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Sevgili Meslektaslarim,

Sizleri 28 Subat-2 Mart 2025 tarihinde Trabzon'da Novotelde
gerceklestirilecek “Glokom ve kataraktta ozellikli olgular”
baslikli TOD 20. Mart Sempozyumu'na davet etmekten
mutluluk duyuyoruz. Goéz saghdinin onemine dikkat
cekmek, guncel bilgiler paylasmak ve alaninda uzman
akademisyenlerin katkilariyla yeni bakis acilari kazanmak
amaclyla duzenleyecegimiz bu etkinlikte, glokom ve
kataraktta ozellikli olgulara yaklasim ve tedavi yontemlerini tartisacagiz.

Sempozyum boyunca yapilacak sunumlar, panel tartismalari ve interaktif
oturumlar sayesinde katilimcilarin bilgi birikimini artirmayl ve deneyim
paylasimini hedefliyoruz.

Sempozyumda Ulkemizin alaninda onde gelen uzmanlarinin paylasacaklari
bilgiler sayesinde, hem klinik pratiginize destek olabilecek hem de bilimsel
gelismeleri takip etmenizi saglayacak zengin icerik sunmayi planlyoruz.

Trabzon, M.O. 2000’ |i yillara dayanan gecmisiyle , kultUrel, sosyal ve tarihi
birikimleri yonunden Dogu Karadeniz Bolgesi'nin en énemli kenti olup, Tarihi
ipek Yolu Uzerinde Avrupa ve Asya'yi birbirine baglayan bir noktada bulunan
kent bircok uygarliklara taniklik etmis, baskentlik etmis bir yerlesim bolgesidir.

Bu toplantinin organizasyonundaki desteklerinden dolayr basta Turk
Oftalmoloji Dernegi Baskani sayin Prof. Dr. Huban Atilla'ya, Merkez Yénetim
Kurulu'na; Erzurum Trabzon subesi yonetim kuruluna, davetimizi kabul
ederek tecrubelerini bizimle paylasacak olan meslektaslarimiza; siz cok
degerli katilimcilarimiza ve toplantimizdan maddi desteklerini esirgemeyen
ve bu etkinlikten daha fazla sayida meslektasimizin yararlanmasini saglayan
sponsor firmalara son olarak da ozverili ve titiz calismalarindan dolayi Valor
firmasi ve calisanlarina tesekkuru bir borg bilirim.

TOD 20. Mart Sempozyumunda sizleri aramizda gormekten buyuk mutluluk
duyacagiz!

Saygilarimla,
Prof.Dr.Hidayet ERDOL

TOD Erzurum-Trabzon Sube Baskani
Sube Yonetim Kurulu Adina
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Goellitfe Plpfar Sem pozyumU TRABZON,
KURULLAR

TURK OFTALMOLO3Ji DERNEGI GENEL MERKEZ YONETIM KURULU

TOD Onursal Baskani
Prof. Dr. T. Reha Erséz

TOD Genel Baskani

Dr. Huban Atilla

TOD Genel Sekreteri / Gelecek D6nem Genel Baskani

Dr. Kivang GUngor

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 Oztark Dr. Gamze Ugan Gunduz
Dr. Tekin Yasar Dr. Gursel Yilmaz

TOD ERZURUM-TRABZON SUBESI

Sube Baskani
Dr. Hidayet Erdol

Sube Sekreteri

Dr. Bahadir Utlu

Sube Saymani

Dr. ibrahim Ahiskal

Sube Yoénetim Kurulu Uyeleri

Dr. ibrahim Ahiskal Dr. Hidayet Erdol
Dr. Murat GUnay Dr. Betul Onal Gunay
Dr. Nurdan Gamze Tasli Dr. Bahadir Utlu

Dr. Aslihan Uzun
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BiLIMSEL PROGRAM

10.00-1.00 TIBBi RETINA BiRiM TOPLANTISI
Konu: Retina hastama ne zaman katarakt cerrahisi yapiyorum?
Nasil takip ediyorum?
Moderator: Dr. Hidayet Erdd/

Diyabetik Retinopati Dr. Sehnaz Ozcaliskan
Kuru tip YBMD Dr. Cumali Degirmenci
Yas tip YBMD Dr. Bettil Onal Ganay
Retina distrofileri Dr. Semra Tiryaki Demir

N.00-130 @ Kahve Molasi

1.30-1230 PANEL: Cocukluk cagi glokomlari
Moderatérler: Dr. ihsan Oge - Dr. Nurettin Akyol

Cocukluk ¢agi glokomunun tipleri, bulgu ve belirtileri Dr. Ali Builent Cankaya
Cocukluk ¢agi glokomlarinda tanisal muayene nasil yapilmali?  Dr. Kuddusi Erkilic
Cocukluk ¢adi glokomlarinda tedavi Dr. Sinan Saricaoglu
Cocukluk ¢agi glokomlarinda takip ve rehabilitasyon Dr. Halit Oguz

12301330 @ OJle Yemegi
13.30-14.00 ACILIS OTURUMU

TOD Erzurum-Trabzon Sube Baskant: Dr. Hidayet Erdél
TOD Genel Baskant: Prof. Dr. Huban Atilla

14:00-15:00 PANEL: Sekonder Glokomlar
Moderatoérler: Dr. Ertugrul Mirza - Dr. llgaz Yalvag

Sekonder acik agili glokomlar Dr. Emine Sen
Sekonder kapali agili glokomlar Dr. Nursen Aritlrk
Travmatik glokomlar Dr. Gul Arikan
Uveitik glokomlar Dr. Suzan Glven

15:00-16.00 WP Kahve Molasi

16.00-17.00 PANEL: Katarakt interaktif olgu sunumlari
Moderatorler: Dr. Yildinm Beyazit Usta - Dr. Fatih Mehmet Mutlu

Dr. Levent Akgay

Dr. Alper Agca

Dr. Firat Helvacioglu

Dr. Fatih Mehmet Mutlu
Dr. Haluk Talu
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1 MART 2025 - CUMARTESI

08:30-09:30

09:30-10:30

10.30-1045

PANEL: Katarakt cerrahisinde glincel presbiyopiyi diizeltici goz ici lensler
Moderatérler: Dr. [zzet Can - Dr. Yonca Akova Aydin

Hasta secimi Dr. Semra Akkaya Turhan
Lenslerde siniflandirma Dr. [zzet Can
Monofokalplus ve EDOF GiL Dr. Yonca Aydin Akova
Trifokal Gil Dr. Ali Sipahier

PANEL: Glokom cerrahisi komplikasyonlari
Moderatoérler: Dr. Nursen Yiksel — Dr. Kivang GUngor

intraoperatif komplikasyonlar Dr. Ibrahim Koger
Postoperatif hipotoni Dr. Ozlem Kéz
Postoperatif hipertoni Dr. Tulay Simsek
Postoperatif enflamasyon, enfeksiyon ve hifema Dr. Sirel Gar GUngor

@ Kahve Molasi
Uydu Sempozyumu - BAUSCH + LOMB

Vyzulta ile Dual Etkinin Otesindel-4

1.30-12.30

12.30-1315
1315-14.15

1315
SALON B

SS-02

SS-03

SS-04

SS-05

SS-07

SS-08
SS-09

SS-10

Moderator: Dr. Tekin Yasar
Vyzulta'nin Dual Etki Mekanizmasi ve Nitrik Oksit Dr. Atilla Bayer
Vyzulta Klinik Calismalar ve Gergek Yasam Deneyimleri Dr. Ozlem Gurbtiz K6z

PANEL: Torik G6z ici Lens implantasyonunda Puf Noktalari
Moderatérler: Dr. Akif Ozdamar - Dr. Altan Atakan Ozcan

Astigmatizma 6l¢imuU ve hasta segimi Dr. Omdir Ugakhan
Hizalama teknikleri ve cerrahi Dr. Akif Ozdamar
Ozellikli gézlerde torik gézici lensleri Dr. Bilgehan Asena
RezidU (Artakalan - Bakiye) astigmatizma yonetimi Dr. Altan Atakan Ozcan

O Ogle Yemegi

PANEL: A'dan Z‘ye Videolarla Katarakt Cerrahisi Komplikasyonlari ve Yonetimi
Moderatorler: Dr. Kazim Devranoglu - Dr. Necdet Cinhuseyinoglu

Dr. Kazim Devranodlu, Dr. Necdet Cinhtiseyinogiu, Dr. Ugur Unsal, Dr. Blilent Kése
S6ZLU BILDIRILER - 1

Moderatérler: Dr. Orhan Ates — Dr. Hilal Eser Oztiirk

Kunt Travma lliskili Travmatik Katarakt Cerrahisi Geciren Olgularda Klinik Ozelliklerin, Biyometri
Verilerinin ve Cerrahi Sonuglarin Degerlendiriimesi - Nilay Tobuz

Komplikasyonsuz Katarakt Cerrahisi Gegiren Diabetik ve Saglikli Kisilerde Topikal %0.3 Nepafenak
Kullaniminin Koroid Uzerine Etkisi - Mustafa Duran

Fakoemlilsifikasyon ve Bevacizumab Uygulanan Diyabetik Makula Odemi Olgularinda Sonug Gérme
Keskinligi Tahmininde Optik Koherens Tomografi Parametrelerinin Degerlendirilmesi - Batuhan Suna

Diyabetik Hastalarda Serum Endotel / Endokan Spesifik Molekul-1 (Esm-1) Seviyesi ve Retinopati
Gelisimi Arasindaki lliski - Selcan Ictas

Makdiler Telenjiektazi iliskili Makuler Neovaskularizasyon: Klinik Ozellikler ve Tedavi Sonuglari
Zelal Besalti

Serum a-Klotho Seviyesi ve Retinal Ven Tikanikligi Arasindaki iliski - Blisra Medetoglu

Otozomal Dominant Polikistik Bébrek Hastaliginda Retinadaki Mikrovaskuler Degisikliklerin Optik
Kohorens Tomografi Anjiyografi lle Incelenmesi - Miige Toprak

Papilédemli Olgularda Tedavi Sonrasi Peripapiller Hiperreflektif Ovoid Kitle Benzeri Yapidaki Boyutsal
Degisimin Kantitatif Analizi lle lliskili Faktorlerin Belirlenmesi - Begiim Petek Al
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Sempozyumu

1 MART 2025 - CUMARTESI

SS-11 Huzursuz Bacaklar Sendromunun Retina ve Koroid Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi
Ering BuyUkpatir Deneme

SS-12  Oftalmolojide Engelli Saglik Kurulu Raporlarinin Degerlendiriimesinde Yapay Zeka Hekimlere Ne
Kadar Destek Olabilir? Claude 3.5 Sonnet Analizi - Hazan Gil Kahraman

14.15-1530 Uydu Sempozyumu: EssilorLuxottica Miyopi Yonetiminde Son Gelismeler

Dr. Hikmet Basmak
1530-1545 @ Kahve Molasi

15.45-16.45 PANEL: Ozellikli Gozlerde Katarakt Cerrahisi
Moderatérler: Dr. Sait Egrilmez — Dr. Umit Kamis

Entumesan kataraktlarda cerrahi Dr. Yusuf Yildinm

Uzun/kisa gozlerde katarakt cerrahisi Dr. lIker Toker

Pupilla problemli gézlerde katarakt cerrahisi Dr. Umnit Kamis

Kornea problemli gézlerde katarakt cerrahisi Dr. Sait Egrilmez
15.45 S6ZLU BILDIRILER - 2

SALON B Moderatérler: Dr. ibrahim Kocer — Dr. Om(ir Ucakhan Glnd(iz
SS-13  Farkli SUtUr Materyallerinin Lateral Tarsal Serit Sonuclarinin Karsilastirilmasi - Sule Serife Cinar

SS-14 Skleral Kontakt Lenslerin Keratokonusta Etkinligi: Klinik Parametreler ve Gérsel Sonuglari
Miray Karatas

SS-15 Kontakt Lens Kullanimi ile ilgili Hastalarin Sorularini Cevaplamakta Chatgpt4o, Gemini 1.5 Pro,
Microsoft Copilot Modellerinin Dogruluk, Yeterlilik ve Okunabilirliginin Karsilastiriimasi
Gizem Taskin

SS-16 Konjonktivasalazis Tanili Hastalarda Sistemik inflamatuvar Belirteclerin Degerlendirilmesi
Mine Koru Toprak

SS-17 Saglikli Bireylerde Endotel Hlcre Analizi ve Santral Kornea Kalinhigi Analizinin Olguim Cihazlari
Arasinda Uyumu - Caner Oztuirk

SS-18 Metamfetamin Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarda Kornea Endotel Parametrelerinin
Degerlendirilmesi - Hakan Kog

SS-19 Psodoeksfoliasyon Glokom Olgularinda Parsiyel veya Total Olarak Uygulanan Gonyoskopi-Asiste
Transluminal TrabekUlotomi Cerrahisinin Etkinligi - Irem Berfu Bozat

SS-20 Diurnal Gz igi Basinci Takibinin Klinik Karar ve Tedavi Streglerine Etkisi - Gézdenur Erbas

S§S-21 Agv implantasyonu Oncesi Diod Lazer Siklofotokoagtlasyon Uygulamasinin Cerrahi Basariya Etkisi
Gllsah Gumus Akgln

SS-22 Konjenital Aniridi ve Glokom: Tedavi Yontemleri ve Sonuglari - Betdl Dumliu

SS-23 Gergek Yasam Verileriyle Transskleral Diod Siklofotokoagulasyonun Etkinlik ve GUvenligi: Direngli
Glokom Olgularinin Retrospektif Analizi - Elif Ertan Baydemir

SS-24 Acik Acili Glokomda Fakoemulsifikasyon ile Kombine Gatt ile Tek Bagina Gatt'in iki Yillik
Sonugclarinin Karsilastiriimasi - Kaan Ozkan

16.45-17.30 Uydu Sempozyumu: JOHNSON&JOHNSON
Kendini Kanitlamis Tecnis™ Platformunun Giicluyle Klinik Deneyimler

Moderator: Dr.Sait Egrilmez

TecrUbelerimizle Katarakt Cerrahisinde Tecnis Eyhance™ Dr. Firat Helvacioglu
Tecnis PureSee™ Tercih Sebebim ve Deneyimlerin Dr. Ertugrul Can
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09.00-09.30 AKILCI iLAG OTURUMU
Moderatoér: Dr. Bahadir Utlu

Dr. Busra Kése

09.30-10.30 UVEA BEHGET BiRiM TOPLANTISI
Konu: Olgularla tveitik glokom ve kataraktin yénetimi
Moderatoér: Dr. Yiksel Sullt
Dr. Hilal Eser Ozttirk
Dr. Sirel Gar Gungor
Dr. Suzan Gaven
Dr. Mehmet Yakin
Dr. Kiibra Ozdemir Yalginsoy
Dr. Gamze Ugan Glndiz
10.30-11.00 @ Kahve Molasi

1.00-1200 iNTERAKTIF OLGU SUNUMLARI
Moderatérler: Dr. Tekin Yasar - Dr. Atilla Bayer

Dr. Esin Baser

Dr. Serife Bayraktar
Dr. M. Talay Kéylu

Dr. Gulizar Demirok
Dr. Serhat Imamogiu

12.00-1245 KAPANIS OTURUMU
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SS-02
Kiint Travma lliskili Travmatik Katarakt Cerrahisi Gegiren
Olgularda Klinik Ozelliklerin, Biyometri Verilerinin ve
Cerrahi Sonuclarin Degerlendirilmesi

Nilay Tobuz, Selma Mesen, Ali Mesen
Sute¢u Imam Universitesi, Goz hastaliklari ana bilim dali, Kahramanmaras

GiRiS VE AMAG: Kunt travma sonrasi katarakt cerrahisi uygulanan olgularin klinik
ozelliklerini, uygulanan cerrahi ydntemleri ve sonuglarini bildirmek.

YONTEM: Retrospektif travma sebebi, preop. refraksiyon dederi, gérme keskinligi (GK),
gézici basinci (GIB) kaydedildi. Cerrahi esnasinda arka kapsul acikhigl, zondl diyalizi
(zD), iridodiyaliz mevcudiyeti, &n vitrektomi (OV), kapsul germe halkasi (KGH) ihtiyaci,
kullanilan intraokuler lens (IOL) tipi ve lokalizasyonu kaydedildi. Sonug¢ refraksiyon
degerleri ve GK alindi. Olgularin biyometrik K1, K2, santral kornea kalinligi, 6nkamara
derinligi, pupil capl, lens kalinhgi ve aksiyel uzunluk verileri diger gozleriyle karsilastirildi.

BULGULAR: Travma ile cerrahi arasi sure 59,1+8,7 ay idi. 24 gézUun 20'si (% 83,3) erkek,
4'0 (%16,7) kadin idi. Yas ortalamasi 55,12+19,96 idi. Preoperatif ortalama GK 1,77+1,06
logMAR, sferik ref. -5,00+0,0, silindirik -0,92+0,28, GiB 16,14+3,57 idi. Cerrahi esnasinda
olgularin 2 (% 8,3)'sinde arka kapsul acikhgi, 16 (%66,7) 90-180 derece arasinda, 8 (%33,3)
ise 0-90 derece arasinda ZD izlendi. 8 (%33,3) OV, 4 (%16,7) KGH ve 3 (%12,5) eszamanli
iridoplasti uygulandil4 (%58,3) monoblok IOL kapsuler keseye, 5 (%20,9) Ug¢ parcal
IOL sulkusa, 5 (%20,8)olguda ise Ug¢ pargall IOL skleraya fikse edildi. Postop ort. takip
sUresi 32,78+62,59 gun idi. Sonu¢ GK 0,54+0,46 logMAR, refraksiyon ort. -1,83+1,52 sferik
iken -2,08+1,46 silindirik idi. Biyometrik SRK-2 formuline gore hedef refraksiyon ort.
-0,51+£0,31 idi. Son CK, ilk GK'ya kiyasla anlamli duzeyde artti (p<0,05), hedef refraksiyon
ile postop sferik degerler benzerdi (p=0,27). Olgularin saglkl gozlerine goére biyometri
verilerinden sadece pupil ¢apl anlamh duzeyde genislemisti (6,04%1,29'a, 5,33+1,31
p=0,04).

TARTISMA VE SONUGC: Travmatik katarakt olgularinda basta ZD olmak Uzere
intraoperatif problemler acgisindan dikkatli olmak ve cerrahiyi buna gore planlamak
gerekir.Biyometri verileri saglikh gozleri ile benzer oldugundan dlcum alinamayan
gozlerde diger goze gore IOL konulmasi dusunulebilir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik katarakt, zonul diyalizi, biyometri, hedef refraksiyon

10
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SS-03
Komplikasyonsuz Katarakt Cerrahisi Gegiren
Diabetik ve Saglkl Kisilerde Topikal %0.3 Nepafenak
Kullaniminin Koroid Uzerine Etkisi

Mustafa Duran, Caner Ozturk
Hitit Universitesi, Erol Olcok Egitim Arastirma Hastanesi, Corum, Tlrkiye

GiRiS VE AMAG: Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi geciren diabetik ve diabeti
olmayan kisilerde topikal %0.3 nepafenak kullaniminin koroid kalinhklari (KK) ve
koroidal vaskuler indeks (KVi) tizerine etkisini degerlendirmek.

YONTEM: Ameliyattan 1gin énce nepafenak baslanan ve 6 hafta boyunca kullanimina
devam eden 54 hasta ile (Grup 1:Grup 1A 27 diabetik hasta,Grup 1B 27 diyabeti olmayan)
nepafenak kullanmayan 50 hasta (Grup 2:Grup 2A 25 diabetik hasta,Grup 2B 25
diyabeti olmayan) calismaya alindi. Katilimcilarin preoperatif ve postoperatif 1. ve 6.
hafta subfoveal, nazal ve temporal KK 6l¢uldu. Image J programi ile luminal alan(LA),
total koroidal alan(TKA) ve stromal alan(SA) 8lctldi ve KVi hesaplandi.

BULGULAR: Hem Grup 1 hem Grup 2'de KK, LASATKA degerleri cerrahi sonrasi
takip suresince anlamli olarak artmakta idi (p<0,001, her iki grup icin). Her iki grubun
TKA,LA,SA ve KK degerleri preoperatif ve postoperatif takip sUresince benzerdi (p>0,05).
KVi degerleri Grup 1 ve Grup 2 de takip sUresi boyunca anlamli olarak artis gésterdi
(p=0,008,p<0,001, sirasiyla). Subgrup analizinde, KVi dlctimleri preoperatif, postoperatif
1.haftave 6. haftasirasiyla; Grup1Aicin %0,59+0,04,%0,61+0,03, %0,61+0,02(p=0,023), Grup
1Bicin %0,61+0,03, %0,62+0,02, %0,62+0,02(p=0,154), Grup 2A icin %0,59+0,03, %0,63+0,02,
%0,63+0,02(p<0,001), Grup 2B icin %0,61+0,04, %0,62+0,03, %0,63+0,03(p=0,003) idi.
Diyabetikler kendi aralarinda kiyaslandiginda preoperatif Grup 1A ve Grup 2A'da anlamli
fark yoktu (p=0,834). Postoperatif 1. ve 6. haftalarda KVi degerleri Grup 1A'da Grup
2A'dan gore anlaml yuksekti (p=0,015, p=0,021, sirasiyla). Diyabetik olmayan hastalar
(Grup 1B, Grup 2B) kendi aralarinda kiyaslandiginda preoperatif ve postoperatif takipte
anlaml fark yoktu (p>0,05).

TARTISMA VE SONUG: Diyabetik hastalarda nepafenak kulaniminin KVi Gzerine olan
olumlu etkileri galismamizda gdsterilmistir. Nepafenak kullanimi diyabetik hastalarda
katarakt cerrahisinin koroidal yapilar Uzerine olan muhtemel inflamatuar etkisini
azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: nepafenak, katarak cerrahisi, koroid kalinlidi, koroidal vaskuler
indeks

n
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SS-04
Fakoemlilsifikasyon ve Bevacizumab Uygulanan
Diyabetik Makula Odemi Olgularinda Sonu¢ Gérme Keskinligi
Tahmininde Optik Koherens Tomografi Parametrelerinin
Degerlendirilmesi

Batuhan Suna, Selma Mesen, Ali Mesen
Suteu Imam universitesi,Goz hastaliklari ana bilim dali, Kahramanmaras

GiRiS VE AMAG: Diyabetik makula édemi (DMO) olan ve es zamanli fakoemUlsifikasyon
ve bevacizumab uygulanan hastalarda sonug¢ gorme keskinligi (GK) ile iliskili faktorlerin
degerlendirilmesi

YONTEM: Hastalar retrospektif incelenerek preop-postop optik koherens tomografi
(OKT) goruntuleri analiz edildi. Baslangig¢ ve sonug GK, makula kalinligi (MK), epiretinal
membran (ERM), vitreomakuler traksiyon (VMT) varligi, retina ic katmanlarinin
duzensizligi (DRIL), elipsoid zon (EZ) ve eksternal limitan membran (ELM) bozulma
uzunludu, hiperreflektif nokta varligi, seréz dekolman (SD) varligi kaydedildi. ikili
karsilastirma ve korelasyon analizi uygulandi.

BULGULAR: Dahil edilen 16 gdzun 13'4 (%81,3) non-proliferatif, 3'4 (%18,8) proliferatif DR
idi. Baslangic GK 0,82+0,38 logMAR, preop ort. enjeksiyon sayisi 2,19+3,08 idi. Preop %50
ERM, %12,5 VMT, %50 hiperreflektif nokta, %25 SD %81,3 DRIL varhgi tespit edildi. Preop
ort. MK 249,31+128,92, ort. DRIL uzunlugu 444,60+290,81 idi. Son GK 0,56+0,45 logMAR
idi. Son vizitteki OKT bulgulari; ort. MK 292,75+186,75, ort. DRIL uzunlugu 585,40+324,10
idi. EZ ve ELM bozulma uzunluklari ort. sirasi ile 291,87+339,26 ve 172,26+305,21 idi. Son
vizitteki GK baslangica gore artti (p=0,02). Preop-postop MK,EZ ve ELM uzunluklari
arasinda fark saptanmazken, son vizitteki DRIL uzunlugu baslangi¢c DRIL uzunluguna
gore daha fazla idi (p=0,02). Korelasyon analizinde baslangi¢ GK, MK, EZ, ELM uzunlugu
ve son vizitteki MK, DRIL, EZ, ELM uzunlugu ile sonGK arasinda orta duUzeyde korelasyon
saptandi (p<0,05). Preop DRIL uzunlugu ile sonGK arasinda ise kuvvetli duzeyde
korelasyon mevcuttu (p<0,05,r=0,78).

TARTISMA VE SONUGC: DMO olgularinda es zamanli uygulanan fakoemulsifikasyon ve
bevacizumab tedavisi MK ve DRIL uzunlugu artisina yol acabilir. Bu olgulardaki sonug
GK'ni tahmin etmek icin OCT parametrelerinin kullanimi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik makuler édem, fakoemulsifikasyon, optik koherens
tomografi, bevacizumab
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SS-05
Diyabetik Hastalarda Serum Endotel / Endokan
Spesifik Molekul-1 (ESM-1) Seviyesi ve Retinopati Geligimi
Arasindaki lliski

Selcan igtag, Mustafa Yildirnm'!, Emine Cinici', Muhammet Celik?
'Atatlrk Universitesi, G6z Ana Bilim Dali, Erzurum
’Ataturk Universitesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Erzurum

GiRiS VE AMAG: Diyabet hiperglisemi ve olusan enflamasyonla endotel hasarina ve
retinopatiye neden olan énemli oftalmolojik bir durumdur. Retinopati ise diyabetin
korltkle sonuclanabilen en dnemli mikrovaskuler komplikasyonlarindan biridir.
VaskUler yapilarda &ézellikle endotel disfonksiyonunda retinadaki lokal bir iskeminin
vitreusta bircok molekulin salinmasina yol acgtigi gosterilmistir. Endokan spesifik
molekUl 1 (ESM-1), vaskuler endotel hicreleri tarafindan o6zellikle enflame endotel
tarafindan salgilanan ¢o6zUnUr bir proteoglikandir. Dolayisiyla plazma endokan
seviyeleri endotel hucre aktivasyonun/ islev bozuklugunun bir gdéstergesi olabilir.
Calismamizda diyabetik hastalarda serum endokan seviyelerinin tespit edilmesini ve
retinopati gelisimi ile iliskisinin ortaya konulmasini amacladik.

YONTEM: Calismamizda hasta grubu 50-75 yas araliginda diyabet disi ek hastaligi
olmayan; 63 diyabet tanili (21 normal retina, 21 non-PDR, 21 PDR) ve kontrol grubu 50-
75 yas araliginda ek hastaligi olmayan 43 kisi olarak belirledik. Oftalmolojik muayene
bulgulari; vizyon, okuler tansiyon, 6nsegment ve fundus bulgulari ayni kisi tarafindan
not edilmistir.Hasta grubumuzda FFA ¢cekim dncesi 4 ml kan 6rnegi alinarak K-EDTA
tUpuUne alinarak santriflj edilerek elde edilen serum &érnediyle ESM-1 molekulu ve
biyokimya tUpUne alinan kan 6rnegdi ile HBAIc c¢alisildi.

BULGULAR: Hasta grup ve ¢alisma grubu arasinda demografik agidan istatiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). HBAIc seviyeleri ve ESM-1 molekUulU arasinda
istatiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur (r= 0,450, p<0,001).

TARTISMA VE SONUG: Calismamizda diyabetli hastalarin serum endokan duzeylerinin
kontrol grubundan anlamli derecede yUksek oldugunu ve HbAlc duzeyi ile diyabetik
retinpati evresi arasinda o6nemli korelasyon oldudu sonucuna vardik. ESM-1
molekulununimmunoinflamatuar bir biyobelirte¢ olabilecegdiniolasi komplikasyonlarin
gelisimi agisindan molekul duzeyinin retinopati ilerlemesi icin uyarici olabilecegini
dusundUrmektedir.

AnahtarKelimeler: Diyabetik Retinopati,Endokan, Endotel, HbAlc,immunoinflamatuar
Belirtec
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SS-07
Makiiler Telenjiektazi iliskili Makiler Neovaskularizasyon:
Klinik Ozellikler ve Tedavi Sonuclari

Zelal Besalti, Murat Arici, Anil Korkmaz, OzgUr Artunay
Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar
Anabilim Dali, Istanbul

GiRi$VEAMA§: Klinigimizde 2014-2025yillariarasindatakipedilen makulertelenjiektazi
(MacTel) tip 2'ye sekonder makuler neovaskularizasyon (MNV) olgularinin anatomik ve
gorsel prognozlarini incelemek, anti-VEGF tedavisinin etkinligini degerlendirmek.

YONTEM: 2014-2025 yillari arasinda, klinigimizde MacTel tip 2 nedenli MNV gelisen
ve intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu yapilan olgular retrospektif olarak incelendi.
Demografik veriler ve takip stresince oftalmolojik bulgular kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya 13 hastanin (6 kadin, 7 erkek) 14 go6zUu dahil edildi. Ortalama
yas 62,64 + 10,83 olup takip sUresi ortalama 69,00 + 43,79 ay idi. 14 gdzde MacTel Tip
2 mevcuttu. 8 gdzde MNV tip 1, 6 gdézde MNV tip 2 izlendi. Yapilan enjeksiyon sayisi
ortalama 5,50 + 3,54 idi, takip suresinde 8 gézde MNV inaktive oldu. Inaktive olanlarda
yapilan enjeksiyon sayisi ortalama 4,62 + 2,44 idi. Baslangi¢ en iyi duzeltilmis gorme
keskinligi (EIDGK) ortalama 0,61 + 0,59 logMAR, takip sonu EIDGK 0,85 + 0,66 logMAR
olarak saptandi.

TARTISMA VE SONUG: MakuUler telenjiektazi tip 2 perifoveal kapiller anomaliler ile
karakterize olan dis nukleer tabakada ve elipsoid zonda kayipla seyreden bilateral
progresif gérme kaybina yol acan nadir bir hastaliktir. ileri evrelerinde makuler
neovaskularizasyon gelisimi dnemli bir morbidite nedenidir. MacTel'e sekonder gelisen
MNV olgularinda intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu vizUel fonksiyonlar korumayi
amaglamaktadir. Calismamiz MacTel vakalarinda uzun doénem takibin 6nemini
vurgulamakta ve MNV gelisimi durumunda erken tedavi ve yakin izlemin kritik rolint
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Makuler Telenjiyektazi, Makuler NeovaskuUlarizasyon, Anti-VEGF
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SS-08
Serum a-Klotho Seviyesi ve Retinal Ven Tikanikhg:
Arasindaki lliski

Busra Medetoglu', Emine Cinici', Nilay Dikmen', Betul Gékgek!, Nurinnisa Ozturk,
Guzide Akgay?, Ibrahim Koger!

Ataturk Universitesi, Gz Ana Bilim Dali, Erzurum

2Latfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS VE AMAGC: Retinal vaskuler oklizyon (RVO), diyabetik retinopatiden sonra retinal
vaskUler bozukluklarin en yaygin ikinci nedenidir. RVO'’nun nedenleri arasinda; ileri
yas, ateroskleroz, hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), hiperlipidemi, bobrek
fonksiyon bozuklugu, hiperhomosisteinemi dahil hiperkoagulabilite bozukluklari,
glokom ve vaskdulit gibi gdz ici patolojileri gibi cesitli risk faktorleri tanimlanmistir.
Okluzyon patogenezinde rol oynayan mekanizmalar Virchow U¢lusu ile dzetlenebilir:
hemodinamik degisiklikler, vaskuler endotel hasari ve hiperkoagulabilite durumu.
CozuNnur a-klotho(sakKl), vaskuler homeostazda rol oynayan bir vaskUloprotektif dolagsim
hormonudur.Bu ¢alismada serum ¢ozUnuUr a klotho seviyeleri ile retinal ven tikanikligi
arasindaki iliski incelenmistir.

YONTEM: Bu prospektif vaka-kontrol calismasina, RVO'lu (ven kokU ve dal tikanikhigi
olan) 35 hasta ve 35 yas ve cinsiyete eslestirilmis saglikli kontrol grubu dahil edildi.
Her hastaya en iyi duzeltilmis gérme keskinligi, goz ici basinci 6lcimu, yarik lamba
muayenesi, fundusun stereoskopik biyomikroskopisi, optik koherens tomografisi ve
fundus floresan anjiyografisi dahil olmak Uzere tam bir okuler muayene yapildi.Kan
ornekleri antekubital venden vacutainer kan toplama tUplerine alindi, santrifUjlemeden
sonra (3000 rom’de 4 dakika) serum a-Klotho seviyeleri ELISA kiti kullanilarak olculda.

BULGULAR: RVO grubunda saKl duzeyleri 0,85 + 0,39ng/mL (0,1 -1,58 ng/ml) ve kontrol
grubunda 122 + 0,35 ng/mL (0,38 - 1,77 ng/ml) olarak bulundu. RVO grubunun saKI
duzeyleri kontrol grubuna gére anlamli derecede dusuktu (p<0,001).

TARTISMA VE SONUGC: saKl'nin antioksidan ve vaskUloprotektif ozellikleri nedeni
ile RVO patogenezinde rol oynayabilecedini gdstermektir. Ayrica saKi duzeylerinin
dUsuk olmasi,RVQO'ya yatkinlik olusturan damar sagligi ve endotel disfonksiyonundaki
bozulmalarla iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: retinal ven tikanikligi, patogenez, klotho
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SS-09
Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaliginda
Retinadaki Mikrovaskiiler Degisikliklerin Optik Kohorens
Tomografi Anjiyografi lle Incelenmesi

Muge Toprak', Kemal Magden?
'Kocaeli Sehir Hastanesi, Goz hastaliklari, Kocaeli
2Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Nefroloji, Kocaeli

GiRiS VE AMAG: Bu calisma, otozomal dominant polikistik bébrek hastaligi (ODPKH)
olan bireylerde retinal mikrovaskuler yapi ve islevi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Kesitsel calismaya, ODPKH tanisi almis 23 hastanin (46 goz) ve
demografik olarak eslestiriimis 23 saglikli kontrol bireyin (46 g&z) verileri dahil
edilmistir. Katilimcilardan demografik ve klinik bilgiler toplanmis, kapsamli oftalmik
degerlendirmeler yapilmistir. Optik koherens tomografi anjiyografisi (OCTA) ile foveal
avaskuler bolge (FAZ), superfisyel ve derin kapiller pleksus ile koryokapillaris damar
yogunlugu, damar uzunlugu ve akis parametreleri degerlendirilmistir.

BULGULAR: FAZ alani, ODPKH grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde daha
buyuk (p=0,04), FAZ sirkularitesi ise daha yuksek bulunmustur (p=0,02). Derin kapiller
pleksus damar uzunluk dansitesi (DC VLD) ve koryokapillaris damar uzunluk dansitesi
(CC VLD) ODPKH grubunda anlamli olarak daha dusuktur (sirasiyla p=0,02 ve p=0,04).
Superfisyel kapiller pleksus ve diger damar yogunlugu parametrelerinde istatistiksel
anlamlilik bulunmamakla birlikte, ODPKH grubunda dusUs egdilimi gézlenmistir. Akis
parametreleri acisindan FD-300 ve koryokapillaris damar alan dansitesi (CC VAD),
ODPKH grubunda daha dusuk olmasina ragmen, fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma, ODPKH'li hastalarda retinal mikrovaskuler yapida
belirgin degisiklikler oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle FAZ, derin kapiller pleksus
ve koryokapillaris tabakalarinda yapisal ve fonksiyonel bozulmalar saptanmistir.
Bulgular, ODPKH'nin sistemik vaskuler degdisikliklerinin retina mikrovaskuler yapisina
yansidigini gostermektedir. OCTA, bu subklinik degisiklikleri tespit etmek icin etkili
bir aractir. Bulgularin dogrulanmasi icin daha buyuk érneklem gruplari ve sistemik
degerlendirmeler iceren ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Foveal Avaskuler Bolge, Optik Koherens Tomografi Anjiyografisi,
Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaligi,Retinal Mikrovaskuler Yapi
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SS-10
Papilédemli Olgularda Tedavi Sonrasi Peripapiller Hiperreflektif
Ovoid Kitle Benzeri Yapidaki Boyutsal Degisimin Kantitatif Analizi
ile lliskili Faktorlerin Belirlenmesi
BegUlm Petek Al', Asli Yaman Kula?, Ersin Akbulut!

'Bezmialem Vakif Qniversitesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul
?Bezmialem Vakif Universitesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

GiRi$ VE AMAGC: Peripapiller hiperreflektif oval kitle benzeri yapilar (PHOMS), optik
sinir basinda aksoplazmik staz sonucu olustugu dusunulen ve spesifik olmayan bir
optik koherens tomografi (OKT) bulgusudur. idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon
(iiH) gibi optik disk 6demine neden olan bircok okuler ve nérolojik durum PHOMS'a
neden olabilecedi icin etyolojik ayirim énemlidir. iiH ile PHOMS iliskisini degerlendiren
calismalarolsa da, tedavisonrasi PHOMS boyutlarindakidegisim ile OKT parametrelerini
inceleyen calismalar sinirlidir. Bu calismanin amaci, iiH'll olgularda tedavi sonrasi
PHOMS boyutlarindaki degisimin ve peripapiller RSLT kalinliklarinin PHOMS boyutlari
ile iliskisinin degerlendirilmesidir.

YONTEM: iiH tanisi olan ve hem tani aninda hem de medikal tedavi sonrasinda optik
diske yonelik OKT géruntulemesi gerceklestirilmis papildédemli olgular retrospektif
incelendi. OKT'de PHOMS saptanmis gdzlerde PHOMS'un en genisve en yuksek oldugu
OKT kesitinden vertikal ve horizontal caplari tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi olarak
ol¢uldu. Ayrica gozlerin peripapiller RSLT dlcUmleri kaydedildi. PHOMS boyutlarindaki
degisim Uzerine etkili degiskenlerin analizi genellestirilmis tahmin denklemleri (GEE)
ile gergeklestirildi.

BULGULAR: Calismaya 25 hastanin 33 gozu dahil edildi. Tedavi sonrasi hem PHOMS
boyutlarinda hem de tum peripapiller RSLT kalinliklarinda anlamli azalma saptandi
(p<0.001). Nasal ve inferior kadranlardaki RSLT kalinhik degisimleri PHOMS'un horizontal
cap degisimi ile iliskisiz saptandi (p>0.05). Aksine, PHOMS vertikal capi degisimi ile de
sadece Nasal RSLT kalinlik degisimi anlamli iliskiye sahipti (p:0.004).

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma ile papilddeme sekonder gelisen PHOMS'un
tedavi sonrasi boyutlarinda anlamli bir azalma gosterdigi, ancak boyut degdisiminin
kadranal RSLT degisimlerine gdre farklliklar tasidigi saptanmistir. PHOMS'un hacimsel
analizinin gerceklestirildigi ve boyut degisimi ile iliskili olabilecek diger degiskenlerin
dahil edildigi ileriki calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, papilédem, peripapiller
hiperreflektif ovoid Kitle benzeri yapi
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SS-1
Huzursuz Bacaklar Sendromunun Retina ve Koroid Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi

Ering BlUyuUkpatir Deneme!, Hatice Arda', Hatice Kubra Sénmez', Hidayet Sener’,
Sevda Ismailogullari?

'Erciyes Universitesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, Kayseri

GiRiS VE AMAG: Huzursuz Bacaklar Sendromu(HBS),istirahat sirasinda alt
ekstremitelerde rahatsiz edici hislerle karakterize edilen ve yasam kalitesini 6nemli
olcude etkileyen bir norolojik bozukluktur.HBS,dopaminerjik disfonksiyon,santral sinir
sitemi demir eksikligi ve otonom disfonksiyon ile iliskilendirilmistir.Bu ¢calisma, HBS'li
bireylerde retina ve koroid yapilarini dopaminerjik disfonksiyon ve otonom sinir sistemi
iliskili vaskuler degisiklikler agisindan fonksiyonel ve yapisal olarak degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

YONTEM: Bu prospektif kesitsel ve karsilastirmali calismaya,Uluslararasi Huzursuz
Bacaklar Sendromu Calisma Grubu’'nun 2014 kriterlerine gore primer HBS tanisi almis
25 hasta ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 33 saglikli kontrol dahil edilmistir.
Optik Koherens Tomografi (OKT) kullanilarak koroid vaskiler indeksi (KVi)retina
sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinligi,koroid kalinhgi dlgumleri gergeklestiriimistir. Retinal
ganglion hucre fonksiyonlari, fotopik flas elektroretinografinin negatif yaniti (PhNR)
elektrofizyolojik testiyle degerlendirilmistir. Demografik, klinik veriler ile ferritin
duzeyleri analiz edilmistir.

BULGULAR: HBS ve kontrol gruplari arasinda RSLT kalinligikoroid kalinligi ve KVi
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir(p > 0,05). Ancak, PhNR genligi ve PhNR/b
orani HBS grubunda anlamli derecede yuUksek bulunmustur(sirasiyla p = 0,042 ve
p = 0,028). PhNR/b orani ile insomni siddeti arasinda pozitif bir korelasyon tespit
edilmistir(p = 0,049).Ferritin seviyeleri ile OKT parametreleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir.

TARTISMA VE SONUGC: Bu ¢alisma,HBS'nin retinal veya koroidal yapisal degisikliklere
yol acmadigini, ancak retinal ganglion hicrelerinde belirgin fonksiyonel degisikliklere
neden oldugunu gostermektedir.PhNR genligindeki artis,merkezi dopaminerjik
disfonksiyonu yansitiyor olabilirBu bulgularin klinik 6nemini ve dopaminerjik
tedavilerin retinal fonksiyonlar Uzerindeki etkilerini anlamak icin ileriye donuk
calismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Dopaminerjik Disfonksiyon, Fotopik Negatif Yanit, Huzursuz
Bacaklar Sendromu, Koroid, Koroid VaskUler indeksi, Retina
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SS-12
Oftalmolojide Engelli Saglik Kurulu Raporlarinin
Degerlendiriimesinde Yapay Zeka Hekimlere Ne Kadar Destek
Olabilir? Claude 3.5 Sonnet Analizi

Hazan GUl Kahraman, Pelin Kiyat
Izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z
Hastaliklari Klinigi, Izmir

GiRiS VE AMAG: Yeni nesil multimodal buytk dil modeli olan Claude 3.5 Sonnet'in
engelli saglik kurulu raporlamasindaki dogrulugunun ve klinik uygulanabilirliginin
degerlendirmesi amacglanmistir.

YONTEM: Hastanemizin engelli saglik kuruluna basvuran ve géz polikliniginde
muayene edilen toplam 192 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalara ait muayene
verileri Uc¢ grup halinde degerlendirilmistir. Birinci grupta (n=125) kapak anomalisi ve
gorme alani problemi olmayan hastalarin metin halinde hazirlanmis en iyi duzeltilmis
goérme keskinligi (EIDGK) ile 6n ve arka segment muayene bulgulari, ikinci grupta
(n=42) gérme alani patolojisi saptanan olgularin gérme alani ¢iktilari ile metin
seklinde hazirlanmis muayene bulgulari, GgUncl grupta (n=25) ise ptosis/lagoftalmus
olan hastalarin kapak patolojilerine ait fotograflari ve metin seklinde hazirlanmis
muayene bulgulari Claude 3.5 Sonnet'e iletilmistir. Claude 3.5 Sonnet’in engelli puan
hesaplamalari géz hekimlerinin degerlendirmeleriyle karsilastiriimistir.

BULGULAR: Claude 3.5 Sonnet, sadece metin kullanilan birinci grupta %98.4
dogruluk orani gostermistir. Gorme alani ¢iktisi ve metin degerlendirmesi yapilan
ikinci grupta, gorme alani defektlerini %95.2 oraninda dogru tanimlamistir ve engelli
oranini %92.9 oraninda dogru tespit etmistir. Kapak patolojilerine ait fotograf ve metin
degerlendirmesi yapilan UcUncu grupta ise kapak anomalilerini %96 oraninda dogru
tespit etmis ve ayni oranda dogru puanlama yapmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Goz polikliniklerinde yogun is yUku olusturan engelli
saglk kurulu degerlendirmelerinde, Claude 3.5 Sonnet’in metin ve gdéruntu analizi
yapabilmesi, onu diger modellerden ayirmakta ve destekleyici bir ara¢ olarak 6ne
cikarmaktadir. Model karmasik puanlama gerektiren heyet degerlendirmelerindeki
yuksek dogruluk oranlariyla, raporlama surecini hizlandirma potansiyeline sahiptir.
Oftalmoloji gibi gdrsel degerlendirmenin kritik oldugu bir bransta, klinik géruntuleri
analiz edebilme yetenegdi, modelin kullanim alanini dnemli dl¢tde genisletmektedir.

Anahtar Kelimeler: Engelli saglik kurulu, klinik is akisl, multimodal buyuk dil modeli,
yapay zeka
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SS-13
Farkh Sutir Materyallerinin Lateral Tarsal Serit Sonuclarinin
Karsilastiriimasi

Sule Serife Cinar', Emre Aydemir?
'Bursa Sehir Hastanesi, Gz Hastaliklari Klinigi, Bursa
’Antalya Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Antalya

GiRiS VE AMAG: involUsyonel ektropion tanili hastalarda lateral tarsal serit (LTS)
cerrahisi sirasinda kullanilan vikril ile prolen sutlrin cerrahi sonrasi sonuglarini ve
revizyon oranlarini karsilastirmak.

YONTEM: Bu prospektif calismaya 2020-2024 yillari arasinda goéz polikliniginde
involUsyonel ektropion tanisi alan ve cerrahi uygulanan (E.A.) 63 hasta (63 g6z
kapagi) dahil edilmistir. Hastalar snap-back testine gore dort gruba ayrildi. Grup T;
kapak pozisyonu kisa surede duzeldiyse, Grup 2; kapak pozisyonu 4-5 saniye icinde
kiromadan geri geldiyse, Grup 3; kapak pozisyonunu yerine getirmek icin géz kirpma
gerekiyorsa, Grup 4; goz kiromaya ragmen kapak pozisyonu duzelmemesi olarak
tanimlandi. Ameliyat sirasinda 22 gdz kapagdina 5.0 vikril sttur (Grup 1.3, Grup 2:4, Grup
3.7, Grup 4:8); 41 g6z kapagina 5.0 prolen sutur (Grup 1:6, Grup 2:7, Grup 3:14, Grup 4:14)
kullanildi. Demografik bilgiler, klinik bulgular ve revizyon oranlari takip ziyaretlerinde
degerlendirildi.

BULGULAR: Prolen sutur kullanilarak gerceklestirilen lateral tarsal serit cerrahisinin
takibinde vikril sUtUr kullananlara kiyasla daha az revizyon gerektirdi (3/41 (%7,31) vs. 4/22
(%18,18), p<0.05). Vikril sutur kullanilan hasta grubunda revizyon gerektiren hastalarin 1
Grup 3'de iken (%14,2), 3'U Grup 4'de idi (%37,5). Prolen sttur kullanilan hasta grubunda
revizyon gerektiren hastalarin 3'G de Grup 4'de idi (%21,42).

TARTISMA VE SONUGC: Her iki sutur materyali de involUsyonel ektropionun LTS
proseduru ile duzeltilmesinde etkilidir. Ancak vikril sutlre baglh komplikasyon orani
revizyon oranini artirabilir. Prolen sutur, vikril sUtlUre gdre daha Ustln olabilir ve daha
az cerrahi revizyon gerektirebilir.

Anahtar Kelimeler: Lateral tarsal serit, Prolen, Vikril
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SS-14
Skleral Kontakt Lenslerin Keratokonusta Etkinligi: Klinik
Parametreler ve Gorsel Sonugclari

Miray Karatag', Atilim Armagan Demirtas?®
'Izmir Sehir Hastanesi, Gz Hastaliklari Klinigi, Izmir )
2Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tip Fakultesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, [zmir

GiRiS VE AMAG: Keratokonus hastalarinda uygulanan skleral kontakt lenslerin klinik
parametrelerinin ve gorsel sonuclarinin analizi amaclandi.

YONTEM: Otuz alti keratokonus hastasinin 53 gézl incelemeye alindi. Klinik
degerlendirmede duzeltilmis goérme keskinligi (DGK), biyomikroskopik muayene
ve korneal topo-tomografik analiz gerceklestirildi. TUm olgularda Misa skleral lens
uygulamasi yapildi.

BULGULAR: Calisma kapsaminda 20 erkek ve 16 kadin hasta degerlendirildi (ortalama
yas: 37,18 yil; yas araligi: 22-55). Gorme keskinligi dlcumlerinde, skleral lens uygulamasi
sonrasinda ortalama DGK degerinin minimum 0,22 LogMAR seviyesine (aralik: 0,22-
0,0) ulastigi gozlemlendi. Skleral kontakt lens uygulamasini takiben DGK'de istatistiksel
olarak anlamli bir gelisme kaydedildi (p<0,05). Optimal lens parametreleri su sekilde
belirlendi: 7,8 mm temel egri degeri, 16,5 ve 17,0 mm cap degerleri ve 325-450 mikron
vault araligi. Tedavi programina dahil edilen 36 hastadan 12'si (15 goz) skleral kontakt
lens edinebildi.

TARTISMA VE SONUGC: Skleral kontakt lensler, keratokonus hastalarinda gorsel
rehabilitasyonda etkili bir tedavi secenedi sunmakla beraber, ileri vakalarda kornea
nakli ihtiyacini oteleyebilmektedir. Bununla birlikte, bu lenslerin yUksek maliyeti,
ozellikle gelismekte olan Ulkelerde tedaviye erisimi kisitlayan énemli bir faktor olarak
dederlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: gorsel rehabilitasyon, keratokonus, kontakt lens, skleral
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SS-15
Kontakt Lens Kullanimi ile ilgili Hastalarin Sorularini Cevaplamakta
ChatGPT40, Gemini 1.5 Pro, Microsoft Copilot Modellerinin
Dogruluk, Yeterlilik ve Okunabilirliginin Karsilastiriimasi

Gizem Taskin, Ali Safa Balcl, Ferah Ozgelik
SBU Beyoglu Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GiRiS VE AMAG: Kontakt lens kullanimi ile ilgili hastalarin siklikla karsilasabildigi
sorulara Ug farkli yapay zeka tabanli buyUk dil modelinin (ChatGPT4o0, Gemini 1.5
Pro, Microsoft Copilot) verdigi cevaplarin dogruluk, yeterlilik ve okunabilirliginin
karsilastirilmasi amaclanmistir.

YONTEM: Amerikan Oftalmoloji Akademisi'nin (AAO) websitesinde kontakt lens
kullanimi ile ilgili hastalarin sormus oldugu ve AAO Uyesi gdz doktorlarinin cevapladigi
30 soru segilmis ve 3 yapay zekda modeli tarafindan cevaplandirilmistir. Cevaplar AAO
uzmanlarinin cevaplarina goére iki uzman oftalmolog tarafindan degderlendirilmis
ve cevaplarin dogruluk ve yeterliliklerine gdre Likert ve Global Quality Scale(GQS)
skorlari ile 1-5 arasinda puanlandiriimistir. iki degerlendirici arasindaki tutarhilik Sinif
ici Korelasyon Katsayisi(ICC) kullanilarak degerlendirilmistir. Okunabilirlik ise Simple
Measure of Gobbledygook(SMOG), Flesch-Kincaid Grade Level(FKGL) ve Flesch
Reading Ease(FRE) skorlari ile analiz edilmistir.

BULGULAR: Uc modelin cevaplarinin dogruluk ve yeterlilikleri incelendiginde Likert
olceginde Gemini'in cevaplari (3.65 + 0.44,%73), Chatgpt4o (3.58+0.64,%71) ve Copilot
(3.25+0.76,%65)'tan daha yuUksek puan almis (p=0.035);GQS skorlari ise U¢ grup
arasinda anlamli farklilik géstermemistir (p=0.093). iki dederlendiricinin ICC analizi ile
(Likert:0.862,GQS:0.859) tutarhliklarl yUksek saptanmistir. Cevaplarin okunabilirlikleri
incelendiginde Uc¢ modelin de okunabilirlikleri dusukty. En yuUksek FRE degeri
(52.0+8.7) ve en dustk FKGL ve SMOG degerlerine sahip Copilot'in okunabilirliginin
daha yuksek oldugu gorulmustur (p<0.001). Gemini modelinin ise diger iki modele
gore okunabilirligi daha dusuk saptanmistir (p<0.001).

TARTISMA VE SONUG: Uc yapay zeka dil modeli de genel olarak iyi kalite ve akici
yanitlar verirken bazi konulara degdinmiyordu fakat yine de kullanilabilir yanitlar
vermislerdi. Geminianlamli olarak iki modelden daha ylksek orana sahipti. U¢c modelin
de yanitlarini okuyup anlayabilmek icin Ust dUzey bir egitim gerekmekteydi.

Anahtar Kelimeler: Dogdruluk, kontakt lens, okunabilirlik, yapay zeka, yeterlilik

22



28 Subat-2 Mart

200 _r () D Jf‘\ 5 '@

Sempozyumu TRason w

SS-16
Konjonktivasalazis Tanili Hastalarda Sistemik inflamatuvar
Belirteclerin Degerlendirilmesi

Mine Koru Toprak!, Aydin Toprak?
'Giresun Prof. Dr. A. [lhan Ozdemir Devlet Hastanesi
2Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS VE AMAG: Konjonktivasalazis, yaslanmayla birlikte géz ylzeyinde gérilen ve
genellikle alt g6z bdlgesinde gevsek konjonktiva birikimiyle karakterize bir durumdur.
Bu calismanin amaci, tam kan sayimi (TKS) ve biyokimyasal analizler kullanarak
konjonktivasalazisli bireylerde sistemik inflamatuar durumu degerlendirmektir.
Konjonktivasalazisin patogenezinde elastik liflerin pargcalanmasi ve inflamasyonun
yani sira oksidatif hasarin varligi gdsterilmistir. Sistemik inflamasyon biyobelirtecleri
olan PLO(Platelet/Lenfosit Orani), NLO(N®&trofil/Lenfosit Orani) ve MHO(Monosit/
HDL Orani)nun manuel hesaplamalari, inflamasyon dengesizligini tespit edebilir
ve bu durumun cgesitli gdéz hastaliklarinin patogenezine katkida bulunabilecegi
dusunulmektedir.

YONTEM: Goéz poliklinigine basvuran, son 1 ay icerisinde TKS ve biyokimya testleri
yapilmis konjonktivasalazis tanili 30 hasta ile konjonktivasalazisi bulunmayan 30
katihmci ¢alismaya dahil edildi. TUm katilimcilarin tam kan ve lipit profili degerleri
kaydedildi. Ayrica sistemik inflamasyon belirtegleri manuel olarak hesaplandi. Elde
edilen veriler iki grup arasinda karsilastirildi.

BULGULAR: CGruplararasindatam kan sayiminda hemoglobin disindaki parametrelerde
istatistiksel anlamli fark bulunmadi.Hemoglobin konjonktivasalazisi olan grupta
anlamli olarak daha dusuktu (p=0,23). Gruplar arasinda kan lipit profilleri arasinda
anlamli fark saptanmadi. Ancak konjonktivasalazis grubunda monosit/HDL orani
kontrol grubuna goére anlamli olarak yuksek goruldu(p=0,001).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda konjonktivasalazisli hastalarin sistemik
inflamasyon seviyelerinin daha yuUksek oldugu ortaya konmustur. Son zamanlarda
NLO, PLO ve MHO gibi biyobelirtecler, romatolojik hastaliklar gibi sistemik inflamatuar
durumlarin prognozunda ucuz ve etkili gostergeler olarak kabul edilmektedir.
Calismamiz, konjonktivasalazisli hastalarda bu biyobelirteclerin kullaniminin, hastaligin
etyopatogenezini anlamada ve potansiyel tedavi yaklasimlarini gelistirmede dnemli bir
rol oynayabilecegdini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjonktivasalazis, inflamasyon, biyobelirte¢
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SS-17
Saglhkli Bireylerde Endotel Hiicre Analizi ve Santral Kornea
Kalinhigi Analizinin Olgim Cihazlar Arasinda Uyumu

Caner Ozturk, Mustafa Duran
Hitit Universitesi, G6z Hastaliklari ABD,Erol Olcok Egitim ve Arastirnma Hastanesi, Corum

GiRiS VE AMAGC: Korneal endotelyal hicre analizi ve santral kornea kalinligi (SKK)
analizinde kullanilan élguim cihazlari arasindaki uyumu belirlemek.

YONTEM: 85 saglikl katilimcinin SKK élctimleri optik biyometri (Nidek AL-Scan -NOB),
korneal topografi (Sirius Topographer -ST-) ve iki farkli spekuler mikroskop (Tomey
EM-3000 -TSM- ve Rexxam SMP-700 -RSM-) kullanilarak yapildi. Katilimcilarin korneal
endotelyal hucre yogunlugu (EHY) ve endotel hucre hegzogonaliteleri (EHH) TSM ve
RSM ile degerlendirildi. Cihazlar arasindaki uyumu degderlendirmek icin Bland-Altman
grafikleri kullanilirken gézlemci ici degiskenligi dederlendirmek icin sinif ici korelasyon
katsayisi kullanildi.

BULGULAR: Ortalama SKK ST ile 538,42+32,15 um, NOB ile 535,84+26,29 um, TSM ile
538,42+32,15 um ve RSM ile 529,60+28,81 um olarak olguldud. TSM ve NOB cihazlari ile
yapilan SKK élgumlerinde anlamli farklilik saptanmazken (p=0,127), ikili karsilastirmada
diger tum cihazlarin ortalama SKK degerleri birbirinden farkli bulundu (p>0,05). Sinifici
korelasyon katsayilarinda ST ile diger 3 6lcUm cihazinin yUksek uyumlulugu saptandi
(ST-NOB icin r=0,983, ST-TSM icin r=0,929, ST-RSM icin p=0,981, p<0,001 hepsi i¢cin). TSM
ve RSM ile élculen EHY sirasiyla 2579,43+206,74 hucre/um? ve 2715,81+174,71 hucre/um?
EHH ylzdesi siraslyla 45,77+7,29 ve 46,25+9,29 idi. iki spekUler mikroskop arasinda EHY
acisindan fark saptanirken (p<0,001), EHH yUzdesi agisindan fark saptanmadi(p=0,515).
iki cihaz arasi EHY farkinin ortalamasi -136,38 olup %95 uyum sinirlari -439,73 ile 166,97
araligindayken, EHH yuzdesi farkinin ortalamasi -0,48 olup %95 uyum sinirlari -15,58
ile 14,53 araligindadir. Sinif ici korelasyon katsayisi EHY icin 0,805 (%95 glven arahg:
0,699-0,873) iken EHH yuzdesiicin 0,730 (%95 guven aralig: 0,585-0,825) olarak olguldu.

TARTISMA VE SONUGC: SKK 6l¢Umlerinde korneal topografi cihazi ile NOB, TSM ve RSM
cihazlari arasinda yUksek uyumluluk saptandi. Endotel hiicre analizi yapan iki spekuler

mikroskop icin de kuvvetli uyumluluk gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Spekuler Mikroskopi, Endotel Hlucre Analizi, Santral Kornea Kalinlidi
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SS-18
Metamfetamin Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarda Kornea
Endotel Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Hakan Ko¢!, Meltem Hazel Simsek?, Mustafa Akkus®

'Giresun Universitesi, Gz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Giresun

2Giresun Universitesi, Ruh Saglgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Giresun

SErzincan Binali Yildinnm Universitesi, Ruh Sadligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Erzincan

GiRiIS VE AMAG: Son derece badimlilik yapan sempatomimetik uyarici olan
metamfetamin (Meth), su anda dUnya ¢apinda yaygin olarak kdtlye kullanilmaktadir.
Meth kullanimi konjonktivit, episklerit, sklerit, acl kapanmasi glokomu, retina vaskuler
oklUzyon ve optik néropatiye sebep oldugu bildirilse de kornea endoteli Uzerinde
olusturabilecegdi toksik etki hakkinda literatir mevcut degdildir. Bu ¢alismanin amaci,
Meth kullanim bozuklugu olan hastalarda spekuler mikroskopi kullanilarak kornea
endotel hucrelerinin o6zelliklerini arastirmaktir.

YONTEM: Kesitsel calismaya Haziran 2024-Aralik 2024 tarihleri arasinda Meth kullanim
bozuklugu tanili 33 hastanin 33 gozU ve 33 saglikh bireyin 33 gozu dahil edildi.
Ortalama hucre yogunlugu, varyasyon katsayisi, hekzagonalite orani, maximum hucre
alani,normal hucre alani,minimum hucre alani ve ortalama hucre alani degerleri
temassizspekuler mikroskopiile dederlendirildi.Her bir grupta kaydedilen parametreler
karsilastirildi.

BULGULAR: Meth ve kontrol gruplarindaki bireylerin yas ortalamasi sirasiyla 32,36+7,68
ve 31,18+4,79 ‘dur (p=0,456). Meth grubundaki hastalarin ortalama gunlik meth dozu
0,306+0,154 gr, haftalik ortalama meth kullanimi 2,70+1,46 gun, toplam kullanilan
ortalama meth dozu 302,70+296,04gr olarak hesaplandi. Kornea endotel hucre sayisi
Meth grubunda ortalama 2692,82+372,52, kontrol grubunda 2869,7+261,31 olarak
Olculmustur (p =076). Ortalama varyasyon katsayisi (CV) degerleri Meth grubunda
30,76+3,41, kontrol grubunda 29,21+2,55 olarak &lcUlmustdr (p = 0,042). Ortalama
hekzagonalite orani (%) (HEX) degerleri Meth grubunda 57,73+9,38, kontrol grubunda
57,88+9,96 olarak olculmustur (p=0.949). CV ile Meth kullanim dozu ve Meth kullanim
suresi arasinda pozitif korelasyon izlendi (sirasiyla p=0,011, p=0,000).

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizin sonuglarina goére,Meth kullanim bozuklugu
olan hastalarda kornea endoteli stres altindadir.CV degerinin metamfetaminin sebep
olabilecegi kornea endotel toksisitesinin dederlendirilmesinde kantitatif bir deger
olabilecegdini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Metamfetamin, Kornea Endotel Parametresi, Spekuler Mikroskopi
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SS-19
Psédoeksfoliasyon Glokom Olgularinda Parsiyel veya Total Olarak
Uygulanan Gonyoskopi-Asiste Transluminal Trabekulotomi
Cerrahisinin Etkinligi

irem Berfu Bozat, Murat Gunay
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakultesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon

GiRiS VE AMAG: Psoédoeksfoliasyon glokom (PEXG) tanili olgularda parsiyel veya total
olarak uygulanan gonyoskopi- asiste transluminal trabekulotomi (CATT) cerrahisinin
klinik etkinliginin karsilastiriimasi

YONTEM: Calismaya PEXG tanisi olup, parsiyel/total GATT cerrahisi uygulananve en az 1
yilsUre ile takip edilen 80 hastanin 82 g6z dahil edildi. Hastalar 3 gruba ayrildi (superior
180° GATT, inferior 180° GATT ve 360° GATT). Hastalara ait demografik 6zellikler, cerrahi
dncesi ve sonrasi déneme ait géz ici basinci (GiB), gérme keskinligi (GK, logMAR),
antiglokomatdz ilac (AGI) sayisi ve postoperatif komplikasyonlar kaydedildi. Cerrahi
basari, takip sUresi sonunda ilacli ve ilacsiz GiB degerlerinin 15 mmHg'den daha dusuk
olmasi olarak hesap edildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas (p=0,09), cinsiyet (p=0,15), cup/disk orani (p=0,62),
ortalama deviasyon (p=0,93), patern standart deviasyon (p=0,78) ve retina sinir lifi
tabakasi kalinhigi (p=0,71) acisindan fark yoktu. Preoperatif GiB degerleri superior 180°,
inferior 180° ve 360° GATT gruplarinda sirasli ile 30,6+83 mmHg, 25,771 mmHg ve
32,8+9,9 mmHg idi (p=0,009). Postoperatif 12. ay (n=82) ve 24. ay (n=38) GIB acisindan
gruplar arasinda fark yoktu (sirasi ile p=0,93 ve p=0,25). Postoperatif 12. ay (n=82) ve
24. ay (n=38) GK acisindan gruplar arasinda fark yoktu (sirasi ile p=0,09 ve p=0,68).
Postoperatif12.ay (n=82) ve 24. ay (n=38) AGi sayisi acisindan gruplar arasinda fark yoktu
(sirasiile p=0,79 ve p=0,63). Gruplar arasinda ilacli ve ilagsiz basari oranlari arasinda fark
yoktu (sirasi ile p=0,98 ve p=0,88). Artmis hifema miktari (1/2 ve Uzeri) (%13,9) ve GiB
pikleri (%55,6) siklik agisindan 360° GATT grubunda daha yUksek olarak gézlendi.

TARTISMA VE SONUG: Calismamizda GATT cerrahisinin PEXG olgularinda anlamli GiB
dususu sagladigi, 180° veya 360° uygulanan teknigin benzer cerrahi sonuclar ortaya
koydugu gozlenmistir. 360° GATT sonrasl daha fazla oranda artmis hifema seviyesi ve
GIB pik sikligi gértlmustur.

Anahtar Kelimeler: Glokom, gonyoskopi, psédoeksfoliasyon, trabekllotomi
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. $S-20
Diurnal Goz I¢i Basinci Takibinin Klinik Karar ve
Tedavi Sureclerine Etkisi

Godzdenur Erbas, Gllsah Gumus AkgUn, Ayse Cigdem Altan, Nese Alagéz, ihsan Cakir,
Basak Saragoglu Yilmaz, Tekin Yasar ‘
Istanbul Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi,Istanbul

GiRi$ VE AMAG: Glokom hastalarinda normal géz ici basinci(GiB) élcimune ragmen
retina sinir lifi tabakasinda(RSLT) incelme veya gdérme alaninda progresyon saptanmasi
durumundailag baslamaya da cerrahi kararivermeden énce diurnal géz ici basinci(GiB)
dleUmU yapilabilir.Bizim bu ¢alismada amacimiz klinigimizde diurnal GIB élcimu
yapilan hastalarin klinik ézelliklerini ve diurnal GIB takibi sonucunda verilen klinik
kararlari incelemektir.

YONTEM: 2020-2025 tarihleri arasinda glokom birimimizde takipli olup diurnal
GIB dlcimU yapilan hastalar incelendiHastalarin etiyolojisien iyi duzeltilmis
goérme keskinligi(EIDGK),GIB degeri,C/D degeri,antiglokomatéz ilag sayisi,kornea
kalinhgI(KK),RSLT ve 30-2 gdérme alanindaki mean deviasyon(MD) degeridiurnal
oOlcUumleri(3 saatte bir yapilan) ve 6lcim sonrasi tedavi kararlari kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya 50 hastanin 98 gdzu dahil edildi. Hastalarin 31'i(%62)
erkek,19'u(%38) kadindi.Ortalama yas 59,66+14,8 idi. Ortalama EIDGK(snellen) 0,7+ 0,3,
GIB 14,7+ 3,5 mmHg ve kullanilan ortalama antiglokomatédz sayisi 19416 idi. Ortalama
KK degerleri 550,64+47,65 um,C/D orani 0,7+0,2, RSLT degeri 79,64+16,3 um,MD -6,2+7,2
idi. Etiyoloji hastalarin 9'unda(%18) psddoeksfoliasyon sendromu, 1(%2)'inde dejeneratif
miyopi, 1(%2)'inde konjenital glokom,1(%2)'inde steroid glokomu, 2(%4)'sinde
normotansif glokom, 3(%6)'Unde dar acili glokom,1(%2)'inde eales ve 32(%64)'sinde
primer acik acili glokomdu. Olgularin takiplere basladigi muayenedeki ve diurnal takip
karari verildigi muayenedeki RSLT ve MD degerleri arasinda anlamli fark vardi(p<0,05)
Diurnal takip sirasinda ortalama GiB'in en yUksek 8lctldigu saat 04:00 idi. Diurnal
OlcumuU sonrasi 21(%21) goze glokom cerrahisi planlandi, 47(%48) g6z mevcut tedavi
degistiriimeden takip edildi, 30(%31)goze antiglokomatdz ilag tedavisi eklendi.

TARTISMA VE SONUGC: Diurnal GIB 6lcimU glokom hastalarinin takibinde énemli
bir yere sahiptir.Muayenede yapilan tek élcimun aksine GiB'in diurnal varyasyonunu
goOstererek daha detayl bilgi verir ve dogru tedavi karari verilmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: diurnal 6Icim, normotansif glokom, pex
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SS-21
AGV implantasyonu Oncesi Diod Lazer Siklofotokoagulasyon
Uygulamasinin Cerrahi Basariya Etkisi

Gulsah GUmuUs Akgun, Gézdenur Erbas, Cigdem Altan, Nese Alagdz, Tekin Yasar
Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari, Istanbul

GiRiS VE AMAG: Medikal tedaviye direncli glokomlu gézlerde Ahmed glokom valv
(AGV) implantasyonu &ncesi diod lazer siklofotokoagulasyon(SFK) uygulamanin
sonugclara ve komplikasyonlara etkisinin degerlendirilmesi.

YONTEM: Medikal tedavi ile kontrol altina alinamayan glokom nedeniyle AGV
implantasyonu yapilan ve en az 1 yil takibi olan, ardisik olgular ¢alismaya dahil edildi.
Olgularin yasi, retina sinir lifi tabakasi kalinligi (RSLT), cukurluk disk orani (C/D), kornea
kalinhgl, ameliyat dncesi ve sonrasi en iyi dizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), géz ici
basinci (GIiB), kullandigi antiglokomatéz ilac sayisi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda
gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Grup 1; AGV implantasyonu dncesi Diod lazer SFK
uygulanmayan olgular, Grup 2; AGV implantasyonu oncesi Diod lazer SFK uygulanan
olgular olarak kabul edildi.

BULGULAR: Elli sekiz (%47,2) gdz grup 1,68 (% 52,8) gbz grup 2'de idi. Gruplar arasinda
ortalamayas, preoperatif GiB,antiglokomatoz sayisi, C/D orani, kornea kalinligiacisindan
anlamli fark yoktu (Hepsi icin p>0.05). Grup 2'de preopratif EIDGK anlamli olarak daha
dUsUktl (p<0.05). Postop tim kontrollerde her iki grupta 1. ay, 3. ay,6. ay ve 1. yil GIB ve
antiglokomatéz sayilar benzer iken (Hepsi icin p>0.05), EIDGK tum takiplerde Grup 2
de anlamli olarak daha dusuktu. (Hepsi icin p<0.05) Her iki grupta komlikasyon, cerrahi
basari ve basarisizlik orani benzerdi. (Hepsi icin p>0.05). Postop komplikasyon olarak
grup Tde 5(%8,6) olguda korneal dekompanzasyon,2(%3,4) olguda grefon yetmezligi,
3(%5,2) olguda exposure goruldu. Grup 2'de 2(%2,9) olguda korneal dekompanzasyon,
1(%1,5) olguda grefon yetmezligi 3(%4,4) olguda exposure, 1(%1,5) olguda suprakoroidal
hemoraji, 1(%1,5) olguda koroid dekolmani, 4(%5,9) olguda tUp revisyonu gorualda.

TARTISMA VE SONUGC: AGV implantasyonu oncesi uygulanan diod lazer SFK'nin,
postop GiB, antiglokomatéz ilac sayisi, basari ve komplikasyonlar acisindan bir fark
yaratmadigi goruldu.

Anahtar Kelimeler: Ahmed glokom valy, glokom, diod lazer siklofotokoagulasyon
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SS-22
Konjenital Aniridi ve Glokom:
Tedavi Yontemleri ve Sonuglari

Betul Dumlu, Gulsah Gumus Akgun, Cigdem Altan, Nese Alagdz, ihsan Cakir,
Basak Saracoglu Yilmaz, Tekin Yasar _
Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari, Istanbul

GiRiS VE AMAG: Konjenital aniridi, dogustan iris defektiyle karakterize nadir bir genetik
g6z hastaligidir. Aniridiye bagli keratopati, glokom ve katarakt, gérme fonksiyonunu
dahadaazaltabilecek ciddiveilerleyici komplikasyonlardir. Bu calisma, konjenital aniridi
hastalarinda glokom tedavi yontemlerini ve sonuclarini incelemeyi amaclamaktadir.

YONTEM: Hastanemizde Ocak 2020- Ocak 2025 yillari arasinda konjenital aniridi tanisi
ile glokom klinigimizde takip edilen olgular incelendi. En az 6 ay takibi olan hastalar
degerlendirilmeye alindi ve tum takiplerde hastalara ayrintili oftalmolojik muayene

yapildi.

BULGULAR: Yirmi yedi hastanin 43 gdzu degerlendirildi. 8(%29,63)'i kadin, 19(%70,37)'u
erkek idi. Ortalama takip suresi; 53,46+31,15(6-121) aydi. Bes olguda(%18,51) aile dykusy,
16(%59,26) olguda nistagmus, 6 olguda(%22,22) kornealimbal yetmezlik mevcuttu.
Konjenital katarakt nedeniyle opere olan 22 gdz(%51,2) psddofak, 3 g6z(%7) afak iken
fakik olan 16 g6z(%37,2)'Un 7(%16,3)'sinde lens kesafeti vardi. Otuzbes (%81,4) goz total
anirdi, 8(%18,6) géz parsiyel aniridi niteliginde idi. ilk basvuru sirasinda ortalama hasta
yasi 18,74+12,84(3-53) yil, en iyi dlzeltiimis gérme keskinligi (EIDGK) 1,87+0,96 (0,52-3,1)
LogMAR, géz ici basinci (GIB) 31,2+7,94(17-52)mmHg, ortalama antiglokomatéz ilac
saylisl 3,80+0,83(1-4) idi. Medikal tedaviye direncli glokom sebebiyle 15(%34,9) gdze
AGV implantasyonu, 5(%11,6) goze diod lazer siklofotokoagulasyon (SFK) uygulanirken,
23(%53,5) gozde takip siresince GIB medikal tedavi ile kontrol altindaydi. AGV
implantasyonu yapilan 4 olguya takiplerde kist eksizyonu, 3 olguya diod SFK uygulandi.
Diod SFK uygulanan 3 olguya takiplerde re-diod SFK uygulandi. Son muayenede
EIDGK 1,46+0,86(0,22-3,10)LogMAR, GIiB seviyesi 15,60+343(10-24)mmHg, ortalama
antiglokomatoz ilag sayisi 3,0+1,3(0-4) idi.

TARTISMA VE SONUG: Konjenital aniridi tanili olgularda glokom tedavisi i¢cin medikal
tedavi ve cerrahi mudahale gerekebilir. Takiplerde g6z ici basincinin kontrolu igin
birden fazla operasyon gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: aniridi, glokom, seton cerrahisi, diod
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SS-23
Gercek Yasam Verileriyle Transskleral Diod
Siklofotokoagtilasyonun Etkinlik ve Guvenligi: Direncli Glokom
Olgularinin Retrospektif Analizi

Elif Ertan Baydemir, Merve Uran )
Basaksehir Cam Sakura Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

GiRiS VE AMAG: Transskleral diod siklofotokoagilasyonun (TSCPC) etkinligini ve
guvenligini degerlendirmek.

YONTEM: 2022 ve 2023 yillari arasinda ilk TSCPC tedavisini géren tiim yetiskin hastalarin
kayitlarinin retrospektif bir incelemesidir. TSCPC'yi takip eden donemde g6z ici basinci
(GiB), en iyi duzeltiimis gérme keskinligi, GIB dusUrUcul ilac sayisl, oral asetazolamid
kullanimi, yeniden tedaviler ve komplikasyonlarla ilgili veriler kaydedildi. Basari GIB = 6
ve <21 mmHg olarak tanimlanmistir. Baslangi¢ seviyesine gore en az %20 GIB azalmasi,
GIB dUsUracU ilaclarla veya ilagsiz (sirasiyla nitelikli ve tam basari), glokom nedeniyle
fitizis bulbi veya isik algisi kaybi gelismemis ve TSCPC yeniden tedavisi disinda baska
glokom proseduru yapilmamis olarak tanimlanmistir.

BULGULAR: Calismaya 62 (23 Kadin/39 Erkek) hastanin 62 gézU dahil edildi. Ortalama
yas 62.70+1517(12-88) idi. Preop GiB 35.51+11.22 idi. Hastalarin glokom tanisi 39 ‘u
NeovaskuUler Glokom, 7si Pex Glokomu, 5'i Keratoplasti sonrasi, 5 tanesi afakik glokom,
4 tanesi tedaviye direncli primer acik acili glokom, 2 si de konjenital glokom idi.
Preoperatif GIB 35.52+11.22 idi. Postoperatif 1. haftada ortalama GIB 18.59+9.6,1.ayda
18.06+10.12, 3.ayda 19.25+ 9.65 birinciyilda 20.11+ 7.65 idi. Hastalarin 43 Gnde vizyonda artis
olmustur, hicbir hastada vizyon dUsUsU olmamistir. Lazer 6ncesi kullanilan ortalama
topikal antiglokomatdéz molekul saysisi 4.01 iken, en son kontrolde ortalama 2.02 idi.
Takip sUrecinde 19 hastada postoperatif hifema gorilmus,3.ayin sonunda 3 hastada
tekrar diod lazer, 2 hastada da siklokriyoterapi uygulanmistir. Higcbir olguda fitizis bulbi
ya da persistan hipotoni gelismemistir.

TARTISMA VE SONUGC: Medikal ve cerrahi yontemleri ile kontrol altina alinamayan
direngli glokom olgularinda transskleral diod lazer siklofotokoagulasyon etkin ve
guvenilir bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Neovaskuler Glokom, Psddoeksfoliyatif Glokom, Transskleral Diod
Lazer, Siklofotokoagulasyon
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SS-24
Acik Acili Glokomda Fakoemiilsifikasyon ile
Kombine GATT ile Tek Basina GATT'In
iki Yillik Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Kaan Ozkan', Zubeyir Yozgat|, Gizem ilayda Dumlupinar, Erdem YUksel?
'Kastamonu Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kastamonu
2Gazi Universitesi, Gz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GiRiS VE AMAG: Fakoemulsifikasyon ile kombine Gonyoskopi yardimli transluminal
trabekUlotomi (FAKO-GATT) ile tek basina GATT'In iki yillik sonuglarini etkinlik, gbvenlik
ve cerrahi basari agisindan degerlendirmek.

YONTEM: Bu retrospektif, karsilastirmali calismaya orta ile siddetli agik acili glokomu
olan 64 hastanin 64 go6zUu dahil edildi: Primer acik acili glokom (PAAG) hastasi olan 35
hasta (%54,7) ve psodoeksfoliatif glokom (PEG) hastasi olan 29 hasta (%45,3). Grup Te
(n=38) FAKO-GATT, Grup 2'ye (n=26) tek basina GATT cerrahisi yapildi. Goz i¢i basinci
(GiB), kullanilan antiglokomatéz ilac sayisi ve komplikasyonlar dahil olmak Uzere
ameliyat oncesive sonrasi (1., 3., 6.,12. ve 24. aylar) veriler analiz edildi. Cerrahi basari; ilagli
veya ilacsiz GIB'nin %20 dusmesi veya GiB'nin <21 mmHg olmasi olarak tanimlandi.

BULGULAR: Grup T'de yas ortalamasi 74,4 + 7,2 yil ve Grup 2'de 70,8 + 7,3 yildi. Her iki
grupta da 24 ayda énemli GiB dUsuUsleri elde edildi: Grup Tde 28,6 + 6,3 mmHg'den 12,7
+ 2,4 mmHg'ye ve Grup 2'de 27 + 4,8 mmHg'den 13 £ 1,7 mmHg'ye (her ikisi de p<0,001).
Grup T'de en iyi duzeltilmis gorme keskinligi, 24 ayda 0,77 + 0,29 logMAR'dan 0,28 + 0,13
logMAR’a anlamli sekilde artis gosterdi (p<0,001), Grup 2'de ise baslangi¢ta 0,46 + 0,19
logMAR ve 24 ayda 0,47 + 0,19 logMAR olacak sekilde stabil kaldi (p>0,05). Her iki grupta
da antiglokomatoz ilaglarin ortalama sayisi anlaml sekilde azaldi (p<0,001) ancak
gruplar arasinda anlamli farklar yoktu (p>0,05). Komplikasyonsuz vaka oranlari Grup
Tde %68,4 ve Grup 2'de %69,2 idi (p=0,899). Cerrahi basari oranlari gruplar arasinda 12.
ayda (%100 her iki grupta) ve 24. ayda (%94,7 Grup T'de, %96,2 Grup 2'de) karsilastirildi.

TARTISMA VE SONUGC: Hem FAKO-GATT hem de tek basina GATT, iki yil boyunca
karsilastirilabilir etkinlik ve guvenlik gdsterdi. FAKO-GATT, katarakt ekstraksiyonu
nedeniyle dnemli gorme keskinligi iyilestirmeleri saglamakta ve bu da onu katarakt ve
glokomu birlikte olan hastalar icin uygun bir secenek haline getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemulsifikasyon, Gonyoskopi yardimli translUminal
trabekUlotomi, Kombine cerrahi, Minimal invaziv glokom cerrahisi
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PS-01
Fakoemulilsifikasyonla ile Kombine Yiiksek Frekansli Derin
Sklerotomi Cerrahisi Sadece Fakoemuiilsifikasyon Cerrahisine Gére
Retina Sinir Lifi Uzerine Daha Koruyucu mudur?

Pinar Orenc, Ece Guler, Hulya Gungel
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS VE AMAG: Calismamizin amaci sadece fakoem(lsifikasyon cerrahisinin (grup 1)
ve fakoemulsifikasyonla kombine yuksek frekansli derin sklerotomi cerrahisinin (grup
2) retina sinir lifi Uzerine etkisini arastirmaktir.

YONTEM: Her iki grupta 80 acik acil glokom hastasi olmak Gizere 160 hastanin 160 gézU
calismaya dahil edildi. Bir yil sonunda gérme keskinligi, géz ici basinci (GiB), kullanilan
anti-glokomat6z molekul sayisi, Optik Koherens Tomografi ile 6lcllen ortalama retina
sinir lifi tabakasi kalinhdi (RNFL) ve 30/2 Humphrey Gérme Alani ile élculen ortalama
mean deviasyon (MD) degeri gruplar ici ve gruplar arasi karsilastirildi.

BULGULAR: Bir yil sonunda grup 2'de GiB disUst grup 1'den anlamli olarak daha
fazlaydi (p<0.05). Operasyon sonrasi anti-glokomatdéz molekul dusUs sayisi grup 2'de
daha fazlaydi (p<0.05). Her iki grupta gdérme keskinliginde istatistiksel olarak anlamli
duzelme izlenirken gruplar arasi fark izlenmedi. Her iki grupta da operasyon sonrasi
RNFL degeri anlamli artis gdstermis; grup 2'de bu artis istatistiksel olarak daha fazla
tespit edilmistir. Her iki grupta da MD dederi operasyon sonrasi yukselmis;yUkselme
grup 2'de daha fazla tespit edilmistir (p<0.05).

TARTISMA VE SONUGC: YUksek frekansli derin sklerotomi minimal invaziv glokom
cerrahisidir. Bu cerrahinin fakoemulsifikasyonla kombine edildiginde bir yil sonunda
goz ici basincinda sadece fakoemulsifikasyondan daha fazla dusus sagladigi tespit
edilmistir. Yapisal ve fonksiyonel test sonuglarina gore retina sinir lifinin korunmasinda
da ek katkisi oldugu dusunulebilir.

Anahtar Kelimeler: fakoemulsifikasyon,minimal invaziv glokom cerrahisi, yUksek
frekansli derin sklerotomi
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PS-02
Postoperatif Kabus: Hipotoni

Esma Altuntas Onen, Mehmet Talay KoylU, Ali Hakan Durukan
SBU Gulhane Tip Fakdltesi, Géz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GiRiS VE AMAGC: Okuiler hipotoni,WGA Cerrahi Calismalar Kilavuzuna gére 5 mmHg alti
GIB olarak tanimlanir.Filtrasyon cerrahisini takiben hipotoni insidansi %1-31 arasinda
degismektedir.Hipotoni makulopatisi,koroid eflzyonu, suprakoroidal hemoraji gibi
komplikasyonlar ile gérmeyi tehdit eder.Erken dénemde bleb sizintisi/asiri filtrasyon,
antimetabolit kullanimisiliyer shut-down hipotoniye neden olabilir.Erken olgularin
cogu cerrahi mudahaleye gerek kalmadan konservatif yaklasimla duzelmekle birlikte
cerrahi mudahale gerektiren durumlarin tespiti dnem arz eder.

YONTEM: Olgu sunumu

BULGULAR: 73 yas kadin hasta,medikal tedaviyle kontrol edilemeyen glokom
nedeniyle yonlendirilmisti. Sag gdzde 7 yil 6nce trabekulektomi cerrahisi oykusu
mevcuttu. Sol gozde psodofakik bulloz keratopati dyklUsU mevcuttu. ODS topikal
brimonidin 2x1, brinzolamid/timolol 2x1 ve latanoprost 1x1 kullanmaktaydi.GK OD 2
mps,0S EH dlzeyindeydi. GIB OD 27, OS 12 mmHg idi.Tek fonksiyonel géz (OD) olmasi
nedeniyle OD AGV tUp implantasyonu planlandi. intraoperatif konjonktiva frajilitesi
ve antikoagulan kullanimi nedeniyle hemoraji olabilecegdi 6ngo6risu sonucunda bleb
ignelemesi ve diod lazer yapilmasina karar verildi. 1-1 oraninda jetokain ve mitomisin
C kullanilarak 27 G igneyle trabekulektomi flebi altinda igneleme yapildi ve temporal
limbusta 90 derecelik alana diod lazer uygulandi. Postop 1. gin GIB 3 mmHg,seidel
pozitiftiOn kamara derinligi normaldi.Fundusta alt temporal majoér arka uzanan
koroidal efluzyon mevcuttu ve USG'de Ustte de eflizyon gdruldl. Antiglokomatoz
tedavisi durduruldu,Bleb epitelizasyonu icin oksitetrasiklin pomad 4x1, C vit. oral 1x1
baslandi. Géz koruyucu ile takip edildi. Postop 5. glinde GiB 8 mmhg seidel negatif, 10.
gunde GIB 10 mmhg eflizyon gerilemis oldugu géruldu.

TARTISMA VE SONUGC: Hipotoni glokom cerrahisini takiben sik gérulen bir durumdur
ve eslik eden hipotoni makulopatisi, koroid efluzyonu ve suprakoroidal hemoraji gibi
gormeyi tehdit eden komplikasyonlar agisindan yakin takip onemlidir.

Anahtar Kelimeler: glokom cerrahisi, koroidal efUzyon, okUler hipotoni
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PS-03
Gonioskopi Destekli Transluminal Trabekulotomi
Sonrasi Uzamis Vitreici Hemoraji

Pinar Orencg
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS VE AMAG: Gonioskopi destekli transluminal trabekulotomi (GATT) ameliyati
sonrasi gelisen uzamis vitre ici hemoraji (ViH) vakasini sunmak

YONTEM: Gorme Keskinligi Snellen eseliile, géz ici basinci (GIB) aplanasyon tonometri
ile, retina sinir lifi tabakasi (RNFL) kalinligi Optik Koherens Tomografi (RTVue 100-2)
Goérme alani dlcima 30/2 Humphrey cihazi ile yapilmistir.

BULGULAR: 67 yasinda erkek hasta tarafimiza cerrahi icin ydnlendirilmisti. Dort
molekul anti-glokomatédz ilac ve anti-psikotik ilac kullanim éykUst mevcuttu. GiB
sagda 25mmHg solda 18mmHg'ydi. Duzeltilmis en iyi gorme keskinligi sag ve solda
tamdi. Biyomikroskopi muayenesinde sag sol intraokuler lens ve psddoeksfoliasyon
mevcuttu. Dilate fundus muayenesinde C/D orani sagda 0.4 ve solda 0.2'ydi ek patoloji
yoktu. Acl muayenesinde, ac¢l Shaffer evrelemesine goére grade 3,+2 pigmenteydi ve
Sampaolesi hatti izleniyordu. Retina sinir lifi kalinhidi sad ve solda 71 y /102u. Gérme
alaninda ise glokomatoz defekt sagda daha belirgindi. Hastaya sag GATT cerrahisi
yapildi.UcUncl gun kontrolinde sad gérme keskinligi el hareketiydi ve én kamarayi
tamamen dolduran hifema mevcuttu. B-Scan USG'de vitre ici hemoraji disinda ek
patoloji yoktu. Hasta antipsikotik ilaglarini alamadigini ve dik yatmadigini belirtti. Ayni
gun én kamara lavaji yapildi. On kamara lavajinin 4. ayinda vitre ici hemoraji retina alt
kisminda sivasik olarak kalmis,6n kamarada ise hala +1 eritrosit devam ediyordu. ilagsiz
goz ici basinci sagda 13mmHg, gorme keskinligi tashihli 0.8'di. Gorme keskinligi, retina
ve goz ici basing¢larindaki degisim iyiye gittiginden ve hastanin psikozu nedeniyle
cerrahi sonrasi durumunun ve bakiminin kotulesebilecegi dusunulerek takip karari
alindi

TARTISMA VE SONUGC: GATT cerrahisi sonrasi kanama beklenen bir komplikasyondur
Kanama sonrasi dik yatis pozisyonunun saglanabilmesi dnem arz etmektedir. GATT
sonrasi gelisen ViH tedavisi tartismalidir. Bizim vakamizda dérdiincU ayinda kalan ViH
sekeli herhangi bir ek komplikasyona sebep olmamistir.

Anahtar Kelimeler: Gonioskopi destekli transluminal trabekulotomi, hifema, vitre igi
hemoraji

35



28 Subat-2 Mart

20. TOD A

Sempozyumu ez w

Y PS-04
Cerrahisi Oncesi Fakodonezis Bulgusu Olan
Katarakt Olgularinda Cerrahi Sonuclar Ve Komplikasyonlar

RUmeysa Gul Sisman, Semih Cakmak, Emre Altinkurt '
Istanbul Universitesi,Istanbul Tip FakultesiGéz Hastaliklart Ana Bilim Dali,Istanbul

GiRiS VE AMAGC: Katarakt cerrahisi éncesi fakodonezis bulgusu gézlemlenen olgularin
cerrahi sonrasi sonuclari ve komplikasyonlarini degerlendirmek.

YONTEM: Retrospektif olarak 2023 yilindan itibaren katarakt cerrahisi geciren
olgulardan cerrahi 6ncesi fakodonezis bulgusu olanlar tarandi. Ameliyat dncesi ve
sonrasi son kontroldeki duzeltilmemis ve en iyi duzeltilmis gérme keskinlikleri (DGK ve
EiDGK) karsilastirildi. Ameliyat yéntemi ve ameliyat sonrasinda olusan komplikasyonlar
degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 18 hastanin (9 kadin, 9 erkek) 24 gozU dahil edildi. Ortalama
yas 78,0+10,4 (60-95) ve ortalama takip suresi 3,13+2,71 (1-11) ay idi. On alti gdzde (%69,6)
psddoeksfolyasyon, 4 gdzde (%17,4) kUnt travma oykUsU, 3 gozde (%13,1) yUksek miyopi
bulunmaktaydi. Gozlerden 4'Unde (%17,4) matur katarakt, 5'inde (%21,7) kahverengi
katarakt bulunmaktaydi. Cerrahi prosedUr olarak 10 gézde (%43,8) kapsUl germe halkasi
implantasyonu ve kapsuler kese icine tek pargali lens implantasyonu; 8 gdézde (%34,8)
kapsuler kese icine kapsul germe halkasi+sulkusa 3 parcali lens implantasyonu+optik
yakalama (capture); 3 gdzde (%13,0) katarakt cerrahisisonunda kapsuler kese ¢ikarilmasi
ve primer veya sekonder olarak skleral fiksasyon ile lens implantasyonu uygulandi. Bir
olguda (%4,3) Cionni kapsul germe halkasl implantasyonu ile kapsuler kese icerisine
lens implantasyonu yapildi. Cerrahi éncesi EIDGK 0,14+0,15 iken; cerrahi sonrasi DGK
ve EIDGK degerleri sirasiyla 0,56+0,25 ve 0,73+0,19 idi. Cerrahi 6ncesine gére ortalama
gorme keskinligi degerindeki artis istatistiksel olarak anlamli idi. (p<0,001) Sekiz olguda
(%34,8) cerrahi sonrasi korneal 6dem gelisti.Bir olguda cerrahinin 3. gununde, 1 olguda
cerrahinin1. haftasinda g6z ici basing yuksekligi olustu. Bir olguda (%1,8) kistoid makuler
6dem gelisti.

TARTISMA VE SONUG: Katarakt cerrahisi oncesinde fakodonezis saptanmasi
durumunda cerrahi hazirhiklar eksiksiz yapilmali,cerrahi sirasinda ve sonrasinda
olusabilecek olasi komplikasyonlar agisindan hastalar yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: fakodonezis,fakoemulsifikasyon,katarakt cerrahisi
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PS-05
Arka Polar Katarakt Cerrahisi Gegiren Olgularin Cerrahi
Sonuglarinin ve Optik Biyometri Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Guler Kartal Uslu, Ali Mesen, Selma Mesen
Kahramanmaras Sutgl Imam Universitesi Tip Fakultesi Gz Hastaliklari Ana Bilim Dali

GiRiS VE AMAG: Arka polar katarakt cerrahisi uygulanan olgularin klinik ézelliklerini,
biyometri verilerini ve refraktif sonuclarini bildirmek

YONTEM: Hastalar retrospektif incelenerek preop refraksiyon dederi, gérme keskinligi
(GK), gozici basinci (GiB) kaydedildi. Cerrahi esnasinda eslik eden arka kapsul acikligi
(AKA), 6n vitrektomi (OV) ihtiyacl, kullanilan intraokUler lens (IOL) tipi ve lokalizasyonu
kaydedildi. Son vizitteki refraksiyon degerleri ve GK alindi. Ayrica olgularin optik
biyometri parametrelerinden K1, K2, santral kornea kalinligi, n kamara derinligi (OKD),
pupil capl, lens kalinligr (LK) ve aksiyel uzunluk (AU) verileri standart katarakt olgulari
ile karsilastirildi.

BULGULAR: Takip suresi ortalama 34,00+53,36 gun idi. Dahil edilen 25 g6zUn 8'i (%32)
erkek, 17'si (%68) kadin idi. Yas ortalamasi 55,37+15,63 idi. Preoperatif ortalama CK
0,73+0,39 logMAR, refraksiyon ortalamasi sferik -2,77+3,31, silindirik -1,56+1,55, ortalama
GIB 15,20+3,34 idi. Cerrahi esnasinda 5 (%20) AKA mevcuttu ve bunlara OV yapildi.
19'unda (%76)monoblok IOL kapsuler keseye, 6'sinda (%24) Ug¢ parcali IOL sulkusa
konuldu. Sonug GK 0,16+0,20 logMAR, refraksiyon degerleri ort. -0,97+0,67 sferik iken
-1,00+0,79 silindirik idi. SRK-2 formUlUne gore hedef refraksiyon degerleri ort. -0,36+0,11
idi. Son GK, ilk GK'ya kiyasla anlamli dUzeyde artti (p<0,05), hedef refraksiyon ile postop
sferik degerler arasinda anlamli fark yoktu (p=0,37). Olgularin 8 (%32)'inde IOL élcUmleri
biyometri ile alinamayip B-mod USG ile hesaplandi. Biyometri verilerinden calisma
grubunda kontrollere kiyasla OKD ve AU yuksek, LK ise daha disuk idi(p<0,05).

TARTISMA VE SONUGC: Arka polar katarakt olgularinda AKA konusunda dikkatli olmak
gerekir. Bu olgularin biyometrik parametreleri diger katarakt olgularina kiyasla farkhlik

gosterebilir. Cerrahi planlarken bu durumu géz énunde bulundurmak faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Arka polar katarakt, biyometri, hedef refraksiyon
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PS-06
Keratokonusta Skleral Kontakt Lensin Cift Yonlu Faydasi:
Gorme Artisi ve Travma Korumasi

Miray Karatag', Atiim Armagan Demirtas?®
'Izmir Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Izmir )
2Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tip Fakultesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir

GiRiS VE AMAG: Skleral kontakt lens kullaniminin hem gérsel rehabilitasyon hem de
koruyucu etkinligini gosteren bir olgu ele alinacaktir.

YONTEM: Bilateral keratokonus tanisi olan 29 yasinda erkek hasta otomotiv sektériinde
calismaktadir. Hastanin duzeltilmis gérme keskinligi sag gdzde 1,00, sol gdzde 1,30
logMAR duzeyindedir. Skleral kontakt lens uygulamasi sonrasinda duzeltilmis gorme
keskinligi sag gozde 0,05, sol gdzde 0,15 logMAR seviyesine yUkselmistir. Gorme
keskinligindeki bu belirgin iyilesme sonrasinda hasta skleral kontakt lensleri temin
etmistir.

BULGULAR: Takipten 4 ay sonra hasta acil poliklinigine sag gézune yabanci cisim
carpmasi sikayetiyle basvurmustur. Anamnezinde yabanci cisim ¢arpmasi esnasinda
gozunde takill olan lensin parcalandigini belirtmis ve parcalanan lensi beraberinde
getirmistir. Yapilan oftalmolojik muayenede travma sonrasi on ve arka segment
yapilarinda herhangi bir patolojik bulguya rastlanmamistir.

TARTISMA VE SONUG: Keratokonus hastalarinin buyuk cogunlugunu geng yetiskinler
olusturmakta ve bu hastalarin 6nemli bir kismi is guvenligi acisindan riskli sektorlerde
calismaktadir. Bu olgu, skleral kontakt lenslerin keratokonus hastalarinda sadece
gorsel rehabilitasyon saglamakla kalmayip, ayni zamanda mekanik travmalara karsi
koruyucu bir bariyer gorevi de gérdigunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: gorsel rehabilitasyon, keratokonus, kontakt lens, skleral, travma
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PS-07
Sanal Gergeklik Gézliguniin Okiiler Yuzey Uzerine
Etkilerinin Degerlendirilmesi

Neriman Selcuk', Serdar Bilici?2, Numan KugUk?, Suat Hayri Ugurbas?
'Sirnak Cizre Dr.Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi
2Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi,G6z Hastaliklari ABD

GiRiS VE AMAG: Bu calismada video izleme amaciyla sanal gerceklik gozIlug i takmanin
ve bilgisayar monitord kullaniminin okuler yuzey Uzerine etkilerini karsilastirmak
amacglanmistir.

YONTEM: Calismaya 28 tip fakiltesi 6grencisi dahil edildi. Katilimcilar, farkli gtinlerde
bilgisayar ekraninin veya sanal gerceklik basliginin 30 dakika boyunca surekli kullanimi
icin rastgele secildi. Katiimcilarin demografik verileri ve Okuler Yizey Hastalii indeksi
(OSDI) anket puanlari elde edildi. Non-invaziv gdzyasi kirllma zamani (NIBUT) ve kornea
boyama skoru (Oxford dlgegine gore) baslangicta ve 30 dakikalik sUresinin hemen
ardindan kaydedildi.

BULGULAR: Yirmi sekiz katilimcinin (15 kadin, 13 erkek) 28 sag gdzu calismaya dahil
edildi. Ortalama OSDI skoru 24,26 + 17,59 idi. Sanal gerceklik gdzlugu grubunun
ortalama NIBUT'unda 1,2 + 0,8 sn artis olurken, bilgisayar ekrani grubunda 1,9 £ 1,2 sn
azalma godzlendi (p=0,012). Gruplarda ne baslangi¢gta ne de maruz kalma suresinin
ardindan kornea boyanmasi gozlenmedi.

TARTISMA VE SONUG: Bilgisayar ekrani kullaniminin aksine, sanal gergeklik gézlugu
kullanimi, gozyas! filmini buharlasmaya karsi koruyan kapali periokuler bir ortam
saglayarak NIBUT'ta artisa neden olur.

Anahtar Kelimeler: Sanal gerceklik, kuru goz, okuler ylUzey
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PS-08
Olgu Sunumu: Duane Sendromu (Tip 2)

Taha Sureyya Firidin, RUveyde Garip
Trakya University Department of Opthalmology,Edirne, Turkey

GiRiS VE AMAG: Nadir goérilen Duane Sendromu Tip 2 tanili hastanin klinik
prezentasyonunun paylasiimasi

YONTEM: Olgu sunumu

BULGULAR: Hastanin gérme Keskinligi tashihsiz 0.2/0.3, kendi gézIugu ile 1.0/1.0 idi.
Biyomikroskopi bilateral dogaldi. Fundoskopide optik disk ve makula dogal izlendi.
Hirschberg: GézlUk ile O(-5)/Tashihsiz -5 Kapama testinde hasta gézlUk ile ortoforik
idi. Tashihsiz iken sol ekzotropya izlendi. Sol gdzde ice ve disa bakis kisithligr izlendi.
Saga bakis sirasinda addUksiyona yapan sol goézde yukari atim izlendi. Prizma kapama
testinde 10 prizma diyoptrilik kayma saptandi. Sikloplejik ORM: -1.50/-0.25(40’-1.00)

TARTISMA VE SONUGC: Duane Sendromu Tip 2, Duane Sendromu tanili hastalarin
%5-10'unu kapsar ve birincil bakista ekzotropya ile birlikte etkilenmeyen tarafa
bas cevrilmesiyle birlikte gorulur. Takip eden ozelliklerin bir kismi veya tamami ile
karakterizedir:

Abduksiyonun tam veya kismi yoklugu

AddUksiyonda glob retraksiyonu

AddUksiyon sirasinda indUklenen pitozis

AddUksiyonun kismi eksikligi

Adduksiyon girisimleriyle asagi bakisin induklenmesi.

AdduUksiyonla g6z kuresinin yukari veya asagi atilmasi (Tasma Fenomeni)
AbdUksiyonla gdz kuresinin genislemesi

Konverjans eksikligi

Anahtar Kelimeler: duane,ekzotropya,retraksiyon,sasilik
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PS-09
Degisen Klinik Tablolar ile Ortak Sonug: Sifiliz

Eda GUmrikeUoglu, Sedat Ozmen
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya

GiRi$VE AMAG: Sifiliz, Treponema Pallidum bakterisinin neden oldugu kronik,sistemik
ve cinsel yolla bulasan bir hastaliktir.Okuler sifiliz (OS) panuveit, optik noéropati
(ON),intertisyel keratit,retinal vaskulit seklinde ortaya ¢ikabilmektedir.

YONTEM: Sifiliz tanisi almis 4 hastanin gérme keskinligi (GK),6n-arka segment-
laboratuvar bulgulari ve tedavileri degerlendirildi.

BULGULAR: GK'da azalma sikayeti ile basvuran ve preseptal sellllit, psoriazis, Behget
on tanilari ile takip edilen 4 hastanin seroloji sonuclarinda Sifiliz testleri (VDRL-RPR,
TPHA),3'Unde Anti HIV, Tinde Anti-CMV IgM pozitif idi.28 yas, solda GK 0,6, OK'da +4
hlcre, +2 vitritis ve yaygin sizintl izlenen Floresein Anjiyografi(FA) bulgulari vardi.
intravitreal Gansiklovir, depo penisilintopikal prednizolon ve tropikamid sonrasi
1. ayda GK 0,9, OK ve fundus bulgular geriledi.Psoriazis tedavisi alan 23 yas hasta,
sagda GK 0,3, solda 10 cmps, bilateral OK'da +4 hucre ve keratik presipitat (KP),okuler
ultrasonografide vitritisvUcudunda kabarikyaygin dokuntu ve ayak tabanlarinda
plaklar vardi.Depo penisilin ve topikal tedavi sonrasi 1. ayda GK sagda 0,7, solda 0,5'e
yukseldi, OK ve vitritis dUzeldi. 59 yas, sol preseptal seliilit dntanisi ile antibiyotigin 2.
Gununde GK 0,15, renkli GK 2/8 middilate pupil, OK'da +4 hiicre, KP ve optik disk(OD)
sinirlari silik izleniyor.Depo penisilin ve topikal tedavi sonrasi 3. ayda GK 0,4,0n-arka
segment sakindi. 33 yas hasta,sag gdzde bulanik gérme,kilo kaybi ve oral aft, bilateral
vitritis ve FA'da sagda OD hiperfloresans ve koroidit mevcuttu.Depo penisilin ve topikal
tedavisi devam etmekte.

TARTISMA VE SONUG: Sifiliz cesitli belirti ve semptomlarla ortaya ¢ikabilmekte,okuler
tutulum ise genellikle Uveit, ON seklindedir.Klinik ve FA bulgulari olanlar noérosifiliz ve
HIV koenfeksiyonu agisindan test edilmelienfeksiyon hastaliklari gértstd alinmalidir.
GK iyilesmesi genellikle uygun antibiyotik tedavisinin tamamlanmasindan sonra
gerceklesir. OS teshisi icin yuksek klinik siphe ve erken ve etkili tedavi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV sifiliz,Gveit
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PS-10
Tani Gecikmesine Bagli Oldugu Dusuntlen Genis Koroidal
Dekolmanin Eslik Ettigi Posterior Sklerit

Mehmet Unal, Hakan Kog
Giresun Universitesi, G6z hastaliklari Ana Bilim Dali, Giresun

GiRiS VE AMAG: Sklerit, gérme kayblyla veya gérme kaybi olmadan agrili kirmizi géz
olarak ortaya cikar. Anterior sklerit rektus kaslarinin 6nundeki skleral iltihaplanma
olarak tanimlanir. En yaygin formu anterior sklerittir. Posterior sklerit, rektus kaslarinin
arkasindaki skleranin tutulumu olarak tanimlanir. Posterior skleritin semptomlari
spesifik dedildir bu nedenle tanisinin koyulmasi zordur.

YONTEM: Olgu sunumu.

BULGULAR: 68 yasindaki kadin hasta 2 aydir sag gozde kizariklik ve zaman zaman
gozde agri sikayetiyle klinigimize basvurdu. 2 ay icerisinde dort farkli g6z doktoruna
muayene oldugunu belirtmektedir. Tedaviler verilmesine ragmen sikayetlerinde bir
gerileme olmadigini belirtti. Bilinen herhangi bir sistemik hastaligi mevcut degildi.
Yapilan detayli oftalmolojik muayenesinde sag ve sol gbzde goérme keskinligi tam. IR+/+
DIR +/+ RAPD-.Renkli gérme sad ve sol gézde tam Géz hareketleri her yéne serbest.
Sag g6z dn segment muayenesinde yodun siliyer enjeksiyon mevcut. On kamara
sakin. Dilate fundus muayenesinde perifer alanlarda yaygin koroidal dekolman izlendi.
Sol g6z 6n segment ve fundus muayenesi dogdal izlendi. Yapilan B mode USC'sinde
skleral ve koroidal kalinlasma ile birlikte T Sign bulgusu géruldu. Orbita mrda posterior
sklerada sinyal artisi ve kalinlik artisi goruldu. Hastaya posterior sklerit tanisi konuldu.
Hastaya Iibuprufen 600mg 3*1 topikal steroid tedavisi baslandi enfektif etyoloji
dislandiktan sonra Tmg/kg dozundan prednol tedavisi baslandi. Takiplerinde prednol
dozu iki haftada bir 16 mg azaltildi. Steroid verildikten sonra koroidal dekolmanda,
siliyer enjeksiyonlarda ve hastanin agrisinda belirgin azalma oldugu goéruldu. 2 ay
icinde steroid tedavisi kesildi.

TARTISMA VE SONUC: Tek tarafli gozde agri sikayeti ile gelen hastada posterior
sklerit tanisi akilda tutulmaldir. Ozellikle siliyer enjeksiyonlarin varlii ve gelisebilen
koroid dekolman ile birlikte gdz agrisinda mutlaka Bmode Usg ile posterior sklera
dederlendirilmelidir. Erken tani ve tedavi posterior sklerit nUksUnU azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroid dekolmani, posterior sklerit, sklerit
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PS-11
Gec Dénem Deri Bulgusu ve Uveit ile Tani Alan Bir Lyme Olgusu

Neriman Selgcuk', Numan Kuguk?
'Sirnak Cizre Dr.Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi
2Zonguldak Bllent Ecevit Universitesi,G6z Hastaliklari ABD

GiRiS VE AMAGC: Lyme hastaligina bagli néroretinit olgusunu sunmayi amacladik.
YONTEM: Olgu sunumu

BULGULAR: Kirk dort yasinda kadin hasta sol gézde gelisen gérme kaybi nedeniyle
tarafimiza basvurdu. Muayenesinde goérme keskinligi sag gdzde 0,7 sol gozde 0,05
idi ve g6z ici basinclari normal sinirlardaydi. On segment muayenesi sad gdzde
dogdal iken sol gozde siliyer ejeksiyon ve dn kamarada (+)1 hldcre reaksiyonu izlendi.
Fundus muayenesinde sag gdzde arka kutup retinal damar arkuatlari boyunca retinal
infiltratlar, sol gdzde ise kabarik optik disk, retinal infiltratlar ve vitrit saptandi. Yapilan
OKT tetkikinde sol gozde peripapiller alanda daha yodun olmak Uzere subretinal
sivi izlendi. FFA géruntUlemesinde ise her iki optik diskte hiperfloresans goruldu.
Bu bulgularla néroretinit etiyolojisine yonelik enfeksiydoz Uveit arastirmasi yapildi
ve Borrelia burgdorferi IgM pozitif olarak sonucglandi. Hastanin éykusunde iki yildir
her iki pretibial bolgedeki cilt lezyonlari nedeniyle inflamatuar barsak hastaliklari ve
romatolojik hastaliklar acisindan arastirildigini ancak tani alamadigi 6grenildi. Borrelia
burgdorferi IgM pozitifligi sonrasi cilt lezyonu dermatoloji tarafindan Lyme hastaliginin
nadir gorulen ge¢ donem deri bulgusu Akrodermatitis Kronika Atrofikans olarak
degerlendirildi. Hastaya seftriakson 2*1 gr baslandi ve tedaviye yanit sonrasi 1 mg/kg
metilprednizolon eklendi.

TARTISMA VE SONUGC: Lyme hastaligi, Borrelia cinsi spiroketlerle enfekte kenelerin
Isirmaslyla olusan multisistemik bir hastaliktir. Hastalik erken ve geg evrelerinde cilt,
eklem, kalp, sinir sistemi ve g6z bulgulariyla karsimiza ¢ikabilir. Lyme hastaligi tedavi
edilmediginde ge¢ ddnemde Uveit ile tani alabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lyme, Borrelia Burgdorferi, néroretinit, Akrodermatitis Kronika
Atrofikans
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PS-12
Siddetli Oksiiriik Ataklar Sonrasi Tekrarlayan Koroidal Efflizyon:
Olgu Sunumu

Berkay Beydemir, Taha Sureyya Firidin, Abdulkadir Can Cinar, Ayca Kupeli Cinar,
Hande Guglu
Trakya Universitesi, Goz Hastaliklart Ana Bilim Dali, Edirne

GiRiS VE AMAG: Koroidal eflizyon, retina ve sklera arasindaki kan damarlari tabakasi
olan koroidde sivi birikmesidir. Koroidal eflizyonlara dusuk géz ici basing (GIB) ve
pro-enflamatuar durumlar neden olabilir. Es zamanl dustk GIB ve enflamasyonun
nedenleri arasinda travma ve g6z ameliyati, 6zellikle de glokom ameliyati yer alir.
Koroidal efUzyonlar genellikle fundusta turuncu renkli, purtzsuz, kubbe seklinde
kitleler olarak gorulur ve fundus muayenesinde ora serrataya dogru periferik olarak
belirgindir. Bu tip lezyonlarin ayirici tanisinda koroidal hemoraji, koroidal kitleler veya
retina dekolmanlari yer alir.

YONTEM: Bu olgu sunumunda, glokom ve katarakt cerrahisi éykUsi olan ve dkstrik
sonrasl tekrarlayan koroid efUzyonlari ile basvuran bir hastayi tartisiimistir.

BULGULAR: 78 yasinda bir hasta tekrarlayan oksuruk ataklarini takiben sag géztunde
gormekaybiile basvurdu.Hastaninsag gézinde gdrme keskinligi0.05idi. Fundoskopide
temporal retinada koroidal eflizyon saptandi. GIB 6 mmHg idi. Hastanin sag géziinden
U¢ ay once katarakt ameliyati ve yirmi ay dnce trabekUlektomi dykUsu vardi. Hastanin
yatisi yapildi. intravenéz ve topikal steroidlerin yani sira topikal midriyatik tedavisine
baslandi. iki haftalik yatarak tedaviden sonra gérme keskinligi 0,7 diizeyindeydi ve
koroidal efuzyon saptanmamisti. Oral ve topikal steroid recgetesi ile taburcu edildi. Oral
ve topikal steroidler her vizitte azaltilarak kesildi. 1yl sonra hasta bir kez daha 6ksurme
atagini takiben sag gdzunde gorme kaybi ile basvurdu. Gorme keskinligi 0.1 idi ve
fundoskopide temporal retinada koroidal eflizyon saptandi. GiB 7 mmHg idi. Hasta
tekrar yatisi yapildi ve bir hafta boyunca énceki yatisla ayni tedavi uygulandi. Yatarak
tedavi sonrasinda hastanin gérme keskinligi 0,7 idi ve fundoskopide koroidal efUzyon
gorulmedi.

TARTISMAVE SONUGC: Tartisilan olgudaoldugu Uzere dksurme gibivalsalva manevrasini
takliteden durumlar, glokom cerrahisi gecirmis hastalarda koroid efUzyonu icin dnemli
bir risk faktoru olabilir.

Anahtar Kelimeler: koroid, efflzyon, 6ksurUk, valsava, katarakt, glokom
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