD) icin uygulanan temporal internal limitan membran (ILM)
inverted flap cerrahisinin sonuglarini degerlendirmek
YONTEM:16 hastanin LMD bulunan ve 25G vitrektomi ile birlikte temporal ILM inverted flap uygulanan
16 gozi calismaya dahil edildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 6.aydaki en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK) ve optik koherens tomografi (OKT) ile elde edilen santral makula kalinliklari (SMK)
not edildi. Preoperatif yapilan OCT ile LMD'nin tipi (dejeneratif / traksiyonel) belirlenerek not edildi.
BULGULAR:Hastalarin ortalama yasi 64,9+7,5 yildi ve 10'u kadindi. Preoperatif EIDGK 0,28+0,19 Snellen
sirasiyken postoperatif 6.ayda 0,45+0,27 Snellen sirasiydi (p:0,001). Postoperatif OKT ile tiim gozlerde
LMD'nin kapandigi ve foveal konturun olustugu gozlemlendi. 8 gbzde dejeneratif tipte (dLMD), 8 gézde
ise traksiyonel tipte LMD (tLMD) vardi. iki grup yas ve cinsiyet acisindan benzerdi. dLMD grubunda
baslangic EIDGK 0,18+0,15 iken postoperatif 6.ayda 0,25+0,12 Snellen sirasiydi (p:0,116). tLMD
grubunda ise preoperatif EIDGK 0,39+0,16 iken 0,65+0,22 Snellen sirasiydi (p:0,003). iki grup arasindaki
EIDGK artisi karsilastirildiginda ise tLMD grubunda anlamli olarak daha fazla artis vardi (0,019).
Preoperatif SMK dLMD grubunda ortalama 247164 pm iken, tLMD grubunda 295+117 um idi (p:0,331).
Postoperatif SMK degerlendirildiginde, dLMD grubunda ortalama 204481 um iken tLMD grubunda
342468 um idi (p:0,003). Ek olarak, tLMD grubundaki 8 goziin 7'sinde ¢ogunlukla foveal konturun
bulundugu bolgede ILM'nin tam olarak yatismadigi bir cati gorinimi mevcuttu (Sekil 1).
TARTISMA VE SONUC:LMD bulunan gozlerde temporal ILM flap teknigi ile yapilan cerrahi anatomik ve
fonksiyonel agidan etkin olarak gérinmektedir. Dejeneratif LMD olgularinda anlamli olmaya yakin bir
gorme artisi saglanabilmistir. Traksiyonel LMD'de ise anlamli bir gorme artisi yakalanabilmistir. Ek
olarak, tLMD olgularinda tam olarak yatismayan bir "ILM catisi" kayda deger bir bulgu olarak goze
carpmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dejeneratif lamellar makuler delik, temporal inverted flap, traksiyonel lamellar
delik
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SS-23
Suprakoroidal Hemorajide Cerrahi Yaklagim ve Sonuglarimiz

Elif Sena Cankurtaran, Ali Hakan Durukan, Murat Ki¢likevcilioglu
S.B.U. Giulhane EAH, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIiRIS VE AMAC:Suprakoroidal hemoraji nadir, ancak gérmeyi tehdit eden, genellikle intraokiiler
operasyonlar sonucu ortaya ¢ikan ciddi bir patolojidir. Bu kanama katarakt, glokom, vitreoretinal
cerrahi ve keratoplasti cerrahisinde daha sik ortaya ¢cikmaktadir. Transskleral drenaj, vitrektomi ve
silikon tamponadi suprakoroidal hemorajinin cerrahi yonetiminde, gozi kurtarici tekniklerdir. Bu
calismada suprakoroidal hemorajiye predispozan faktorlerin tespiti ve tedavi sonuglarinin bildirilmesi
amaclanmistir.

YONTEM:G6z ici cerrahi veya goz travmasi nedeniyle suprakoroidal hemoraji gelisen ve cerrahi tedavi
alan hastalarin klinik bulgulari, yapilan girisimler ve tedavi sonuglari retrospektif olarak taranmistir.
BULGULAR:Calismaya 2017-2023 yillari arasinda opere edilen 23 hastanin 23 gozi dahil edilmistir.
Gorme keskinligi 18 hastada isik hissi veya el hareketi dlizeyinde, 4 hastada parmak sayma diizeyinde,
1 hastada isik hissi negatif diizeyinde idi. Hastalarin 12’sinde komplike fako cerrahisi sonrasi, 6’sinda
travma sonrasi, 3’tinde glokom cerrahisi sonrasi, 1'inde keratoplasti sonrasi ve 1’inde ise vitrektomi
cerrahisi sonrasi suprakoroidal hemoraji gelistigi izlendi. Sistemik risk faktorii olarak 12 hastada
hipertansiyon, 5 hastada antikoagilan kullanimi oldugu gorildd. 23 hastanin 7’sine sadece drenaj,
16’sina drenaj+ vitrektomi ameliyati yapilmistir. Sonug gérmeler 2 hastada (%8.7) isik hissi negatif
diizeyinde, 7 hastada (%30.4) isik hissi veya el hareketi diizeyinde, 2 hastada (%8.7) parmak sayma
diizeyinde, 12 hastada (%52.2) ise 0.1 ve Uzerinde oldugu goraldi.
TARTISMA VE SONUC:Suprakoroidal hemoraji okiler cerrahi ve travma sonrasi ciddi bir komplikasyon
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Predispozan faktorleri tespit edebilmek ve komplikasyonu dogru sekilde
yonetebilmek optimal sonuclari beraberinde getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: drenaj, suprakoroidal hemoraji, vitrektomi
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SS-24

intraokiiler lens posterior dislokasyonu nedeniyle pars plana vitrektomi ve sekonder intraokiiler
lens implantasyonu uygulanan olgularda goérsel sonuglarimiz ve etki eden faktorler

Gozdenur Erbas, Metehan Simsek, Sadik Gorkem Cevik, Ozgiir Altunay
istanbul Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIiRIS VE AMAC: intraokiiler lensin(iOL) posteriora dislokasyonu(drop) olan olgularda pars plana
vitrektomi(PPV) uygulanabilir. Bu calismamizda iOL drop nedeniyle PPV ve sekonder iOL implantasyonu
yapilan olgularda gorsel sonuglarimizi sunmayil amacladik.
YONTEM: Retrospektif olarak 2018-2023 tarihleri arasinda iOL drop nedeniyle PPV uygulanmis 60 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin LogMAR'a gobre preoperatif ve son takibindeki goérme
keskinligi(GK),en iyi dizeltiimis gérme keskinligi(EIDGK),sferik esdeger(SE)(D),neden olan etyolojik
faktor kaydedildi.
BULGULAR: Calismaya 60 hastanin 60 gdézii dahil edildi. IOL drop nedeni 11(%18,3) hastada
travma,4(%6,7)’0  katarakt cerrahisi sirasinda IOL implantasyonu asamasinda,9(%15)'da
psodoeksfoliasyon(PEX),1(%1,7) de Marfan iken;35(%58,3) olguda herhangi bir ek 6zellik bulunamadi.
Olgularin 19(%31,7)’da sadece IOL posteriora disloke iken 41(%68,3)’'de bag ile beraber iOL
dislokasyonu izlendi.iOL drop ile 1 olguda vitreus i¢i hemoraji(ViH),2 olguda retina dekolmani(RD)
izlendi.Sikayetlerin baslamasindan ameliyata kadarki sire 1,38+0,49 glndi.Preoperatif GK
1,96+0,36,EIDGK 1,40+0,72,SE +11,96+1,82'di.17(%28,3) hastaya PPV ile sulkusa iOL implantasyonu
yapilirken 43(%71,7) olguya PPV ile skleral fiksasyon(Yamane) yapildi.Hastalarin takip siresi
11,06+7,10 aydi.Son takibindeki GK 1,08 + 0,70,EIDGK 0,85+0,74,SE -1,24+0,66'di.Postoperatif
olgularin 1’de ViH,2’de RD,1’de endoftalmi,2’de glokom,2’de korneal yetmezlik,3’de drop,6’da iOL
dislokasyonu,4’de Irvine-Gass izlendi.GK ve EIDGK postoperatif son takibinde anlaml olarak
artmisti.(p<0,001),SE anlamli olarak azalmisti(p<0,001).Postoperatif komplikasyon bulunanlarda GK
anlamli olarak dusiiktii(p<0,05).Sulcusa IOL implantasyonu yapilanlarda, skleral fiksasyon ile iOL
implantasyon yapilanlara gore GK artisl anlaml olarak yuksekti.(p<0,05)
TARTISMA VE SONUC:IOL drop nedeniyle PPV yapilanlarda yiiksek preoperatif GK, sulcusa iOL
implantasyonu yapilanlarda daha yiksek sonu¢ GK,komplikasyonu olanlarda daha diisiik sonu¢ GK
oldugu gorulmustir.

Anahtar Kelimeler: pars plana vitrektomi,posterior IOL dislokasyonu,skleral fiksasyon

46



19.TOD

> MART SEMPOZYUMU @

8-10 Mart 2024 | Adana Hilton Otel
2024 Yilinda Neler Degisti; Farkli Ne Yapiyorum? .

SS-25
Ehliyet verilmesi kriterlerinin karsilanmamasi kaosu-Medikolegal inceleme

Kadriye Demir Boncukcu, Ali Altan Ertan Boz, Nilgiin Ozkan Aksoy
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Géz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAC:Siiriici adaylari ve siriiciilerde aranacak saglk sartlari ile muayenelerine dair
yonetmelik (SASSY) madde 5-1 kapsaminda gérme derecesi uygun olmayanlara ehliyet verilemez ve bu
durum emniyet genel mudirligine bildirilir. Kronik goz hastaligl nedeniyle gérme derecesi uygun
olmayan hastalarin ehliyet durumlarinin sorgulanmasi ve bildirim yUkimliginin incelenmesi
amaclandi.

YONTEM:Retina kliniginde 3 yil takipli 40 yas iistii DRP veya SMD olan 300 erkek calismaya dahil edildi.
SASSY madde 5-2’ye goére hastalarin ehliyet alabilmeleriicin; a) 1. grup icin diizeltmeli veya dlzeltmesiz
bir gbziin gérmesi 0,1'den asagi olmamak sartiyla her iki gbziin gérme derecesi toplami 1,0 b) 2. grup
icin ise az gbren goziin gérmesi 0,6 ve iyi gbren goziin gérmesi 0,8’den asagl olmamali veya sag g6z 0,7
ve sol g6z 0,7 ¢) Monokiiler icin géren gézde gérme 1,0 olmalidir. Bu gérme derecelerini karsilamayan
hastalar aranarak ehliyet varhgi ve aktif arag kullanimlari soruldu.
BULGULAR:Hastalarin yas ortalamasi 58,02+5,5 yildi. 207 (%69) DRP, 93 (%31) SMD tanili hastanin; 91
'i (%30,33) 2. grup; 209'u ise (%69,66) 1. grup-monokiiler ehliyet kriterlerine uygun degildi. Hastalarin
214'Gnde (%71,33) 2. grup ehliyet var iken, bunlarin 169'u (%56,33) aktif ara¢ kullandigini, 35'i ise
yalnizca glindiiz araba kullandigini beyan etti
TARTISMA VE SONUG:G6rme dereceleri ehliyet verilmesi kriterlerini karsilamayan hastalarin %71,33
‘Uniin 2. grup ehliyetinin oldugu %56,33’iniln ise aktif ara¢ kullandigl saptandi. SASSY madde 4-1'e
gore bu durumun bildirilecegi belirtilmis, bildirmemenin cezai yaptirimi ise agiklanmamistir. TCK 280'e
gore; gorevini yaptigi sirada bir sucun islendigi yontnde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu
yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Ehliyetsiz ara¢ kullanmak da Trafik Kanununa gore bir suctur.
Kanunun lafzi yorumundan bu durumun bildiriimemesi oftalmologlarin ceza vyaptirmi ile
karsilasmasina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: ehliyet, SASSY, bildirim
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SS-26
Cocukluk Cagi Penetran Okiiler Yaralanmalari

Berkay Kiziltas
Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi,G6z B6limi,Adana

GIRIS VE AMAC:Penetran gbz yaralanmasi ile refere edilen pediatrik hastalarin klinik 6zellikleriile gérsel
ve anatomik sonuglarinin degerlendirilmesi amagclandi.
YONTEM:Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda
penetran goz travmasi nedeniye opere olan 17 yas ve alti hastalarin kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Tim hastalarin yas, cinsiyet, travma nedeni, travma-hastane basvuru siresi, hastanede yatis
siresi, yaralanma yeri, zonu, ek bulgularin varligi (iris prolapsusu, travmatik katarakt, hifema, vitre ici
hemoraji, retina dekolmani, endoftalmi) ve sonug¢ gérme keskinligi gibi 6zellikleri analiz edildi.
BULGULAR:Calismaya 32 hastanin 32 gézii dahil edildi. Hastalarin 18’inde (%56,2) sol gézde penetran
yaralanma mevcuttu. Hastalarin 22’si (%68,8) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 94,9 (min-maks 1,5-
17) yildi. En sik travma nedenini metal yapida kesici ve delici aletler (%56,3) olusturmaktaydi.
Hastaneye basvuru slresi ortalamasi 5,6+3,6 (min-maks 1-12) saatti. Hastanede yatis siiresi 4,3+2,8 (2-
16) gindi. Hastalarin %68’inde korneal (zone 1) yaralanma izlendi. Baslangi¢c gérme keskinligi
%65,5’'inde (21 hasta) 0.1 seviyesinin altinda, %3’lGnde (1 hasta) 0.1 ve Ustiindeydi.Takiplerde 12
hastaya (%37,5) travmatik katarakt nedeniyle katarakt cerrahisi, iki hastaya (%6,3) endoftalmi
nedeniyle katarakt cerrahisi ve pars plana vitrektomi yapildi. Tedaviler sonrasi gérme keskinligi bir
hastada (%3) 0.6 ve Ustl, 13 hastada (%40,5) 0.1-0.6 arasinda, sekiz hastada (%25) 0.1 seviyesinin
altindaydi. On hastada (%31,5) ise baslangi¢ ve tedavi sonrasi gérme keskinligi degerlendirilemedi.
TARTISMA VE SONUC:Penetran goz yaralanmalarinin nihai sonuglari, uygun miidahaleler ve diizenli
postoperatif kontrollerle umut verici sonuglar ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Okiler Travma,Pediatrik G6z Yaralanmasi,Penetran Yaralanma
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SS-27
Pediatrik Kafa Travmasi Olgularinin Oftalmolojik Agidan Degerlendirilmesi

Emin Siileyman BARUTCU?, Yusuf Ziya Giiven®, Mehmet Ozgiir Zengin®, Neslihan Zengin?

Yizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Gdz Hastaliklari Ana Bilim Dali,
izmir

2Manisa Celal Bayar Universitesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Yogun Bakim Yan Dali, Manisa

GIRIS VE AMAC:Okiiler yapilarin kafa kemikleri ve kafa ici yapilarla yakin iliskisi olmasi nedeniyle kafa
travmalarinda siklikla okiler yapilarin etkilendigi goriilmektedir. Tam okiler degerlendirme, kafa
travmasinin prognozuna katkida bulunabilecegi bildirilmistir. Bu calisma, kafa travmasinda okdler
degerlendirmenin 6nemini vurgulamak ve kafa travmasinin prognozundaki énemini gostermek igin
planlanmistir.

YONTEM:Bu calisma, cocuk yogun bakima alinan kafa travmasina eslik eden okiiler belirtileri olan 37
hastay! icermektedir. Okller morbiditesi olan hastalar, oftalmik ve noérosirirjik degerlendirmeye ek
olarak yaralanma sekli, GKS ve iliskili yaralanmalar agisindan analiz edilmistir. Gorme azalmasi veya
kaybi,  pupiller  reaksiyon, okiler hareketler, diplopi degerlendirilerek  kaydedildi.
BULGULAR:37 hastanin %51.8'inde kapak ekimozu, %41.4'inde kapak &6demi, subkonjonktival
hemoraji saptandi. %6,7'sinde pitoz, %10,4'linde orbital kirik, %21'inde pupilla tutulumu, %11,6'sinda
kraniyal sinir felci, %4'lnde optik sinir travmasi ve %4,2'sinde exposure keratiti tespit edildi. Hastalarin
%4,2'sinde bilateral fiks dilate pupil, %3,8'inde iki tarafli pinpoint pupil gérulda. Bilateral fiks dilate
pupili olan 25 hastanin 24'l ex oldu (mortalite orani %96). Bilateral fiks dilate pupili olan hastalarda,
pupil tutulumu olmayan hastalara gore 10 kat daha vyilksek o6lim riski tespit edilmistir.
TARTISMA VE SONUC:Kafa travmasi hastalarinin okiiler bulgu ve belirtiler agisindan ayrintil
degerlendirilmesi, kafa ici yapilarin tutulumunun kapsami hakkinda fikir saglayabilecekleri icin her
zaman yapilmalidir. Cesitli oktler bulgularin daha ¢ok frontal bdlge yaralanmasi ile iliskili oldugu
gorildiginden, bu tiir hastalarin ayrintili okiiler muayenesi gerekir. Ek olarak, pupilla bulgularinin
dikkatli bir sekilde incelenmesi, kafa travmasinin tedavisinin yani sira prognozu éngérmede de 6nemli
bir rol oynayabilir. Pupil tutulumu ve okiler motor parezi, daha ciddi kafa travmalarinin ve dolayisiyla
daha kotl prognozun bir gostergesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: kafa travmasi, okiler travma, pediatrik mortalite, pupil degerlendirmesi
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SS-28

Anizmetropik ambliyopi olgularinin askerlige elverisli degildir zeyil raporlarinin hukuki agidan
incelenmesi

Seren Kaplan Gilingérdd, Ali Altan Ertan Boz
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAC:Tirk Silahli Kuvvetleri Saglk Yetenegi Yonergesi’ne (SYY) gore askerlige elverisli
olmayanlar saglik raporuyla askerlik hizmetinden muaf tutulur. Askerlik hizmeti ile ilgili saglik
muayeneleri 2016 yili Eyltl ayindan sonra Saglik Bakanhgi’na devredilmistir. SYY Ek-C’'de ise hastalik ve
arizalar listesi tanimlanmustir. Zeyil raporu, askerlik onay makaminca tespit edilen hatali hususlar igin
diizenlenen raporlardir. Calismamizda anziometropik ambliyopi nedeni ile askerlikten muaf edilen
hastalarin zeyil raporlari incelenerek hukuki sorunlar irdelenmistir.
YONTEM:2019-2024 arasi askere alinma nedeni ile muayene edilen ve askerlige elverisli degildir karari
verilen hastalar calismaya dahil edildi. Askerlige elverisli olmama nedenleri ve anizometropik ambliyopi
nedeni ile muaf olanlarin zeyil raporlari incelendi.
BULGULAR:Muayene edilen 1962 hastanin yas ortalamasi 21.15+3,5 yildi. 267 (%13.6) hastaya
askerlige uygun degildir karari verildi. Tanilar; sirasiyla anizometropik ambliyopi ve refraksiyon kusuru
(165), arka segment hastaliklari (58), 6n segment hastaliklari (25), strabismus (12), fitizis bulbi (5),
okuler albinizm ve nistagmus (2) idi. Anizometropik ambliyopi tanisi konan 70 hastaya zeyilname
diizenlendi. Askeri onay makaminin dnerilerine uyularak SYY Ek-C madde 5B1 kodu ile taniya fovea disi
fiksasyon yazilarak dizeltme yapildi.
TARTISMA VE SONUC:SYY Ek-C hastalik ve arizalar listesinde anizometropik ambliyopi tanisi ve dilimi
yoktur. Bilindigi tizere her ambliyopi strabismik degildir ve tani olarak anizometropik ambliyopi fovea
disi fiksasyonu karsilamamaktadir. Yonetmelige anizometropik ambliyopi tanisinin ve kodunun
girilerek diizeltme yapilmasi hukuki acidan bir gerekliliktir. Olmayan bir taninin resmi belgeye yazilmasi
hekim acisindan idari sorunlar ve TCK 257 gorevi kotiye kullanma sucunu dogurabilir.

Anahtar Kelimeler: asker alma muayenesi, anizometropik ambliyopi, resmi evrakta sahtecilik,
zeyilname.
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§S-29

Optik Norit Hastalarimizin Demografik Ozellikleri ve Gérme Keskinlikleri ile Retina Sinir Lifi
Tabakasi Kalinliklari Arasindaki iligki

ismail Uyanik?, Isil Basgil Pasaoglu®, ihsan Cakir?, Banu Solmaz?
1Saglk Bilimleri Universitesi, Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
?jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi

GIiRIS VE AMAC:Klinigimize optik nérit (ON) tanisi ile basvuran hastalarin demografik ozelliklerini
incelemek ve peripapiller retina sinir lifi tabakasi (PPRSLT) Olciimleri ile en iyi dlzeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK) arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaclandi.
YONTEM:Klinigimize 2014-2020 yillari arasinda gérme azlig1 ile basvurup ON tanisi konulan hastalarin
retrospektif dosya taramasi yapildi. Basvuru anindaki ve takiplerdeki EIDGK, biyomikroskopi ve fundus
bulgulari degerlendirildi.Spectralis optik koherens tomografiyle PPRSLT kalinliklari degerlendirildi.
Pearson korelasyon ve tek yonli ANOVA testleriyle analiz gerceklestirildi.
BULGULAR:Otuz bes hastanin (12 erkek, 23 kadin) 35 g6zl incelendi. Ortalama yas 37.8+12.4 idi. On
hastada multipl skleroz (MS), 17 hastada ON atagi 6yktsi vardi. MS hastalarinda ON atagi sirasinda
EIDGK, MS 6ykiisii olmayanlara gére anlamli olarak daha diisiiktii (p=0.02); ancak atak sonrasi bu iki
grup arasinda EIDGK agisindan anlamli fark izlenmedi(Tablo 1). Akut atakla basvuran hastalar,
basvurdugu zamana goére gruplara ayrildi ve ilk bir ay icinde basvuran grupta ikinci ve Uglincil ay icinde
basvuranlara gore PPRSLT kalinliklari ortalamasi anlamli olarak daha yliksek bulundu (p=0.01) (Tablo
2). Ancak atakli ve atak sonrasi EIDGK acisindan bu gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Akut atak
sonras! PPRSLT kalinligi ile son kontroldeki EIDGK arasinda negatif korelasyon vardi (r=-0.34 p=0.03);
ancak akut atak sirasindaki PPRSLT kalinlig1 ile son kontroldeki EIDGK arasinda korelasyon saptanmadi
(r:-0.29 p=0.08).
TARTISMA VE SONUC:ON atagi ile basvuran hastalarda (6zellikle ilk 1 ay icinde basvuranlarda) PPRSLT
kalinhg daha yiliksek olsa da bu durumun atak sonrasi gorme keskinligi (zerinde anlaml etkisi
bulunmamaktadir. Ancak akut atak sonrasi PPRSLT kalinlig1 ylksek olan hastalarda, gorme keskinligi
daha yiiksek saptanmistir. Bu durum, atak sonrasi atrofiye giden optik sinirin gormeyi de geri
donistmsiiz bir sekilde etkiledigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: optik norit, retina sinir lifi, optik disk
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SS-30
Nanoplastiklerin Ratlarda Retina ve Optik Sinir Bagi Toksisitesinin Degerlendirilmesi

Burak Erdem?, Hasan llhan?, Orhan Basg?

'0rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklari ABD, 52200 Ordu/Tirkiye
20rdu Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Kimya Bélimii, 52200 Ordu/Tiirkiye
3Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi ABD, 55080 Samsun/Tiirkiye

GIRIS VE AMAC:Plastik bazli Griinlerin ginlik hayatimizda her yerde bulunmasi, mikro ve
nanoplastiklerin (NP) genis capta artisina neden olmus ve bu da 6nemli bir ¢evre kirliligi problemi
ortaya cikarmistir. NP’lerin daha 6nce kan-beyin bariyerini asarak nérodejenerasyona sebep oldugu
gosterilmistir. Bu arastirma, plastik kalintilardan salinan NP’lerin sican retinasi ve optik sinir basi
Uzerindeki olasi etkilerini aydinlatmayi amaclar.
YONTEM:Kimyasal olarak floresan isaretli NP iiretiminin ardindan bu arastirma, 15'i erkek, 15'i disi
olmak Gzere 30 adet saglikli Wistar albino sican Gzerinde gerceklestirildi. 6-8 haftalik 200-250 g si¢canlar
temin edildi ve hayvanlar 21+2 °C ortam sicakliginda ve 12 saat aydinlik/karanlik dongistnde bir hafta
sureyle karantinaya alindi. Sicanlar kontrol grubu, oral 25 mg/kg NP alan grup (NP1) ve oral 50 mg/kg
NP alan grup (NP2) olmak lzere esit buytklikte Gg¢ gruba ayrildi. Oral NP her giin ayni saatte 1 ml salin
sollisyonu icinde oral gavaj yoluyla verildi. Dért haftanin ardindan, sicanlara derin anestezi ve 6tenazi
uygulandi ve ileri histolojik analiz icin bulbuslari cikarildi.
BULGULAR:Hem NP1 hem de NP2 gruplarinda retina ve optik sinir basi dahil bulbusun tim
tabakalarinda floresan yesil noktalar gozlendi (Sekil 1-2). Histopatolojik incelemede NP1 ve NP2
gruplarinda retinal atrofi saptandi. NP2 grubunda daha fazla olmak (izere oral NP alan her iki grupta da
fotoreseptor tabakasinda, ic ve dis niikleer tabakalarda, santral retinanin i¢ ve dis pleksiform
tabakalarinda dizensizlikler saptandi.
TARTISMA VE SONUC:Bu calismaya gére son zamanlarda gevre kirliligindeki rolii uzmanlar tarafindan
fazlaca 6nemsenen NP'lere oral yoldan maruz kalmak retina ve optik sinir basi hasarina yol acabilir ve
goérme kaybina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cevre kirliligi, Nanoplastik, N6rodejenerasyon, Retinal toksisite
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§S-31

Akromegalide Retinal ve Peripapiller Hipoperfiizyon, Optik Koherens Tomografi Anjiografi
Calismasi

Serife Ciloglu Hayat, Yusuf Cem Yilmaz, Merve Kelebek
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Géz Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAC:Calismanin amaci,akromegali hastalarinda optik koherens tomografi anjiografi(OCTA)
kullanilarak makdiler ve optik sinir basi perflizyonunu degerlendirebilmektir.
YONTEM:Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi gdz hastaliklari klinigine,olasi kiazmal kompresyon
nedenli konsllte edilen akromegali hastalari,OCTA ve OCT ile degerlendirildi.Tim katilimcilarda,
ylzeyel ve derin kapiller pleksus(SCP ve DCP) dansitesi ile radial peripapiller kapiller(RPC) dansite
olcildi.istatistiksel analizlerde SPSS 22.0 kullanildi.
BULGULAR:Calismaya 54 akromegali tanili hastanin 54 gézii ve 50 saglikli kontroliin 50 g6zu dabhil
edildi.En iyi dizeltilmis gérme keskinligi akromegali grubunda anlamh dusutktii(p= 0.000).Akromegali
grubunda RNFL siiperior kadran istatistiksel olarak daha inceydi(p=0.044). Akromegali grubunda,RPC
dansitesi,tiim,temporal ve inferiorda,istatistiksel anlamli  azalmisti(p=0.024,p=0.014 ve
p=0.034,sirasiyla).Ayrica makula SCP dansitesi tlm,stperior,temporal,inferior ve nazal
kadranlarda(p=0.002,p= 0.016,p= 0.015,p= 0.001 ve p= 0.004,sirasiyla),DCP tiim,inferior ve nazal
kadranlarda(p=0.034,p=0.020 ve p=0.005,siraslyla) akromegali grubunda azalmisti.IGF-1 seviyesi ile
makula OCT santral kalinhg (r=-.446)(p=0.001) ve OCTA DCP nazal kadranlari (r= -.348) (P= 0.010)
arasinda negatif korelasyon saptandi.
TARTISMA VE SONUC:Literatiirde akromegalide makuiler hipoperflizyonu gosteren sinirli sayida
¢alisma mevcuttur. Karahan ve arkadaslari,akromegali grubunda,SCPte sadece inferior parafoveal
alanda,makiiler DCPde ise tiim kadranlarda kapiller dansitenin azaldigini,farkli bir calismada ise RPC
nazal kadran kapiller dansitesininin azaldigini géstermislerdir.Calismamizda da akromegali grubunda
hem peripapiller alanda,hem de makiiler bélgede azalan kapiller dansite gosterilmistir.Akromegalide
artan blyime hormonu ve IGF-1 diizeylerinin,endotelyal disfonksiyon ve artmis lokal damar direnci ile
retinal ve koroidal mikrovaskiiler degisikliklere yol actigi distnilmstir.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, Hipofiz adenomu, OKTA, Retinal perfiizyon, OCT
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§S-32

Glokomat6z ve Non-Glokomato6z Optik Atrofi Ayinminda Sektoryel Peripapiller Sinir Lifi Tabakasi
Reflektansinin ve Dagiliminin Degerlendirilmesi

Gizem Elif Ath, Begiim Petek Al, Furkan Kirik, Bet{il Tugcu, Jilide Canan Umurhan Akkan, Hakan
Ozdemir
Bezmialem Vakif Universitesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAC:Optik siniri etkileyen nérooftalmolojik patolojiler ve glokom, ileri evrelerde optik
atrofiyle karakterize yaygin retinal sinir lifi tabakasi (RSLT) harabiyetine neden olabilmektedir.
Glokomat6z optik atrofi (GOA) ile non-glokomatdz optik atrofi (nGOA) ayiriminda cesitli zorluklar
yasanmasli nedeni ile sinirli sayida tanisal biyobelirte¢ tanimlanmaya calisiimistir. Bilgimize gére, nGOA
ile GOA'nin ayriminda peripapiller RSLT reflektansini degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir.
Bu calismanin amaci nGOA'li ve GOA'li gozlerdeki peripapiller RSLT kalinliklarinin ve reflektivitelerinin
karsilastirilmasidir.

YONTEM:Cukurluk/disk orani 20,9 olan glokom tanii 35 hastanin 35 gézii GOA grubuna,
norooftalmolojik patolojilere ikincil optik atrofi saptanan 30 hastanin 30 g6zii nGOA grubuna ve saghkli
26 olgunun 26 gozi kontrol (K) grubuna dahil edildi. Gozlerin peripapiller RSLT kalinlik dagilimlari
kaydedildi. Her bir kadran icin peripapiller RSLT'nin, retina pigment epitelinin (RPE) ve vitreusun
reflektivitesi 400 um genisligindeki alandan Image) yaziimi ile Olglilerek oranlandi (RSLT/RPE).
BULGULAR:Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve GIiB agisindan farklilik yoktu. K grubunun hem RSLT/RPE
reflektivite oranlari hem de RSLT kalinliklari nGOA ve GOA gruplarindan daha yliksekti (p<0,001). GOA
ve nGOA gruplarinda global, superior ve nazal RSLT kalinlklari farkhlik géstermedi (p>0,05). Temporal
ve inferior RSLT kalinliklari nGOA grubunda daha distkti (p=0,026, p=0,018). RSLT/RPE reflektivite
analizinde superior ve inferior kadranlarda GOA grubu (0,72+0,11 ve 0,72+0,09) nGOA grubuna
(0,7740,11 ve 0,85+0,14) gore daha dusuktiu (p=0,044, p<0,001), ancak diger kadranlarda farkllik
saptanmadi (p>0,05).
TARTISMA VE SONUC:Bu calisma ile nGOA'li goézlerin ve GOA'li gbzlerin peripapiller RSLT reflektansi
bilgimize gore ilk defa degerlendirilmis olup, optik atrofi ile karakterize bu iki patoloji grubunun tanisal
ayriminda sektoryel RSLT kalinlik dagilimlarinin ve reflektivite analizlerinin yararli olabilecegi
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: glokom, glokomatdz optik atrofi, non-glokomat6z optik atrofi, optik néropati,
reflektivite, retina sinir lifi tabakasi
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SS-33
Keratokonusta iki farkli tasarimdaki skleral kontakt lens sonuglari

Sinem Kaya, Ayhan Saglik
Harran Universitesi, Gz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sanlurfa

GIRIS VE AMAC:Farkli keratokonus gruplarinda iki farkli tasarimdaki skleral kontakt lens (SCL)
sonuglarinin degerlendirilmesi.
YONTEM:Calismaya, kornea ve kontakt lens birimimizde takip edilen, 2019 ile 2023 yillari arasinda
keratokonus nedeniyle SCL recete edilmis 90 hastanin 144 g6zi dahil edildi. SCL dncesi ve sonrasi en
iyi duzeltilmis uzak gérme keskinligi (EDGK), korneal topografi, 6n segment optik koherens tomografi
ve biyomikroskopik muayene bulgulari degerlendirildi. SCL kullanmaya karar veren hastalarin takip
sureleri kaydedildi.
BULGULAR:Ortalama takip siiresi 12.08 + 0.93 ay (6-36 ay) idi. Hastalarin 58'inde (%40) hafif, 52'sinde
(%36) orta ve 34'Uinde (%24) ileri evre keratokonus mevcuttu. 111(%78) gbéze Mini Misa (MM)
(Microlens Contact Lens Technology, Arnhem, Hollanda) uygulandi ve 33 goze (%22) AirKone Skleral
(AKS) (LCS, Fransa) uygulandi. MM kullanan grupta ortalama EDDK, 0.98 + 0.05 logMAR'dan 0.15 + 0.01
logMAR (p=0.000) ve AKS kullanan grupta 0.87 + 0.04 logMAR'dan 0.08+ 0.02 logMAR diizeyine ¢ikt
(p=0.000). Ortalama Snellen sira artislari, hafif evre KCN'de 6, orta evre KCN'de 7 ve ileri evre KCN'de
5 olarak saptanmistir. Santral KCN grubunda ortalama EDGK 6 Snellen sira artarken, parasantral KCN
grubunda 5 Snellen sirasi artis oldu. SCL kullanimi sonrasinda 3 hastada yanma ve batma hissi, 2
hastada ise gorme bulanikhgi gelisti.
TARTISMA VE SONUC:Bu calismada 2 farklh kontakt lens tasariminda da benzer gorsel performans elde
edilmistir. Her iki SCL grubunda da, orta evre keratokonuslu hastalarda gorsel iyilesmenin daha iyi
oldugu gorilmektedir. SCL seciminde KCN evresi ve kontakt lens sonrasi elde edilen gorsel artis
dizeyinin karar verdirici oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, Skleral Kontakt Lens, Mini Misa SCL, Air Kone SCL
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SS-34

HPMC bazl ve vitamin E-TPGS bazl riboflavin soliisyonlari ile yapilan korneal ¢capraz baglama
tedavisinde stromal demarkasyon hatti derinliginin karsilagtirilmasi

Hafize Gokben Ulutas®, AYSE TUFEKCI BALIKCI?
1Saglk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, G6z Hastalilari, Bursa
2Saglk Bilimleri Universitesi Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari, Ankara

GIRIS VE AMAC:Bu calisma, D alfatokoferil polietilen-glikol 1000 siiksinat (Vit E-TPGS) ve %1,1
hidroksipropilmetilseliilloz (HPMC) iceren riboflavin solisyonlari ile epi-off korneal cross linking
uygulanan hastalarda gorsel ve topografik sonuglari ve demarkasyon hatti derinligini karsilastirmayi
amaclamaktadir.

YONTEM:HPMC ile tedavi edilen 27 (Grup 1) ve Vit- E-TPGS ile tedavi edilen 34 (Grup 2) ilerleyici
keratokonus hastasinin dosyalari ve topografik verileri retrospektif olarak incelendi. En iyi dizeltilmis
gorme keskinligi (BCVA), sferik esdeger (SE), refraktif silindirik degeri ve kornea topografi indeksleri
(duiz ve dik meridyenlerin keratometrisi (K1 ve K2), maksimum keratometri (Kmax), merkezi, en ince ve
apikal kornea kalinligl) baslangic ve ameliyat sonrasi takip muayaneleri karsilastirildi (1, 3, 6 ve 12
ay).Postoperatif 1. ayda 6n segment optik koherens tomografi ile 6l¢lilen korneal stromal demarkasyon
hatti derinligi ve 6. ayda endotel hiicre yogunlugundaki (ECD) degisiklikler iki grup arasinda
karsilastirildi.

BULGULAR:iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan fark yoktu.Ortalama demarkasyon hatti derinligi
Grup 1'de (325,95um * 76,55) Grup 2'ye (267,94 um + 54,2) gére daha derindi (p=0,002). Uciincii ayda
K1, K2 ve Kmax degerlerindeki degisim Grup 1'de baslangica gore azalirken, Grup 2'de ise artis gdzlendi
(tim p degerleri <0,05). 12. ayin sonunda her iki grupta da K1, K2 ve Kmax degerleri azaldi. Her iki
riboflavin sollisyonunda baslangic ile 6 ay arasindaki ECD degisikliginde fark yoktu (p=0.12).
TARTISMA VE SONUC:HPMC bazh riboflavin, Vit E-TPGS bazli riboflavin'den daha derin bir
demarkasyon hatti ile iliskili gérinmektedir. HPMC'de erken doénemde K degerlerinde azalma
gozlenirken, etkinlik acisindan 12. ayda Vit E-TPGS ile HPMC arasinda fark gézlenmedi. Her iki riboflavin
sollisyonu da endotelyum igin glivenliydi.

Anahtar Kelimeler: keratokonus, crosslinking, demarkasyon hatti, riboflavin
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SS-35
Okiiler Rozasea'da Mineralokortikoid Resept6r Ekspresyonunun Rolii

Omer Mustafa Bilgic', Niliifer Yesilirmak?, Neslihan Bukan®
!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali
3Ankara, Gazi Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

GIRIS VE AMAC:Okiiler rosacea(OR), gdz kapagi, konjonktiva, kornea ve sklera tutulumu ile seyredip
ileri olgularda gérme kaybina sebep olabilen ilerleyici, kronik bir hastaliktir. Etyopatogenezinde immiin
sistem bozukluklari, vaskiler degisiklikler, genetik yatkinlik, mikrobiyal uyarilar ve oksidatif stresin rol
aldigi gosterilmis olsa da mekanizmalari tam olarak aydinlatilamamistir ve etkili bir tedavisi heniiz
yoktur. Son yillarda vaskuler degisikliklerle yakin iliskisi oldugu bulunmus, niikleer reseptor ailesinin bir
transkripsiyon faktori olan Mineralokortikoid Reseptorii(MR) inhibisyonunun rosaceada etkili bir
tedavi yontemi olabilecegi ileri slrilmis fakat hicbir calismada bu hastalardaki MR ekspresyon
seviyeleri arastirlmamistir. Bu calismada OR hastalarinda MR'in fonksiyonel 6nemini arastirmak
amaciyla sistemik ve okiler MR ekspresyonunu ve bu seviyelerin okiler ylizey bulgulariyla iliskisi
incelenmistir.

YONTEM:Bu prospektif calismaya okdiler tutulumu olan 40 rosacea hastasi ve 20 saglikh géniillii dahil
edildi. Tim katilimcilarin gozyasi kirilma siiresi(TBUT), Schirmer testi, meibomian bez disfonksiyonu
skoru(Meiboscore) ve okiiler yiizey hastalik indeksi(OSDI) skorlari hesaplandi. Konjonktiva epitel
hiicresi ve periferik kan mononikleer hiicresinde(PBMC) MR ekspresyonu gercek zamanl polimeraz
zincir reaksiyonu ile Olcilda.
BULGULAR:Hastalarin PBMC’lerinde MR ekspresyon diizeyleri kontrollere gére anlamli derecede
ylksekti(p<0.05) ancak konjonktiva epitelinde MR ekspresyonu anlamli diizeyde saptanmadi. MR ile
TBUT arasinda anlamli negatif korelasyon, MR ile Meiboscore arasinda ve MR ile OSDI arasinda pozitif
korelasyon tespit edildi(p<0,05). MR ile Schirmer sonuglari arasinda bir korelasyon
gbzlenmedi(p=0,83).

TARTISMA VE SONUC:Bu ¢alismada MR'nin OR patogenezinde rolii olabilecegi sonucuna varilmis olup
ekspresyon seviyelerinin okiler yiizey bulgulariyla yakindan iliskili oldugu gdzlenmistir. ileri
calismalarda meibomian bezlerdeki MR ekspresyonu arastirilarak hastaligin patogenezindeki roliu
desteklenebilir.

Anahtar Kelimeler: okiiler rozasea, mineralokortioid reseptéri, polimeraz zincir reaksiyonu, okiler
ylzey
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SS-36
Kornea yama grefti uzun dénem sonuglarimiz

Muzaffer Talha Albayrak, Burcu Kasim, Yusuf Kogluk, Emine Ciloglu
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana

GIRIS VE AMAC:Bu calismada klinigimizde uygulanmis korneal yama greft olgularinin sonuglarinin ve
anatomik  ve fonksiyonel basari ile iliskili faktorlerin sunulmasi amaclandi.
YONTEM:Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi kornea biriminde Nisan 2016-Eyliil 2022 tarihleri
arasinda korneal yama grefti uygulanan 35 hastanin 35 gozline ait kayitlar retrospektif olarak incelendi.
BULGULAR:35 olgunun 29’unda (%82.9) anatomik basari saglanirken, 16 (%46) olguda fonksiyonel
basari saglandigi gorildi. En sik etyolojik neden immiin nedenli spontan korneal perforasyonlar olarak
tespit edildi. Anatomik basari ile primer etyoloji arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi
(p=0.730). Ancak travmatik kornea perforasyonu ve pterjiyum nedeniyle kornea yama grefti uygulanan
olgularda fonksiyonel basari istatiksel olarak anlamh fazla bulundu (p=0.029). Fonksiyonel basari,
periferik yerlesimli yama greftlerinde santral ve parasantral yerlesimli olanlara gére anlamli olarak
daha yilksek bulundu (p<0.001). Fonksiyonel basari saglanan olgularda hasta yasi istatiksel olarak
anlamli dislik bulundu (p=0.005). Greft horizontal ¢api ile anatomik ve fonksiyonel basari arasindaki
iliski istatiksel olarak anlamh bulunmadi (sirasiyla; p=0.270, p=0.068). Greft vertikal ¢api dusiik olan
olgularda anatomik ve fonksiyonel basari istatiksel olarak anlamli fazla bulundu (sirasiyla, p=0.031,
p=0.007).

TARTISMA VE SONUC:Calismamizda korneal yama greft uygulamasinin anatomik basari agisindan her
olguda uygulanabilir bir yontem oldugunu fonksiyonel basari acgisindan ise dogru secilmis olgularda
kabul edilebilir ve uygulanabilir bir yontem oldugu tespit edildi. Bu olgularda, santral, parasantral ve
periferik uygulamalarin anatomik basariya etkisi olmadigi ancak fonksiyonel basari olasiliginin santral
uygulamalarda daha dislik oldugu tespit edildi. Kornea yama greftinin vertikal capi arttikca anatomik
ve fonksiyonel basarinin azaldigini, greft horizontal capinin ise anatomik ve fonksiyonel basari Gizerinde
etkisinin olmadig tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Kornea, Yama, Greft, Spontan, Kornea, Perforasyon
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SS-37
Kronik Korneal Neovaskiilarizasyonlarin Tedavisinde ince igne Diaterminin Etkinliginin Arastiriimasi

Bisra Erel, Hafize Gokben Ulutas
Saglk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,Bursa

GIRIS VE AMAC:Korneal neovaskiilarizasyonu(KoNV) olan gozlerde ince igne Diatermi’nin(iiD) okiiler
ylzeye etkilerini sunmak
YONTEM:Klinigimizde iiD yapilan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.Hastalarin tedavi
Oncesinde ve post-operatif 2.ayda tam oftalmolojik muayene bulgulari,6n segment optik koherens
tomografik degerleri,6n segment fotograflari incelendi.iiD éncesindeki tedavileri kaydedildi.KoNV
derinligi,sayisi,bulundugu  kadran,lipid  keratopati  varligi  subjektif olarak  belirlendi.
BULGULAR:Calismaya klinigimizde KoNV nedenli iiD yapilan 13 hasta dahil edildi.Hastalarin ortalama
yasi 57.46x1yildi.Hastalarin 1’inde ekspojur keratopati,5’'inde Herpes simpleks keratiti(HSK),2’sinde
kimyasal yanik sonrasi limbal kok hicre yetmezligi,1'inde endotel dekompansasyonu,4’iinde post-
enfeksiydz keratit bulunmaktaydi.Hastalarin 4’line keratoplasti ve 2’sine limbal kok hiicre Oncesi
diatermi uygulandi.Hastalarin topikal ve subkonjonktival anti vaskiler endotelyal growth faktor
tedavileri ve argon lazer fotokoagulasyon tedavileri mevcuttu.HSK'larda oral valasiklovir tedavisine
devam edildi.iiD yapilan kadranlarin %64’l regresyon gdéstermistir.Hastalarimizin 4’iinde lipid
keratopatide iiD sonrasi 2. ayda azalma goriilmistiir.Hastalarin KoNV lokalizasyonu gérme aksina farkli
uzakliklarda oldugundan gérme keskinliginde korele ve anlamli degisim saptanamamistir.iiD sonrasi 5
hastada intrastromal ve subkonjonktival hemoraji gorildii.Takiplerinde 4 hafta icinde hemorajileri
geriledi.

TARTISMA VE SONUC:IiD’nin uzun dénemde etkili ve giivenli bir teknik oldugu,keratoplasti éncesi
uygulamada red oranlarini azalttigi bildirilmistir.Klinigimizde de 6zellikle HSK ve post-enfektif skarlarda
KoNV gerilemesinde,okiiler ylizey iyilesmesinde tatmin edici sonuclar gézlenmistir.Tedavide kullanilan
topikal ve subkonjonktival bevasizumab/deksametazon tedavilerinin uzun dénem yan etkilerinin
olmasi(sistemik vaskiiler komplikasyonlar,katarakt,g6z ici basing artisi,niiks enfeksiyon)riskli hastalarda
iiD’nin ilk tercih edilmesine sebep olabilir.

Anahtar Kelimeler: Korneal Neovaskiilarizasyon,Lipid Keratopati,Anjiogenezis
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SS-38

Keratokonus Tedavisinde Penetran Keratoplasti ile Derin Anterior Lameller Keratoplastinin Gorsel,
Topografik, Tomografik ve Spekiiler Mikroskopi Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Tugba Caglar?, Neslihan Parmak Yener?, Ayse Tiifekgi Balik¢i?, Hafize Gokben Ulutas®

1Saglk Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari
Anabilim Dali, Bursa, Tirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali,
Ankara, Turkiye

GIiRIS VE AMAC:Keratokonuslu gozlerde penetran keratoplasti (PK) ve derin anterior lamellar
keratoplasti (DALK) sonrasi kornea topografisi, kalinlk haritasi ve endotel hiicrelerindeki degisikliklerin
karsilastirilmasi, ayrica donér kornea Ozelliklerinin  postoperatif degisikler ile iliskisinin
degerlendirilmesi.

YONTEM:Bu retrospektif calismada Agustos 2015- Aralik 2022 tarihleri arasinda Bursa Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Kliniginde keratokonus tanisiyla keratoplasti yapilan hastalarin tibbi
kayitlari incelendi. PK ile tedavi edilen hastalar grup 1, DALK ile tedavi edilen hastalar ise grup 2 olarak
siniflandirildi. Her grubun dénoér kornea verileri ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi en iyi dizeltilmis géorme
keskinligi, spekiiler mikroskopi, kornea topografisi ve anterior segment optik koherens tomografi ile
Olglilen pakimetri degerleri kaydedildi.
BULGULAR:Calismaya 51 g6z (grup 1'de 27 ve grup 2'de 24) dahil edildi. Medyan izlem siiresi 36 ay
(minimum-maksimums= 24-72) olup iki grupta benzerdi (p=0,215). iki grup arasinda cinsiyet, dondor yasi,
ahci yasi, 6lim-ahim zamani, 6lim-nakil zamani bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(sirastyla p=0,374, p=0,091, p=0,093, p=0,590, p=0,444). iki grup karsilastirildiginda, Grup 1 de endotel
hicre yogunlugu, dik keratometri (K2) ve minumum - maximum pakimetri degerinde grup 2 ye gore
anlamli olarak daha fazla azalma saptandi (sirasiyla p=0,036, p=0,018, p=0,015). Olim-alim zamani ile
posterior simetri indeksi (Sip) arasinda negatif ydnde anlamli korelasyon bulundu (sirasiyla r=-0,622;
p<0,001, r=-0,461; p=0,004). Olim-alim zamani ile topografik astigmatizma arasinda ve &lim-nakil
zamani ile anterior simetri indeksi (Sia) arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon bulundu (sirasiyla
r=0,319; p=0,042, r=0,351; p=0,025).
TARTISMA VE SONUC:Keratokonuslu gozlerde endotel sagkalimi DALK tekniginde PK teknigine gore
daha iyi korunmaktadir. Daha iyi postoperatif topografik sonuglar icin donér korneanin alim ve nakil
zamani dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: keratokonus, derin anterior lamellar keratoplasti, penetran keratoplasti, kornea
endoteli, kornea topografisi,0n segment optik kohorens tomografi
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Dakriyosistorinostomi sonrasi postoperatif epiforanin dakriyosintigrafi ile degerlendirilmesi

Nursen Oncel Acir
Konya Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Konya

GIiRIS VE AMAGC:Dakriyosistorinostomi (DSR), nazolakrimal kanal tikanikhgindan kaynaklanan
epiforanin tedavisinde oldukcga basaril bir prosediir olarak kabul edilse de; kimi olgularda postoperatif
dénemde devam eden epifora hem cerrah hem de hasta icin can sikici olabilmektedir. Dakriyosintigrafi,
nazolakrimal kanalin acikhigini degerlendirmek i¢in kullanilan oldukca faydal bir nikleer tip
prosedirtidiir. Bu calismada DSR cerrahisi geciren ve devam eden epiforasi bulunan olgularin
dakriyosintigrafi sonuglarini paylasmayi amacladik.
YONTEM:Bu calismaya nazolakrimal kanal tikanikligi nedeniyle external ya da endoskopik DSR
uygulanan, postoperatif dénemde epiforasi devam eden ve irrigasyonla pasaji acik olan 44 hastanin 53
g0zu dahil edildi. Dakriyosintigrafi icin, tim olgularda 1 cc olarak hazirlanan 0.5 microcurie Teknesyum-
99m radyoaktif madde lateral kantusa damlatildi ve 15 dakikalik dinamik calismada nazolakrimal
pasajin acikhgi degerlendirildi.
BULGULAR:Ortalama hasta yasi 50.4 = 14.3 yil idi (aralk, 25-77 yil). Calismada 26 kadin (59.0%) ve 18
erkek (40.9%) hasta mevcuttu. Postoperatif ortalama takip siiresi 22.0 + 31.0 ay idi. Tim hastalarda
yapilan dakrisintigrafi sonuglarina gore, 31 olguda (%58.4) pasaj acik iken, 16 olguda (%30.1) stenoz ve
6 olguda (%11.3) obstriiksiyon mevcuttu. Alt gruplar incelendiginde, external DSR grubunda (n=42), 30
olguda (%71.4) acik pasaj, 9 olguda (%21.4) pasajda stenoz ve 3 olguda (%7.1) obstriiksiyon mevcuttu.
Endoskopik DSR (n=11) grubunda (n=11) ise, 1 olguda (%9.0) pasaj acik iken, 7 olguda (%63.6) stenoz
ve 3 olguda (%27.2) obstriiksiyon mevcuttu. Pasaji agik olan tim olgular fonksiyonel epifora ile uyumlu
idi.

TARTISMA VE SONUC:DSR sonrasi devam eden postoperatif epiforanin degerlendiriimesinde
dakriyosintigrafi 6nemli bir yer tutar. Postoperatif epiforali olgularda, external DSR sonrasi en yaygin
neden acik pasajla birlikte fonksiyonel epifora iken, endoskopik DSR sonrasi en yaygin nedenler pasajda
stenoz ve obstriksiyon idi.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosintigrafi, dakriyosistorinostomi, DSR, epifora, obstriiksiyon, stenoz
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Oftalmoloji Dergileri Yayin Kurulu Uyelerinin Cinsiyet Dagilimi ve Akademik Performans
Analizlerinin Degerlendirilmesi

Murat Erdag?, Mehmet Citirik?
1Shii Van Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Sbii Ankara Etlik Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Bu calismanin amaci, Tiirkiye'deki oftalmoloji dergilerinin yénetim kurullarinda gérev
alan Uyeler arasindaki cinsiyet dengesini ve bu bireylerin akademik profilini incelemektir.
YONTEM:Ulkemizde yayin yapan Tiirkiye Klinikleri Oftalmoloji Dergisi, Tiirk Oftalmoloji Dergisi, Retina-
Vitreus, Glokom-Katarakt, Glincel Retina, MN Oftalmoloji, Beyoglu Eye Journal ve European Eye
Research dergilerinin yayin kurulu Giyelerine ait indeksler 2023 Aralik ay1 itibariyle degerlendirildi. Kadin
ve Erkek yazarlar tespit edilerek, Web of Science (WoS) ve Scopus h-indexleri ve yayin sayilari, ve
Google Scholar h-indexleri degerlendirildi.
BULGULAR:Calismamizda 367 yayin kurulu lyesinin 171’i kadindi. Erkek yazarlarin WoS yayin
ortalamalari 46 £ 31, WoS alinti sayilar1 9.5 + 5.2, WoS h-indexleri 10.1 £ 4.0, Scopus yayin ortalamalari
58 £ 41, Scopus h-indexleri 12.9 + 5.1 Google Scholar h-index ortalamalari 14.5 £ 6.2 idi. Kadin
yazarlarin sirasiyla 43 + 33, 8.5+ 5.1, 53 £ 37, 12,0 £ 5.3,14.0 + 5.6 olarak izlendi. WoS ve Scopus h-
indexleri ve yayin sayilarinda ve Google Scholar h-indexleri arasinda anlamli fark izlenmedi. Ancak WoS
alinti sayilari erkek yazarlarda istatistiksel olarak daha fazla gozlemlendi.
TARTISMA VE SONUC:Bu calismada, Turkiye'de yayin yapan oftalmoloji dergilerinde yayin kurulu
Uyeleri arasindaki cinsiyet dagilimi ve akademik performanslarinin bazi géstergeleri incelenmistir. Yayin
kurulu Qyeleri arasinda, 367 lyenin 171’inin kadin olmasi, oftalmoloji alaninda cinsiyet dengesinin iyi
bir seviyede oldugunu gostermektedir. Ote yandan, Web of Science, Scopus ve Google Scholar h-
indeksleri arasinda cinsiyet temelli anlamli bir farkliik bulunmamistir. Bu, kadin ve erkek yazarlarin
akademik katkilarinin niteliksel olarak benzer oldugunu goéstermektedir. Sonug olarak, bu calisma,
oftalmoloji alaninda Tirkiye'deki cinsiyet dagilimi ve akademik performans hakkinda énemli bilgiler
saglamaktadir. Bulgular, hem cinsiyet esitlig§i hem de akademik basari acisindan olumlu gelismeler
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkiye, Yayin Kurulu Uyesi, Oftalmoloji Dergisi
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$S-41

Goz hastaliklari uzmanlarinin giderek artan ameliyathane atigina yonelik tutumlarinin arastiriimasi,
yerel diizeyde bir anket ¢alismasi

Bahadir Utlu*, Emine Cinici?, ibrahim Koger?
Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari AD

GIiRIS VE AMAC:Modern cerrahi prosediirleri endistrinin de yardimi ile birlikte korkung¢ miktarlarda
atik Ureten bir hale cevirmistir. Bu durumun giderek kotlilesmesinden dolayi uluslararasi saglik
profesyonelleri tarafindan karbon saliniminin minimize edilmesinin gerekliligi ve oftalmoloji pratiginde
bu duruma katkinin azaltilmasi icin cesitli projelere baslanmistir. Calismamizda miicadeledeki ilk
basamakta giderek biylyen bu durum ile ilgili g6z hekimlerinin tutumlarinin arastirilmasi
amaclanmistir.

YONTEM:Calisma, prospektif, kesitsel, tanimlayici bir arastirma olarak tasarlanmistir. Yaklasik 23
sorudan olusan c¢evrimici anket Erzurum ili ve cevresi icerisinde uzmanlik yapan gz hekimlerine
yonlendirildi. Ankete yalnizca bir gonderime izin verilerek mikerrer yanitlar énlendi. Katilimcilardan
yalnizca katarakt ameliyati yapmalari halinde anketi doldurmalari istendi.
BULGULAR:Calismaya g¢evrimigi anket yoluyla 102 g6z hekimi katildi. Katilanlarin yaklasik %43’G yilda
200-500 arasi katarakt cerrahisi yapmaktaydi. Katilanlarin %90'1 ameliyathane atiklarinin asiri olduguna
ve azaltilmasi gerektigine inandigini belirtti. Calismada atik/cop olusumunun itici glicleri arasinda en
yaygin tercih edilen yanit (%78) tek kullanimlik malzemelerin herkesge kabul géren glivenlik faydalari
olmasiydi. Yine oftalmik cerrahide tek kullanimlik aletlerin kullanilmasinin baslica etkenleri sorusuna
en yiksek oranda Sorumluluk azaltma (%77) cevabi verildi. Katilanlarin %78’i cihaz ve tedarik
Ureticilerinin, Grun tasarimlarinda cevre/karbon ayak izini dikkate almalari gerektigini belirtti. Bir
malzeme ya da ilaci birden fazla hastada kullanma isteginizi ne 6l¢lide azaltiyor sorusuna en yliksek
tercih edilen cevap endoftalmi riski iken en az tercih edilen cevap azalan verimlilik olarak saptandi.
TARTISMA VE SONUC:Calismaya dahil edilen g6z hekimlerinin iklim krizi konusunda kaygili olduklarini
ve cerrahiye bagli atiklarin azaltiimasi icin ortak bir noktada yliksek glidiiye sahip olduklari
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt Cerrahisi, Cerrahi Atiklar, Karbon Ayak izi, Tek Kullanimlik Malzemeler
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Ambliyopi Egitiminde Bir Arag Olarak Yapay Zeka Chatbotlarin ve AAPOS (Amerikan Pediatrik
Oftalmoloji ve Sasilik Dernegi) Web Sitesinin Performansi

Gazi Bekir Ozcakmakci?, Levent Dogan?, ibrahim Edhem Yilmaz?

ISirnak Sehit Aydogan Aydin Devlet Hastanesi, Sirnak

2Nigde Omer Halisdemir Universitesi G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nigde

3Gaziantep islam Bilim ve Teknoloji Universitesi Gz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gaziantep

GIiRIS VE AMAC:Amerikan Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik Derneginin (AAPOS) web sitesindeki
ambliyopi hakkinda bilgilendirici soru ve cevaplarin ChatGPT-3.5, Bard ve Bing Chat tarafindan verilen
yanitlarla karsilastirilarak anlasilabilirligini, eyleme gecirilebilirligini, okunabilirligini ve uygunlugunu
degerlendirmek.

YONTEM:AAPOS web sitesi tarafindan saglanan yirmi bes soru (¢ kez yeni ChatGPT-3.5, Bard ve Bing
Chat arayiizlerine yénlendirilmistir. iki oftalmolog, sohbet robotlarinin yanitlarini uygunluklarina gére
kategorize etmistir. Flesch Okuma Kolayligi (FRE), Flesch Kincaid Sinif Seviyesi (FKGL) ve Coleman-Liau
Endeksi (CLI), AAPOS ve chatbotlarin yanitlarinin okunabilirligini degerlendirmek icin kullaniimistir.
Ayrica, anlasilabilirlik puanlari Hasta Egitim Materyalleri Degerlendirme Araci (PEMAT) kullanilarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR:Chatbotlarin yanitlarinin uygunlugu ChatGPT-3.5 ve Bard icin %84.0, Bing Chat igin %80'dir
(p>0.05). Anlasilabilirlik i¢in (ortalama PEMAT-U puani AAPOS web sitesi: %81.5, Bard: %77.6, ChatGPT-
3.5: %76.1 ve Bing Chat: %71.5, p<0.05)) ve eyleme gegirilebilirlik (ortalama PEMAT-A puani AAPOS
web sitesi: %74.6, Bard: %69.2, ChatGPT-3.5: %67.8 ve Bing Chat: %64.8, p<0.05)) agisindan AAPOS
web sitesi chatbotlardan daha iyi puan almistir. U¢ okunabilirlik analizi sonucunda Bard'in en yiiksek
ortalama puana sahip oldugunu onu sirasiyla AAPQOS, Bing Chat ve ChatGPT-3.5'in izledigini ve bu
puanlarin ortlama Onerilen seviyeden daha zorlayicl oldugunu gostermistir.
TARTISMA VE SONUC:Chatbotlar kabul edilebilir seviyelerde detayli ve uygun yanitlar verme
potansiyeline sahiptir. Chatbotlar verilen sorulara uygun diizeyde dogru cevaplar verse de AAPOS daha
anlasilir ve eyleme gecirilebilir bilgiler saglamistir. AAPOS ve diger chatbotlar 6zellikle ChatGPT,
ambliyopi ile ilgili hasta egitimi icin okunmasi zor veriler saglamistir.

Anahtar Kelimeler: ambliyopi, hasta egitimi, PEMAT, yapay zeka.

64



19.TOD

MART SEMPOZYUMU
8-10 Mart 2024 | Adana Hilton Otel

$S-43

Pediatrik Popiilasyonda Ultraviyole Blok Olarak Kullanilan Gozlitk Camlarinin Koruyucu Ozellikleri

Zeki Baysal, Gamze Yildirim Bicer
Nigde Omer Halisdemir Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nigde

GIRIS VE AMAC:AMAC: UV radyasyon okiiler yiizey, 6n kamara ve fundusta patolojik degisikliklere
sebep olabilen sessiz bir tehlike olarak karsimiza cikabilmektedir. Ozellikle cocuk yas grubu
yetiskinlerden daha dazla glines 1si8ina maruz kalmaktadir. UV blok olarak glines g6zIGgU disinda recgete
ettigimiz normal gozliik camlari da UV bloklu olarak tretilebilmektedir. Bu calismada, UV blok 6zelligine
sahip oldugu bildirilen cocuk g6zIik camlarinin (normal regete ettigimiz glines goézIGgl disindaki gozluk
camlarni) uv gecirgenligini degerlendirdik ve uygunlugunu test ettik.
YONTEM:Hastanemiz goz hastaliklari poliklinigine kirma kusuru nedeniyle basvuran ve UV blokajli
gozlik kullanan (gozlik kartinda Uv blok yazan gozliikli cocuklar calismaya alindi) ¢ocuk hastalarin
gozlukleri degerlendirildi. Gozliik boyutu ve gozlik kullanim siresine iliskin herhangi bir sinirlama
yapilmadi. Uv detektor kalibre edildikten sonra 6lciimler bas arastirmaci tarafindan ultraviyole
detektoru kullanilarak test edildi. Optik akstan 6l¢iim alindi. Sag ve sol gozlliik cami ayri ayri dlgilda.
her camdan 6lgiim 3 defa alindi. Tiim 6lglimler oda sicakliginda (22-25°C), nemi ayarlanan (%20-40) ve
dogrudan 1stk almayan bir odada gerceklestirildi.
BULGULAR:BULGULAR: Kirma kusurlari icin kullanilan 182 gozliglin UV koruma diizeyi ol¢lldi. Tam
gozluklerin sag ve sol cami simetrik koruma diizeyine sahipti. 182 gozliik caminin 48'si (%26,4) 400 nm
UV'ye kadar koruma seviyesine sahipken, 6 (%3,33) gozliik cami 380-400 nm UV ye kadar koruma
saglamakta (380 nm dabhil degil), 76 (%41,7) gozlik cami 350 ile 380 nm UV koruma diizeyine sahip
(380 nm dabhil) olup, camlarin 52'sinin (%28.5) UV blok etiketi olmasina ragmen koruma diizeyi 0 nm
'di.

TARTISMA VE SONUC:SONUC: Dis ortamlarda yetiskinlerden daha fazla vakit geciren cocuk gozlik
camlarinin koruma seviyelerinin iyilestirilmesi icin siki diizenlemelerin uygulanmasi, gozlik kartlarinda
sadece uv blok yazmasindan ziyade mutlaka UV koruma diizeyinin rakamsal olarak belirtilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gozliik camlari, ultraviole koruma, pediatrik popiilasyon
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Kisa Aksiyel Uzunluklu Gozlerde, iris Kalinhginin Koroidal Kalinlik ile Korelasyonun
Degerlendirilmesi

Goniil Karatas Durusoy, Emine Atalay, Nur Giingér, ismail Aydin
Gaziantep Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Kisa aksiyel uzunlugu (AL) olan hipermetropik gozlerde, 6n segment optik koherens
tomografi (OS_OKT) ile iris kalinhginin degerlendirilmesi ve koroidal kalinlik ile korelasyonunun
degerlendirilerek bulgularin normal aksiyel uzunluga (AL) sahip emetropik gozlerle kiyaslanmasi
amaclandi.

YONTEM:Calismamiz retrospektif gdzlemsel bir calisma olup, poliklinigimize basvuran 45 yas alti,
aksiyel uzunlugu 22’den az refraksiyon kusuru +4 dioptri ve daha yliksek olan hastalar (grup 1) ile
aksiyel uzunlugu normal olan katilimcilar (grup 2) dahil edildi. Katihmcilarin sferik refraktif kusurlari, AL
degerleri, OS-OKT ile degerlendirilen iris kalinhigi, optik koherens tomografi ile degerlendirilen koroidal
kalinliklari degerlendirildi. iris kalinhig, superior, inferior, nasal ve temporal kesitlerde pupilla
kenarindan 3000 um mesafeden, ayni arastirmaci tarafindan manuel olarak olciilerek ortalamasi alindi.
Koroidal kalinlik subfoveal alandan &lgiildi. iris kalinhigi ve koroidal kalinlik iki grup arasinda kiyaslandi,
iris kalinliginin koroidal kalinhk ile korelasyonu degerlendirildi.
BULGULAR:Calismamiza 40’ar g6z dahil edilmistir. Ortalama yas 1. grupta 28+2, ikinci grupta 363 idi.
Ortalama sferik kusur hipermetrop grupta +6,25 D (min. +4D max +19 D) normal grupta -0,75+ 0,2 D
(p<0,001), AL siraslyla 20,1+2 ve 23,6 idi. (p<0,001)
Subfoveal koroidal kalinlik 1. grupta 396.5 + 76.9 um, normal gozlerde 343 + 84 um olarak bulundu.
(p<0,05) iris kalinhg! (683,73 + 95,44 um), grup 2've (514,61 *+ 69,74 pum) gore daha kalin olarak
bulundu. (p<0,05). Ayrica birinci grupta iris kalinhgi ile koroidal kalinhgin korele oldugu bulundu. (r =
0.280 and p = 0.028)
TARTISMA VE SONUC:Kisa Aksiyel uzunluga sahip gozlerde koroidin daha kalin oldugu daha 6nceki
bilimsel calismalarda gosterilmistir. Ayrica irisin koroidal dokunun devami oldugu bilinmektedir.
Calismamiza gore kisa AL degerine sahip gozlerde iris kalinhiginin ve koroidal kalinligin korele oldugu,
normal gozlere kiyasla daha kalin oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hipermetropi, iris kalinligi, kisa aksiyel uzunluk, koroidal kalinlik
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SS-45
Pingueculanin refraktif ve topografik etkileri

ismail Aydin, Nur Giingdr, Emine Atalay, Goniil Karatas Durusoy
S.B.U.Gaziantep Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Pinguekulal gozlerde refraktif degisiklikleri ve kornea topografisindeki degisiklikleri
inceleyip pinguekulasiz saglam gozlerle kiyaslamayi amacladik.
YONTEM:Calismamiz gdzlemsel bir calisma olup calismaya herhangi okiiler ve sistemik hastalig
olmayan 60 yas alti pinguekulali hastalar ile saglam katilimcilar dahil edildi. Katilimcilarin gérme
keskinligi, sferik ve silindirik refraksiyon degerleri, goz yasi kirllma zamani kayit edildi. Tim katilimcilara
Scheimpflug tomografi (PentacamHR) cekildi
BULGULAR:Calismamiza pinguekulasi olan 54 hasta (1.grup) ve pinguekulasi olmayan saglikli 48 hasta
(2.grup) dahil edildi. Dizeltilmis gorme keskinligi her iki gruba alinan hastalarda da tam diizeyindeydi.
Ortalama yas 1.Grupta 45,06+11,25 iken 2.grupta 39,2149,61 idi. Ortalama sferik ekivalan degeri (SE)
1. grupta -0,081+0,64 D iken normal grupta -0,75%£1,85 D olarak bulundu ve iki grup arasinda anlamli
fark vardir (p< 0,05). Korneal topografide elde edilen korneal astigmatizma degeri 1.grupta -0,66+0,37
D, 2.grupta -0,88+0,48 olarak bulundu ve iki grup arasinda anlamli fark vardir (p< 0,05).
Keratometri degerleri acisindan Kmax degeri 1.grupta 44,29+1,92 D iken 2.grupta 44,95+2,15 olarak
bulundu ve iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,104). Gozyasi kirilma zamani 1.grupta
6,3242,99 sn iken 2.grupta 8,38%2,33 sn olarak bulundu ve iki grup arasinda anlamli fark vardir
(p<0,05).

TARTISMA VE SONUC:Pinguekula, poliklinik pratiginde cok 6nem verilmese de; refraktif kusurla iliskili
olabilecegi, topografik degisikliklere yol acabilecegi bulunmustur. Ayni zamanda pinguekulal gézlerde
gozyast kirilma zamani anlamh olarak distk olarak tespit edilmistir. Pinguekulali gozleri
degerlendirirken bu bulgularin g6z 6nlinde bulundurulmasinin faydali olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pinguecula,korneal astigmatizma,g6zyasi kirllma zamani
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Sanal Gergeklik Kullaniminin Kappa Agisi, Akomodasyon, Pupil, Stereopsis Uzerindeki Etkileri ve Bu
Parametrelerin Rahatsizlik Hissi ile iliskisinin incelenmesi

Betul Kubat?!, Volkan Dericioglu?
Yunus Emre Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari, Eskisehir
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAC:Bu calisma, sanal gerceklik (VR) kullaniminin géz lizerindeki etkilerini incelemeyi ve
sonrasinda ortaya cikan rahatsizlik hissinden sorumlu parametreleri arastirmayi amaclamaktadir.
YONTEM:Bu prospektif calismaya, 10 dakikalik bir VR oyunu oturumuna katilan 20 saglikli géniilli dahil
edildi. VR go6zIGgi kullanimi Oncesi ve sonrasinda; refraktif bozukluk, kappa acisi, forya varligi,
akomodatif yanit, stereopsis ve skotopik, mezopik ve fotopik pupillometri degerleri kaydedildi.
Rahatsizlik hissini degerlendirmek icin Sanal Gerceklik Rahatsizlik Anketi (VRSQ) uygulandi ve
degerlendirilen parametrelerle olan iliskisi incelendi.
BULGULAR:Yirmi gondilliinin (ortalama yas 29.80+£0.57 yil) 11'i kadin (%55), 9'u erkekti (%45).
Ortalama sferik esdeger -1.94+0.28 diyoptriydi. 5 (%25) gonulliniin foryasi vardi. Ortalama kappa
actlari 0.2310.02 mm (x-ekseni) ve 0.11+0.01 mm (y-ekseni) idi. VR sonrasinda ortanca [(ceyrekler arasi
aralik (IQR)] stereopsis degeri, 30 (30-60)’dan 60 (60-60) ark/saniye araligina dusti (P<0.001). Pupil
boyutlari tiim aydinlatma kosullarinda artti (P<0.001). VR sonrasinda akomodasyon degismedi
(P>0.05). VRSQ skorlari forya ve kappa-x agcisi ile pozitif koreleyken (r=0.458, P=0.003 ve r=0.330,
P=0.038), stereopsis ve kappa-y agisi ile negatif korelasyon gosterdi (r=-0.375, P=0.017 ve r=-0.326,
P=0.04).

TARTISMA VE SONUC:Sanal gerceklik kullanimi, derinlik algisini azaltmakta ve tiim aydinlatma
kosullarinda 6nemli bir midriyazise neden olmaktadir. Sanal gercgeklik sonrasi rahatsizlik hissinin; forya,
kappa agisi ve stereopsis ile iliskili olabilecegi diistinlilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akomodasyon, Kappa, Pupillometri, Sanal gergeklik, Stereopsis
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SS-47
Dominant ve Dominant Olmayan Gozlerin Fonksiyonel ve Vaskiiler Yapilarinin Karsilastiriimasi
Burcu Polat Giiltekin', Mualla Hamurcu?, Melisa G6¢men Tuncer?, Zarife Nurbanu Mendi?

Weni Vidi Géz Hastanesi, izmir
2Bilkent Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari, Ankara

GIiRIS VE AMAC:Okiiler dominansin mekanizmasi tam olarak anlasilamamissa da retinal anatomi,
gorme yollari ya da kortikal asimetriden kaynaklandigini savunan ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismada;
saglikli eriskinlerde dominant goézler (DG) ve dominant olmayan gozlerde (DOG) retina ve optik disk
fonksiyonlarinin patern elektroretinogram (pERG) ile ve vaskiler yapisinin optik koherens tomografi
anjiyografi (OKTA) testleri ile degerlendirilmesi amaglandi.
YONTEM:Bilateral gérme keskinligi 1.0 olan 34 saglikli olgunun 68 gozii calismaya alindi. Detayli
oftalmolojik muayene sonrasi pERG ve OKTA ol¢limleri gerceklestirildi. Karttaki delik testi ile dominant
g6z saptandi. Birinci grup DG, ikinci grup DOG olarak alind.. istatistiksel analiz SPSS 21.0 yapildi, p<0.05
anlamli kabul edildi.
BULGULAR:Olgularin 24’li (% 71) kadin, 10’u (% 29) erkek olup ortalama yasi 31.4+7.9 (18-35) idi. Sag
gbz dominansi 24 (% 71) olguda, sol g6z dominansi ise 10 olguda (% 29) izlendi. Gruplar arasinda pERG
dalga amplitidleri ve latanslari agisindan anlamli fark izlenmedi (p>0.05). OKTA ile damar dansiteleri
yoninden ylzeyel ve derin kapiller tabakalarda dominant ve nondominant gozler arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0.05).
TARTISMA VE SONUC:Calismamizda, p50 ve N95 dalga amplitiid ve latanslarinda anlamli farkhhk
saptanmamasi fonksiyonel olarak iki gézlin benzer oldugu sonucunu cikarabilir. Literatlirde, DG P50
amplittdleri anlamli yiksek bulunmus ve gangliyon hiicre dagiliminin viziiel korteks ile iliskisinin okiler
dominansi etkileyebilecegine dayandiriimistir. Bazi calismalarda retinadaki yapisal farkliliklarin okiler
dominans ile iliskisi olmadigl, retina tabakalarindaki kalinliklarin fark gostermedigi ve pERG
sonuglarinda anlamh farkhlik olmadigi saptanmistir. OKTA ile iki g6z arasindaki sonuglarin benzer
¢citkmasi, vaskiler agidan da fark olmadigi sonucunu ¢ikarmaktadir. Saglikh bireylerde DG tercihinde
kortikal yapilanmanin daha etkili oldugu distnalmdastdr.

Anahtar Kelimeler: Elektrofizyoloji, okiiler dominans, optik koherens tomografi anjiografi, patern
elektroretinogram.
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SS-48

Sasilik cerrahisinin uzun donemde 6n segment lizerine etkilerinin scheimpflug kamera sistemi ile
degerlendirilmesi

Emine Kaya Guner
izmir Sehir Hastanesi, Gz Hastaliklari Klinigi, izmir

GIRIS VE AMAC:Konvansiyonel sasilik cerrahilerinden sonra gelisen 6n segment degisikliklerinin gecici
olup olmadigi tartismali bir konudur. Calismamizda; uzun dénem o6nce sasilik cerrahisi geciren
hastalarin 6n segment bulgularini, topografi cihazi ile; benzer demografik, refraktif ve sasilik 6zellikleri
olan kontrol grubu ile karsilastirmayi amacladik.
YONTEM:Klinigimiz sasilik biriminde takipli, en az 6 ay dnce sasilik ameliyati geciren hastalar ve benzer
demografik 6zelliklere, sasilik tipine, refraktif degerlere sahip henliz opere olmamis kontrol grubu
calismaya alindi. Hastalarin scheimplug kamera sistemi ile 6n segment degerlendirmesi dahil ayrintili
oftalmolojik muayenesi yapildi. Keratometri (K1, K2, Km) degerleri, korneal astigmatizma (Kast), 6n
kamara derinligi (OKD) ve kornea kalinhigi (SKK) elde edildi. Olgiimler sasilik operasyonu geciren grupla
kontrol grubu arasinda kiyaslandi, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR:Calismaya 41’i horizontal rektus (HR) geriletmesi, 11'i HR geriletme ve rezeksiyonu, 13’{
inferior oblik (I0) desensersiyonu, 8’i HR geriletme ve IO desensersiyonu, 4’G HR geriletme ve
rezeksiyon+iO desensersiyonu uygulanan 29'u erkek, 21’i kadin toplam 50 hastanin 77 gozii dahil
edildi. Hastalarin ortanca yasi 8 (min-maks: 3-39) idi. Kontrol grubu olarak 41 ekzotropyasi, 24
esotropyasi, 11 vertikal kaymasi, 3 horizontal ve vertikal kaymasi olan 30’u erkek, 21’i kadin toplam 51
hastanin 79 g6zi dahil edildi. Hastalarin ortanca yasi 8 (min-maks: 4-39) idi. Cerrahi geciren grup ile
kontrol grubu refraksiyon agisindan birbirine benzer idi (p=0,970). Gruplar arasinda SKK, OKD, K1, K2,
Km ve Kast degerleri arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark izlenmedi (sirasiyla p=0,135, p=0,165,
p=0,342, p=0,247, p=0,279, p=0,644).
TARTISMA VE SONUC:Konvansiyonel farkl cerrahi prosedirler uygulanan hastalar ile kontrol grubu
arasinda topografik veriler arasinda fark izlenmedi. Calismamiz sasilik cerrahisi sonrasi gelisen 6n
segment degisikliklerinin gecici oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: 6n segment, sasilik cerrahisi, topografi
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$S-49

Horizontal kaymalarda acik cerrahi teknik ve EMG monitorizasyon yontemi ile kapali olarak yapilan
botulinum toksin A enjeksiyonunun kargilastiriimasi

Dilara Pirhan?, Pinar Oreng?
'Kocaeli Universitesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kocaeli
25.B.U. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAC:Horizontal ekstraokiiler kaslarina elektromiyografi (EMG) monitorizasyonlu ve acik
cerrahi teknik botulinum toksin A (BTA) enjeksiyonunun sonuglarini ve komplikasyonlarini
karsilastirmayi amacladik.
YONTEM:BTA enjeksiyonu yapilan 51 horizontal sasilik hastasi retrospektif olarak incelendi. Cocuklarda
sedoaneljezi, vyetiskinlerde ise topikal benoksinat hidroklorir kullanildi. Hastalara, EMG
monitorizasyonu ve acik cerrahi teknik, ezotropya veya ekzotropyayi diizeltmek icin horizontal rektus
kaslarindan birine 4-10 IU BTA enjeksiyonu yapildi. Acik teknik 26 hastada, kapali EMG monitorizasyon
teknigi ise 25 hastada kullaniimistir.
BULGULAR:iki grup arasinda yas, cinsiyet, baslangic kayma miktari, ekzotropya ve ezotropya tanilari, 1.
ay, 6. ay kayma miktari ve yapilan BTA miktari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkllik saptanmadi
(p >0,05). EMG monitorizasyonu ile acik cerrahi ile yapilan enjeksiyon arasinda komplikasyon (sirasiyla
%12-%15,4) agisindan anlamli farkhihk gérilmedi. Hem EMG ile hem de agik cerrahi ile yapilan
enjeksiyonlarda baslangi¢c kayma ile 1. ay ve 6. ay arasinda anlaml farklilik gézlemlendi (p<0.01). 1. ay
ve 6. ay kayma miktarlari arasinda anlamh farkhlik yoktu. BTA enjeksiyonu ile EMG grubundaki
hastalarda ortalama 5 (0-9) PD acik cerrahi grubundaki hastalarda ortalama 1 (0-5.50) PD rezidiiel agilar
elde edildi.
TARTISMA VE SONUC:EMG monitorizasyonu olmadan acik teknik ile elde edilen sonuglar, EMG
monitorizasyonu kullanilarak elde edilen sonuclardan 6nemli 6lctide farkli degildi. Ayrica, acik cerrahi
tekniginin sonucglari EMG monitorizasyonu ile yapilan BTA enjeksiyonlarindan énemli dlclide Ustiin
olmadigindan, ameliyat siliresini ve ameliyat sonrasi nekahat donemini kisaltmak ve yeniden
ameliyatlari zorlastiran ameliyat sonrasi adezyon ve skar riskini azaltmak icin EMG tercih edilebilir. Ayni
zamanda EMG monitorizasyonuna sahip olmayan merkezlerde komplikasyon ihtimali goz 6niine
alindiginda da gilivenle acik cerrahi teknik ile BTA enjeksiyonu yapabilecegi diistiniiimektedir.

Anahtar Kelimeler: sasilik, botulinum toksin, elektromiyografi
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§S-51

Ezotropya Hastalarinda Anestezi indiiksiyonu Sonrasi Kayma Agisi Degisimini Hangi Faktérler
Etkiler?: Yas ve Cerrahi Basari ile Korelasyon

Didem Dizdar Yigit', Rabianur Eroglu Ayaz!, Eren Cerman?
!Marmara Universitesi Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul
2Klinik Donaustadt, Department of Ophthalmology, Viyana

GIRIS VE AMAC:Calismamizin amaci anestezi indiiksiyonu dncesi ve sonrasi ezotropya (ET) hastalarinda
kayma acisi olglimlerini akilli telefon uygulamasiyla karsilastirmak. Bu degisimi etkileyen faktorleri
saptamak ve sasilik cerrahisi sonuclari ile birlikte alti ay sonunda degerlendirilmesiydi.
YONTEM:2020-2023 vyillari arasinda Marmara Universitesi Sasilik Unitesinde ameliyat edilen ve
fotograflarla belgelenen hastalarin dosyalari geriye doniik olarak tarandi. Uygun dokiimantasyona
sahip 25 hasta dahil edildi. Refraksiyonlar, en iyi dizeltilmis gorme keskinligi (BCVA) ve oftalmolojik
muayeneler kaydedildi. Kayma acilari ameliyat 6ncesi, anestezi indiksiyonu sonrasi ve ameliyat sonrasi
prizmalarla ve ayrica fotograf  tabanh akilh telefon uygulamasiyla olcllda.
BULGULAR:Calismaya yas ortalamasi 5,14 (0,5-17 yil) olan 25 hasta (13 kiz, 12 erkek) dahil edildi. Sekiz
hastada infantil ET, 17 hastada ise kismi refraktif akomodatif ET vardi. Kendini ifade edebilen hastalarda
Olcllen BCVA sag ve sol gozde sirasiyla 0,6 ve 0,7(snellen) idi. 24 hastaya bimedial rektus geriletmesi
uygulandi; bir hastaya lateral rektus rezeksiyonu ve medial rektus geriletme islemi uygulandi. Ameliyat
oncesi yakin ve uzak ortalama kayma acilari sirasiyla 43,6£12,5PD ve 42,8+13,5PD idi. Anestezi
indliksiyonu sonrasinda ortalama kayma acisi 5,1£17,0PD idi. Anestezi indiiksiyonu sonrasi ortalama
kayma degisimi 38,5£21,7PD idi. Anestezi indiksiyonu sonrasinda goriilen kayma degisimi hastanin
yasl ile ters orantili olarak bulundu (p<0,004; r=0,6). Alti ay sonra yakin ve uzaktaki ortalama kayma
acilari 7,2+9,9PD idi. Anestezi indiksiyonu sonrasi kayma acisindaki degisimin cerrahi basari oranini
etkilemedigi saptandi.(p>0,05)
TARTISMA VE SONUC:Bu calismada ET hastalarinda anestezi indilksiyonu sonrasi kayma agisi
degisiminin hasta yasi ile ters iliskili oldugu belirlendi. Ayrica anestezi indiiksiyonu sonrasi gortlen bu
kayma acisi degisiminin alti ay sonunda degerlendirilen cerrahi basari ile iliskili olmadigi gérilda.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon uygulamasi, Anestezi indiksiyonu, Ezotropya, Sasilik cerrahisi
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PS-05
Kiigiik Korneal Kesili Katlanabilir Tek Pargali Goz igi Lens ile Skleral Fiksasyon Yontemi

Zeki Baysal, Omer Ozer
Nigde Omer Halisdemir Universitesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Nigde

GIRIS VE AMAC: Skleral fiksasyon ile goz ici lens (GiL) yerlestirme cerrahisi, yeterli kapsiil desteginin
bulunmadigl durumlarda gerceklestirilen bir cerrahidir. Bu sunumda amacimiz skleral fiksasyon icin
kiiclik bir korneal kesiden (2.75 mm) yerlestirilen katlanabilir tek parca goz ici lensi teknigini sunmaktir.
YONTEM: Katlanabilir tek parca goz ici lensinin haptiginin ortasi, 1/4 yuvarlak igneli, 10/0 polipropilen,
luplu, monofilament siitlir (PC-9, Alcon) ile kendi icinden gegirilerek diglimlenir. Daha sonra bir haptigi
stitlirlii diger haptigi serbest olan GiL, kelebek kartusa yerlestirilir. Yerlestirme asamasinda enjektdrden
cikacak ilk haptik 6nceden sitiirlenmis olan haptik olarak ayarlanir. Yine yerlestirme asamasinda kartus
enjektore takilmadan ©6nce enjektdér ucundan bahsi gecen igne disart  ¢ikarilir.
Hastanin uygun sterilizasyon ve anestezisi saglandiktan sonra limbustan 2 mm geriden nazal ve
temporal bolgeden skleral sitir yatagi hazirlanir. Cerraha bagh olarak limbusun 1 mm o6niinden
2.75mm genisliginde saydam superior korneal kesi yapilir. Bir kilavuz igne yardimiyla skleradan goz
icine girilir ve hazirlanmis olan PC-9 ignesi bu kilavuz yardimiyla goz icerisinden disari ¢ikarilir. Sonra
GiL enjektori yardimiyla saydam korneal kesiden GIL goz icine verilir. Arkada kalan haptik ayni
yontemle sitire edilip diger skleral giristen disari alinir. Hazirlanmis olan skleral yataga sttire edilerek
prosediir tamamlanir.
BULGULAR: Otuz bes g6z calismaya dahil edilmistir. Gorme keskinligi ortalamasi cerrahi oncesi 1.2
logMAR ve cerrahi sonrasi 0.2 logMAR'dir. Bir yillik takipte konjonktival erozyon, siitiir exposure, GiL
dislokasyonu ve/veya luksasyonu izlenmemistir.
TARTISMA VE SONUC: Bu prosediiriin 6nemli bir kismi hasta bagimsizdir. Dolayisiyla hastanin ameliyat
suresi oldukca kisalmistir. Bir diger onemli avantaji ise gorece kiiciik korneal kesiden cerrahinin
tamamlanmasina izin vermesidir. Bu da cerrahi sonunda stlrsiz bir sekilde korneanin kapatilmasina
ve cerrahi sonrasi astigmatizmanin azalmasina katki saglar.

Anahtar Kelimeler: Goz ici lens, Katarakt, Katlanabilir, Skleral fiksasyon, Sttur
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PS-07
Gozyasi Kinlma Zamani Testinde Tekrarlanan Olgiimler Hangi Zaman Araliklariyla Yapilmali?

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

GIRIS VE AMAC: Gozyasi kirllma zamani(GKZ) testinde, tekrarlanan élgiimler icin ideal aranin ne kadar
olmasi gerektigini irdelemek
YONTEM: GEREC-YONTEM: Katilimcilarin Gozyasi kirilma zamani (GKZ) degerinin dogal halinin
belirlenmesi icin dncelikle invaziv olmayan gdzyasi kirllma zamani testi( i0-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; gozyasinda olusan ilk kirllma zamani degeri
GKZ(1), ilk 3 kirllmanin ortalama degeri GKZ(3 ortalama), gézyasinda olusan doérdinci kirllma zamani
degeri GKZ(4), gozyasinda olusan besinci kirllma zamani degeri GKZ(5).
BULGULAR: Calisma, 1,5, 10 ve 15 dk aralikli ve her biri 30 katilimci olmak lzere toplamda 120 kadin
katilimci ile gerceklesmistir. Parametrelerdeki degisim miktari yani ikinci yapilan i0-GKZ testi ile ilk
yapilan 10-GKZ testindeki parametrelerin farklari acisindan bakildiginda 1 dk ara ile yapilan iki test
arasindaki fark; 5dk, 10 dk ve 15 dk ara ile yapilan iki test arasindaki farktan istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde fazlaydi(p<0.05). 5 dk ara ile yapilan iki test arasindaki parametrelerin farki 10 dk ara ile
yapilan iki test arasindaki farkla anlamli bir degisim gostermedi (p>0.05). 5 dk ara ile yapilan iki test
arasindaki parametrelerden sadece GKZ1 parametresi 15 dk ara ile yapilan iki test arasindaki GKZ1
parametresinden anlamli bir sekilde daha ylksekti(p<0.05), diger parametreler agisindan anlamli fark
saptanmadi. 10 dk ara ile yapilan iki test arasindaki parametrelerin farki 15 dk ara ile yapilan iki test
arasindaki farkla anlamli bir degisim gostermedi (p>0.05)
TARTISMA VE SONUC: Ardil 6lcimler GKZ degerinde uzamaya neden olmaktadir. Ardil 6l¢limler
arasindaki farklar iki 6lcim arasindaki siire uzadik¢ca azalmaktadir. GKZ testi yapilirken birka¢ dlcim
ortalamasi baz alinmak isteniyorsa ardil 8lgiimler tek seansta yapilmamal. iki 6l¢iim arasinda 15 dk dan
daha uzun bir stire olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gézyasi filmi, Gézyas! Kirllma Zamani, invaziv olmayan gézyasi kirllma zamani
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PS-08
Cerrahi Tedavinin Uygulandigi Bir Enfeksiyoz Keratit Olgu Sunumu

Burcu Kahkeci, Hafize Gokben Ulutas
Saglk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana
Bilim Dali, bursa

GIRIS VE AMAC: Medikal tedaviye direncli olgularda enfeksiyonu sinirlandirmak, korneal (ilserasyon ve
perforasyonlari engellemek icin cerrahi girisimler uygulanmaktadir.
YONTEM: Enfeksiyoz keratit olgusunda uygulanan cerrahi tedavileri sunmak.
BULGULAR:39 Y E hasta sag g6ziine saman balyasi ile travma sonrasi gozde agri ve sikayeti ile 1 aydir
baska bir merkezde topikal fortifiye vankomisin ve seftazidim 10 glin, meropenem ve flukonazol 7 giin,
amfoterisin b damla 4 giin ve oral flukonazol 3 giin olacak sekilde tedavi almis ve tarafimiza refere
edilmisti. ilk muayenesindeki gérme keskinligi sagda 50 cm el hareketi, solda tam, biyomikroskobik
muayenesinde sagda kornea santralinde, sinirlari diizensiz, orta stromaya kadar derinligi olan
infiltrasyonu mevcuttu. infiltrasyon periferinde yogun kornea édemi vardi ve kornea epiteli acik olarak
gorulda. (Sekil 1)Direk baki ve kaltar icin korneal ornekleme yapildi.
Tarafimizca 3 |U fortifiye damla saat basi (vankomisin, seftazidim, vorikonazol), oksitetrasiklin pomad
2*1, flukonazol damla 6*1 ve oral doksisiklin 100 mg tb 2*1baslandi.Yapilan 6rneklemelrde Gireme
gorllmedi. Hastanin takibinde topikal tedaviye ek 5 kez intrastromal vorikanazol enjeksiyonu, 2 kez
amnion membran tranplantasyonu ve PACK-CXL uygulandi.(SEKiL2)Klinik bulgulari gerileyen hastanin
muayenesinde gorme keskinligi sag gézde 0.6, solda tam.Biyomikroskobik muayenesinde sag gozde
optik aksi kapatmayan on stromal haze mevcuttu.
TARTISMA VE SONUC:Amniyon membrani;epitelizasyonu hizlandirici, enflamasyonu bakilayici,
neovaskilarisyonu engelleyici ve agriyi azaltici etkileri ile keratit tedavisinde antimikrobiyallere destek
olusturmaktadir.PACK-CXL tedavisi medikal tedavinin yetersiz kaldigi iyilesmenin 6n stromal keratit
olgularinda olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.Uzun siireli topikal tedaviye yanitsiz siddetli keratit
vakamizda uyguladigimiz intrastromal enjeksiyon, amniyon membran transplantasyonu ve CXL tedavisi
keratit odaginin kiiclilmesine, kornea epitelinin kapanmasinda olumlu etkileri gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Amniyon membran,crosslinking,intrastromal enjeksiyon,keratit
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PS-11
Katarakt cerrahisi sonrasi kuru goz hastaliginin tedavisinde punktum tikacinin etkinligi

Hasan Burhanettin Kapti
Ordu Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ordu

GIRIS VE AMAC:Katarakt cerrahisi, gdrme ve yasam kalitesini iyilestirmek icin en etkili miidahalelerden
biri olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte, bircok hasta hala glinliik yasamlarini rahatsiz eden
ameliyat sonrasi kuru g6z semptomlarindan memnun degildir. Bu ¢calismanin amaci; katarakt ameliyati
geciren hastalarda punktum tikacinin kuru goz hastaligi Uzerindeki etkilerini degerlendirmektir.
YONTEM:Senil katarakt nedeniyle standart mikroinsizyonlu fakoemiilsifikasyon cerrahisi gegiren ve
kuru g6z hastaligl olan toplam 60 hasta (60 goz) retrospektif olarak degerlendirildi. Punktum tikaci
takilan gozler calisma grubunu (30 hasta), tika¢ takilmayan gozler ise kontrol grubunu (30 hasta)
olusturdu. Ameliyat 6ncesi, ameliyattan 1 hafta sonra ve 4 hafta sonra bakilan Schirmer testi, okiiler
ylizey hastalik indeksi (OYHI), gbzyasi kirilma zamani (GKZ) ve Oxford skoru, iki grup arasinda
karsilastirildi.

BULGULAR:Kontrol grubunda, Schirmer ve Oxford skorlarinda, ameliyattan 4 hafta sonra baslangic¢
seviyelerine kiyasla anlamli bir degisiklik izlenmezken OYHi skorunda anlamli artis izlendi(p=0.009), GKZ
skoru ise baslangi¢c seviyesine gore anlamli derecede azalmistir (p=0.0039). Calisma grubunda ise
Schirmer ve GKZ skoru, baslangi¢c seviyesine gére 4. haftada istatistiksel olarak anlamli dizeyde
artarken (sirastyla p= 0.003 ve p=0.001), OYHIi ve Oxford skoru ise anlamli diizeyde azalmistir (sirasiyla
p=0.001 ve p=0.004)
TARTISMA VE SONUC:Katarakt cerrahisi, kuru géz hastaliginin kotilesmesine yol agabilir. Punktum
tikaclari, cerrahi sonrasi kuru goz belirti ve semptomlarini azaltmada ve okuler ylizey bozuklugunu
diizeltmede etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, kuru gz, punktum tikaci
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PS-13
Keratokonusta liglincii basamakta demografik veriler

Ekrem Can Arabaci, Ayhan Saglk
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sanliurfa

GIRIiS VE AMAC:Universite hastanemize basvuran keratokonus (KCN) hastalarinin demografik profilini,
klinik ve topografik ozelliklerini degerlendirmek.
YONTEM:Bu kesitsel calismada Eylil 2016 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda Harran Universitesi
Hastanesi'ne basvuran ve KCN tanisi alan tim hastalar belirlenerek gerekli sayida hasta rastgele
secilmistir. Asagidaki veriler hasta kayitlarindan elde edildi: yas, cinsiyet, gérme keskinligi, refraksiyon,
keratometri, pakimetri ve tedavi prosedirleri. KCN evresi, morfolojisi ve koni konumu verileri de
kornea goriintileme haritalar analiz edilerek elde edildi.
BULGULAR:Bin ylz keratokonuslu hastanin 2050 goziine ait dosya kayitlari incelendi. Katilimcilarin
ortalama yasl 22.06 + 6.82 yil (aralik, 6 - 60 yil) idi ve hastalarin %55’i kadindi. KCN'nin en yiksek
goruldigl yas araligi 10-20 yas grubunda ve en duslik gortldtgl yas araligi 50 yas Ustl gruptaydi.
Hastalarin %88'inde iki tarafli KCN tespit edildi. Gozlerin %52'inde parasantral, % 44’(inde santral ve
%4'lUnde periferikti. KCN evresinde gore siklik ylizdesi hafif, orta ve ileri evre igin sirasiyla %25.4, %42.7
ve %31.7 seklinde idi. Yaslanmayla birlikte parasantral ve periferik konilerin sikligi arttigindan, farkli
parametreler arasinda vyalnizca koni konumu vyasla anlamh bir iliskiye sahipti (p = 0.001).
TARTISMA VE SONUC:Calismamizdaki KCN hastalarinin ortalama yasi diger calismalara benzemekteydi.
KCN ¢ogu hastada bilateral ve parasantral yerlesimliydi. Hastalarin cogunda orta ve ileri evre KCN vardi.

Anahtar Kelimeler: keratokonus, epidemiyoloji, topografi, keratometri
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PS-15
Korneal Kolajen Capraz Baglama Tedavisi Tekrarlanan Olgularda Skar Olusumu

Faik Orucoglu, Metin Slileymanzade, Mehmet Giray Ers6z, Emel Basar
Biruni Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali

GIiRIS VE AMAC:Keratokonus sebebiyle daha énce korneal capraz baglama tedavisi uygulanan iki
olgunun 2 goziine keratokonus progresyonu sebebiyle capraz baglama (CXL) tedavisi tekrarlanmasi

sonrasl korneal skar gelisiminin bildirilmesi.
YONTEM:Keratokonus sebebiyle daha énce CXL tedavisi uygulanan iki olgunun 2 goziine capraz
baglama tedavisi tekrarlaniyor.

BULGULAR:Olgu 1. 29 yasinda erkek hastanin sol goziine keratokonus sebebiyle CXL uygulaniyor. 2013
yilinda yapilan muayenede sol goziin gérmesi +2,5(130-2,50) ile 0.9 idi. Hastaya 2017 yilinda
keratokonus progresyonu sebebiyle ikincil CXL uygulaniyor. ikinci CXL takiben hasta belirgin gérme
kaybi yasiyor. 2022 yilinda yapilan en son muayenede hastanin refraksiyon degerinin sol gbzde +12.75-
1.25x141 oldugu gorildi. Hastanin biomikroskopik goriintiisiinde kornea santralinde skar, incelme ve
descemet katinda kirisikhklar izlendi (Resim1). Topografide ortalama keratometrinin 30.7 D oldugu,
belirglin belirgin korneal dizlesme gorilda (Resim 3).
Olgu 2. 30 yasinda erkek hastaya 2019 ve 2021 yillarinda sag goéze iki defa, sol goze ise bir defa CXL
uygulaniyor. Hastanin iki defa CXL uygulanan sag gozinde skar gelisimi gorildi (Resim 3).
TARTISMA VE SONUC:Capraz baglama tedavisinin ayni gdzde tekrarlanmasi skar gelisimi igin risk
olusturabilir. Tekrar ¢apraz baglama tedavisinden kaginilmasi veya skar olusumunun 6niine gecilmesi
icin 6nlemler alinmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: korneal ¢apraz baglama, keratokonus, skar
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PS-17
Fibromyalji Hastalarinda Kornea Parametrelerinin Degerlendirilmesi
Mehmet Coskun?, Hatice Giilsah Karatas?

Karabiik iniversitesi Gz hastaliklari ABD Karabiik
2Karabiik Universitesi Fizik tedavi Rehabilitasyon ABD Karabiik

GIiRIS VE AMAC:Fibromyalji hastalarinda kornea kalinligi ve endotel hiicre parametrelerinin
degerlendirilmesi

YONTEM:Calismaya dahil edilen 80 fibromyaljili hasta Grup 1, 80 saglikh birey kontrol grubu olarak
degerlendirildi.Okller cerrahi geciren,sistemik veya okiler ila¢ kullanan hastalar calisma disi
birakildi.Merkezi kornea kalinligi(MKK), endotel hiicre yogunlugu(EHY),varyasyon katsayisi(VK) ve
hexagonalite(HEX) degerleri olcalda.
BULGULAR:Degerlendirmeye alinan tiim hastalar kadindi.Yas ortalamasi Grup1 de 48.87+ 8.58 yil, Grup
2 de 46.20+ 3.55 yil bulundu.aradaki fark istatistiksel anlamli degildi.(p=0.074) MKK, Grup 1 de 518.97
$28.10 y, Grup 2 de 536.17+ 22.98 p bulundu.(p=0.004) EHY, Grup 1 de 2691.05+ 345.09 hiicre/mm?2
Grup 2 de 2922.55+ 219.68 hiicre/mm2 bulundu.(p=0.01) VK, Grup 1 de % 33.12+ 3.47, Grup 2 de %
28.37+ 3.14 bulundu.(p=0.01) HEX, Grup 1de % 51.90+ 7.0, Grup 2 de % 57.17+ 5.06 bulundu.(p=0.01)
TARTISMA VE SONUC:Fibromyaljili kadinlarda kornea kalinhginin azaldigi ve kornea endotelinde
anlamli derecede bozulma goézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kornea,fibromyalji,spekiler mikroskopi
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PS-18

Afakik biill6z keratopati nedeniyle sekonder GiL implantasyonu ve DMEK yapilan bir hastada 6n
kamaraya deksametazon implant migrasyonunun yonetimi

Hafize Gokben Ulutas, Tugba Caglar
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, G6z Hastalilari, Bursa

GIiRIS VE AMAC:Deksametazon implantinin én kamaraya migrasyonu nedeniyle gelisen greft
yetmezliginin yonetimini sunmak.
YONTEM:5 yil 6nce katarakt ameliyati sonrasi sag goziine agi destekli 6n kamara goz ici lensi (GiL)
takilan ve 1 yildir ilerleyici gérme kaybi sikayeti nedeniyle GIL'i ¢ikarilan 67 yasinda erkek hastanin
gorme keskinligi sag gbzde el hareketi, sol gézde 12/20 (Snellen) idi. Sag gdzde biyomikroskopik
degerlendirmede kornea dekompansasyonu, afaki, nazal pterjiyum, miyotik gézbebegi ve 2 periferik
iridotomi goérildi. Oncelikle pterjiyum dokusu eksize edildi ve iris kancalari kullanilarak gézbebegi
genisletildi. Yamane teknigi ile skleral fiksasyonlu GiL implante edildi. DMEK, ikincil GIiL
implantasyonundan 2 ay sonra gerceklestirildi.
BULGULAR:Ameliyat sonrasi erken donemde kornea seffafligi saglandi ve gérme keskinligi 20/40'a
yukseldi. Ameliyat sonrasi 4. ayda gérme orani 20/200'e diisen hastanin sag goziinde retina ven
tikanikhgr ve makula 6demi tespit edildi. Sag goze 3 doz intravitreal bevacizumab (1,25 mg/0,05 mL)
enjekte edildi, makula 6deminin dizelmemesi (izerine intravitreal deksametazon (Dex) uygulandi. 3
hafta sonra ani gérme bulanikligi gelisen hastada implantin 6n kamaraya yer degistirdigi ve korneada
kalinlasma ve dekompansasyon gelistigi gozlendi. Dex implanti cerrahi olarak 6n kamaradan c¢ikarildi.
Postoperatif kornea dekompansasyonunun tedavisi icin topikal steroidler, %5 NaCl, otolog serum goz
damlalari uygulandi. Kornea 6édeminin 3 ay icerisinde tam olarak diizelmemesi nedeniyle tekrar
DMEK'e ihtiyac duyuldu.
TARTISMA VE SONUC:AgI destekli 6n kamara Gil'leri kornea dekompansasyonuna neden olur. Bu
durumda 6n kamara mercegi cikariimali ve skleral fiksasyonla birlikte GIL implantasyonu yapilmaldir.
Daha Once gecirilmis ameliyatlarda vitreus kaybi olan ve genis periferik iridotomi yapilan hastalarda
deksametazon implantinin 6n kamaraya yer degistirebilecegi akilda tutulmalidir. DMEK ameliyati
kornea seffafligini yeniden saglamak i¢in giiniimizde en ¢ok tercih edilen yontemdir.

Anahtar Kelimeler: desme membran endotelyal keratoplasti, dexametazon implant, biill6z
keratopati,
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PS-20
Hipersensitivite Hiperemisi: Olgu Sunumu

Betil Kubat
Yunus Emre Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari, Eskisehir

GIiRIS VE AMAC:intervertebral ekleme kolajen enjeksiyonu sonrasi bilateral konjonktival hiperemi
gelisen olgunun sunulmasi
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:42 yasinda erkek hasta, lomber diskopati nedeniyle intervertebral ekleme kolajen
enjeksiyonu uygulamasi sonrasi gelisen ve gittikce siddetlenen her iki gozde kizariklk sikayetiyle g6z
hastaliklarina basvurdu. Hastanin muayenesinde bilateral periorbital bélgede hafif 6dem ve kizariklik
bulunmaktaydi. Gorme keskinligi her iki gozde tamdi. Biyomikroskopik muayenesinde; bilateral tim
kadranlarda konjonktival hiperemi mevcuttu, 6n kamara sakindi ve palpebral konjonktivada ince
papiller reaksiyon bulunmaktaydi. Yapilan fundoskopik muayenesinde bilateral optik disk, makula ve
periferik retina dogal gériinimde olup vitre sakin olarak izlendi. Hastanin viicudunda baska bir bolgede
kizariklik ve dokiinti mevcut degildi. Oykiiden yola cikilarak hipersensitivite reaksiyonu gecirdigi
duslintlen hastaya topikal steroid tedavisi baslandi. Acil tip bélimiine konsulte edilen hastaya sistemik
acidan ek oneride bulunulmadi. Takiplerde hastanin hiperemisi tamamen geriledi. Steroid tedavisi
azaltilarak kesildi.
TARTISMA VE SONUC:Kolajen enjeksiyonu sonrasi hipersensitivite reaksiyonu gelisebilmektedir ve bu
reaksiyonlar baska sistemik bulgu vermeyip sadece gozi tutabilmektedir. Kirmizi gbz ayirici tanisinda
oykliyl detayl almak, hastanin sonraki enjeksiyonlarinda gelistirebilecegi ve hayati 6nem arz
edebilecek anafilaktoid reaksiyonlardan hastayi korumak agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperemi, Hipersensitivite, Kolajen
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PS-23
Fibromyalji Hastalarinda Retina Sinir Lifi ve Ganglion Hiicre Kalinhiginin Degerlendirilmesi
Mehmet Coskun?, Hatice Giilsah Karatas?

Karabiik Universitesi G6z Hastaliklari ABD Karabiik
2Karabiik Universitesi Fiziksel tip Rehabilitasyon ABD Karabiik

GIiRIS VE AMAC:Fibromyalji hastalarinda retina sinir lifi ve ganglion hiicre i¢ pleksiform tabaka
kalinhginin degerlendirilmesi
YONTEM:Calismada 90 fibromyaljili hasta Grup 1, 90 saglikli birey kontrol grubu olarak
degerlendirildi.Okller cerrahi geciren,sistemik veya okiler ila¢ kullanan hastalar calisma disi
birakildi.Retina sinir lifi kalinligi, superior (SRNFL),inferior (IRNFL),nazal (NRNFL),temporal (TRNFL)
kadranlarda olgildi ve ganglion hicre-i¢ pleksiform tabaka kalinhgi(GH-IPT) degerlendirildi.
BULGULAR:Degerlendirmeye alinan tiim hastalar kadindi.Yas ortalamasi Grupl de 40.94+ 4.61 yil, Grup
2 de 39.55% 6.60 yil bulundu.aradaki fark istatistiksel anlamli degildi.(p=0.1) SRNFL, Grup 1 de 117.52
1+14.57 um, Grup 2 de 145.92+ 17.67 um, NRNFL, Grup 1 de 73.72+ 12.16 um, Grup 2 de 91.42+ 12.46
pum, IRNFL, Grup 1 de 127.15+18.08 um, Grup 2 de 144.07+ 11.59 pm, TRNFL, Grup 1de 66.65+9.14
um, Grup 2 de 92.90+ 11.73 um, GH-IPT, Grup 1 de 84.45 £6.03 um, Grup 2 de 92.47 £3.33 um bulundu
ve tim parametrelerde iki grup acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi.(p=0.01)
TARTISMA VE SONUC:Fibromyaljili kadinlarda retina sinir lifi ve ganglion hiicrelerinde anlamli derecede
bozulma goézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Fibromyalji,ganglion hiicre,retina sinir lifi
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PS-24
Etilen Glikol Zehirlenmesine Bagh Toksik Optik Noropati

Pinar Erdz, Omer Ozer?
Tarsus Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Mersin
2Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali, Nigde

GIRIS VE AMAC:Etilen glikol ve dietilen glikol yaygin olarak kullanilan kimyasallardir. Ozellikle antifriz
ve 6n cam yikama sivisi dahil olmak lzere gesitli Grlinlerin icerisinde bulunur. Bu toksik bilesenlerin
alimini takiben hastalarda siklikla bir dizi norolojik semptomlar gelisir. Bu sunumun amaci suisidal
girisim sirasinda etilen glikol icen bir hastada sonraki déonemde gelisen bilateral toksik optik néropatiyi
bildirmektir.

YONTEM:Suisidal amagla etilen glikol icen hasta énce hastanemizin acil servisine daha sonra yogun
bakim servisine yatiriimistir. Erken dénemde ve takiplerde yapilan oftalmolojik muayeneler not
edilmistir. Ek olarak pupil dilatasyonu saglanmis ve retinal kamera (swept-source optical coherence
tomography (SS-OCT; DRI-OCT/OCTA, Topcon Inc, Tokyo, Japan) ile renkli fundus fotografi elde
edilmistir.

BULGULAR:Yirmi l¢ yasinda erkek hastanin yaklasik 72 saat 6nce suisidal amacla etilen glikol tliketimi
olmustur. Hastanin gérme keskinligi her iki gbozde el hareketi seviyesindedir. Her iki gézde kornea ve
lens dogaldir. Her iki gbzde, goz hareketleri her yone acik ve agrisizdir. Direkt ve indirekt isik refleksleri
her iki gozde alinamiyordu ve pupil capi her iki gozde yaklasik 9 mm idi. Fundus muayenesinde her iki
gozde optik sinir basi ileri derecede soluk ve retinal damarlarda incelmeler gorilmustir.
TARTISMA VE SONUC:Hastalarin yontemindeki ana faktor optik néropatiye neden oldugu disiinilen
toksindir. Bazi toksinlerin 6zel antidotu mevcut iken etyolojik toksinlerin cogunun genellikle 6zel bir
antidotu yoktur. Toksine bagli olarak tibbi tedavide en sik vitamin takviyeleri recete edilir. Hastalar
taburculuk sonrasi her 4-6 haftada bir ve iyilesmelerine bagli olarak daha sonra her 6-12 ayda bir
izlenmelidir. Kontrol muayeneleri hastanin géorme keskinligini, 6n ve arka segment muayenelerini,
renkli gormeyi ve gérme alani testini icermelidir.

Anahtar Kelimeler: Etilen glikol, intihar, Optik néropati, Optik sinir, Toksin
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PS-25
Toz ipratropium bromide ‘in goze direkt temasi sonucu olusan anizokori

Aleyna Nur Yetim, Kiibra Ozata Giindogdu, Sevde Nur Akyuz, Mehmet Fatih Cakmak
Sakarya Univertsitesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali,Sakarya

GIRIS VE AMAC:Anizokori;travma,3.kranial sinir felci, Adie’nin tonik pupillasi,tentoryal
herniasyon,meningeal irritasyon ve inflamasyona ek atropin,siklopentolat iceren damlalarin topikal
kullanimi,ipratropium bromir,salbutamol siilfat gibi maddelerin inhalasyon veya goze direkt temasiyla
olusabilir.

YONTEM:Farmakolojik midriyazis olgu sunumu
BULGULAR:Sol goziinde bulanik gorme ve goz bebegi boyutlarinda degisiklik sikayetiyle tarafimiza
basvuran 30 yasindaki erkek hastanin oftalmolojik muayenesinde bilateral gorme keskinlikleri
tamdi.Sol goziinde anizokorisi olan hastanin sag g6z pupil ¢capi 3mm, sol géz pupil ¢capi 6mm
boyutlarinda olup sol gozde isik reaksiyonu zayifti.Bilateral g6z hareketleri serbest,renkli gérmesi
dogaldi.On segment ve fundus muayenesi dogaldi.Ek hastaliklari ve 6zgecmisi sorgulandiginda ilag
firmasinda calistigl, toz seklinde ipratropium bromid ve salbutamol silfat partikillerinin tartimini
yaptigi ogrenildi.Santral patolojileri dislamak amaciyla noéroloji konsiltasyonu istendi.Norolojik
muayene ve kranial gorintilemelerde patoloji saptanmadi.Hastada farmakolojik midriazis
distnildi.Tani testi icin gerekli olan %1’lik pilokarpin temininde sikinti oldugundan hastaya
ipratropium bromid partikilleriyle temasinin kesilmesi uyarisinda bulunuldu,takibe alindi.36 saat
icerisinde anizokorisinin dizeldigi izlendi.
TARTISMA VE SONUC:Salbutamol siilfat ve ipratropium bromid,muskarinik asetilkolin reseptorlerini
bloke ederek parasempatolitik etkisiyle midriazise neden olabilmektedir.Bu etki en sik ipratropium
bromide sekonder gézlenmektedir.Literatlirde bu sekilde anizokorisi olan hastalarin ¢ogu hastanede
interne edilen veya yogun bakimda takip edilen hastalardan olusmakta ve bu ilaglarin inhalasyonu
sonucu midriazis meydana gelmektedir.Bu olgumuzda ise hasta ilaglarin toz partikillerinin tarti
kisminda calismakta olup ilaclarin gbze direkt temasi sonucu anizokori olusmustur.ipratropium
bromidin goze direk temasi sonucu olusan anizokori literatlirde daha dnce gosterilmemis olup bu olgu
ilk vaka drnegidir.

Anahtar Kelimeler: ipratropium bromiir,salbutamol siilfat,midriyazis
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PS-26
Sentroniikleer Miyopatili Hasta Karsimiza Nasil Gelir

Mehmet Fatih Cakmak, Burcin Cakir, Aleyna Nur Yetim, Sevde Nur Akyuz
Sakarya Universitesi,Gdz Hastaliklari Ana Bilim Dali,Sakarya

GIiRIS VE AMAC:Sentroniikleer miyopati (SNM) tanili hastanin klinik bulgularini degerlendirmek
amaglanmistir. Klinik olarak SNM, fatal hastaliktan ihmh kas gli¢cstizligline dek degisebilen genis bir
yelpazede ortaya cikan bir hastaliktir. Kalitimsal olarak X e bagl resesif, otozomal resesif ve dominant
gecisli olabilir.
YONTEM:Tibbi Genetik Bélimi tarafindan klinigimize oftalmolojik acidan degerlendirilmesi icin
gonderilen MTM1 gen mutasyonlu SNM tanili cocuk hastanin detayli g6z muayenesi degerlendirildi.
Hastanin solunum disfonksiyonu nedeni ile 10 giin yogun bakim nitesinde vyatis hikayesi
bulunmaktadir.

BULGULAR:14 yasinda erkek hastada en iyi dlizeltilmis gorme keskinligi sag gézde tam, sol gézde 0,8di.
Bilateral pitozisi mevcuttu. G6z hareketleri her iki gézde her yone tam kisith olup uzak ve yakinda 2-4
PD disa kayma izlenmekte idi. On segment fundus muayeneleri bilateral dogal izlendi. Orbital MR
tetkikinde patoloji saptanmadi. Hastaya takip onerildi.
TARTISMA VE SONUC:Bilateral eksternal oftalmopleji ve pitozisi olan bu olguda MTM1 gen mutasyonlu
SNM hastaligi mevcuttu. Nadir goérilen konjenital miyopatilerin taninmasi ve genetik danismanlik
verilmesi, bu hastaliklarin tedavisi ve 6nlenmesi acisindan dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: miyopati,mtm1,oftalmoloji
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PS-27
Kedi Tirmigi Hastaligina Bagl Bilateral N6roretinit

Ahmet Koylii, ismail Berkay Ozdemir, Kerim Gorgiill, Sabit Kimyon, Sevim Ayca Seyyar
Gaziantep Universitesi G6z Hastaliklari A.B.D.

GIRIS VE AMAC:Kedi tirmigi hastaliginin genel olarak bulas yolu kedi tirmalamasi, kedi 1sirmasi veya
kedi salyasi ile temas sonucu gram negatif hiicre i¢ci basil olan Bartonella Henselae ile
temastir.Nororetinit, hastalarin  %1-2'sinde gorilen klasik fakat nadir bir bulgudur.
YONTEM:Olgu Sunumu
BULGULAR:Klinigimize sag goziinde 3 haftadir,sol géziinde 1 haftadir gérme bulanikhigi nedeniyle
basvuran 30 yas erkek hastanin alinan anamnezinde 30 glin 6nce kedi tarafindan isirildig1 ve 2 giin
sonra ates ve halsizlik sikayetleriyle acil servise basvurdugu acil serviste viral lisye tedavisi aldiktan
sonra sikayetlerinin azaldigini fakat son gilinlerde goérme bulanikligi gelistigi icin basvurdugunu
belirtti.Hastanin en iyi dlizeltilmis gérme keskinligi sag 0.05 sol 0.4,g6z basinci sag 21 sol 20,6n segment
muayenesinde her iki gdzde patoloji saptanmadi.Fundus muayenesinde bilateral vitreusta 2+
hicre,optik disk 6demi,peripapiller hemoraji ve maculer star saptandi.Optik koherans tomografide
bilateral minimal subretinal sivi,retina pigment epiteli ile interdijitasyon bolgesi arasinda yaygin eksuda
ve optik disk 6demi nedeniyle optik disk kabarik saptandi.Fundus floresein anjiografide her iki gozde
erken fazda perimaculer alan ve optik disk etrafinda hiperfloresans alanlar,gec¢ fazla optik disk basinda
yogun hiperfloresans alanlar dikkati cekti.Hastanin yapilan muayeneleri sonucu bilateral nororetinit 6n
tanisi ile enfeksiyon,romatoloji ve gogis hastaliklarina konsllte edilerek takibe alindi.
TARTISMA VE SONUC:Kedi tirmigi hastaliginin spontan iyilesme ile birlikte iyi bir prognozu vardir;bu
nedenle ¢cogu zaman tedavi gerektirmez.Tedavi ve takip ile retinal ve makiler 6dem 6nemli 6l¢lide
diizelmis olsa da sert ekslidalarin varligi nedeniyle makula atrofiye ugramis olabilir; bu nedenle
kontrollerde dikkatli takip gereklidir. Muayane ile nororetinitten stiphelendigimiz her hastada kedi
temas Oykusl sorgulamali fizik muayene yapmali ve gerekli géruldiiginde ilgili bolimlere konsiilte
edilmeli ve taninin serolojik testler ile dogrulanmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Nororetinit,maculer star,papillit
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PS-28
Cocukluk Cagi Kronik Blefarokeratokonjonktivitlerde Klinik Ozellikler

Burcin Cakir, Biisra Sdnmezoglu, Nilgiin Ozkan Aksoy
Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS VE AMAC: GIRIS-AMAC: Klinigimizde kronik blefarokeratokonjonktivit tanisiyla takip ettigimiz
pediatrik hastalarin klinik ozelliklerini arastirmak
YONTEM:YONTEM: 2016-2021 yillari arasinda klinigimizde blefarit tanisiyla takip ettigimiz hastalarin
dosyalari geriye déniik olarak incelenmistir. Hastalarin yas, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK),
sferik esdeger (SE) ve astigmat derecesi, ek hastaligi olup olmadigi, korneal punktat epitelyopati varhigi
ve yerlesim yeri, eslik eden goz patolojisi agisindan degerlendirildi ve ¢alisma grubu olarak adlandirildi.
Bu bulgular kontrol grubu ile karsilastirildi.
BULGULAR: Calisma ve kontrol gruplarinda 20’ser hasta olup, yas ve cinsiyet acisindan aralarinda fark
yoktu (sirasiyla, p:0,468, p:0,06). Ortalama EIDGK, SE, astigmatizma derecesi acisindan gruplar arasinda
anlamli fark gorilmedi (p:0,108, p:0,737, p:0,882). Calisma grubundaki 20 hastanin 6 sinda salazyon
Oykisii,10’'unda korneal nefelyon, 5’inde korneal vaskilarizasyon, 8’ inde keratit 6ykis(, 19 unda kuru
g0z bulgusu ve punktat keratopati mevcuttu. Kontrol grubundaki 20 hastanin hicbirinde goz ile ilgili ek
hastalik bulunmamaktaydi.
TARTISMA VE SONUC:Bu bulgular 1siginda cocuklarda kronik keratokonjonktivitin okiler ylizeyde
kronik rahatsizliklar olan korneal vaskilarizasyon ve kuru géz hastaligina neden oldugunu gérmis
bulunmaktayiz. Bu kronik hastaliklarin yasam beklentisi uzun olan ¢ocuk yas grubundaki hastalarda
ilerleyen yillarda gérme problemlerine ve yasam konforunu azaltan etkilere neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: kronik blefarokeratokonjonktivit, cocuk yas grubu, kuru goz
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PS-29

Sarbon (bacillus anthracis) enfeksiyonunda goz tutulumu

Burcak Balyemez?!, Seyhmus Ari?

'Gaziantep Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gaziantep

2Gaziantep Universitesi, Gz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gaziantep; Ozel Muayenehane, Goz
Hastaliklari, Gaziantep

GIRIS VE AMAC: Sarbon (Bacillus Anthracis) enfeksiyonunun erken evrede sunulmasi amaglanmistir.
YONTEM: Olgu sunumu
BULGULAR:65 yas erkek hasta bir glin 6nce baslayan ates, halsizlik ve her iki gbzde sislik nedeniyle acil
servise basvurdu. Hastanin hikayesinde hayvancilikla ugrastigi 1 haftadir koyun yinl temizledigi,
herhangi bir travma 6ykisi bulunmadigl ve glokom nedeniyle sol goéz gérme yetisini 5 yil 6nce
kaybettigi ogrenildi. Yapilan muayenede gorme keskinligi hasta kooperasyonunun disiik olmasi
nedeniyle degerlendirilemedi. Bilateral alt ve Ust kapakta yaygin sert 6dem, bil ve kizarikhk artis
gorildii. On segment ve fundus yogun kapak édemi nedeniyle biyomikroskop ile degerlendirilemedi
Hastanin l6kosit sayisi 15.000/mm3, CRP duzeyi 162 mg/dl bulundu. Orbita bilgisayarli tomografide
bilateral periorbital 6dem ile uyumlu bulgular gézlendi. Enfeksiyon hastaliklarina konsilte edilen
hastanin lezyonundan alinan materyalde gram+ basiller gorildi. Sarbon menenijiti stiphesi olan
hastaya meropenem 3x1000 mg intravendz tedavi baslandi. Hastanin tekrarlayan muayenelerinde
periorbital cilt dokusunda nekroz ve hemoraji sonrasi kornea, konjonktiva ve goz kapaklarinda sekel
olusmaksizin iyilesme gozlendi.
TARTISMA VE SONUC: Sarbon akut donemde skar dokusu bulunmaksizin 6dem kizariklik ve 1si artisi ile
karsimiza cikabilir. Nadir gorilen bir tablo olusu ve sekellere sebep olabilmesi nedeniyle 6zellikle
hayvancilikla ugrasan hastalarda ayirici tanida akilda tutulmasi 6nemlidir. Klinik stiphe, bu sayede erken
tani ve tedavi, komplikasyon olusumunu anlamli derecede azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Bacillus anthracis, Okiiler Enfeksiyonlar, Sarbon,
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PS-31
Retina Dekolmani'nin eslik ettigi Vazoproliferatif Retina Tiimorii olgusu

Veysel Dogru, Sevim Ayca Seyyar, Kivan¢ Glingdr
Gaziantep Universitesi, Gdz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gaziantep

GIiRIS VE AMAC:intraokiiler amelanotik tiimérlerin ayirici tanisinda yer alan ve nadir gériilen
vazoproliferatif retina timorli bir olguyu sunmak.
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:Klinigimize retina dekolmani 6n tanisiyla yonlendirilen 46 yasindaki bayan olgunun sol
goziine yapilan muayenede en iyi dizeltilmis gérme keskinliginin 0.7 dlizeyinde oldugu gorildi.

Yapilan fundus muayenesinde alt kadranda turuncu-kirmizi renkli, Gzerinde kanamalarin yer aldigl
retinal kitle ve periferinde bol miktarda eksuda ile sig eksudatif dekolman oldugu goérilda.

Olguya yapilan tetkikler sonucu vazoproliferatif retina timori tanisi konularak bir doz antivegf, lazer
fotokoaglilasyon ve krioterapi uygulandi. Uygulanan tedavi sonrasi birinci ayda lezyonlarin kiigildiGgi
ve gorme keskinliginin 0.9 seviyesine c¢iktigl gozlendi. Toplam 10 aylik izlemde niiks saptanmadi.
TARTISMA VE SONUC:Vazoproliferatif retina timori retina dekolmani seklinde hekimin karsisina
gelebilir. Koroid melanomu, metastatik timorler gibi amelanotik olabilen malign intraokiiler timorlere
karisabilir.

Nadir gorilen bu timorin karakteristik ozellikleri turuncu-kirmizi renkte olmasi ve eslik eden
eksudasyonlardir.

Anahtar Kelimeler: Retina, Retina Dekolmani, Timor, Vazoproliferatif Timor
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PS-32
Terson Sendromu: Olgu Sunumu

Saban Biyilkbayram, Serhat Ayla, Sevim Ayca Seyyar, Oguzhan Saygili
Gaziantep Universitesi,G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali,Gaziantep

GIRIS VE AMAC:Terson Sendromu gelisen hastayi sunmak
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:57 yasinda erkek olgu, beyin cerrahi tarafindan yeni gelisen bilateral gorme kaybi nedeniyle
tarafimiza danisildi.Olgunun 14 giin 6nce diisme sonrasi meydana gelen subaraknoid kanama
nedeniyle yogun bakim Unitesinde yattigi 6grenildi.Ek Sistemik bir hastaligi yoktu.Olgunun oftalmoloji
muayenesinde; gorme keskinligi bilateral el hareketi diizeyindeydi.Go6z ici basinci sag 16 sol 18 olarak
olciildii.On segment muayenesinde ek patolojik bir bulguya rastlanmayan olguda fundus bilateral
aydinlanmiyordu.B-scan goriintiilemesi bilateral vitre ici hemoraji ile uyumlu ve retina yatisik olarak
degerlendirildi.Olguda Terson Sendromu duslintldi.Takip onerildi. 1. ay kontroliinde gérme
keskinliginin sag 0,1 sol 0,05'e ¢iktigi gorildi.Fundus vih nedeniyle flu aydinlaniyordu.3.ay kontroliinde
gorme keskinligi sag 0,4 sol 0,3 olarak saptandi.Fundus muayenesinde optik disk,makula vaskiler
yapilar ve retina dogal olarak degerlendirildi.
TARTISMA VE SONUC:Etyolojisinde farkli mekanizmalar 6ne siirlilen Terson sendromu SAK,
intraserebral kanama veya travmatik beyin hasari ile iliskili gbz ici kanama olarak tanimlanmaktadir.
Kanama vitreus, subhyaloid, subretinal boslukta veya i¢ sinirlayict membranin altinda mevcut olabilir.
GOz ici kanama siklikla kendiliginden diizelir. Gorme kaybi genellikle geri dontstimlidir ancak kalic
gorme bozuklugu meydana gelebilir.Pars plana vitrektomi diisinilmeden 6nce vitreus kanamasi 3 aya
kadar gozlemlenebilir.Calismalar, konservatif olarak tedavi edilen hastalar ile PPV uygulanan hastalar
arasinda nihai gérme keskinligi agisindan hicbir fark olmadigini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Terson sendromu,vitre i¢i hemoraji,subaraknoid kanama
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PS-48
Girat Atrofide Piridoksin Tedavisinin Etkisi

Sabit Kimyon, Alper Mete, Sevim Ayca Seyyar
Gaziantep Universitesi, Gdz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gaziantep

GIRIS VE AMAC:Amacimiz klinigimize basvuran girat atrofili bir olgunun piridoksin yanitini sunmaktir.
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:Agustos 2022 de az gorme sikayeti ile klinigimize basvuran 9 yasindaki hastanin gorme
diizeyleri sag gozde -7,00 -1,00 x110 refraksiyon ile 0,4; sol gézde -7,50 -1,50 x10 refraksiyon ile 0,4
olarak degerlendirilmistir. Hastanin yapilan 6n segment muayeneleri normal olup sikloplejik
refraksiyonlari sag -7,00 -1,75 x5, sol -7,50 -1,75 x180 olarak ol¢ilmis ve kendi gozIGga ile uyumlu
olarak degerlendirilmistir. Hastanin fundus muayenesinde periferde yaygin koryoretinal atrofi alanlari
oldugu gorilmastir (Figlir 1). Hastanin OKT incelemesinde bilateral makula 6demi izlenmistir (Figlir 2).
Hastaya girat atrofi tanisi ile piridoksin tedavisi baslanmis ve arjininden kisitli diyet uygulamasi
Onerilmistir. Ocak 2023 te kontrole gelen hastanin gorme diizeyleri kendi gézliigi ile sag gozde 0,6, sol
gozde 0,6 olarak oOlg¢lilmis olup yapilan OKT tetkikinde bilateral makula 6deminin kayboldugu
goralmastir (Figlr 3). Hasta piridoksini kullandigini fakat diyet uygulamadigini belirtmis olup, hastaya
piridoksin tedavisinin devami ve diyet icin bir diyetisyen ile gorlismesi ©nerilmistir.
TARTISMA VE SONUC:Girat atrofi, koroid ve retinanin nadir goriilen otozomal resesif kalitim gosteren
metabolik distrofisi olup ornitin aminotransferaz enzim eksikligi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Klinik
olarak GA hastalarinda, ilk dekadda tespit edilen miyopi ve gece gérmede azalmayi, 2. dekadda gérme
alaninda daralma ve periferik gormede azalma, 4. ve 5. dekadda ise korliik takip etmektedir. ilerleyici
gorme kaybi genelikle 10 yasindan sonra baslar.Midperifer yerlesimli, birlesme egilimi gosteren,
kenarlari hiperpigmente, sinirlari belirgin koryoretinal atrofi erken fundoskopik bulgulardir. Tedavide
vitamin B6 takviyesi ve arjinin kisith diyet uygulanarak serum ornitin seviyesinin azaltilmasi
hedeflenmektedir. Bizim olgumuzda da B6 takviyesi ile makula 6demi azalmis, gérme diizeyinde artis
gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: Girat atrofi, Piridoksin, Makula 6demi
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PS-49
Lipemia Retinalis

Sabit Kimyon, Alper Mete, Sevim Ayca Seyyar
Gaziantep Universitesi, Gdz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gaziantep

GIRIS VE AMAGC:Lipemia retinalis, hipertrigliseridemiye sekonder olarak retinal damarlarin beyaz
gorliinimidur. Hipertrigliserideminin ilk bulgularindan birisi olabilir ve taninin erken konulmasi
komplikasyonlarin onlenmesi acisindan onemlidir.
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:Bir aylik erkek bebek term dogum sonrasinda rutin gz muayenesi icin tarafimiza basvurdu.
Hastanin 6n segment bulgulari normal olarak degerlendirildi. Pupil dilatasyonu sonrasinda yapilan
retina muayenesinde bilateral retinal damarlarin beyaz renkte oldugu géruldi (Figir 1). Hasta lipemia
retinalis tanisi ile pediatri bolimiine sevk edildi. Tedavisinin tamamlanmasindan sonra fundus
gorinimiiniin normale doéndugu goraldu.
TARTISMA VE SONUG:Lipemia retinalis, hipertrigliseridemiye sekonder olarak retinal damarlarin beyaz
gorinimidur. Hipertrigliseridemi retinal arter veya ven oklliizyonuna neden olabilecegi gibi sistemik
olarak kalp damar hastaliklari, miyokard enfarktiisii ve serebrovaskiler olaylara neden olabilir. Lipemia
retinalis hipertrigliserideminin ilk bulgularindan birisi olabilir ve taninin erken konulmasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Lipemia retinalis, hipertrigliseridemi, vaskiler anomali
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PS-50
Akut makuler néroretinopatinin erken bulgusu olarak belirgin orta limitan membran

Gamze Ucan Gunduz, irem Kuru, Ozgur Yalcinbayir
Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAC:Akut makdler nororetinopati tanisi konan hastayi sunmak
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:Yirmi alti yasinda kadin hasta ayni glin baslayan her iki gbzde 6zellikle Ust yarida olan
bulanik gérme sikayetiyle basvurdu. Anamnezinde epilepsi oykisli ve 1 hafta 6nce gecirilmis Ust
solunum yolu enfeksiyonu 6ykisii mevcuttu. Epilepsi icin daha 6nce 1 yil tedavi almis olup mevcut
durumda tedavi almiyordu. Alkol ve sigara oykisi vardi.
Muayenesinde gorme keskinligi her iki gozde tam diizeyindeydi. Biyomikroskobik ve fundus muayenesi
dogaldi. Optik koherens tomografide (OKT) her iki gbzde belirgin orta limitan membran izlendi (Sekil
1). 4 glin sonra yapilan fundus muayenesinde her iki gozde makulayi ¢evreleyen belli belirsiz petaloid
lezyonlar mevcuttu (Sekil 2). Infrared goérintilemede papillomakuler demet Gzerinde hiporeflektif
alanlar izlendi. OKT’'de ise dis nikleer tabaka (DNT), dis pleksiform tabaka (DPT) ve elipsoid zonda
hiperreflektivite mevcuttu (Sekil 3). 10/2 gérme alaninda her iki gbzde parasantral skotom alani izlendi
(Sekil 4). Floresein anjiografi normaldi. 13. glinde fovea ¢evresindeki petaloid lezyonlar belirginlesmisti.
OKT’de hiperreflektivite azalmis, dis niikleer tabakada atrofi baslamisti (Sekil 5). Hastaya akut makiler
nororetinopati tanisi kondu.
TARTISMA VE SONUC:Akut makiiler néroretinopati, genellikle geng ve saglikli kadinlari etkileyen gecici
veya kalici gorme kaybina neden olan, bilateral veya tek tarafli gérilen nadir bir hastaliktir. Fovea
cevresinde intraretinal, kirmizimsi kahverengi, petaloid lezyonlarin varligi ile tanimlanir. Fundoskopik
muayene baslangicta siklikla normaldir. Lezyonlar semptomlarin baslamasindan 3 giin ila 2 ay sonra
belirginlesir.

Siklikla enfeksiyon ve atesli hastalik sonrasi gorilir. OKT'de DNT ve DPT'de hiperreflektif plak ve
elipsoid zon hasari, ge¢c donemde ise DNT'de atrofi gorilir. Olgumuzda henliz OKT'deki hiperreflektif
plak olusmadan 6nce belirgin orta limitan membran bulgusu saptanmistir. Belirgin orta limitan
membran iskemiyi isaret eden bir OKT bulgusudur.

Anahtar Kelimeler: Akut makiiler néroretinopati, optik koherens tomografi, belirgin orta limitan
membran
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PS-51

Otozomal dominant Best vitelliform distrofi sonucu bilateral fokal koroidal ekskavasyon: nadir bir
olgu sunumu

Gozdenur Erbas, Metehan Simsek, Seren Pehlivanoglu, Ozgur artunay
istanbul Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi,istanbul

GIRIS VE AMAC:Fokal koroidal ekskavasyon, genellikle serdz koryopati ve koroidal neovaskiilerizasyon
sonucu meydana gelir. Nadiren retinal distrofiler ile beraber de gorilebilir ve tani koymayi
zorlastirabilir. Amacimiz otozomal dominant Best vitelliform distrofi sonucu bilateral fokal koroidal
ekskavasyon gelisen bir olguyu sunmaktir
YONTEM:10 yildir az gérme sikayetiyle klinigimize basvuran erkek hastanin tam oftalmolojik muayenesi
yapildiktan sonra multimodal goriintileme alindi ve bunlar detayll olarak incelendi.
BULGULAR:33 yasinda erkek hasta her iki gozde 10 senedir zamanla gérme keskinliginde azalma
sikayeti ile basvurdu. Anamnezinde travma, retinal ve koroidal vaskiiler hastalik 6ykiisi yoktu.
Annesinde ve 9 kardesinin 7’sinde de benzer sikayetlerin oldugunu ifade ediyordu. Muayenesinde en
iyi dizeltilmis gérme keskinligi Snellen eseline gore sag gozde 0,4; sol gézde 0,6 idi. Her iki gbz Oon
segment bulgulari dogal, gbz ici basinglari normal sinirlardaydi. Dilate fundus muayenesinde her iki
gozde makulada retina pigment epitel(RPE) degisikligi ve etrafinda temporal damar arklarina uzanan
hipopigmente, icinde rezidiel vitelliform materyal ile uyumlu lezyonlar izlendi(a,b). Optik koherens
tomografi(OKT) incelemesinde sag gozde daha belirgin olmak lzere her iki gozde RPE ve fotoreseptor
tabakalari arasinda ayrilma ile birlikte makulada fokal koroidal ekskavasyon gorildi. Koroidal
ekskavasyon alani icindeki dis retina katmanlarinda diizensizlikler mevcuttu, i¢ retinal katmanlar her
iki gozde dogal olarak izlendi(c,d). Fundus otofloresans goriintilerinde(FOF) her iki gbzde santral
hipofloresans ve cevresinde sirkiiler yapida rezidlel vitelliform materyal ile iliskili hiperfloresans
alanlar gozlendi(e,f)
TARTISMA VE SONUC:Fokal koroidal ekskavasyon, santral ser6z koryoretinopati ve koroidal
neovaskiilerizasyon sonucu gelisebildigi gibi retinal distrofilerde de gelisebilmektedir. Aile oykisi
bulunan olgularda genetik inceleme kesin tani icin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Best vitelliform distrofisi,fokal koroidal ekskavasyon,optik koherens tomografi
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PS-52
Okiiler iskemik Sendrom-Olgu Sunumu

Eda Glmrikclioglu, Emine Dogan
Sakarya Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari ABD, Sakarya

GIRIS VE AMAC:Okiiler iskemik sendrom (OIiS), karotis arterin ciddi okliizyonu sonucu okiiler
hipoperfiizyona yol agan gérmeyi tehdit eden bir durumdur. Ortalama 65 yas civarinda ortaya cikar,
erkeklerde daha fazla gorilir. Calismamizda OIS gelisen bir olguyu sunmayr amagladik.
YONTEM:55 yas erkek, 1 aydir sol gézde gérmede azalma ve agri sikayetleriyle basvurdu. Gérme sag
20/20, sol 1/20; géz ici basinci (GiB) 17/26 mmHg idi. On segment muayenesinde sol pupil middilate
ve rubeosis iridis saptandi. Direkt isik refleksi solda yok idi. Fundus muayenesinde sol gozde
arteriollerde obliterasyon, ven6z damarlarda genisleme ve atilmis pamuk manzarasi mevcut idi.
Fundus floresein anjiografi(FFA), optik koherens tomografi(OKT), karotis arter doppler ultrasonografi
(KADU) ve  karotis  bilgisayarli  tomografi  anjiografi  (KBT-A)  tetkikleri istendi.
BULGULAR:FFA’da solda koroid dolumda gecikme, uzamis arterioven6z (AV) gecis sliresi ve koroidal
iskemi; OCT’de makula ve koroidde incelme, bozulmus elipsoid zon, KADU’de sag ICA’da 2cm fibrofatty
plak, sol ICA’da total okliizyon, KBT-A’da sag ICA limenini %30 daraltan plak, sol ICA prroksimalde
okluziv darhk tespit edildi. Hastaya sol panretinal fotokoagtilasyon (PFK) ve 6n kamaraya anti-VEGF
yapildi. (Resim 1)
TARTISMA VE SONUC:0IiS'de, FFA’da koroid dolumunun ve AV gegis siiresinin uzadigi goérilir. Tedavi
inflamasyonunun baskilanmasi, GIiB kontroliine yéneliktir. Neovaskiilarizasyon gelistiginde, PFK, &n
kamara-vitreusa anti-VEGF yapilabilir. Noroloji ve kardiyoloji gorisi, yasam tarzi degisikligi, sigara
birakilmasi ve kilo verilmesi 6nerilir. OiS'de hastalarin %50'ye kadarinin vizyonunun bir yil iginde
parmak sayma diizeyine indigi bildirilmektedir. Rubeosis iridis kbtl prognoz gostergesidir. Hastamizda
da gérme seviyesi 1 ay icerisinde el hareketi seviyesine diismiistiir. OiS'de kesin tani oftalmolojik
muayene, anjiyografik bulgular ve karotis sistemin gorintilenmesi ile konur. Eslik eden sistemik
hastaliklar mutlaka arastirilmali, tedavi edilmeli ve uygun vakalarda cerrahi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: okiiler iskemik sendrom, rubeozis iridis, neovaskiiler glokom, anti-VEGF
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PS-56
Tek tarafli eksudatif retina dekolman ile bagvuran bir Vogt Koyanagi Harada Hastaligi olgusu

Kiibra Ozdemir Yalcinsoy, Merve inang Tekin
Saglik Bilimleri Universitesi, Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIiRIS VE AMAC:Bilateral koroid inflamasyonu olan tek tarafli eksudatif retina dekolmani (RD) ile
basvuran,takiplerde diger gozde de eksudatif RD gelisen bir Vogt Koyanagi Harada (VKH) hastasinin
gorlntileme bulgularinin ve tedavi yaklasiminin sunulmasi
YONTEM:Olgu sunumu
BULGULAR:33 yasinda kadin hastanin en iyi dlzeltilmis gorme keskinligi snellen eseline gore sag gdzde
20/50, sol gbzde 20/20 idi.Goz ici basinglari normaldi.Bilateral 6n segment muayenesi dogaldi.Fundus
muayenesinde sag gozde makulada eksudatif RD ve OD hiperemesi izlendi, sol g6z normaldi(Resim 1a-
b).Optik koherens tomografide (OKT) ve arttirilmis derinlik gériintiilemede (EDI-OKT), bilateral diffiiz
koroidal kalinlasma ve sag gézde septali eksudatif RD tespit edildi (Figlir 2a-b).Floresein anjiyografide
erken dénemde makulada bilateral hipofloresans noktalar,ge¢c donemde sagda noktasal sizinti alanlari
ile gbllenmeye bagh hiperfloresans izlendi(Resim 1c-f). Bilinen okiler travma veya cerrahi 6ykisu ek
sistemik hastaligi olmayan hastanin rutin tetkikleri normal,quantiferon ve sifiliz testi negatif geldi.
Hastaya VKH tanisiyla intravendz pulse steroid tedavisi (1 gram/gin, 4 gln) takiben oral KS (1
mg/kg/guin) ve azatioprin (50 mg 2*1) baslandi.Tedavinin 5.glininde sag gozde eksudatif RD
geriledi,bilateral koroid kalinligi azaldi(Resim 2c-d). iki hafta sonra hastanin sol gdziinde gérme
azalmasi gelisti,EDI-OKT’de bilateral koroidal kalinlikta artis ile birlikte sol gbzde yeni gelisen eksudatif
RD tespit edildi (Resim 2e-f).Hastaya yeniden iv pulse steroid tedavisi verildi,steroid altinda niks
gorilmesi nedeniyle tedaviye anti-TNF ajani (adalimumab) eklendi.En son muayenesinde GK bilateral
20/20'ye yukseldi.
TARTISMA VE SONUC:VKH hastaligi primer olarak bilateral, otoimmin stromal koroidit ile
karakterizedir,eksudatif RD stromal inflamasyona sekonder olarak gelisir. VKH hastaliginda erken
donemde tek tarafli eksudatif RD gorilebilir, bu hastalarda diger gozdeki subklinik koroidal
inflamasyonun okiler gorintileme yontemleri ile gosterilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Vogt Koyanagi Harada, eksudatif retina dekolmani, koroidit, optik koherens
tomografi
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PS-57
Steroid Responder Anterior Uveit Hastalarinda Biyolojik Tedavinin Erken Baglanmasi

Kibra Kayan, Zeynep Seymen
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAC:Streoide bagli gbzici basing yiiksekligi gelisen anterior tiveitli hastalarda erken biyolojik
tedaviye baslanmasinin onemine deginmek
YONTEM:Optik koherans tomografi, fundus fluorescein anjiografi
BULGULAR:Yeni tanili ankilozan spondilit olan hastanin 2016 dan beri lveit tanisi varmis. Son 1 yilda
sagdan 2 soldan 2 kez olmak lzere toplam 4 kez Uveit atagl gecirmis.Dis merkezde sadece topikal
kortikosteroid tedavisi verildigini belirtti. Klinigimize basvurusunda her iki géziinde gérme diizeyi
0.4,lenste posterior subkapsuler kesafet artisi,sagdan daha yogun olmak Uzere her iki géziinden
anterior lveit atagi gegirmekteydi. Dis merkezde baslanan topikal kortikosteroidle(%0.1 deksametazon
g6z damlasi 3 saatte 1) goz ici basinglari sag 51 sol 40mmHg idi. Hasta steroid responder kabul edildi.
Topikal kortikosteroidleri  azaltildi.3lG  antiglokamatéz damla ve asetozolamid tablet
3*1baslandi.Metotreksat 15 mg subkutan haftalik baslandi. Ancak topikal steroid azaltildiginda
anterior Uveit ataklari artmakta,steroid dozu arttirildiginda goz ici basing kontroli zorlasmaktaydi.
Metotreksat etkisi ge¢ ortaya cikacagindan biyolojik tedavi karari verildi. Endikasyon disi Ankara
basvurusu ile 40mmHg Adalimumab 2 haftada 1 baslandi. Hasta 1 yildir takipte olup 15mg haftada 1
subkutan metotreksat ve 40mg 2 haftada 1 Adalimumab tedavisi ile stabil seyretmektedir.Glokomu 3li
antiglokomato6z damla ile kontrol altindadir.
TARTISMA VE SONUC:Sik tekrarlayan anterior lveitlerde steroidlere bagh katarakt ve glokom yan
etkilerini 6nlemek icin immunsipresif/biyolojik ajan kullanim gereksinimi vardir.Bizim hastamizin
basvurusunda steroide bagli glokomu ve katarakti mevcuttu.Bu tarz hastalarda hizli etki gostermesi ve
hastalarin steroid bagimliligindan kurtulmasi acgisindan biyolojik ajanlar cok iyi bir tercih olabilir.

Anahtar Kelimeler: adalimumab,glokom,steroid bagimliligi,steroid responder
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PS-58
A¢i Kapanmasi ile Tani Alan Okiiler Sarkoidoz Olgusu

Kardelen Ezgi Sahin, Numan Kiiglk, Serdar Bilici
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Zonguldak

GIiRIS VE AMAC:Sarkoidoz graniilomlarla karakterize multiorgan tutulumlari olan bir hastaliktir.
Kadinlarda daha sik goriliir.20-40 yas ve 50-60 yasinda 2 piki vardir.(1,2)Hastalarin %10-50 sinde goz
tutulumu olabilir ~ en  yaygin on Uveit izlenir,arka ve paniveit  gorilebilir.
YONTEM:Olgu Sunumu
BULGULAR:67 yas kadin hasta, sag gozlinde agri ve 3 aydir gorme azligi sikayeti ile basvurdu.Hastada
3-4 aydir oksiriik ve 2 sene oOnce c¢ikan bacaginda kirmizi renkli lezyonu vardi.Bilinen
diyabet,hipertansiyon,vitiligo tanilari vardi.Oftalmolojik muayenesinde gérme keskinligi sag gozde 2
metreden parmak sayma,sol gézde ise 20/20 idi.intraokiiler basing sag gdzde 44,s0l gdzde 20 mmhg
idi.On segment muayenesinde sag gdzde koyun yagi keratit presipitatlar,busacca nodiilleri,rubeozis
iridis,6n kamarada +3 reaksiyon,posterior sinesi,niikleer katarakt izlendi. Fundus muayenesinde sag
g0z degerlendirilemedi.Ultrason ile retina yatisik izlendi.Periferik anterior sinesi ve 6n kamarasi sig olan
hastaya sekonder a¢i kapanmasi tanisiyla yag lazer iridotomi denendi fakat 6n kamarada seviye veren
hifema izlendi.On kamara lavaji ile hifema temizlenerek irido-korneal yapisikliklar acildi.Subtenon
kenakort enjeksiyonu vyapildi.Hastadan tiberkiiloz ekartasyonu icin Quantiferon gama testi
istendi.Serum ACE dizeyi 78,7 ile yliksek olan hastanin idrarinda da hiperkalsitiri goriildii.Toraks
bilgisayarli tomografisinde hiler bolgede dolgunluk ve parankim tutulumu olan hastaya gogis
hastaliklari tarafindan bronkoskopi yapildi.Dermatoloji tarafindan eritema nodosumdan biyopsi
alindi.Hastaya sarkoidoz tanisi konularak oral 1 mg/kg steroid verildi.Takiplerinde gorme keskinligi
20/200 e kadar artti.
TARTISMA VE SONUC:Sistemik sarkoidozda hastalar g6z tutulumu ile tani alabilir. Granlilomat6z tveit
sarkoidoz i¢cin patognomonik degildir.Ayirici tanida tlberkiloz ekartasyonu kritik 6neme
sahiptir.Hekimlerin hastayi muayene ederken sistemik diger bulgulari sorgulamasi yol gosterici
olabilir.Erken tani ve tedavi ile kalici gérme kayiplarinin 6nline gecilebilir.
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