99 g™
SANAL
YAL SEMPOZYUMU

Retina Vaskuler Hastaliklari

25-26 Eylul
2021

BILDIRI KITABI




TURK OFTALMOLOJI DERNEGI YONETIM KURULU

TOD Onursal Bagkanlari
Dr. Demir Basar Dr. Sunay Duman
TOD Genel Bagkani
Dr. izzet Can
TOD Genel Sekreteri / Gelecek Donem Genel Bagkani
Dr. Ziya Kapran

Genel Merkez Yonetim Kurulu

Dr. Huban Atilla Dr. Remzi Avci
Dr. Mehmet Necdet Cinhuseyinoglu Dr. Sait Egrilmez
Dr. Kivang Gungor Dr. Onur Konuk
Dr. Feyza Onder Dr. Emrullah Tasindi

TOD internet Sorumlusu

Dr. Kivang¢ Gungor
Kurullar

TURK OFTALMOLOJi DERNEGI DiYARBAKIR SUBESiI YONETIM KURULU

Sube Baskani
Dr. Muhammed Batur
Sube Sekreteri
Dr. Seyfettin Erdem
Sube Saymani
Dr. Mehmet Emin Dursun

Sube Yonetim Kurulu

Dr. Mehmet Fuat Alakus Dr. Mehmet Balbaba
Dr. Muhammed Batur Dr. Mehmet Emin Dursun
Dr. Seyfettin Erdem Dr. S. Ugur Keklikgi

Dr. Erbil Seven



25 EYLUL 2021 CUMARTESI

09.00 — Panel 1:
09.50 Retina Vaskiiler Hastaliklarinda Temel Konular
Moderatorler: Figen Sermet, Cosar Batman

Retinanin vaskuiler anatomisi Cosar Batman

Retinanin vaskuler gelisimi - Retinal anjiyogenez ve likay Kilig

blylUme faktorleri Miiftiioglu

Kan retina bariyeri ve fonksiyonel bozukluklari Taylan Oztiirk

Hipoksi/iskeminin retina hastaliklarindaki yeri M. Ozgiir
Zengin

inflamasyonun retina hastaliklarindaki yeri Dicle Hazirolan

10.00 - Panel 2:
10.50 Retina Vaskiiler Hastaliklarinda Taniya Gore Goruntiileme Yontemi
Tercihi

Moderatorler: Banu Turgut Oztiirk, Hakan Ozdemir

Fundus floresein anjiografi Mehmet Ali
Sekeroglu

Optik koherens tomografi Banu Turgut
Oztiirk

Optik koherens tomografi anjiyografi Gokhan Glirelik

Genis agI gorunttleme ve anjiyografi Sibel Demirel



11.00 -
12.00

12.15 -
13.00

13.10 -
13.30

Panel 3:
Retinanin Tikayici Vaskiuler Hastaliklari
Moderator: Nur Kir, Mehmet Numan Alp

Retina ven tikanikliklarinda epidemiyoloji, risk faktorleri ve
fizyopatoloji

Santral retina ven tikanikliginda guncel tedavi ve prognoz

Retina ven dal tikanikliginda guncel tedavi ve prognoz
Retina arter tikanikliklarinda epidemiyoloiji, risk faktorleri

ve fizyopatoloji

Retina arter tikanikliginda guncel tedavi ve prognoz

UYDU TOPLANTISI (BAYER)

Zeynep Alkin

Berker Bakbak

Mehmet Numan
Alp

Cem
Kiiglikerdbnmez

Yusuf Akar

Retina Sohbetleri : Glindemimiz Diyabetik Makiiler Odem

Moderator: Sibel Demirel
Konusmacilar: Mehmet Ali Sekeroglu, Cengiz Alagéz

Acilig Toreni

Konusmacilar:

Turk Oftalmoloji Dernedi Genel Baskani: Prof. Dr. [zzet Can

Diyarbakir Subesi Baskani: Do¢. Dr. Muhammed Batur




13.30 -
14.00

14.10 -
15.10

15.20 -
16.35

Konferans 1

Retina Vaskuler Hastaliklarinda Dijital Arsiv/Takip Sistemleri ve

Yapay Zeka
Moderatorler: Tekin Yagsar
Konusmaci: Levent Karabas

Panel 4:
Diabetik Retinopati )
Moderatorler: Ali Hakan Durukan, Melih Unal

Etiyopatogenez, risk faktorleri ve metabolik kontrol

Diyabetik retinopatide guincel evreleme ve klinik dzellikler

Diabetik retinopatide lazer fotokoagtlasyon: Ne zaman,
nereye - ne kadar yapilmall ve ne zaman bitirilmeli?

Proliferatif Diabetik Retinopati tedavisinde gtncel
yaklasim

Diabetik makuler 6demin cerrahi tedavisinde glincel
yaklasim

Panel 5:
Diabetik Makulopati
Moderatérler: Emin Ozmert, Siileyman Kaynak

Diabetik makuiler 6demde patofizyoloji

Abdullah
Ozkaya

Sema Arvas

Melih Unal

Remzi Avci

Ali Hakan
Durukan

Murat
Kiglkevcilioglu



Diabetik makuller ddeminde guincel tani ve gorintulemenin  Yasin Toklu
yer

Diabetik makuler 6demde konvansiyonel laser tedavisinin  Isil Sayman
yeri Muslubas

Diabetik makuller ddemde esik alti ve mikropulse laser Mehmet Citirik
tedavisinin yeri

Diabetik makiler 6dem tedavisinde steroidler Emin Ozmert

Diabetik makuler 6dem tedavisinde Anti-VEGF’ler Turgut Yilmaz

16.45 - Yuvarlak Masa

18.00 RETINA VASKULER HASTALIKLARININ TEDAVISINDE KLINiK
YAKLASIMLAR: OLGU SUNUMLARI
Oturum Baskani: Ali Hakan Durukan, Levent Karabag
Konusmaci: Nur Kir, Siileyman Kaynak, Yasin Toklu, Remzi Avci, Sema
Orug Diindar, Mehmet Citirik

18.10 — Serbest Bildiriler - 1
19.00 Moderatorler: Cagatay Caglar, Ugur Keklikgi

SS-01 intravitreal bevacizumab ile tedavi edilen gdzlerde refraktif =~ Sadik Etka
sonuglar ile kantitatif retinal vaskularizasyon ve plus Bayramoglu
siddetinin iligkisi

S$S-02 Cocukluk Cagi infant Dénemi Torpedo Makulopati Gbkhan Celik
Olgularinin Klinik Degerlendirmesi



SS-03

SS-04

SS-05

SS-06

SS-07

SS-08

SS-09

SS-10

19.00-
19.10

19.10 -
20.00

SS-11

Ranibizumab Tedavisine Direngli Kronik Diyabetik
Makuler Odemde Intravitreal Dexametazon Implantinin
Etkinligi

Hidroksiklorokin kullanan ve belirgin retinal toksisite
bulgulari olmayan romatizmal bag dokusu hastaligi tanih
hastalardaki koroidal yapisal degisiklikler

Norofibromatozis Tip 1 Tanili Hastalarin Takibinde Retinal
Tabaka Kalinligi Analizinin Yeri Olabilir mi?

SARS-CoV 2 Kaynakl Retinal Vaskuler Koagulasyon
Bozukluklari: Toll Like Reseptorler

On Segment Neovaskiilarizasyonu Geligsen Hastalarda
Retinal Kapiller Non-perfiizyon Alani ve Retinal
Mikrovaskuler Yapinin Etyolojik Nedene Dayali
Degerlendiriimesi

Retina Ven Dal Tikanikligi Olan Gozlerde Koroidin
Yapisal Analizi

Tek tarafli retinal ven tikanikliginda etkilenmeyen goézin
retinal mikrovaskuler yapisinin OKT-anjiyografi ile
degerlendiriimesi

Santral Retinal Ven Tikanikhdina Sekonder Geligen
Makiler Odemde Belirgin Orta Limitan Membran
Varhiginin Onemi

Tartisma

Serbest Bildiriler - 2
Moderatorler: Cagatay Caglar, Ugur Keklikgi

Orta ve Agir Evre OSAS Olgularinda Optik Sinir ve Retina
Damar Dansitesi

Abdulkadir Alig

Meltem Glizin
Altinel

Ali Mert Koger

Isil Kutlutiirk

Safak Korkmaz

Abdulkadir Alig

Adem Ugurlu

Mehmet Igéz

Tiirker Oba



S$S-12

SS-13

SS-14

SS-15

SS-16

S$S-17

SS-18

SS-19

SS-20

20.00-
20.10

Fabry Hastaliginda Retina ve Koroid Degisikliklerinin
Vaskduler ve Yapisal Analizi

Prematiire Retinopatisi Riskini Ongérmede Postnatal
Blyume ve Prematlre Retinopatisi (G-ROP) ve Colorado
Premature Retinopatisi (CO-ROP) Modellerinin Etkinliginin
Degerlendiriimesi

Retinal Ven Dal Tikanikli§ina Bagli Makiler Odem
Tedavisinde intravitreal Ranibizumab Monoterapisi ile 577
nm Sari Esik Alti Lazer ve intravitreal Ranibizumab
Kombinasyon Tedavisinin Kargilagtiriimasi

Deneysel Uveit Modelinde Tofacitinibin Etkisinin
Arastiriimasi

Diyabete Sekonder Epiretinal Membran Olgularinda
Cerrahi Bitiminde Uygulanan Bevacizumab’in Anatomik ve
Fonksiyonel Sonuglara Etkisinin Degerlendiriimesi

Makulanin Optik Koherens Tomografi ile Silikon Yagi
Altinda Degerlendirmesi

Kronik santral ser6z koryoretinopati olgularinda non-
damaging retinal lazer

Idiyopatik Makiler Delik Tedavisinde iki Farkli Cerrahi
Tekniginin Foveal Askuler Bolge Uzerine Etkilerinin
Karsilastiriimasi

Alt kadran dekolmani ve yogun katarakti olan hastalarda
kombine fakoemuilsifikasyon-skleral ¢okertme-pars plana
vitrektomi uygulamasi sonuglari

Tartisma

Ozge Yanik
Odabas

Havvanur
Bayraktar

Hatice Selen
Kanar

Murat Erdag

Cemal
Ozsaygili

Evrim Polat

Cagri llhan

Ahmet Altun

Mehmet Vural



26 EYLUL 2021 PAZAR

09.00 — Panel 6: Sik Gorilen inflamatuar Vaskiiler Retina Hastaliklari
09:50 Moderatorler: Pinar Cakar Ozdal, Niliifer Yalgindag
Eales hastaligi Niltifer
Yalgindag
Behcet hastaligi Pinar Cakar
Ozdal
Multipl skleroz Gllten Sungur
Akut Hemorajik Retinal Vaskaulitler Merih Oray

10:00 — Panel 7:
10:50 Retina Vaskiiler Hastaliklarinda Tartismali Konular
Moderatorler: Ziya Kapran, Sema Orug Diindar

Diyabetik Retinopatide Guncel Tarama Yontemleri: Eyiip Karahan
Korluk engellenebilir mi?

Retina Vaskuler Hastaliklarinda hangi tedavi Kenan S6nmez
algoritmasi kullaniimali?

Retina Vaskuler Hastaliklar tedavisinde gercek yasam  Nihat Sayin
verileri

DMO ve RVO da katarakt ameliyatini ve/veya Ziya Kapran
vitrektomiyi ne zaman yapmaliyim?



11.00 - Panel 8:
12.15 Prematire Retinopatisi
Moderatorler: Murat Karagorlu

Premature retinopatisinin patofizyolojisi ve tarama (:?zdemir
kriterleri Ozdemir

Premature retinopatisinde evreleme ve klinik 6zellikler Zuhal Ozen

Tunay
Premature retinopatisinde lazer tedavisi Emine Alyamag
Sukgen
Premature retinopatisinde Anti — VEGF tedavisi Solmaz Akar
Premature retinopatisinde erken ve ge¢ dénem Huban Atilla
komplikasyonlar
Premature retinopatisinde cerrahi tedavi Murat Karacgorlu
e
:g?g - UYDU TOPLANTISI ( ALLERGAN)

DMO ve RVO Tedavisinde Gergcek Yasam
Moderator: Niliifer Kogak )
Konusmacilar: Mehmet Ali Sekeroglu, Mehmet Onen

13.30 - Konferans 2

14.00 Retinanin Vaskiuler Tumorlerinde Gilincel Tedaviler
Moderator: Kaan Glindiiz
Konusmaci: Elif Betiil Tiirkoglu Sen

10



14.10 -
15.00

15.10 -
16.00

Panel 9: _
Sik Gorilen Sistemik Hastaliklarla lliskili Retinopatiler
Moderatorler: Ulki Celiker, Kivang Glngor

Hipertansif Retinopati, Gebelige Bagh Hipertansif Ozgiir

Retinopati ve Koroidopati Yalginbayir

Okuler iskemik sendrom Sema Orug
Diindar

Hemoglobinopatiler Sibel
Kadayifcilar

Travma ile iligkili retinopatiler Muhammed
Batur

Panel 10:
Vaskuler Anomalilerle Seyreden Retina Hastaliklari
Moderatorler: Giirsel Yilmaz, Cengiz Aras

idiopatik juxtafoveolar retinal telenjiektazi Girsel Yilmaz
Retinal arteriyal makroanevrizma ve anjiyom Zafer Cebeci
Coat’s hastaligi Glrkan Erdogan
Pediyatrik vaskuler anomaliler Nurten Unlii

11



16.10 -
17.00

SS-21

S$S-22

SS-23

SS-24

SS-25

SS-26

SS-27

SS-28

SS-29

SS-30

Serbest Bildiriler — 3
Moderatorler: Tongabay Cumurcu, Erbil Seven

Kiguk kesiden lentikul ekstraksiyonu (SMILE) ve
femtosaniye lazer destekli laser in situ keratomileusis

(F-LASIK) yapilan miyopik olgularda postoperatif efektif

optik zonlarin karsilastiriimasi

Sublukse goz ici merceklerin 6/0 prolen ile dugumsuz
transkonjoktival intraskleral fiksasyonu

Sutursuz Skleral Fiksasyon cerrahisinde 'Haptic hook'
Tekniginin 2 yillik sonuglari

Polibakteriyel Keratit Olgularinda Etiyolojik ve Klinik
Ozellikler: Retrospektif Aragtirma (2015—2020)

Keratokonus Tedavisinde Kombine Korneal Capraz
Baglama ve Fototerapétik Keratektominin (PTK)
Gulvenligi ve Etkinligi

Keratokonus Hastalarinda Korneal Kollajen Capraz
Baglama Tedavisi Sonrasi Gorulebilen Ge¢ Doénem
Komplikasyonlar

ikinci Basamak Bir Kadin Dogum Hastanesinde
Konjenital Nazolakrimal Kanal Tikanikligina Yaklagim

Keratokonuslu gozlerde 6n kamara flare seviyesinin
degerlendiriimesi

Yasa bagli makula dejenerasyonu olan az géren
olgularin gérmeye bagli yasam kalitelerini etkileyen
faktorler

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi g6z klinigine basvuran
hastalarin bazi sosyodemogrofik 6zelliklerinin g6z
saghgi okur yazarhgi dizeylerine etkisinin
degerlendiriimesi

12

Gllay
Yalginkaya

Selim Geng

Muhammed
Nurullah Bulut

ibrahim inan
Harbiyeli

Oziim Oztiitiincii

Sule Gokgek
Gdrtiirk

Hasan

Kiziltoprak

Helin Okmen

Deniz Altinbay

Semih Oner



17.00-17.10 Tartisma

17.10 -
17.35

SS-31

S$S-32

SS-33

SS-34

SS-35

Serbest Bildiriler — 4
Moderatorler: Tongabay Cumurcu, Erbil Seven

Optik Koherens Tomografi Anjiografi ile Belirlenen
Ganglion Hicre Kompleksi Parametrelerinin Eksfoliatif
Glokomlu Olgular ile Primer Acik Acili Glokomlu
Olgulan Ayirt Etmede Kullanilabilirligi

Diod lazer siklofotokoagulasyon sonrasi 6n kamara
lazer flare deg@erlerindeki degisim

Peripapiller bdlgede izlenen yasa bagh yapisal ve
vaskuler degisikliklerin saglikli bireylerde global ve
sektoryel olarak incelenmesi

Primer acik acili glokom ve psddoeksfoliyatif glokom
olgularinda komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasi
g0z ici basinci ve 6n segment degisiklikleri

Latanoprost ile kontrol alinamayan acik agili glokomlu
hastalarda ek tedavi olarak kullanilan brinzolamid-
timolol ve brinzolamid-brimonidin kombinasyon
tedavilerinin etkinliklerinin karsilastiriimasi

17.35-17.40 Tartisma

13

Atillm Armagan
Demirtas

Ihsan Cakir

Gébzde Hondur

Oksan Alpogan

/_\'hmet Yicel
Ucgdil



SOZLU BILDIRILER
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SS-01 [Tibbi Retina]

Intravitreal bevacizumab ile tedavi edilen gozlerde refraktif sonuclar ile kantitatif
retinal vaskiilarizasyon ve plus siddetinin iliskisi

Sadik Etka Bayramoglu, Nihat Sayin
Saglik Bilimleri Universitesi,Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz
Klinigi,Istanbul

GIRIS VE AMAC:Bu ¢alismanin amaci, intravitreal bevacizumab (IVB) ile tedavi edilen
bebeklerde retinal vaskiilarizasyonu kantitatif olarak 6lgerek ve plus hastalig1 subjektif olarak
siniflandirarak refraktif sonuglar ile retinal vaskiilarizasyon ve plus hastalik siddeti arasindaki
iligkiyi aragtirmaktir.
YONTEM:Mayis 2018 ile Aralik 2019 yillar1 arasinda IVB ile tedavi edilmis, genis ag1 fundus
fotografi ¢ekilmis ve hasta dosyasinda en az bir refraksiyon 6l¢iimii kaydedilmis 93 bebegin
171 gbzi ¢aligmaya dahil edildi. Optik disk fovea uzunlugu (ODFU), tedavi 6ncesi ve final
temporal retinal vaskiilarizasyon uzunlugu (TRVU) ve tedavi Oncesi en kisa retinal
vaskiilarizasyon uzunlugu (EKRVU) Image J programi ile kantitatif olarak dl¢iildii. Plus siddeti
¢ kademeli olarak subjektif olarak skorlandu.
BULGULAR:Son fotograflama ve refraksiyon muayenesi yas ortalamasi sirasiyla postnatal 9.0
+ 3.5 ve 18.1 £ 5.7 aydi. Final sferik esdeger (SE) 0,50 £ 2,56 diyoptri idi. Tedavi dncesi ve
final TRVU/ ODFU oranlari sirasiyla 2.5 + 0.6 ve 4.0 = 0.7 idi. Final SE ile dogum haftas,
dogum agirligy, tip 1 ROP veya ARPOP varligi, IVB dozu ve ek IVB veya lazer tedavilerinin
varlig1 arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi. Final SE ile tedavi 6ncesi EKRVU / ODFU,
TRVU / ODFU ve final TRVU / ODF arasinda pozitif bir korelasyon vardi (p = 0.000, r =
0.281; p=0.000, r=0.267; p=0.11, r = 0.234). Final SE ile tedavi dncesi plus siddeti arasinda
negatif korelasyon vard1 (p = 0,009, r = -0,199).
TARTISMA VE SONUC:Calismamizda, kantitatif ol¢iimlerle, tedavi Oncesi ve final
goriintiilerde retina vaskiilarizasyon uzunlugunun artmasinin daha hiperopik refraksiyon ile
iligkili oldugu, plus siddetinin artmasinin ise daha miyopik refraksiyon ile iliskili oldugu
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Prematiire retinopatisi, refraksiyon, retinal vaskiilarizsyon
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SS-02 [Tibbi Retina]
Cocukluk Cag infant Dénemi Torpedo Makulopati Olgularinin Klinik Degerlendirmesi

Gokhan Celik!, Murat Giinay?, Osman Kizilay'
'SBU Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 SUAM,Go6z Hastaliklari, Istanbul
2Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Faiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Trabzon

GIRIS VE AMAC:Cocukluk ¢ag1 infant dénemi torpedo makulopati (TM) olgularinin klinik
ozelliklerini tanimlamak ve incelemek.
YONTEM:Iki yas altinda olup TM tanis1 alan toplam 24 olgunun dosyalar1 geriye déniik olarak
incelendi. TM lezyonlarmin klinik degerlendirmesi fundus goriintiileme (RetCam; Clarity
Medical Systems Inc., Pleasanton, CA, USA veya Heine Video Omega 2C binokiiler indirek
oftalmoskop Archimed programi; Heine Optotechnik, Herrsching, Germany) ve tasinabilir
spektral domain — optik koherens tomografi (SD — OKT; Envisu 2300, Bioptigen, Morrisville,
NC, USA) yardimi ile gerceklestirildi.
BULGULAR:Calismada 9 kiz, 15 erkek infant olgu mevcuttu. Olgulara ait ortalama dogum
haftas1 ve dogum agirligi sirasi ile, 36,5 hafta (25 — 40 hafta) ve 2744, 5 gr (730 — 3620 gr) idi.
TM tanisinin ilk konuldugu zaman ortalama 4,9 ay (1 — 22 ay) idi. TM lezyonlar1 unilateral
olarak mevcuttu (13 sag goz, 11 sol goz). Fundus goriintiilerde TM lezyonlarinda degisken
derecelerde hipo — ve/veya hiper — pigmentasyon mevcuttu. TM lezyonlari {izerinde yapilan SD
— OKT analizinde agirlikli olarak dis retina katlarinda bozukluk mevcuttu (6rn; elipsoid zon
yoklugu, dejenerasyonu veya diizensizligi, dis niikleer tabaka incelmesi). Ayrica retina pigment
epitel hipertrofisi ve koroid ekskavasyonu bulgular1 da gézlendi. Iki olguda ana TM lezyonu
haricinde satellit lezyon gozlendi. Bir hastanin takiplerinde TM lezyonu temporalinde ve
lezyona bitisik satellit lezyon ortaya cikti.
TARTISMA VE SONUC:Infant dénemi TM lezyonlarinda siklikla dis retina tabakalarinda
bozukluk gozlenmektedir. Ana TM lezyonuna eslik eden satellit lezyonlar ilk muayenede
gbzlenmeyip, sonraki takip muayenelerinde ortaya ¢ikabilmektedir. Calismamizda literatiirde
ilk olarak yiiksek olgu sayisi ile birlikte 2 yas altt ¢ocukluk ¢agrt TM lezyon o&zellikleri
incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: TORPEDO MAKULOPATI, OCT, YENIDOGAN FUNDUS
BULGULARI

16



Torpedo Makiilopati

Resim 1: Torpedo makiilopati fundus fotograflar: ve OCT gériintiileri. Ilk olguda retina
pigment epiteli ve elipsoid zonun olmadigi goriilmektedir (A). Ikinci olguda ana lezyonun alt
temporalinde satellit ikinci lezyon gériilmektedir(B). Ugiincii olguda elipsoid zonda
dejenerasyon ve cone outer tip elongation goriilmektedir.

17



SS-03 [Tibbi Retina]

Ranibizumab Tedavisine Direncli Kronik Diyabetik Makuler Odemde Intravitreal
Dexametazon implantinin Etkinligi

Abdulkadir Alis, Meryem Giiler Alis
SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi Istanbul

GIRIS VE AMAC:Diyabetik makula 6demi (DMO),gérme kaybinin &nde gelen
nedenlerindendir.Onceleri makuler lazer fotokoagiilasyon,son yillarda ise anti-VEGF ajanlar
standart tedavi yontemi olmustur. Ancak,tiim hastalar intravitreal anti-VEGF tedavisine olumlu
yanit vermemektedir.Bu c¢alismadaki amacimiz intravitreal ranibizumab(IVR) tedavisine
direngli DMO olan hastalarda intravitreal deksametazon implantinin (Ozurdex) giivenligini ve
etkinligini degerlendirmektir
YONTEM:IVR enjeksiyonlarina direngli DMO olan 25 hastanin 36 gézii incelendi.Her goze
birer dexametazon implant1 enjekte edildi ve 6 ay siireyle aylik olarak takip edildi.Tedaviye
yamit,gdz ici basinc1 (GiB),en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) ve santral makula
kalinlik (SMK) oOlciilerek degerlendirildi
BULGULAR:Baslangi¢ (enjeksiyondan 6nce)GIB 13.78 +1.5 mmHg idi ve enjeksiyondan
sonraki ilk 2 ayda biraz yiikselirken 3.aydan itibaren baslangi¢c degerlerine dondii.Baslangi¢
EIDGK 0,88+0,3 LogMAR idi ve istatistiksel anlaml1 olarak 1.ayda 0,79+0,3'e yiikseldi,3 ay
boyunca anlamli degisiklik gostermedi.SMK 552+118 pum baslangi¢ degerine kiyasla tiim
Olgtimlerde daha diisiiktii(Tablo 1,Resim1,2,3).Takiplerde yan etki ve komplikasyon izlenmedi
TARTISMA VE SONUC:Calismamiz dexametazon implantin SMK'y1 1.aydan baslayarak
3.aya kadar etkili bir sekilde azalttigini, 3.aydan sonra SMK'da biraz artig olsa da 6 ay boyunca
baslangic degerinden daha diisiik oldugunu gosterdi.Yine EIDGK 1. aydan itibaren
artt1,4.aydan sonra bir miktar diisse de 6 ay boyunca baslangi¢ seviyesinden daha yiiksekti. GIB
ise 1. ve 2. ayda baslangi¢ degerinden yiiksek olsa da tedavi gerektirecek bir artis 6 aylik siirede
izlenmedi.Sonug olarak DMO igin ilk ve etkili tedavi giiniimiizde anti VEGF tedavisidir.Sik
enjeksiyon aralig1 gerektirmesi ve baz1 gozlerde tedaviye direng gelismesi olumsuz yonleri
olarak sayilabilirBu nedenle anti-VEGF enjeksiyonlarina direngli DMO hastalarmin
tedavisinde dexametazon implanti, nispeten uzun etki siiresi ile etkili ve gilivenli bir tedavi
secenegi olarak diistiniilebilir

Anahtar Kelimeler: Diyabetik makula ddemi,intravitreal dexametazon
implanti,Ranibizumab
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Resim 1

SMK

g 8 &8 &8 & 8

o

Baglangic l.ay 2ay 3.ay 4.ay S.ay 6.ay

6 aylik SMK degisimi

Resim 2

EIDGK

09
085
08
o ——EiDGK
07

065
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Tablo 1

Tablo 1:Parametrelerin Tedavi ile 6 aylik Degisimi

Baslangic¢
l.ay
2.ay
3.ay
4.ay
S.ay
6.ay

p

SMK
552
292
243
291
345
376
395

0.001

p

000

.000

000

001

017

000

parametrelerin tedavi ile 6 aylik degigimi

EiDGK p
0,881

0,794 006
0,75 125
0,775 270
0,814 046
0,822 697
0,822

0.001

20

GIB

13,78
16,04
17,00
14,86
14,47
14,50
14,22

0.001

P

.000

.023

.000

A73

930
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SS-04 [Tibbi Retina]

Hidroksiklorokin kullanan ve belirgin retinal toksisite bulgulari1 olmayan romatizmal
bag dokusu hastali@1 tanili hastalardaki koroidal yapisal degisiklikler

Meltem Giizin Altinel
Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz
Hastaliklar1 Ana Bilim Dals, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Hidroksiklorokin kullanan ama belirgin retinal toksisite bulgular1 olmayan
romatizmal bag doku hastaligi tanili hastalardaki koroidal yapisal degisiklikleri, saglikli
eriskinlerle karsilastirarak degerlendirmek amaglanmistir.
YONTEM:Calismaya hidroksiklorokin kullanan ama retinopati saptanmamis romatoid artrit
(RA), sistemik lupus eritematozus (SLE) ve sjogren-miks bag doku hastaligi olan hastalar ile
saglikli eriskinler dahil edildi. Hastalarin EDI-OKT goriintiileri Image] programi ile analiz
edilerek, liimen alan1 (LA), stromal alan (SA), 6 mm’lik goriintiideki total koroidal alan (TKA)
ve koroidal vaskiilarite indeksi (KVI) hesaplandi. Fovea merkezinden 1000 ve 2000 mikron
mesafede nazal (N1, N2) ve temporal (T1, T2) koroidal kalinliklar ile subfoveal koroidal
kalinlik (SFKK) Olciildii.
BULGULAR:Caligmaya 62 hastanin 106 gozii dahil edildi (62 kadin, ortalama yas:
41,82+13,64 yil). Hidroksiklorokin grubunda 35 hastanin 58 gozii, kontrol grubunda ise 27
hastanin 48 gozii bulunmaktaydi. Hidroksiklorokin grubundaki hastalar ortalama 4,27+3,48
yildir ila¢ kullanmaktaydi. Ortalama LA, SA, TKA, SFKK, T1, T2, NI, N2 degerleri
hidroksiklorokin grubunda, kontrol grubuna gére anlamli bicimde diisiiktii (p<0,05). KVI
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Ortalama LA, SA, TKA, SFKK,
T1, T2 ve NI degerleri ilag kullanim siiresi <5 yil olan alt grupta, >5 yil olan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksekti (p>0.05), ortalama N2 degeri ise anlaml
bi¢cimde daha yiiksekti (p<<0,05). Hidroksiklorokin kiimiilatif dozu ve siiresi ile LA, SA, TCA,
SFKK, N1 ve N2 ol¢limleri arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli dogrusal iliskiler
oldugu gorildi (p<0,05).
TARTISMA VE SONUC:Hidroksiklorokin kullanimi belirgin retinal toksisite bulgulari olmasa
da koroidal incelmeye neden olmaktadir. KVI’nin etkilenmedigi izlenmistir. Hidroksiklorokin
kullanim siiresi ve kiimiilatif dozu arttik¢a bu etkilerin daha belirgin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: koroidal vaskiilarite indeksi, hidroksiklorokin, koroid
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SS-05 [Tibbi Retina]

Norofibromatozis Tip 1 Tamli Hastalarin Takibinde Retinal Tabaka Kalinhg
Analizinin Yeri Olabilir mi?

Ali Mert Koger!, Arzu Y1lmaz?, Halil ibrahim Atesoglu®, Mehmet Citirik
' Arnavutkdy Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1, Istanbul

2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Norolojisi, Ankara
3Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari, Ankara

GIRIS VE AMAC:Nérofibromatozis tip 1 (NF1) tanil1 cocuklarda retina tabaka kalinliklarinin
incelenmesi amaglanmistir.
YONTEM:Calismamiza optik yolak gliomu bulunmayan 21 pediatrik hastanin 42 gézii ile yas
ve cinsiyet uyumlu 19 saglikli kontroliin 38 gozii dahil edildi. Detayli oftalmolojik muayene
sonras1 katilimcilarin retina tabaka kalinliklarinin incelenmesi i¢in optik koherens tomografi
cihazi (OKT) kullanildi.
BULGULAR:Hasta grubunda 20 (47.6%) g6zde koroidal tutulum izlenirken ortalama koroidal
nodiil sayist 4.3£3.1 (1.0-11.0) olarak saptandi. Makiiler retina sinir lifi ve ganglion hiicre
tabakas1 kalinliklar1 i¢in gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Parafoveal ve perifoveal bolgelerdeki dis niikleer tabaka kalinliklar1 NF1 grubunda kontrol
grubuna gore artmis izlendi (sirasi ile p=0.044 ve p=0.023). Foveal ve parafoveal retina pigment
epitel (RPE) tabakasi koroidal tutulumu olan hastalarda olmayanlara gére daha ince saptandi
(strast ile p=0.002 ve p=0.006). Koroidal nodiil sayist ile yas (r=0.322, p=0.037) ve parafoveal
dis niikleer tabaka kalmligt (r=0.364, p=0.018) arasinda istatistiksel anlamli pozitif
korelasyonlar bulundu.
TARTISMA VE SONUC:NF1 cilt, sinir sistemi ve gozii etkileyen multisistemik bir hastaliktir.
Calismamizda NF1 grubunda kontrol grubuna gore artmis dis niikleer tabaka kalinliklari
saptanmistir. Ayrica koroidal tutulum varliginin muhtemel basi veya beslenme bozukluguna
yol acarak RPE tabakasinda incelmeye sebep oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalar NF'/ gen
kayb1 sonucu inflamatuar yanitin arttigini ve inflamasyon artisinin norofibroma gelisiminde
onemli bir etken olabilecegini gostermistir. Ayrica, optik ndrit hastalarinda inflamasyona bagl
dis niikleer tabakada kalinlik artig1 saptanmistir. Bu goriisleri destekler nitelikte olarak koroidal
nodiil sayis1 arttik¢a dis niikleer tabaka kalinliginin arttigt bulunmustur. Sonug olarak, NF1
progresyonu i¢in retinal inflamasyonun 6nemli bir faktor olabilecegi ve takibinde OKT’ nin
kullanilmas1 gerektigi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, Koroid, Nérofibromatozis tip 1, Retina Tabakas1
Kalinliklar1
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Resim 1

OKT goriintiisiinde koroidal tutulum odaklar: yamall veya yuvarlak hiperreflektif alanlar
olarak goziikmektedir.

Resim 2

1_200 um s

OKT goriintiisiinde koroidal nodiiliin retinaya yakin yerlestigi, cevresine gore hiperreflektif
izlendigi ve diizensiz sinirlt oldugu izlenmektedir.
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SS-06 [Tibbi Retina]

SARS-CoV 2 Kaynakh Retinal Vaskiiler Koagiilasyon Bozukluklari: Toll Like
Reseptorler

Is1l Kutlutiirk
Beyoglu Egt. ve Arst. Hastanesi

GIRIS VE AMAC:SARS-CoV-2’ye bagl retinal vaskiiler etkilenmenin izlendigi vakalarda
fizyopatolojik siire¢ hala agiklanamamaktadir. Mevcut calisma ile beraber retinal vaskiiler
endotelyal ylizeyde bulunan proteinlerin SARS-CoV 2’ ye ait trombotik stirec ile iliskisi in
silico modelleme ile aydinlatimlaya calisilacak ve Toll-like reseptorlerin (TLR) fizyopatolojik
stirecteki etkinlikleri degerlendirilecektir.
YONTEM:In silico degerlendirme amagli mevcut calismaya retinal vaskiiler endotelyal iliskili
158 hiicresel protein dahil edildi. Fakat ¢alismaya ait proteinlerden sadece 69 tanesi Uniprot
(https://www.uniprot.org/) database’ den elde edilebildi. Database igerisinde yer almayan 19
protein ise RaptorX (http://raptorx.uchicago.edu/) web tool aract kullanilarak 3D yapiya
donistiiriildiikten sonra ¢alismaya dahil edildi. SARS-COV-2 S, N, M, E, ORF1ab proteinleri
ile retinal vaskiiler endoteliyal proteinlerin sekans ve {li¢ boyutlu yap1 karsilastirilmast mTM-
align (https://yanglab.nankai.edu.cn/mTM-align/) server ile yapildi. Benzer proteinlerin TLR
iliskili protein-reseptor interaksiyonu CABS-dock
(http://biocomp.chem.uw.edu.pl/CABSdock) ile kontrol edildi.
BULGULAR:CABS-dock yontemi ile yapilan protein-reseptdr arayiiz etkilesim analizi
sonucunda; ACE- protein E, PECAM1- protein ORF1ab, LAT1- protein E ve TM9SF4- protein
E benzer protein ¢iftlerinin yapisal olarak eslenik bdlgelerinin TLR-2 reseptorii ile ve ACE2-
protein E, PECAMI1- protein ORFlab ve PECAMI- protein S ¢iftlerinin ise TLR-3 reseptorii
ile protein-reseptor interaksiyonu olusturdugu sonucuna ulagilda.
TARTISMA VE SONUC:TLR'lerin SARS-COV 2 enfeksiyonu sirasinda monosit infiltrasyonu
ve hiperkoagiilasyona yatkiliga neden oldugu gosterilmistir. Mevcut ¢calismamizda SARS-CoV
2' ye karst duyarlanmig TLR-3 ve TLR-2 reseptorlerin retinal vaskiiler endotelyal proteinlerle
reseptOr-protein interaksiyonuna girerek retinal vaskiiler endotelyal etkilenmeye yol actigi
sonucu izlenmis olup trombotik siiregten sorumlu enfeksiydz ve endotelyal proteinler tespit
edilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Endotel, Retina, SARS- CoV 2, Toll Like reseptor, Tromboz
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SS-07 [Tibbi Retina]

On Segment Neovaskiilarizasyonu Gelisen Hastalarda Retinal Kapiller Non-perfiizyon
Alani ve Retinal Mikrovaskiiler Yapimnin Etyolojik Nedene Dayali Degerlendirilmesi

Safak Korkmaz', Ahmet Kaderli?, Sema Kaderli?, Aylin Karalezli?

'Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,
Giresun

2Mugla Sitk1 Kogman Univeristesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali, Mugla

GIRIS VE AMAC:On segment neovaskiilarizasyonu (OSN) gelisen santral retinal ven
tikaniklig1 (SRVT) ve proliferatif diyabetik retinopati (PDR) olgularinda tan1 aninda ultra genis
alan fundus floresein anjiyografi (FFA) kullanarak retinal kapiller non-perfiizyon dagilimini ve
optik koherens tomografi anjiyografi (OKT-A) ile optik disk ve makuler mikrovaskiilarite
degisikliklerini karsilastirmak.
YONTEM:Yeni tan1 OSN saptanan 10 PDR hastasinin 10 gozii ve 8 SRVT hastasinin 8 gdzii
retrospektif olarak degerlendirildi. Oncesinde hig laser tedavisi ve anti-VEGF enjeksiyonu
yapilmamis naif hastalar calismaya alindi. Tiim hastalarin OSN saptandig1 esnada yapilan ultra
genis alan FFA gériintiileri (Optos 200Tx, Dunfermline, Ingiltere) iizerinden iskemik alanlar
manuel olarak hesapland: (Figiir 1). Mikrovaskiilariteyi degerlendirmek icin optik disk
santralize edilerek 4.5 mm X 4.5 mm ¢apl peripapiller ve 6 mm x 6mm ¢apli makiiler OKT-A
(AngioVue Software Version 2017.1.0.134, Optovue, Fremont, A.B.D.) dl¢iimleri kullanildi
(Figiir 2).
BULGULAR:PDR olgularinin ortalama yas 59.50+6.02 iken, SRVT olgularinda 70.12+3.09
idi (p<0.05). OSN saptandig1 esnada SRVT olgularinda retinal iskemik alan biiyiikliigii, PDR
olgularina gore anlamli olarak daha fazlaydi (sirastyla; 385.62+73.54 vs 256.10+109.84 {inite2,
p=0.011). OKT-A’da tiim disk, disk i¢i ve peripapiller mikrovaskiilarite SRVT olgularinda
PDR hastalarina kiyasla anlamli sekilde diisiiktli (p<0.05). Benzer sekilde makiiler
mikrovaskiilaritenin de SRVT hastalarinda PDR hastalarina oranla hem yiizeyel hemde derin
kapiller pleksusta anlamli daha diisiik oldugu izlendi (p<0.05). Foveal avaskiiler alan SRVT
olgularinda PDR olgularina gore daha genisti (p<0.05).
TARTISMA VE SONUC:Oncesinde higbir tedavi almamis tan1 aninda OSN izlenen SRVT
hastalarinda kapiller non-perfiizyon alani PDR hastalarinda daha biiyiiktiir. Ayrica bu non-
perflizyon alanlarin genisligine paralel olarak OKTA ile saptana mikrovaskiiler kayiplarda
SRVT hastalarinda daha belirgin olarak izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: On segment neovaskiilarizasyonu, proliferatif diyabetik retinopati,
santral retinal ven tikanikligi, retinal iskemi, retinal mikrovaskiilarite
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Ultra genis alan FFA goriintiileri iizerinden iskemik alanlarin hesaplanmasi

Figiir 2

HD Anglo Retina

Right / 0D

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKT-A) ile optik disk ve makuler mikrovaskiilarite
degerlendirlmesi
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SS-08 [Tibbi Retina]
Retina Ven Dal Tikanikhig1 Olan Goézlerde Koroidin Yapisal Analizi

Meryem Giiler Alis, Abdulkadir Alis
SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi Istanbul

GIRIS VE AMAC:Calismadaki amacimiz retina ven dal tikanikligiin (RVDT) koroid
tabakasina etkisini incelemektir
YONTEM:Calismaya yeni tan1 almis 34 tek tarafli RVDT olan hasta ile 40 saglikli kisi
alindi.Arttirilmig derinlik goriintiileme optik koherens tomografi(ADG-OKT)ile subfoveal
koroid kalinlhigi (SFKK) 6l¢tiimii yapildi.Goriintliler ImagelJ yazilim programi kullanilarak
binarize edildi(res1).1500 pm alandan toplam koroid alani(TKA),stromal alan(SA) ve luminal
alan(LA)hesaplandi.Koroid vaskiiler indeksi(KVI),LA/TKA oran1i olarak belirlendi.Tim
parametre degerleri, RVDT'li g6z ile diger goz ve kontrol grubu gozleri arasinda karsilastirildi
BULGULAR:RVDT'li gozlerde SFKK ve SA,diger goéz ve kontrol grubu gozlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek iken,LA gozler arasinda farklilik gostermedi, TKA
ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da,RVDT olan gozlerde hem diger hem de kontrol grubu
gozlerine gore daha fazlaydi,bu nedenle KVI, diger gozlerden ve kontrol grubu goézlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii(Tablo 1).KVI ile SFKK ve en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EIDGK)arasinda herhangi bir korelasyon gozlenmedi(Tablo 2)
TARTISMA VE SONUC:Koroid viicudun en fazla kan dolasimina sahip olan kismidir.G6ze
gelen kanin yaklasik %85'1 koroidi besler.Koroid tabakasinin 6énemli iglevleri arasinda,gézde
en yiiksek metabolik aktiviteye sahip olan dis retina tabakalarina oksijenlenme,beslenme ve
sicaklik regiilasyonu saglamak yer alir.Bu nedenle retinadaki damar tikanikliklarindan koroidin
de etkilenmesi beklenebilir.Bugiine kadar yapilan ¢esitli ¢calismalarda RVT olan gozlerde
VEGF artis1 oldugu,buna bagli stromal 6dem nedeni ile SFKK'nin arttig1,antiVEGF tedavisi ile
azaldig1 gosterilmistir.Bizim hastalarimizda da SFKK, RVDT'li gozlerde daha yiiksekti KVI
ise daha digiikti.Bu sonucun retinal iskemiye yanit olarak olusan koroid eksiidasyonu
nedeniyle SA arttmasina bagli oldugunu diisiinliyoruz.Sonug olarak c¢alismamiz RVDT'nin
koroidin stromal kismini1 etkilerken vaskiiler yapisinda degisiklik yapmadigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Binarizasyon,Koroid vaskiiler index,Retinal ven dal tikaniklig1
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Resim 1

Resim 1:Binarizasyon yontemi ile koroidin analizi
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Binarizasyon yontemi ile koroidin yapisal analizi

TABLO 1:Parametrelerin Gozler Arasinda

Karsilastirilmasi

RVDT Fellow Kontrol p

Ort+Ss Ort£Ss Ort+Ss
SFKK %273+ 27 242+ 17 2249 + 43 <0,001
TKA 489368+ 62538 462829+ 50941 469909+ 44366 0,141
LA 324234 + 40547 315030 + 34919 319396+ 30724 0,488
SA B165134 + 24344 2147799+ 21304 150387+ 20788 0,003
L/'S  A1,97+0,16 2,14+ 0,23 B2.14+0,14 <0,001
KVI 20,66 + 0,02 0,68 + 0,01 80,68 + 0,02 <0,001

ss, standard sapma, "p degeri ANOVA testi ile elde edildi.
Her satirda farkl iist simge harfler, Duncan testine gére
onemli farkliliklar: gosterir.

Parametrelerin gozler arasinda karsilastirilmasi
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Tablo 2 : KVI ile SFKK ve EIDGK korelasyonu

SFKK  EIDGK
KVI r 20,271 20,091
D 0,114 0,607

r: spearman korelasyon katsayisi

KVI ile SEFKK ve EIDGK korelasyonu
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SS-09 [Tibbi Retina]

Tek tarafl retinal ven tikanikhiginda etkilenmeyen goziin retinal mikrovaskiiler
yapisinin OKT-anjiyografi ile degerlendirilmesi

Adem Ugurlu!, Kemal Bayrakgeken!, Mehmet Tahir Eski?

'Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal,
Erzincan

2(zel Neon Hastanesi, Erzincan

GIRIS VE AMAC:Tek tarafli retinal ven tikaniklig1 izlenen olgularda etkilenmeyen goziin
makiilar ve peripapiller vaskiiler dansitesinin OKT-Anjiyografi ile kantitatif olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.
YONTEM:Eyliil 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi
Tip Fakiiltesi Go6z Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda retinal ven tikanikligi tanisi ile
degerlendirilen 28 hastanin 28 gbzii ¢alismaya alindi. Kontrol grubu olarak 48 saglikli
katilimcinin 48 gbzii calismaya dahil edildi. Biitiin katilimeilar detayli oftalmolojik muayene
yanisira OKT ve OKT-anjiyografi tetkikleri ile degerlendirildi. OKT-anjiyografi ile foveal
avaskiiler zon, makilar ve peripapiller damar dansite Olglimleri degerlendirildi.
BULGULAR:Retinal ven tikaniklig1 gegiren olgularin etkilenmeyen gozlerinin ortalama RNFL
ve GCC olgiimleri kontrol grubuna gore anlamli olarak diistiktii (P<0.001). Retinal ven
tikaniklig1 izlenen olgularin etkilenmeyen gozlerinde makiilar yiizeyel ve derin kapiller pleksus
vaskiiler dansite Olgiimleri kontrol grubuna gore anlamli olarak dusikti (P<0.001)
TARTISMA VE SONUC:Calismamiz gostermistir ki herhangi bir klinik oftalmolojik bulgu
olmasa bile tek tarafli retinal ven tikaniklig1 izlenen hastalarin etkilenmeyen gozlerinde de
retinal mikrovaskiiler degisiklikler goriilebilmektedir. Bu durum bize retinal ven tikanikliginin
sistemik bir komponentinin olabilecegini diisindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: retina, ven tikanikligi, optik koherens tomografi, anjiyografi
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SS-10 [Tibbi Retina]

Santral Retinal Ven Tikamikh@ina Sekonder Gelisen Makiiler Odemde Belirgin Orta
Limitan Membran Varhgmin Onemi

Mehmet i¢6z', Sule Gokgek i¢oz', Inci Elif Erbahgeci Timur?, Nagihan Ugurlu?
' Ankara Sehir Hastanesi,G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara
2Y1ldirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi,Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC:Santral retinal ven tikanikhigina (SRVT) sekonder makula édemi olan
hastalarda belirgin orta limitan membran varligimmin goérsel ve anatomik prognoza etkisinin
incelenmesidir.

YONTEM:SRVT'ye bagli makiiler 6dem gelisen tedavi naive 12 aylik takibi olan hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin gérme keskinlikleri, demografik ve klinik 6zellikleri ile
baslangi¢ ve 12. Aydaki OKT bulgular1 degerlendirildi. Merkezi fovea nokta kalinlig1 ve santral
makula kalinlik 6l¢timleri ile belirgin orta limitan membran (b-OLM) varligi OKT kesitlerinde
incelendi. Hastalar belirgin orta limitan membran olup olmamasina gore iki gruba ayrildi.
BULGULAR:Caligmaya dahil edilen 80 hastanin 26’sinda (%32,5) b-OLM izlenirken 54 iinde
(%67,5) yoktu. b-OLM olan hasta grubunda baglangic ve 12. aydaki gérme keskinligi b-OLM
olmayan gruptan daha kotiiydi (1,5+0,43 logMAR vs 1,03£0,5 logMAR p<0,001; 1,41+0,46
logMAR vs 0,97+0,55 logMAR p<0.001). b-OLM olan hastalara baslangi¢ muayenede dis
limitan membran hasar1 daha fazla eslik etmekteydi (p=0,013). Enjeksiyon ihtiyaci, santral
makula ve merkezi fovea nokta kalinlig1 gruplar arasinda farklilik géstermemekteydi (p>0,05).
Cok yonlii varyans analiz testinde baglangic muayenedeki b-OLM varligi, santral makula
kalinliginin fazla olmasi ve dis limitan membran hasar1 daha kotii 12. ay gorme keskinligi ile
iligkiliydi.

TARTISMA VE SONUC:SRVT'ye sekonder gelisen makiiler 6dem seyrinde baslangic
muayenede tespit edilen b-OLM varlig1 gorsel prognoz hakkinda yol gosterici OKT belirteci
olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Belirgin orta limitan membran, Makiiler 6dem, Santral retinal ven
tikaniklig1
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SS-11 [Norooftalmoloji]
Orta ve Agir Evre OSAS Olgularinda Optik Sinir ve Retina Damar Dansitesi

Tiirker Oba
Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Karaman

GIRIS VE AMAC:Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS), 7 saatlik gece uykusunun hem
REM hem de Non-REM bdéliimiinde meydana gelen, tekrarlayan tam veya kismi iist hava yolu
obstruksiyonu ile karakterize bir hastaliktir. Caligmada OSAS olgularinda meydana gelen optik
sinir ve retinal damar dansite degisikligini degerlendirmek  amaglanmistir.
YONTEM:CPAP kullanmayan 16 orta, 16 agir evre OSAS ve 20 saglikl1 olgunun her iki gozii
optik sinir ve retinal damar dansiteleri OCTA RT XR Avanti (AngioVue software, Optovue
Inc.) cihazi ile degerlendirildi. Makular yiizeyel perifoveal damar (pefVD) yapilar1 ortalama
deger olarak alinirken, optik sinir peripapiller damar dansitesi (pVD) ve makular yiizeyel
parafoveal damar dansiteleri (pfVD) 4 kadranda degerlendirildi. Derin damar yapilarinda ise
perifoveal (pefdVD) ve parafoveal ortalama Ol¢timler dikkate alindi. Retina sinir lifi kalinlig1
(RNFL) ve ganglion hiicre kompleksi (GCC) 1ise 4 kadranda incelendi.
BULGULAR:Orta ve agir OSAS olgularinda RNFL ve GCC’de saglikli olgulara gore anlamli
bir fark mevcut degildi (p>0.05). Orta evre olgularda pVD 3 kadranda (superior-inferior-nasal)
onemli derecede etkilenmisken, agir olgularda ise sadece nasal kadran etkilenmisti. Orta evre
olgularda makular perfiizyonda anlamli bir fark yoktu. Agir olgularda ise ylizeyel damar
yapilart hem pefVD hem pfVD etkilenirken, derin damar yapilarindan sadece pefdVD
etkilenmistir.

TARTISMA VE SONUC:Calismada, OSAS olgularinda oksidatif stres ve sempatik
aktivasyona bagli meydana gelen hasar once peripapiller alanda baslamakta olup sonrasinda
makular alanin etkilendigi gézlenmistir. OSAS'in iskemik optik noropati, normotansif glokom
icin risk olusturdugu pek c¢ok calismada vurgulanmistir. Bazi ¢aligmalara gore ise peripapiller
vaskiiler hasar zamanla onarilmaktadir. Calismada agir evre olgularda gelisen hasarin
peripapiller alanda orta evre olgulardan daha az olmasi bu diisiinceyi desteklemektedir. Agir
OSAS olgularinda gelisen makular vaskiiler hasar nedeniyle bu olgularda ganglion hiicreleri
iskemi riski altindadir.

Anahtar Kelimeler: obstruktif uyku apne sendromu, vaskiiler dansite, retina, optik sinir
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SS-12 [Tibbi Retina]
Fabry Hastaliginda Retina ve Koroid Degisikliklerinin Vaskiiler ve Yapisal Analizi

Ozge Yanik Odabas', Kismet Ciki?, Emin Ozmert', Serap Sivri2

' Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Anabilim Dali, Metabolizma ve
Beslenme Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC:Bu calismanm amaci Fabry hastaliginin, retina ve koroidin vaskiiler ve
yapisal ozellikleri tizerindeki etkilerini degerlendirmektir.
YONTEM:Calismaya 10 Fabry hastas1 ve 10 yas eslestirilmis saglikli goniillii dahil edildi.
Oftalmolojik muayene ve optik koherens tomografi (OKT) bulgulart kaydedildi. Imagel
yazilimi kullanilarak artirilmis derinlikli OKT kesitleri iizerinden toplam koroid alani, liimen
alam ve stroma alani dl¢iildii. Koroid vaskiilarite indeksi (KVI) hesaplandi. OK T-anjiyografi
ile retina kapiller pleksuslarinin damar yogunluklar1i ve foveal avaskiiler zon (FAZ)
parametreleri olciildii.
BULGULAR:Olgularin ortalama yas1 36,8+11,9 yil idi. En sik goriilen 6n segment bulgusu
kornea verticillata (%60) idi. En sik goriilen arka segment bulgusu ise vaskiiler tortiiozite (%50)
idi. OKT'de olgularin %50’sinde hiperreflektif odak mevcuttu. Retinal pleksus damar
yogunluklari, binarize koroid olglimleri ve FAZ parametreleri acisindan gruplar arasinda
farklilik izlenmedi (p>0,05). Olusturulan linear mixed modelde, Fabry olgularinda, KVi'deki
her %1 deger degisikligi, FAZ alaninda -0,009 mm? (p=0,015) ve FAZ ¢evresinde -0,047 mm
(p=0,024) degisiklik ile iliskiliydi. Retinal vaskiiler tortiiozite varliginda KVi'deki her %1 deger
degisikligi FAZ alaninda -0,013 mm? (p=0,002) ve FAZ c¢evresinde -0,052 mm (p=0,004)
degisiklik ile iliskiliydi. Hiperreflektif odak varliginda ise, KVi'deki her %1 deger degisikligi,
FAZ alaninda -0,014mm? (p=0,004) ve FAZ cevresindeki -0,064 mm (p=0,003) degisiklik ile
iligkiliydi.

TARTISMA VE SONUC:Fabry hastaligi okiiler vaskiilariteyi etkileyebilen bir hastaliktir.
Fabry hastalarinda saptanan FAZ 6lgiimleri ile KVI arasindaki anlamli negatif iliski, retina
mikrodolasimi ve koroid vaskiilaritesi arasinda olasi bir karsilikli etkilesim oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu degisikliklerin 6zellikle hiperreflektif odak ve retinal vaskiiler tortiiozite
varliginda daha da belirginlesiyor olmasi, s6z konusu retinokoroidal etkilesimin hastaligin
ilerlemesi ile arttigini akla getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fabry hastaligi, koroid vaskiilarite indeksi, optik koherens tomografi
anjiyografi, retina damar yogunlugu, foveal avaskiiler zon
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SS-13 [Tibbi Retina]

Prematiire Retinopatisi Riskini Ongérmede Postnatal Biiyiime ve Prematiire
Retinopatisi (G-ROP) ve Colorado Prematiire Retinopatisi (CO-ROP) Modellerinin
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Dilbade Yildiz Ekinci', Havvanur Bayraktar', Ozlem Leyla Sero?, Niliifer Matur Okur?
!Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1, Diyarbakir
2Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonotoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS VE AMAC:Postnatal Biiyiime ve Prematiire Retinopatisi (G-ROP) ve Colorado
Prematiire Retinopatisi (CO-ROP), ROP riskini tahmin etmek i¢in dogum haftasi, dogum
agirligi ve dogum sonrasi kilo alimi verilerinin kullanildigi modellerdir. Bu ¢aligmanin amaci,
hastanemizde degerlendirilen bebeklerde ROP gelisim riskini ngérmede G-ROP ve CO-ROP
modellerinin etkinligini aragtirmaktir
YONTEM:2017-2021 yillari arasinda hastanemizde ROP taramasi yapilan bebeklerin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Calisma grubuna G-ROP ve CO-ROP modeli uygulanarak
duyarlilik ve ozgiilliik hesaplandi.
BULGULAR:Caligsmaya ort. dogum agirligi 1088 £332 (550-2250) gram ve ort. gebelik yasi
27.7+ 2.5 (23-35) hafta olan 126 bebek dahil edildi. Olgularin 55’inde (%43.7) herhangi bir
evre ROP saptanmadi, 15 (%11.9) bebekte ise tip 1 ROP veya APROP saptandi ve tedavi
uygulandi. Calisma grubuna G-ROP modeli uygulandiginda modelin herhangi bir evrede ROP
saptamadaki duyarliligi %88.7 ve tedavi edilen grupta %93.3 idi. Modelin 6zgiilliigli ise
herhangi bir evredeki ROP icin %10.9 iken tedavi edilen grupta %11.7 idi. CO-ROP kriterleri
g0z Oniine alindiginda herhangi bir evrede ROP saptamadaki duyarlilik %87.3 iken tedavi
edilen grupta %100 bulundu. CO-ROP modelinin 6zgiilliigii ise herhangi bir evredeki ROP i¢in
%40 iken tedavi edilen grupta %27.9 olarak saptandi. Her iki modele kardiyak patoloji varlig1
kriteri dahil edildiginde ise G-ROP ve CO-ROP modellerinin duyarliligi sirastyla %94.4 ve
%97.2°ye yiikseldi.
TARTISMA VE SONUC:G-ROP ve CO-ROP modellerinin, ROP riskini 6ngérmede yiiksek
duyarliliga sahip modeller oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, her iki modelin 6zgiilligi
calisma grubumuzda diisiik bulunmustur. Elde edilen veriler géstermistir ki G-ROP ve CO-
ROP uygulandiginda tedavi gerektiren az sayida olgu atlanacaktir. Bununla birlikte, her iki
modelin duyarliligmin kardiyak patoloji varligi kriteri eklenerek arttirildigr goriilmiistiir.
Degistirilmis modelin uygulanabilirligini degerlendirmek i¢in daha biiyiik gruplar tizerinde
calismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire Retinopatisi, Postnatal Biiyiime ve Prematiire Retinopatisi
(G-ROP), Colorado Prematiire Retinopatisi (CO-ROP)
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SS-14 [Tibbi Retina]

Retinal Ven Dal Tikamkligina Bagh Makiiler Odem Tedavisinde Intravitreal
Ranibizumab Monoterapisi ile 577 nm Sar1 Esik Alt1 Lazer ve Intravitreal Ranibizumab
Kombinasyon Tedavisinin Karsilagtirilmasi

Hatice Selen Kanar, Aysu Arsan
Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1

GIRIS VE AMAC:Bu calismanin amaci, retina ven dal tikanikligma (RVDT) bagl makiila
Odemi olan hastalarda intravitreal ranibizumab (IVR) ve 577 nm sar1 esik altt mikropulse lazer
tedavisinin (SMLT) kombinasyon tedavisinin etkinligini karsilagtirmaktir.
YONTEM:Bu prospektif, ardisik, vaka-kontrol ¢alismasina, tedavi gormemis RVDT'ye baglh
makiila 6demi olan 49 hastanin 49 gozii dahil edildi. IVR+SMLT grubu, hem SMLT hem de
IVR uygulanan 23 hastadan olusuyordu. IVR grubu, IVR monoterapisi uygulanan 26 hastadan
olusuyordu. IVR tedavisi her iki grupta da bir baslangi¢ enjeksiyonu ve PRN (pro re nata)
seklindeydi ve IVR+SMLT grubunda IVR'den 1 ay sonra SMLT uygulandi. Tedavi 6ncesi ve
sonrasinda, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) ve merkezi retina kalinligi (MRK)
kaydedildi ve 12 aylik sonuglar degerlendirildi.
BULGULAR:EIDGK ve MRK, IVR + SMLT ve IVR gruplarinda 6. ayda istatistiksel olarak
anlamli derecede iyilesti. EIDGK ve MRK iki grup arasinda herhangi bir kontrolde istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermedi. Bir y1l sonunda IVR monoterapi grubunda IVR enjeksiyon
sayist (4.3 £2.1) IVR + SMLT kombinasyon grubundan (2.4+0.8) istatistiksel olarak anlamli
derece daha fazlaydi (P=0.022). Calisma siiresince her 2 grupta da herhangi bir yan etki
saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC:IVR ve SMLT'min kombinasyon tedavisi, gdorme keskinligini
korurken IVR enjeksiyonlarinin sikliinit azaltarak, retinal ven dal tikanikligina bagli makiila
O0demini etkili bir sekilde tedavi edebilir.

Anahtar Kelimeler: esik alt1 sar1 mikropulse laser, intravitreal ranibizumab, retinal ven dal
tikaniklig1
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SS-15 [Uvea-Behget]
Deneysel Uveit Modelinde Tofacitinibin Etkisinin Arastirilmasi

Murat Erdag!, Mehmet Balbaba?, Nevin ilhan®, Ilknur Calik*, Fatih Ulas®, Yesari Eroksiiz®
'Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Firat Universitesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali

3Firat Universitesi Biyokimya Anabilim Dali

“Firat Universitesi Pataloji Anabilim Dali

5Abant Izzet Baysal Universitesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dal1

SFirat Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi Pataloji Anabilim Dali

GIRIS VE AMAC:Bu calismanin amaci, ratlarda endotoksin ile indiiklenmis iiveit (EIU)
modelinde tofacitinibin koruyucu etkinligini aragtirmaktir
YONTEM:Calismada toplam ii¢ grup ve her grupta 8 denek olmak iizere 24 adet Wistar Albino
cinsi rat kullanildi. Tedavi grubu olarak belirlenen Grup III’e tofacitinib on giin boyunca oral
olarak verildi. Onuncu giinde II. ve III. gruplarda Lipopolisakkarit (LPS) enjeksiyonu ile EIU
olusturuldu. LPS enjeksiyonunu takiben {iveit olusumunun en yogun oldugu diisiiniilen 24.
saatte biitiin gruplarda klinik aktivite skoru degerlendirildi. Daha sonra biitiin hayvanlar
sakrifiye edilerek sag gozler histopatolojik inceleme, sol gozler enzyme-linked immuno sorbent
assay (ELISA) yontemiyle doku homojenatinda tiimédr nekrozis faktor-alfa (TNF-o) ve
interlokin-6 (IL-6) diizeylerini tespit icin kullanildi.
BULGULAR:Klinik aktivite skoru sham grubunda diger gruplara gore daha yiiksekti ve tedavi
grubunda anlamli olarak azalmist1 (p<0.05). Saglikli kontrol grubuna kiyasla, sham grubundaki
deneklerin siliyer cisminde yogun inflamatuar hiicre infiltrasyonu, 6dem ve hiperemi belirgindi
(p<0.05). Bu patolojik bulgular sham grubuna gore tedavi grubunda anlamli olarak azalmisti
(p<0.05).

Grup I, II ve III’de TNF-a ELISA diizeyleri sirastyla; 50,20+3,24, 59,87+2,98 ve 53,0443,70,
ve IL-6 ELISA diizeyleri sirasiyla; 30,88+1,79, 36,77+1,21 ve 33,28+3,48 olarak olgiildii.
Tedavi grubunda TNF-a ve IL-6 ELISA diizeyleri sham grubuna gore énemli dl¢iide azaldi
(p<0.05).

TARTISMA VE SONUC:Sonug olarak tofacitinib infeksiy6z olmayan iiveit gelisimi ve uzun
donemde reaktivasyonlar1 dnlemede alternatif bir tedavi secenegi olabilir. Ancak optimal doz
ve yan etki profillerinin ileride yapilacak ¢alismalarda daha kapsamli olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tofacitinib, Uveit, Tiimér Nekrozis Faktor-alfa, Interlokin-6
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Saghkh Kontrol Grubunun Klinik Olarak On Segment Gériintiisii
S

Sham Grubunun Klinik Olarak On Segment Gériintiisii

On kamarada yogun hiicre, flare, myozis, iriste damarlanma ve konjonktival hiperemi mevcut
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Tofacitinib Grubunun Klinik Olarak On Segment Gériintiisii

On kamarada azalmis bulaniklik, hiicre ve iris damarlart izlenmekte
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SS-16 [Vitreoretinal Cerrahi]

Diyabete Sekonder Epiretinal Membran Olgularinda Cerrahi Bitiminde Uygulanan
Bevacizumab’in Anatomik ve Fonksiyonel Sonug¢lara Etkisinin Degerlendirilmesi

Cemal Ozsaygili, Nurettin Bayram
Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Kayseri

GIRIS VE AMAC:Proliferatif diyabetik retinopatiye (PDR) sekonder epiretinal membran
(ERM) soyulmasi cerrahisine peroperatif intravitreal bevacizumab (IVB) ilavesinin anatomik
ve fonksiyonel sonuglar tizerindeki etkisini degerlendirmek.
YONTEM:Bu calismaya PDR’si olan ve daha 6nce panretinal lazer fotokoagiilasyon ve
intravitreal anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF) enjeksiyonu uygulanmis ancak
ERM ile birlikte diffiiz makiila kalinlagsmas1 bulunan ve ERM cerrahisi ugulanan hastalar dahil
edildi. Operasyonlar ameliyat bitiminde IVB kullanimina gore siniflandirildi. Tiim cerrahiler
Nitinol flex loop (NFL) yardimi ile ERM'de u¢ olusturulduktan sonra forseps ile tamamlandi.
Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast 1. ay kontroliinde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(EIDGK) ve santral makiila kalinhgindaki (SMK) degisimler karsilastirildi.
BULGULAR:Ortalama yaglar1 65.8 = 5.01 olan 9 hastanin 9 gdziine cerrahi bitiminde IVB
uygulanirken, ortalama yaslar1 66.2+ 5.26 olan 13 hastanin 13 gdziine IVB uygulanmadi. IVB
uygulanan grupta ameliyat dncesi ortalama EIDGK 0.78 + 0.19, postoperatif 1. ayda 0.40 +
0.08 logMAR 1idi. IVB uygulanmayan grupta ameliyat dncesi ortalama EIDGK 0.72 + 0.18,
postoperatif 1. ayda 0.47 + 0.16 logMAR idi. EIDGK degisimi IVB uygulanan grup lehine idi
ancak fark anlamli bulunmadi (P=0.109). IVB uygulanan grupta ameliyat 6ncesi ortalama SMK
417.53 £ 40.39, postoperatif 1. ayda 341.23 + 51.17 mikron idi. [VB uygulanmayan grupta ise
ameliyat oncesi ortalama SMK 397.62 + 53.72, postoperatif 1. ayda 361.63 + 40.49 mikron idi.
SMK degisimi IVB uygulanan grupta anlamli derecede yiiksek bulundu (P=0.009).
TARTISMA VE SONUC:Patogenezinde PDR’ye sekonder artmis VEGF ve ERM
traksiyonunun rolii olabilen ERM ile beraber makiila kalinlasmasi olgularinda, ameliyat
bitiminde uygulanan IVB ilavesinin anatomik ve fonksiyonel sonuglar iizerinde olumlu etkisi
gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bevacizumab, Diyabetik retinopati, Makiila cerrahisi, Sekonder
epiretinal membran
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Figiir 1

Sekonder epiretinal membran soyulmasi cerrahisine intravitreal bevacizumab enjeksiyonu

ilave edilmemis bir gdziin preoperatif ve postoperatif optik koherens tomografi goriintiileri
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Sekonder epiretinal membran soyulmasi cerrahisine intravitreal bevacizumab enjeksiyonu
ilave edilmemis bir goziin preoperatif ve postoperatif 1. ay optik koherens tomografi
gortintiileri
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Figiir 2

Sekonder epiretinal membran soyulmasi cerrahisine intravitreal bevacizumab enjeksiyonu

ilave edilmis bir goziin preoperatif ve postoperatif optik koherens tomografi goriintiileri

Sekonder epiretinal membran soyulmasi cerrahisine intravitreal bevacizumab enjeksiyonu
ilave edilmig bir goziin preoperatif ve postoperatif 1. ay optik koherens tomografi goriintiileri
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SS-17 [Vitreoretinal Cerrahi]
Makulanin Optik Koherens Tomografi ile Silikon Yag1 Altinda Degerlendirmesi

Evrim Polat!, Ekrem Celik?, Mesut Togag!, Tugrul Altan®, Ziya Kapran?

'Tekirdag ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Tekirdag
2Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Tekirdag
3Neoretina, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Optik koherens tomografi (OKT) ile silikon yag1 altinda makulanin kalitatif
ve kantitatif analizinin giivenilirligini degerlendirmek amaclandi.
YONTEM:Pars plana vitrektomi (PPV) ve silikon yag1 endotamponad cerrahisi gegiren, yeterli
stireden sonra silikon yag1 alinan 18 hastanin 18 gozii prospektif olarak degerlendirildi. En iyi
diizeltilmis gdrme keskinligi (EIDGK), OKT'nin hizli makula kalinlik haritas1 protokolii ile
elde edilen makula taramalar1, merkezi foveal kalinlik (MFK), merkez nokta kalinlig1, toplam
makula hacmi ile sinyal giicii cerrahi 6ncesi ve cerrahiden 1. hafta, 1. ay ve 3. ay sonrasi verileri
kaydedildi. Silikon yagi alinmadan 6nce makula morfolojisi ve OKT tarama artefaktlar1 ve
alinma sonrast degisikler kaydedildi.
BULGULAR:Silikon alinma 6ncesi ve 1. ve 3. ay sonras1 ortalama EIDGK degerleri arasinda
artis vardir ve istatistiksel olarak anlamliydi (P<0,044). Ameliyat 6ncesi ve sonrast MFK
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (P>0,05) ve yiiksek korelasyon
mevcuttu. Silikon alinma 6ncesi OKT taramalarinin %50'sinde segmentasyon hatasina bagh
silikon artefakti tespit edildi. Silikon alinma dncesi OKT kesit goriintiilerinde 7 (%38,9) olguda
silikona bagl patolojik bulgular saptandi.
TARTISMA VE SONUC:OKT, makulay: silikon yag: altinda kalitatif ve kantitatif olarak
degerlendirmek i¢in giivenilir bir tekniktir. Silikon yag: kantitatif degerlendirmeyi olumsuz
etkileyebilecek artefaktlara neden olursa da dijital kalibrasyon ile dl¢limler yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Merkezi foveal kalinlik, Optik koherens tomografi, Silikon yagi
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SS-18 [Vitreoretinal Cerrahi]

Kronik santral seroz koryoretinopati olgularinda non-damaging retinal lazer

Cagri {lhan!, Mehmet Citirik?

"Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Hatay
2SBU Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC:Kronik santral serdz koryoretinopati olgularinda non-damaging retinal lazer
tedavisinin fonksiyonel ve anatomik sonuglarini arastirmak.
YONTEM:Bu calismaya daha once herhangi bir tedavi almamis 23 kronik santral serdz
koryoretinopati hastasinin 23 gozii dahil edilmistir. Non-damaging retinal lazer tedavi
algoritmasina ge¢ildikten sonra serdz dekolman alanina 577 nm sar1 1s1k ile lazer uygulandi.
Tedavi sonrasi klinik ozelliklerdeki degisim arastirildi.
BULGULAR:Olgularin yas ortalamasi 48,68 + 5,93 (41-61) idi. Non-damaging retinal lazer
tedavisi Oncesi ortalama en iyi diizeltilmis gérme keskinligi ve ortalama santral makula kalinlig
degerleri 0,42 + 0,12 logMAR (0,20-0,70) ve 315,69 + 61,25 um (223-444) idi. Bu degerler 2.
ay kontrollerinde 0,28 + 0,11 logMAR (0,10-0,50) ve 223,26 + 60,91um (134-336) idi ve bu
farklar istatistiksel olarak anlamliydi (her ikisi i¢in p <0,001). Non-damaging retinal lazer
tedavisi sonrasi 2. ay kontrol vizitinde 18 gozde (%78,3) subretinal stvida tam, 5 gbzde (%21,7)
kismi rezorbsiyon goriildii (Resim 1). Non-damaging retinal lazer tedavisi oncesi daha kotii en
iyi diizeltilmis gorme keskinligi (p=0,012 ve r=0.513) ve santral makula kalinlig1 (p<<0.001 ve
r=0.830) degerleri, kismi rezorbsiyon riski ile iligkili bulundu (Resim 2).
TARTISMA VE SONUC:Kronik santral ser6z koryoretinopati olgularinda non-damaging
retinal lazer tedavisi sonrasi erken donemde Onemli fonksiyonel ve anatomik iyilesmeler
gozlemlenmektedir. Daha kotii baglangig en iyi diizeltilmis gérme keskinligi ve santral makula
kalinlig1 degerleri olan hastalarda kismi rezorpsiyon riski artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lazer, non-damaging lazer, santral ser6z koryoretinopati, sskr, retina.

Resim 1
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Resim 2

The best-corrected visual acuity before non-damaging retinal therapy

3
1

704 4 °

109

1 ) ) 1 1
10 20 30 40 50

The best-corrected visual acuity two months after non-damaging retinal therapy
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SS-19 [Vitreoretinal Cerrahi]

Idiyopatik Makiiler Delik Tedavisinde Iki Farkh Cerrahi Tekniginin Foveal Askiiler
Bolge Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmasi

Ahmet Altun
Bahgesehir Universitesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dals, istanbul

GIRIS VE AMAC:Tek tarafli idiyopatik makula deligi (MD) olan hastalarda ters ¢evrilmis i¢
sinirlayict membran flebinin (ILM-f) ve i¢ sinirlayict membran soyulmasinin (ILM-p) foveal
avaskiiler bolge (FAZ) alani tizerindeki etkisini karsilastirmak.
YONTEM:Bu prospektif, randomize ve kontrollii calismaya tek tarafli idiyopatik tam kalinlikta
MD'li hastalarin gézleri dahil edildi. Grup 1 ve Grup 2'deki gozlere sirasiyla inverted ILM-f ve
ILM-p teknikleri ile makula cerrahisi yapildi. Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi i¢iincii ve
altinci aylarda gozlerin tam oftalmolojik muayenesi, optik koherens tomografisi (OKT) ve OKT
anjiyografisi (OKTA) goriintiilemeleri yapildi. MH evrelemesi OCT ile belirlendi. Yiizeysel
FAZ (yFAZ) ve derin FAZ (dFAZ) alanlarindaki alanlar OCTA ile 6lgiildii. Gruplarin verileri
kendi aralarinda ve saglikli diger gozlerle karsilagtirildi.
BULGULAR:Otuzalt1 hastanin 72 gozii ¢alismaya dahil edildi. Her iki grupta da 18 hastanin
18 gozii vardi. Calisma ayrica 36 saglikli goz iceriyordu. Gruplar arasinda yas ortalamasi,
cinsiyet ve MD evresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Ameliyat Oncesi
donemde hem yFAZ hem de dFAZ alanlarinda MD'li gozler ile saglikli diger gozler arasinda
anlamli fark yoktu (p > 0.05). Grup 1 ve Grup 2'de ameliyat Oncesi donem ile
karsilagtirildiginda, ameliyat sonrasi 3. ve 6. aylarda hem yFAZ hem de dFAZ alanlarinda
istatistiksel olarak anlamli daralma meydana geldi (p < 0.01). Bu daralma Grup 1'de yFAZ
alaninda daha belirgindi (p < 0.05).
TARTISMA VE SONUC:Ters ILM-f tekniginin uygulandigi gozlerde yFAZ alanmin
daralmasi ILM-p'li gézlere gore daha belirgin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Makula deligi, Foveal avaskiiler bolge, Ters i¢ sinirlayict membran
flebi, I¢ sinirlayict membran soyulmasi, Optik koherens tomografi anjiyografi
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SS-20 [Vitreoretinal Cerrahi]

Alt kadran dekolmani ve yogun katarakti olan hastalarda kombine fakoemiilsifikasyon-
skleral cokertme-pars plana vitrektomi uygulamasi sonuclari

Mehmet Vural', Mehmet Ozgiir Zengin?, Eyyiip Karahan?

'Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Balikesir

2Saglik Bakanlig1 Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastima Hastanesi Goz Hastaliklart
Klinigi, Izmir

3Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Balikesir

GIRIS VE AMAC:AIt kadran dekolman1 tanis1 konulan ve yogun katarakti olan hastalarda
kombine sekilde uygulanan fakoemiilsifikasyon - skleral ¢okertme (SC) - pars plana vitrektomi
(PPV)  cerrahisinin  anatomik ve  fonksiyonel  sonuclarinin  degerlendirilmesi
YONTEM:Saglik Bakanlig1 Universitesi Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklar1
Klinigi’nde 2018-2020 yillar1 arasinda tek cerrah (M.0O.Z) tarafindan alt kadran dekolman1 ve
yogun katarakt nedeniyle fakoemiilsifikasyon-SC-PPV kombine edilerek opere edilen
hastalarin dosyalar1 geriye yonelik olarak tarandi. En az 6 ay takibi olan 11 hastanin 11 gozii
caligmaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, takip stiresi, preoperatif ve postoperatif en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) ve goz i¢i basinci (GIB) degerleri (Goldman aplanasyon
tonometrisi ile), final anatomik basar1 durumu ve retina dekolmani niiks oranlari1 not edildi.
BULGULAR:Dokuzu erkek 11 hastanin yas ortalamasi 56,9 + 15,2 yil idi. Ortalama takip
stiresi 16,6 + 10,2 ay idi. GOz i¢i tamponad olarak 8 hastada silikon yagi, 3 hastada
perflorakarbon (C3F8) kullanilmis idi. Preoperatif ortalama EIDGK 0,0065 + 0,014,
postoperatif EIDGK 0,26 + 0,17 idi (p<0,0001). Preoperatif ortalama GIB 12,3 + 2,5 ve
postoperatif GIB 15,3 + 2,4 mmHg idi. Bir hastada (%9,09) niiks retina dekolmani1 gelismisti.
Niiks retina dekolmani gelisen hastaya ikinci cerrahide retinektomi uygulandi ve finalde
anatomik bagar1 saglandi. Final muayenede 11 hastanin 11’inde (%100) anatomik basari
saglandig1 gorildi.
TARTISMA VE SONUC:Alt kadran dekolmani tanist konulan hastalarda, peroperatif
viziializasyonu bozacak kadar katarakt mevcut ise, ayn1 seansta fakoemiilsifikasyon-SC-PPV
cerrahisi uygulanmasinin etkin ve giivenilir bir yontem oldugu tespit edilmistir

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmani, kombine fakoemdilsifikasyon-skleral ¢okertme-pars
plana vitrektomi, pars plana vitrektomi sonuglari
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SS-21 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

Kiiciik kesiden lentikiil ekstraksiyonu (SMILE) ve femtosaniye lazer destekli laser in
situ keratomileusis (F-LASIK) yapilan miyopik olgularda postoperatif efektif optik
zonlarin karsilastirilmasi

Giilay Yal¢inkaya, Burgin Kepez Yildiz, thsan Cakir, Yusuf Yildirim, Ahmet Demirok
Saglik Bilimleri Universitesi Beyoglu Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Kiiciik kesiden lentikiil ekstraksiyonu (SMILE) ve femtosaniye lazer
destekli laser in situ keratomileusis (F-LASIK) yapilan hafif/orta derece miyopik gozlerde
korneal topografik efektif optik zonlar1 (EOZ) karsilastirmak.
YONTEM:Retrospektif olarak hafif/orta miyopisi olup SMILE veya F-LASIK yapilan 56 goz
degerlendirildi. Ameliyat oncesi ve sonrasi 6.aydaki diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri,
refraktif kusurlari, sferik esdegerleri, santral kornea kalinliklar1 kaydedildi. Altinct aydaki EOZ
degerleri, Scheimpflug tomografi sistemindeki tanjansiyel egrilik fark haritasi kullanilarak
analiz  edildi. Verilerin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U  testi  kullanild.
BULGULAR:Yirmi dokuz goze (23 kadin, 6 erkek) SMILE, 27 goze (18 kadin, 9 erkek) F-
LASIK uygulanmisti. Ortalama sferik esdegerler SMILE ve F-LASIK uygulananlarda sirastyla
-4.59£1.09 ve -4.06+1.04’tii. Ameliyat sonras1 6. aydaki ortalama EOZ biiyiikliikleri SMILE
yapilanlarda 5.78+0.35 mm, F-LASIK yapilanlarda ise 5.20+0.30 mm saptandi. Ameliyat
sonras1 6. Ayda EOZ’daki azalma SMILE uygulanan gozlerde, F-LASIK uygulananlara gore
anlamli olarak daha distk izlendi (p<0.001).
TARTISMA VE SONUC:SMILE ve F-LASIK uygulanan hafif/orta miyopisi olan gozlerde
ameliyat sonrasi1 6. ayda EOZ’da azalma saptanmistir. EOZ’da saptanan azalma miktari, F-
LASIK yapilanlarda SMILE yapilanlara gére anlamli olarak daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Efektif optik zon, F-LASIK, SMILE
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SS-22 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

Sublukse goz ici merceklerin 6/0 prolen ile diigiimsiiz transkonjoktival intraskleral
fiksasyonu

Selim Geng, Ceren Giirez
Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:G6z i¢i mercek(GIM) subluksasyonunda mevcut GIM goz icinden
cikarilmadan kapsiilii ile birlikte transkonjoktival intraskleral tiinelden 6/0 prolen materyal ile
diiglimsiiz tesbit edilmesi amaglandi.
YONTEM:Lokal anestezi saglandiktan sonra 2 adet korneal yan giris yapildi. On kamara
stabilizasyonu saglanarak sublukse haptigin bulundugu taraftan 26 gauge(G) igne ile limbusa 2
mm mesafeden skleral giris yapildi. i§ne ucu kapsiil ile beraber haptik altindan gegirilerek 6/0
prolen siitiiriin bir ucu igne rehberliginde skleradan ¢ikarildi. Ayni islem limbusa 1,5 mm
mesafeden, bu sefer haptik iizerinden tekrarlanarak 6/0 prolen siitiiriin ikinci ucu skleradan
cikarildi. Boylece haptik siitiir ile askiya alindi. Siitiirlin uglar1 kesilerek 1s1 ile topuz olusturuldu
ve  skleraya  gomiildii.Prolen  uglarmin  gomiildigii = bolgeye  subkonjonktival
antibiyotik+kortikosteroid kombinasyonu verilerek alan olusturuldu, bdylece konjonktivanin
prolen topuzlardan uzaklagsmasi saglandi. Ayni islem diger haptik tarafina da uygulandu.
Hastalarin ~ ameliyat sonrast 1. giin, 1. hafta, 1. ay takibi yapild.
BULGULAR:Toplam 6 hasta mevcut olup yas ortalamasi 65.21+8.72 idi. Tiim hastalarda
postoperatif ddnemde GIM'in santralize ve stabil oldugu gdzlendi. Siitiiriin gémiildiigii sklera
ve konjonktiva alaninda herhangi bir erode alan izlenmedi. Biyomikroskobik muayenede ve
fundus muayenesinde patoloji saptanmadi. Hastalarin refraksiyon degerleri stabil seyretti.
TARTISMA VE SONUC:Travma ve psddoeksfoliyasyon zoniiller {izerinde harabiyet yaparak
GIM'in kapsiil ile birlikte total luksasyon ve/veya subluksasyonuna neden olabilmektedir.
Hastanin mevcut sublukse GIM ¢ikarilmadan goz iginde 6/0 prolen siitiir ile topuz olusturup
diigiimsiiz olarak transkonjuktival intraskleral fiksasyonunun, uzun donemde siitiirlerin
degrade olmasin1 ve bdylece GIM'in tekrar luksasyon/subluksasyonunu &nlemektedir.

Anahtar Kelimeler: goz i¢i mercek, subluksasyon, transkonjonktival intraskleral fiksasyon,

6/0 prolen

igne haptik altinda
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igne haptik iistiinden irisin altinda olacak sekilde gecirilir
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GIM iki haptikten prolen siitiirle askilanmus

koter ile prolen siitiirde topuz yapilisi

koter ile prolen siitiire degmeden topuz yapilis
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subkonjoktival intraskleral topuzlarin pozisyonu

subkonjoktival intraskleral topuzlarin son hali
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SS-23 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]
Siitiirsiiz Skleral Fiksasyon cerrahisinde 'Haptic hook' Tekniginin 2 yillik sonug¢lar:

Muhammed Nurullah Bulut!, Eren Goktas'
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
2Sinop Boyabat Devlet Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Calismamizda kapsiil destegi olmayan hastalarda 'Haptic hook' teknigi ile
uyguladigimiz siitlirsiiz skleral fixasyonlu goz i¢i lens (SFIOL) cerrahisinin iki yillik
sonuglarini inceledik.
YONTEM:2013-2017 yillar1 arasinda Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Goz kliniginde
yeterli kapsiil destegi olmayip siitlirstiz SFIOL uygulanan hastalarin, preoperative ve
postoperative diizeltilmis en iyi gorme keskinligi(BCVA), refraktif durumlari ile cerrahi
esnasinda veya sonrasinda gelisen komplikasyonlar1 incelendi.Hastalar
Fakoemiilsifikasyon+siitiirsiiz SFIOL, sadece siitiirsiiz SFIOL ve pars plana vitrektomi(PPV) +
siitiirsiiz SFIOL yapilanlar seklinde 3 gruba ayrilip degerlendirildi. Cerrahi teknik: Limbusa
yaklasik 2 mm mesafeden 23 G MVR bigagiyla saat 2-8 hizasinda sklerotomiler agilir. 3 pargali
IOL goz icine verilirken 6nce saat 8 hizasindaki sklerotomiden igeri alinan 23G vitreoretinal
forceps ile hapitk eksternalizasyonu saglanir. Ayni islem saat 2 hizasindaki haptik icin de
uygulanir. Daha sonra sklerotomilere parallel ve aralarinda yaklasik 1,5 mm mesafe olacak
sekilde skleral tunel agilir ve haptikler 26 G insulin enjektorii vasitasiyla skleral tunel icerisine
alinir.

BULGULAR:Siitiirsiiz SFIOL cerrahisi uyguladigimiz 162 hastanin 131’1 caligmaya alind1. 31
hastanin verileri tam olmadigindan ¢alisma dis1 birakildi 72’si kadin olan hastalarin ortalama
yasit 61.5423.2 ortalama takip siiresi 24.3£11.4 ay idi. Hastalarin preop ortalama goérme
keskinligini logMara gore birinci ayda 0,86+0,76 iiclincii ayda 0,7140,69 ikinci yilda 0,60+0,50
olarak bulunmustur. Her {i¢ gruptaki hastalar degerlendirildiginde PPV ile kombine edilen
SFIOL cerrahisinde gérme kazanimi ameliyat 6ncesi birinci ve tiglincii ay ile ikinci yilda diger
gruplara gore anlaml oranda diisiik bulunmustur.
TARTISMA VE SONUC:Calismamizda siitiirstiz. SFIOL uygulanan hastalarin 2 yillik
sonuglari incelendiginde 'Haptik hook' teknigi ile uyguladigimiz siitiirsiiz SFIOL cerrahisinin
afaki rehabilitasyonunda etkili ve giivenli oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: siitiirsiiz skleral fiksasyon, haptic hook, katarakt,
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Figure 1

Haptic hook teknigi ile uygulanmus siitiirsiiz skleral fiksasyon cerrahisinde skleraya hook
seklinde tutunmugs haptic ucu goriinmektedir.
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Figure 2

Haptik hook teknigi ile siitiirsiiz skleral fiksasyon cerrahisi uygulanmis hastanin on segment
optic coherent tomografisi
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SS-24 [Kornea]

Polibakteriyel Keratit Olgularinda Etiyolojik ve Klinik Ozellikler: Retrospektif
Arastirma (2015—2020)

Ibrahim Inan Harbiyeli', Elif Erdem', Ahsen Nazire Cavusoglu!, Filiz Kibar?
!Cukurova Universitesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, Adana

GIRIS VE AMAC:Polibakteriyel keratit (PK) olgularinda etiyolojik ve klinik &zelliklerin
arastirilmasi.

YONTEM:Ocak 2015—Aralik 2020 tarihleri arasinda mikrobiyal keratit tanis1 konulan
hastalarin tibbi kayitlar1 retrospektif olarak incelendi, PK olgular1 ¢calisma kapsamina alindu.
Polibakteriyel enfeksiyona farkli tiirde mikroorganizmalarin (mantar, viriis ya da protozoa)
eslik ettigi olgular calisma dis1 birakildi. PK tanisi tiim olgularda kiiltiir ile dogrulandi. Etken
bakteriler ile klinik bulgular ve tedavi sonuglar1 arasindaki iliski incelendi.
BULGULAR:Mikrobiyal keratit tanis1 konulan 517 hasta igerisinde 25 PK olgusu (%4,8) (14
kadin, 11 erkek) calismaya dahil edildi. Olgularin yas ortalamas1 52,5+27,2 y1l, ortalama takip
stiresi ise 15,3+13,9 ay idi. Kronik okiiler ylizey hastaligi varligi (n=8) en sik saptanan
predispozan faktordii. Yirmi iki olguda 2, 3 olguda ise 3 bakteri (18’1 gram pozitif [GP], 12’si
gram negatif [GN]; toplam 30 farkli bakteri) olmak iizere toplam 53 bakteri izole edildi.
Staphylococcus tiirleri (18/53), bunlar igerisinde ise S. epidermidis (12/18) en sik saptanan
bakteri idi. GN bakteriler icerisinde ise Pseudomonas aeruginosa (n=7) en sik etken olarak
bulundu. GP ve GN bakterilerin birlikte saptandig1 olgularda (n=11) diger olgulara kiyasla
okiiler yiizey immiinitesini (OY1) bozan risk faktorleri daha yiiksek oranda idi (%81,8 ve
%42,8; p=0,048). Takip siiresi i¢inde cerrahi girisim uygulanan hastalarin (n=7) tedavi 6ncesi
gorme keskinlikleri (GK) diger olgulara kiyasla daha diisiik bulundu (2,9+0,4 ve 1,6+l
logMAR; p=0,021). Tedavi sonras1 GK'de artis saglanan olgularin tedavi 6ncesi GK’leri diger
olgulara kiyasla daha yiiksek idi (1,1£0,9 ve 2,541 logMAR; p=0,005).
TARTISMA VE SONUC:PK olgularinda GP bakteriler, bunlar igerisinde de Staphylococcus
tiirleri en sik etken olarak bulunmustur. Bu olgularda, dzellikle OY1’nin bozuldugu durumlarda,
GP ve GN bakteriler bir arada rol oynayabilmektedir. Tedavi dncesi GK, medikal tedavinin
basaris1 ve gorsel prognoz agilarindan yol gosterici olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik okiiler yiizey hastaligi, mikrobiyal keratit, polibakteriyel keratit,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus epidermidis
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SS-25 [Kornea]

Keratokonus Tedavisinde Kombine Korneal Capraz Baglama ve Fototerapotik
Keratektominin (PTK) Giivenligi ve Etkinligi

Oziim Oztiitiincii, Burcin Kepez Yildiz, Fevziye Ondes Yilmaz, Ceren Giirez, Yusuf Yildirim,
Ahmet Demirok

Saglik Bilimleri Universitesi Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Anabilim Dali,
Istanbul

GIRIS VE AMAC:Keratokonus tedavisinde transepitelyal fototerapotik keratektomi (PTK) +
korneal kollajen c¢apraz baglamanin (CCXL) gorsel, refraktif, topografik ve aberrometrik
sonuglarini degerlendirmek.
YONTEM:Bu retrospektif calismaya PTK+CCXL uygulanan 41 hastanin 42 gdzii alindi.
Ameliyat oncesi ve sonrasi diizeltilmemis ve en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (sirastyla
GK ve EIDGK), sferik esdegerler, kornea kalinliklari, keratometri degerleri, posterior

elevasyonlar ve korneal
yiiksek dereceli aberasyonlar, endotel hiicre sayilar1 analiz edildi. Ameliyat sonrasi
komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR:Caligmaya alinan 41 hastanin yas ortalamas1 23.4 + 4.9 (15-36) idi. Bu hastalarin
31'1 (%76,9) erkek, 11'1 (%23,1) kadindi. Ortalama takip siiresi 8.1£3.4 ay (4-12) idi.
Postoperatif donemde hem GK hem de EIDGK anlamli olarak diizeldi (p<0,001). Takip siiresi
sonunda maksimum keratometri degeri yaklasik 1.5 D geriledigi goriildii (p<0.001). Sferik
esdegerde anlamli degisiklik olmadi (p:0.622). Ameliyat sonrasi toplam RMS ve koma
acisindan korneal yiiksek aberasyonlarinda anlamli azalma oldu (p<0.001, p<0.001).
TARTISMA VE SONUC:Kombine transepitelyal fototerapdtik keratektomi (PTK) + korneal
kollajen ¢apraz baglama (CCXL) teknigi keratokonus tedavisinde etkili ve gilivenli
goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Korneal Capraz Baglama, Fototerapotik Keratektomi, Keratokonus
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SS-26 [Kornea]

Keratokonus Hastalarinda Korneal Kollajen Capraz Baglama Tedavisi Sonrasi
Goriilebilen Ge¢ Donem Komplikasyonlar

Sule Gokeek Giirtiirk, Ozge Sarag, Mehmet I¢oz
Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC:Keratokonus nedeni ile korneal kollajen ¢apraz baglama (KCB) tedavisi
uygulanan hastalarin uzun donem takiplerinde ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
degerlendirilmesi.

YONTEM:Calismaya keratokonus tanisi ile takipli ve KCB tedavisi uygulanan 169 hastanin
241 gozii dahil edildi. Hastalarin dosyalar1 ve topografi Olglimleri retrospektif olarak
degerlendirilip refraksiyonlari, en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK), biyomikroskop
muayene bulgular1 incelendi. KCB sonras1 > 6 ay takiplerinde EIDGK’de Snellen eselinde 2
sira veya daha fazla diislis, evre 2 veya daha fazla korneal haze, halka infiltrat, asir1 diizlesme
ve skar varligi komplikasyon olarak degerlendirildi.
BULGULAR:Calismaya katilanlarin 72°si (%43) kadin, 97’si (%57) erkek idi. Hastalarin
ortalama yag1 22 + 6,5, ortalama takip siiresi 70,0 £+ 21 ay idi. Ortalama Kmaks 55,5 + 5,7 idi.
20 (%8,2) gdzde EIDGK snellen eselinde 2 sira veya daha fazla diisiis goriildii ve bu azalmanin
KCB sonrasi 65,5 = 20. aylarda oldugu saptandi. 24 (%9,9) gézde grade 2 haze, 6 (%2,4) gozde
grade 3 haze ve 3 (%]1,2) gozde skar gelistigi goriildii. 15 gozde (% 6,2) Kmax degerinde > 5,0
D azalma mevcuttu ve asir1 diizlesme olarak kabul edildi. 1 hastada ge¢ donemde halka infiltrat
gelistigi goriildii, hastanin eslik eden GUT hastaligi mevcuttu. EIDGK’de Snellen eselinde 2
sira veya daha fazla diisiis olan hastalarin %25’inde grade 2 haze, %5’inde grade 3 haze,
%10’unda skar, %10’unda asir1 diizlesme, %S5’inde hipermetropik kayma oldugu goriildi.
TARTISMA VE SONUC:KCB, keratokonusun ilerlemesini durduran veya yavaslatan
giivenilirligi kanitlanmis cerrahi bir yontemdir. Erken donem komplikasyonlar1 bilinen KCB
tedavisinin ge¢ donem komplikasyonlar1 tam olarak bilinmemektedir. Gorme keskinliginde
azalma (%38), kalict haze (%12,3) ve korneal asir1 diizlesme (%10) en sik goriilen ge¢ donem
komplikasyonlardandir.

Anahtar Kelimeler: Haze, Keratokonus, Komplikasyon, Skar
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SS-27 [Okiiloplastik Cerrahi]

ikinci Basamak Bir Kadin Dogum Hastanesinde Konjenital Nazolakrimal Kanal
Tikanikhgina Yaklasim

Hasan Kiziltoprak', Kemal Tekin?
' Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adiyaman, Tiirkiye
2Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC:ikinci basamak bir kadmn dogum hastanesine basvuran konjenital
nazolakrimal kanal (KNLK) tikaniklig1 tanili hastalarini epidemiyolojisi ve tedavisini sunmak.
YONTEM:Bingsl Kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesi gz poliklinigine Eyliil 2019-
Aralik 2020 arasinda basvuran 1 yas alti hastalarda KNLK tikanikligmmin prevelansi,
semptomlar1 ve tedavisi retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar bir yasina kadar konservatif
olarak takip edilmistir. Bir yasindan sonra 2 yasina kadar sondalama islemi uygulandi.
BULGULAR:Poliklinige bagvuran 2015 1 yas alt1 hastadan 197 hastanin 230 goziinde KNLK
tikaniklig1 saptandi (% 9.7). 197 hastanin 102’si kiz (% 51.8), 95’1 erkekti (% 48.2). Bu
hastalarin 150’si (76.1) mukopiiriilan akint1 sikayeti ile bagvururken, geriye kalan 47 olguda (%
23.9) sulanma primer sikayetti. 197 hastanin 175’inde konservatif tedavi ile diizelme oldugu
goriildi (% 88.8). Bir yas sonrast KNLK tikanikli§i devam eden 22 hastanin 28 goziine
sondalama yapild1 (% 11.2). Sondalama sonrast 3 hastanin 3 goéziinde, sulanma sikayetinin
devam ettigi goriildii (% 13.6). ikincil sondalama uygulanan bu hastalarda cerrahi basar
saglandi. Olgularin higbirinde takip siiresi boyunca herhangi bir komplikasyon izlenmedi.
TARTISMA VE SONUC:Kiiglik bir kohortta yapilan bu ¢alismada, KNLK tikanikligi cinsiyet
farki olmaksizin % 9.7 oraninda goriildii. Miikopiiriilan akinti, sulanma sikayetinden daha sik
goriildli. Sondalama, bir yas sonrast oldukg¢a basarili bir cerrahi prosediirdiir. Basarisiz olan
olgularda ikincil sondalama ile basar1 saglandi.

Anahtar Kelimeler: Konjenital nazolakrimal kanal tikanikligi, prevelans, sondalama
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SS-28 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]
Keratokonuslu gozlerde 6n kamara flare seviyesinin degerlendirilmesi

Helin Okmen, Mustafa Yiicel, Burcin Kepez Yildiz, Ahmet Demirok
Saglik Bilimleri Universitesi Beyoglu Gz Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul, TURKIYE

GIRIS VE AMAC:Keratokonuslu gozlerle ile saglikli gdzlerde yapilan 6n segment flare
Ol¢iimleri sonuglarini karsilagtirmak
YONTEM:51 keratokonus hastasinin 101 gozii ve 50 saghkli kontrol grubunun 100 gozii
caligmaya dahil edildi. Calismaya 10-40 yas araliginda hastalar dahil edildi. Herhangi bir okiiler
hastalik Oykiisii olan, goz i¢i cerrahisi Oykiisii olan, {iveit atagi gecirmis olan ve/veya arka
segment patolojileri mevcut olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Tiim hastalarin Laser flare
metre cihazi ile (Kowa FM 700, Kowa Optimed Inc., Torrance, CA) 6n kamara flare dl¢timleri
yapildi. Keratokonuslu gozlerin keratokonus evreleri kaydedildi, korneal ¢apraz baglama
(KCB) tedavisi yapilip yapilmadigi sorgulandi. KCB 6ykiisii olanlarin flare 6l¢iimiine kadar
gegen stire bilgisi de kaydedildi.
BULGULAR:Keratokonus grubunda hastalarin (n:51) yas ortalamasi 24,6 + 5,6 (11-34) yil
iken kontrol grubunda 25,9+5,7 (14-39) yildi.(p:0.94) Keratokonus grubunda gozlerin 55’ine
(%54,5) KCB yapilmis, 46’sina (% 45,5) herhangi bir tedavi yapilmamis olup, 1 hastanin 1
goziine ikinci kez KCB tedavisi yapilmigti. Flare 6l¢iimleri keratokonuslu gozlerde 6,6+4(2-
24) foton/ms iken kontrol grubunda5,3+1,8(1-11) foton/ms idi.(p<0.001) Keratokonus evresi
ile 6n kamara flare Slgilimleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi.(p>0.05)KCB yapilmis
olan ve olmayan hastalarda flare degerleri arasinda fark saptanmazken(p:0.380) flare degerleri
ile KCB sonrasi gegen siire agisinda negatif yonde zayif bir korelasyon saptandi(r: -
0.359,p:0.007)

TARTISMA VE SONUC:Keratokonuslu gozlerde 6n kamara flare seviyesi KCB tedavisi
Oykiisiinden bagimsiz olarak kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu
caligma keratokonus etyopatogenezinde inflamasyonun rolii olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: flaremetre, keratokonus, 6n kamara
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SS-29 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]

Yasa bagh makula dejenerasyonu olan az goren olgularin gormeye bagh yasam
kalitelerini etkileyen faktorler

Deniz Altinbay, ibrahim Taskin
Ozel Nivgdz merkezi, Adana, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC:Yasa bagl makula dejenerasyonu (YBMD) nedeniyle az goren olgularin
gormeye bagl yasam kalitelerini etkileyen faktorleri degerlendirmek
YONTEM:2018-2021 tarihleri arasinda, az gérme birimimize bagvuran ve en iyi diizeltilmis
gorme keskinlikleri (EIDGK), ICD-10 simiflamasina gore hafif/orta/ciddi ve korliik olarak
siniflandirilan 34 YBMD hastasi ¢alismaya alindi. Sosyodemografik 6zellikler, g6z muayene
bulgulari ve MNREAD okuma kart1 ile okuma performanslar1 degerlendirildi. NEI-VFQ-25 ile
gérmeye bagli yasam kalitesi ortalama puanlar1 ve alt 6lgek puanlart hesaplandi. Coklu lineer
regresyon analizi yapilarak gérmeye bagli yasam kalitesini en ¢ok etkileyen faktorler tespit
edildi.

BULGULAR:Olgularin 14’14 kadin (%41), 20’si erkek (%59), ortalama yas 75,5+12 idi.
EIDGK ortalamas1 0,15+0,04 (0,01-0,32 aras1, Snellen) idi. Genel yasam kalitesi ortalama
puant 46,0£12,6, hafif az gorenlerde 65,3+6,7, orta az gorenlerde 40+8,6, ciddi/korlik
derecesinde az gorenlerde 44,4+9,7 olarak bulundu. Alt dlgeklerden yakin faaliyet puani
ortalamasi1 36,3+15,2, okuma hizlar1 ortalamasi1 22,4+37,9 kelime/dakika idi. Olgularin egitim
diizeyi %32,3’iinde lise ve lstli diizeyindeydi. Coklu lineer regresyon analizi yapildiginda
YBMD’li az gorenlerde gormeye bagli yasam kalitesi toplam puanini en ¢ok etkileyen
faktorlerin okuma hizi ve egitim diizeyi oldugu goriildii (p=0,013, p=9,163; p=0,037, p=4,517,
sirayla).

TARTISMA VE SONUC:Az géren YBMD hastalarinda gérmeye bagli yasam kalitesini en ¢ok
etkileyen degistirilebilir faktor ‘‘okuma hizi’’ olarak bulundu. Bu tiir olgularin az gérme
rehabilitasyonu ile okuma hizlar arttirldifinda yasam kalitelerinin de arttirilabilecegi
distintildii.

Anahtar Kelimeler: Az gorme rehabilitasyonu, Okuma hizi, Yasa bagh makula
dejenerasyonu, Yasam kalitesi
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SS-30 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi goz klinigine basvuran hastalarin bazi sosyodemogrofik
ozelliklerinin goz saghgi okur yazarhg diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi

Semih Oner!, Yelda Yildiz Tasc1?, Hazal Bircan®, Miicella Arikan Yorgun®, Yasin Toklu?
!Cubuk Halil Sivgin Devlet Hastanesi, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

3Y1ldirim Beyazit Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC:Bu ¢alismada hastanemiz genel goz klinigine bagvuran hastalarin goz saghg
okuryazarligi (GSOY) diizeyinin Olciilmesi amaglanmistir.
YONTEM:Tanimlayici tipte olan bu prospektif calismaya, Mayis-Haziran 2021 tarihleri
arasinda Ankara Sehir Hastanesi genel goz klinigine bagvuran 179 hasta dahil edilmistir. Veri
toplama araci olarak sosyodemografik ozellikler ve ‘Tiirk¢eye uyarlanmis GSOY 0lgegi’ ile
ilgili sorulardan olusan 34 soruluk anket formu kullanilmistir. Katilimcilara ¢alisma hakkinda
bilgi verilerek sozlii onamlar1 almip yliz yiize anket uygulanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, “Mann-Whitney U”, “Kruskal-Wallis” ve
“Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney u” testi kullanilmustir.
BULGULAR:Calismaya 106’s1 kadin, 73’1 erkek; 179 kisi katilmigtir. Katilimcilarin ortalama
yast 40,6+15,8 yildir. GSOY 6lgek puani ortalamasi 49,80+18,4°tlir. 6 aydan uzun siiredir
takipli goz hastalig1 olanlarda olmayanlara gére GSOY skoru daha yiliksek bulunmustur (P=
0,026). Ailesinde tan1 konulmus g6z hastalig1 olanlarin olmayanlara gére GSOY skoru daha
yiiksek bulunmustur (P= 0,011). Egitim diizeyi lisans ve iizeri olanlarin(Grup 3) GSOY skoru
okuryazar olmayan, okuryazar ve ilkokul mezunlarina(grup 1) (P <0,01) ve ortaokul ve lise
mezunlarina (grup 2) (P <0,01) gore daha yiiksek bulunmustur. Grup 1 ile grup 2 GSOY skorlar1
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,15). Grup 1'in 6zellikle ambliyopi (ort: 1) ve glokom
(ort:1,5) ozelindeki sorularda GSOY skorlarinin daha diisiik oldugu, katarakt (ort:3.1) ve
diyabetik retinopati (ort:3.5) ile ilgili sorularda GSOY skorlarinin daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

TARTISMA VE SONUC:Bu ¢alismanin sonunda grup 1'in ambliyopi ve glokom konusunda
yeterli bilgisinin olmadig1 goriilmektedir. Bu iki hastalik grubunda da erken tani ve tedavinin
onemli oldugu ve tedavi edilmedigi zaman kalic1 gorme kaybi ile sonuclanabilecegi biz goz
hekimleri veya yazili ve gorsel basin tarafindan hastalara daha ¢ok anlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: egitim, géz sagligi, okuryazarligi
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SS-31 [Glokom]

Optik Koherens Tomografi Anjiografi ile Belirlenen Ganglion Hiicre Kompleksi
Parametrelerinin Eksfoliatif Glokomlu Olgular ile Primer A¢ik A¢ili Glokomlu Olgular:
Ayirt Etmede Kullanilabilirligi

Atilim Armagan Demirtas', Mine Karahan?, Ugur Keklik¢i?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1
Klinigi, Izmir

?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS VE AMAC:Optik koherens tomografi anjiografi (OKTA) ile belirlenen ganglion hiicre
kompleksi (GHK) parametrelerinin eksfoliatif glokomlu (XFG) ve primer agik agili glokomlu
(PAAG) olgular ay1rt etmede kullanilabilirligini degerlendirmek.
YONTEM:Bu retrospektif ¢alisma kapsaminda 50 XFG'lu goz ile 48 PAAG'lu goz
degerlendirildi. Olgularin OKTA ile ortalama GHK kalinlig1, fokal kayip hacmi (FLV), global
kayip hacmi (GLV) analiz edildi(Figiir 1); ortalama deviasyon (MD) ve patern standart
deviasyon (PSD) 6l¢timleri ise SITA Fast 24-2 gorme alani testi ile yapildi. GHK ve gérme
alan1 parametrelerinin XFG’lu ve PAAG’lu gozleri ayirt etmede duyarlilik ve 6zgiilliikleri
hesaplandi.

BULGULAR:Ortalama GHK kalinlik degeri XFG’lu gozlerde PAAG’lu gozlere gore daha
diisiik; FLV ve GLV degerleri ise daha yiiksek olup, aradaki fark anlamli idi (ortalama GHK
kalinligt sirasiyla 80.38+17.8um ve 88.05+17.99um, p=0.033, FLV sirastyla %6.41+4.48 ve
%3.23+4.14, p<0.001, GLV sirasiyla %19.12+11.53 ve %8.89+9.3, p<0.001). MD ve PSD
degerleri XFG’lu gozler ile PAAG’lu gozlerde benzerdi (MD sirasiyla -8.41+7.81dB ve -
8.38+7.02dB, p=0.575; PSD sirastyla 4.85+3.75dB ve 4.72+3.37dB, p=0.95)(Figiir 2). XFG’lu
gozlerde FLV ile PSD arasinda pozitif; GLV ile MD arasinda negatif, PSD arasinda pozitif
korelasyon saptandi(Figiir 3). Bakilan parametrelerden FLV en yiiksek duyarliliga, GLV ise en
yiiksek Ozgiilliige sahip parametrelerdi (FLV i¢in alict isletim egrisi altinda kalan
alan[AUC]=0.752,  duyarlilik=0.667,  06zgillik=0.760; GLV i¢cin = AUC=0.749,
duyarlilik=0.625, ozgiilliik=0.84)(Figiir 4,5).
TARTISMA VE SONUC:OKTA ile belirlenen fokal ve global yapisal kayiplar1 gosteren GHK
parametreleri XFG’lu ve PAAG’lu olgular1 ayirt etmede yiiksek duyarlilik ve oOzgiilliige
sahiptir. XFG’lu olgularda fokal ve global yapisal kayiplarin saptanmasi fonksiyonel
progresyon acisindan uyarici olabilir. Benzer fonksiyonel kaybi olan XFG’lu ve PAAG’lu
olgularin progresyon takibinde yapisal ve fonksiyonel parametrelerin hep birlikte
degerlendirilmesi klinisyene yol gdstericidir.

Anahtar Kelimeler: Eksfoliatif glokom, Fokal kayip hacmi, Ganglion hiicre kompleksi,
Global kayip hacmi, Optik koherens tomografi anjiografi, Primer agik acili glokom
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Figiir 1. Optik koherens tomografi anjiografi ile degerlendirilen ganglion hiicre
kompleksi analizi.
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Figiir 2. Olgularin demografik, klinik, gorme alani ve ganglion hiicre kompleksi
parametreleri.
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Yas, y1l 56.72 £ 6.85 5546 +13.1 0.509*
Cinsiyet (K/E) 10/40 16/32 0.052%
GK, ondahk 0.77 £0.23 0.83 £0.18 0.737*
GIB, mmHg 15.81 £2.51 17.01 £1.91 0.087*
SKK, pm 51248 + 37.89 51092+ 17.6 0.571*
AU, mm 23.7+092 2336+0.9 0.061*
Glokom siiresi, yil 3.26 +1.21 3.69 £ 1.95 0.220*
GA Parametreleri

MD, dB -8.41 +7.81 -8.38 £7.02 0.575%*
PSD, dB 4.85+3.75 472 +3.37 0.950*
GHK Parametreleri

Ortalama GHK, pm 8038+178 88.05 +17.99 0.033*
Superior GHK, pm 78.7 £17.52 89.7 +£13.96 0.133%*
Inferior GHK, pm 82.05+19.0 88.4+18.34 0.343*
FLV, % 6.41 £448 323 +4.14 <0.001*
GLV, % 19.12+11.53 8.89+9.3 <0.001*

Veriler ortalama =+ standart deviasyon veya sayt olarak verilmistir. *Mann Whitney U testi,
ki kare testi. p<0.05 olan veriler koyu renk ile belirtilmistir. XFG, eksfoliatif glokom,; PAAG,
primer agik agili glokom; K, kadin; E, erkek; GK, gérme keskinligi; GIB, géz ici basinct;
SKK, santral kornea kalinligi; AU, aksiyel uzunluk; GA, gérme alani; MD, ortalama
deviasyon; PSD, patern standart deviasyon; GHK, ganglion hiicre kompleksi; FLV, fokal
kayp hacmi; GLV, global kayp hacmi.

Figiir 3. Eksfoliatif glokomlu ve primer acik acili glokomlu olgularin optik koherens
tomografi anjiografi ile belirlenen ganglion hiicre kompleksi parametrelerinin gorme
alan1 parametreleri ile korelasyonu.
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MD PSD

r p r p
Ortalama GHK 0.505 0.001 -0.622 <0.001
FLV -0.282 0.086 0.431 0.007
GLV 0.516 0.001 0.658 <0.001

MD PSD

r P r p
Ortalama GHK -0.090 0.591 -0.075 0.657
FLV 0.083 0.618 -0.048 0.773
GLV 0.107 0.522 -0.037 0.828

Spearman korelasyon testi. p<0.05 olan veriler koyu renk ile belirtilmistir. XFG, eksfoliatif
glokom; PAAG, primer agik a¢ili glokom; MD, ortalama deviasyon; PSD, patern standart
deviasyon;, GHK, ganglion hiicre kompleksi; FLV, fokal kayip hacmi; GLV, global kayip
hacmi.

Figiir 4. Eksfoliatif glokomlu olgular ile primer acgik acili olgular arasinda ayrim
yapmak icin optik koherens tomografi anjiografi ile degerlendirilen GHK
parametrelerinin alici isletim e@risi analizi sonucu egri altinda kalan alanlar1 (AUC).
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AUC, alici igletim egrisinin altindaki alan;, GHK, ganglion hiicre kompleksi; FLV, fokal kayip
hacmi; GLV, global kayp hacmi.

Figiir 5. Eksfoliatif glokomlu olgular ile primer acgik acili olgular arasinda ayrim
yapmak i¢cin gorme alam1 parametrelerinin alici isletim egrisi analizi sonucu egri altinda
kalan alanlar1 (AUC).
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SS-32 [Glokom]
Diod lazer siklofotokoagiilasyon sonrasi 6n kamara lazer flare degerlerindeki degisim

Ihsan Cakir, Cigdem Altan, Giilay Yal¢inkaya, Tekin Yasar
Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Calismanin amaci, refrakter glokomlu olgularda transskleral diod lazer
siklofotokoagiilasyon (TDLS) sirasinda uygulanan enerjinin, goz i¢i inflamasyonda neden
oldugu degisiklikleri lazer flaremetre (LF) aracilifiyla saptamak ve TDLS basarist ile 6n
kamara flare degerleri arasindaki iliskiyi degerlendirmekti.
YONTEM:Refrakter glokom nedeniyle TDLS yapilan gozler retrospektif olarak incelendi.
Preoperatif, postoperatif 1., 10., ve 30. gilinlerdeki en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri,
Goldmann aplanasyon tonometresiyle Olciilen gdz ici basinglari (GIB), kullanilan
antiglokomatéz ilag sayist ve LF fotometri degerleri kaydedildi. TDLS basarinin olasi
belirleyicileri lineer regresyon analiziyle degerlendirildi.
BULGULAR:Otuz yedi hastanin (14 kadin, 23 erkek) 37 go6zii ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin ortalama yas1 48.70+11.93 yildi. Calismada glokom etiyolojisinde en sik etken
travmayd1 (%37.8). TDLS sirasinda uygulanan ortalama lazer giicii 2.45+0.35 W, ortalama
lazer siliresi ise 2.09+0.28 saniyeydi. GOz basina uygulanan total enerjinin ortalamasi
99.154+24.15 J, ortalama atim sayis1 22.43+4.3°tli. Preoperatif ortalama LF fotometri degeri
49.71+£11.99 ph/ms iken Postoperatif 30. giinde 63.94+12.41 ph/ms saptandi. Postoperatif 30.
giinde GIB’deki azalma, postoperatif ve preoperatif LF fotometri degerleri arasindaki farkla
(p=0.025, B/95% CI -0.358/-0.107- -0.008) ve gz basina uygulanan total enerjiyle (p=0.016,
B/95% CI  -0.396/-0.287 -  -0.031) anlamli  olarak  iligkili  saptandu.
TARTISMA VE SONUC:On kamara lazer flare degerleri TDLS sonrasi artmis olup
postoperatif 30. giinde de preoperatif degerlerine diismemisti. G6z basina uygulanan total enerji
ile postoperatif ve preoperatif LF fotometri degerleri arasindaki fark, TDLS basarisini
ongdrmede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, lazer flare, transskleral diod lazer siklofotokoagiilasyon
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SS-33 [Glokom]

Peripapiller bolgede izlenen yasa bagh yapisal ve vaskiiler degisikliklerin saghkh
bireylerde global ve sektoryel olarak incelenmesi

Gozde Hondur, Halil Ibrahim Atesoglu, Serdar Bayraktar, Ali Mert Koger, Emine Sen
SBU,Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Saglikli bireylerde yasa bagl degisikliklerin radial peripapiller kapiller
(RPC) yogunlugu ve retina sinir lifi tabakast (RSLT) kalinlig1 diizeyinde global ve sektoryel
olarak optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) ile degerlendirilmesi amacglanmistir.
YONTEM:Saglikli gdzlerde OKTA ile optik disk merkezli 4.5x4.5 mm capli goriintiilerde RPC
yogunlugu ve RSLT kalinlig1 global olarak ve 4 kadranda degerlendirildi. RPC yogunlugu ve
RSLT kalinlig1 ile yas arasindaki korelasyon Pearson korelasyon analizi ile incelendi.
BULGULAR:Calismaya dahil edilen 57 hastanin yas ortalamas1 64.5+9.5 (38-82) yil idi. Optik
disk merkezli 4.5x4.5 mm ¢apl goriintiilerde ortalama global RPC yogunlugu %51.03+2.62
iken superior RPC %54.374+4.42, inferior RPC %55.17+3.85, temporal RPC %53.034+4.78 ve
nasal RPC %54.35+6.18 bulundu. Yas ile global RPC yogunlugu ve yas ile RSLT kalinlig1
negatif anlamli korele bulundu (sirasiyla r= -0.48, p=0.0001; r= -0.45, p=0.0003). Sektorlere
gore ele alindiginda ise; RPC yogunlugu superior ve inferior kadranlarda yas ile anlamli negatif
korelasyon gosterirken (sirasiyla r=-0.29, p=0.02, r=-0.32, p=0.01) temporal ve nasal
kadranlarda yas ile anlamli korelasyon gostermedi (sirasiyla r=-0.14, p=0.28, r=-0.20, p=0.12).
RSLT kalinlig ise temporal kadran hari¢ diger kadranlarda yas ile anlamli negatif korelasyon
gosterdi (superiorda r=-0.32, p=0.01, inferiorda r=-0.46, p=0.0002, temporalde r=-0.15,
p=0.25, nazalde ise r=-0.32, p=0.01).
TARTISMA VE SONUC:Yasin peripapiller bolgede vaskiiler parametreler lizerine global ve
sektoryel etkisi, bu parametrelerin ilerleyici kaybiyla seyreden glokom gibi optik néropatilerin
takibinde goz onlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: radial peripapiller kapiller yogunlugu, retina sinir lifi tabakas1 kalinlig1,
optik koherens tomografi anjiyografi, saglikli bireyler
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SS-34 [Glokom]

Primer acik ac¢ili glokom ve psodoeksfoliyatif glokom olgularinda komplikasyonsuz
katarakt cerrahisi sonrasi goz ici basinci ve 6n segment degisiklikleri

Oksan Alpogan
Haydarpasa Numune E.A.H, Goz Hastaliklar1, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Primer acik agili glokom (PAAG) ve psddoeksfoliyatif glokom (PXG)
olgularinda komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonras1 goz ici basmci (GiB) ve 6n segment
degisikliklerini degerlendirmek
YONTEM:Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi geciren 63 hasta (28 kadn, 35 erkek) prospektif
olarak ¢aligmaya dahil edildi. Yirmi PAAG, 21 PXG ve 22 normal olguda preoperatif ve
postoperatif 1. ayda gorme keskinligi (LogMAR), Goldmann aplanasyon ile GIB, IOL master
ile aksiyel uzunluk degerleri kaydedildi. Pentacam Scheimpflug sistemi ile 6n segment
parametreleri (keratometrik degerler, merkezi kornea kalinligi, korneal hacim, 6n kamara
derinligi, 6n kamara hacmi, 6n kamara acis1 degerleri) Olciildii. Tiim gruplar birbirleriyle
istatistiksel olarak karsilastirildi.
BULGULAR:Yas ortalamasi, PXG’da (71.38+6.98), PAAG (64.30+7.67) ve normal gruba
(63.27+7.74) kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.001). Ug grupta da preoperatif dlgiimler
istatistiksel olarak uyumluydu. Postoperatif 1. ayda gérme keskinligi, merkezi kornea kalinligi,
on kamara derinligi, 6n kamara hacmi ve 6n kamara agis1 preopearatife gore iic grupta da
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.0001). Tiim gruplarda GiB ortalamasi cerrahi sonras1 diisiik
izlendi, GiB’deki diisme sadece PXG ve normal grupta anlamliyd:r (p=0.0001, p=0.009,
sirasiyla). Aksiyel uzunlukta, cerrahi sonrast PXG ve normal grupta anlamli azalma
(p<0.0001), PAAG’da anlamli artig (p<<0.0001) mevcuttu. Korneal hacimde, PAAG ve PXG’da
cerrahi sonrast anlamli artis izlendi (p=0.005, p=0.01, sirasiyla). Ortalama GIB diisiisii ve
ortalama On kamara derinligi artis1 gruplar arasinda en fazla PXG’da izlendi (p= 0.032,
p=0.024, sirastyla). Postoperatif gorme keskinligi PXG’da normal gruba gdre anlamli olarak
daha disiiktii (p=0.009).
TARTISMA VE SONUC:Katarakt cerrahisi sonras1 GIB’deki diisme, 6n kamara derinligindeki
artts ve aksiyel uzunlukta anlamli azalma en fazla PXG’da izlendi. Cerrahi sonrasi GIB
degisikliginin hem On kamara derinligi hem de aksiyel uzunluk degisiminde etkili oldugu
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, katarakt cerrahisi, 6n segment, psddoeksfoliyatif glokom, g6z
ici basinct
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Figiir 1

L3

Primer acik acih glokom (Grup 1), psédosksfoliatif glokom (Grup 2) ve kontrol grubunda (Grup 3) g6z gt basmar ve 6n
kamara degisikliklermin pre-postoperatif ve gruplar arasmda karsilastinlmas:

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Ortalama=SS ) Ortalama=S$ Ortalama=SS . Crpl-23
Prepostop. pdeBeri  'Prepostop. p ‘Prepostop. pdeeri  kargilashrma
Gosicib degeri p degeri
6z i¢i basmar
Preop. 17.6=4.33 18.0=3.36 16.23x2.75 p=023
Postop. 15.8=4.08 13.9=2.93 14.86=2.93 p=0.251
p=0.102] p<0.0001* p=0.009*

Santral komez kalmlig: p=0.976
Preop. 534=4223 531.86=41.95 534644442 p=0.891
Postop. 550.65=43.74 553.86=37.78 547.86=49.40

On keamara decialifi p=0.008* p=0.002* p=0.002*

n a B
Preop. 2.76=0.33 2.52=0.44 263027 p=0.106
Postop 3352023 3.93=0.32 3.44=026 p=0.628
o ) p=0.0001* p=0.0001* p=0.0001*
n kamara hacmi
Preop. 26.4526.99 117.48=30.64 204522543 p=0.578
Postop. 157.55223.16 155.48=36.59 159.57=27.14 p=0.62
o p<0.0001* p=0.0001* p<0.0001*
n kamara agis1
Preop. 40.6=6.46 40.29=7.28 37.62=5.97 p=0.905
Postop. 5142392 53.20=5.06 50.23=5.15 p=0.286
: 5n kamar p=0.0001* p<0.0001* p<0.0001*
én 2 gapl
Praop. 11.57=0.44 11.72=1.74 12.12=1.75 p=0.141
Postop. 12.19=1.44 11.94=1.52 12.25=1.40 p=0.393

Kormea Hacmi p=0.079 p=0.061 p=0.158
e2 Hacmi
Preop. 55.36=3.76 54.1423.17 5522=32 p=0.594
Postop. 57.73z=4.81 35.59=3.55 56.37=5.04 p=0318

p=0.005* p=0.01* p=0.73

Alsivel uzumluk
Precp. 23.56=1.48 23.29=0.51 23.1521.03 p=0.526
Postop. 23.59=1.73 23.11=0.48 23.00=1.05 p=0.396

p<0.0001* p<0.0001* p<0.0001*

“Prs pasiopes if karsilastrma, Paired Sample testWilcoxan test; “Gruplar aras: karsilastrma, ANOVA/ Kruskal Wallis
testi; *p <0.03

71



SS-35 [Glokom]

Latanoprost ile kontrol alinamayan acik acili glokomlu hastalarda ek tedavi olarak
kullanilan brinzolamid-timolol ve brinzolamid-brimonidin kombinasyon tedavilerinin
etkinliklerinin karsilastirilmasi

Ahmet Yiicel Uggiil', Mehmet Ozgiir Cubuk?
'BAIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Anabilimdali
2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Bu calismanin amaci, topikal latanoprost monoterapisine ragmen goz ici
basimci (GIB) kontrol altina alinamayan tek tarafli acik agili glokom (AAG)’lu hastalarda ek
tedavi olarak kullanilan brinzolamid-brimonidin (Simbrinza) ve brinzolamid-timolol (Azarga)
antiglokomat6z damlalarin kisa donem etkinliklerinin karsilastirilmasidir.
YONTEM:2019-2020 yillar1 arasinda AAG tamsiyla takip edilen ve latanoprost damla
tedavisine ragmen GIB’i kontrol altina alinamayan hastalar retrospektif olarak gdzden gegirildi.
Ikinci tedavi ajan1 olarak Simbrinza veya Azarga tedavisi baslanmis olan 64 hastanin 64 gozii
calismaya dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrildi. ik gruba, ikinci tedavi ajan1 olarak Simbrinza
2x1 baglanmis olan hastalar, diger gruba ise ikinci tedavi ajan1 olarak Azarga 2x1 baslanmis
olan hastalar dahil edildi. Olgularin baslangig ve her bir vizitteki GIB degeri, c/d oranlari, retina
sinir lifi tabakast (RNFL) kalinliklart ve ek cerrahi tedavi ihtiyaclar1t kaydedildi.
BULGULAR:Latanoprost tedavisi altindaki 31 hastaya Simbrinza, 33 hastaya Azarga ek
tedavisi baslandi. Hastalarin ortalama yasi, Simbrinza grubunda 62.2+6.9 iken, Azarga
grubunda 64.147.7 idi. Hastalarin 15 tanesinde psddoeksfolyatif glokom, 49 tanesinde primer
acik acili glokom mevcuttu. Calisma baslangicinda, ortalama GIiB, Simbrinza grubunda
25.3+5.1 mmHg, Azarga grubunda 26.0+4.7 mmHg idi. Ortalama takip siiresi 4.2+1.7 (3-8) ay
idi. Ortalama final GiB, Simbrinza grubunda 18.6+4.0 mmHg iken, Azarga grubunda 17.4+5.5
mmHg idi (p=0.427). Simbrinza grubunda 2 olguda, Azarga grubunda 3 olguda progresif RNFL
kayb1 izlendi ve bu olgularin 3’{ine ab-interno trabekulotomi ve 2’sine trabekulektomi cerrahisi
uygulanarak glokom progresyonu kontrol altina almabildi.
TARTISMA VE SONUC:Glokomun medikal tedavisinde latanoprost tedavisine ek olarak
kullanilan Simbrinza ve Azarga damlalari, GIB diisiirmede ve glokom progresyonunu
engellemede benzer etkili olarak goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: agik a¢ili glokom, brimonidin, brinzolamid, latanoprost, timolol, topikal
tedavi
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PS-01 [Elektrodiagnostik]
Agir obstriiktif uyku apne sendromunda patern elektroretinografi bulgular:
Seyfettin Erdem!, Siireyya Yilmaz?

'Dicle Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Diyarbakir
?Dicle Universitesi, Gogiis hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Diyarbakir

GIRIS VE AMAC:Agir Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) olan hastalarda patern
elektroretinogram (PERG) bulgularini sunmay1 amagladik.
YONTEM:Hastanemiz uyku merkezinde yapilmis olan polisomnografi sonucunda elde edilen
apne-hipopne indeksine (AHI) gore agir OUAS tanisi konan 18 hasta (grup 1) ile 20 saglikli
kontrol (grup 2) ¢alismaya alindi. Tiim PERG testleri Uluslararast Klinik Elektrofizyoloji
Dernegi (ISCEV) standartlarina uygun olarak klinigimiz elektrodiagnostik biriminde
MonPackOne model elektrofizyolojik cihaz (MonPack One, Metrovision, Fransa) kullanilarak
HK loop ile gergeklestirildi. Elde edilen PERG 6lgiimleri, P50 ve N95'in implisit zamanini ve
amplitidiini belirlemek icin kaydedilip degerlendirildi.
BULGULAR:Grup 1 ve 2 benzer yas ortalamasina sahipti (47.7 £ 7.98 ve 52.0 £ 7.49, p>0.05).
Agir OUAS’1i hastalarda ortalama AHI ve hastalik siiresi sirasiyla 61.3 £+ 13.6 ve 4.6 £3.1 yil
idi. Olgiilen PERG testinde grup 1°de P50 ve N95 amplitiidleri grup 2’ye gére anlamli derecede
daha diistiktii (11.3£3.0;15.7+ 1.9, p <0.001 ve 14.4 +2.9;18.843.6, p <0.001). Ayrica P50’nin
implisit zamaninin grup 1’de anlamli olarak uzun oldugu saptandi1 (56.0 + 2.3;54.1 + 1.79,
p=0.008).

TARTISMA VE SONUC:Sonug olarak, uyku sirasinda iist hava yolunda tekrarlayan tam veya
kismi tikali ataklara bagli olarak kan oksijen satiirasyonunun azalmasi ile karakterize olan
OUAS'nin agir formunda makiiler ve retina gangliyon hiicre fonksiyonlarinin objektif bir
degerlendirmesine izin veren elektrodiagnostik bir test olan PERG'de P50 ve NOS5
amplitiidlerinin azaldigi, P50’nin implisit zamaninin ise uzun oldugu saptandi. Bu ytizden,
PERG, agir OUAS sonucu dokularda olusabilen hipoksinin retinal etkilerinin anlagilmasi i¢in
faydali elektrofizyolojik bir test olabilir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, patern elektroretinogram,
elektrodiagnostik
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MonPackOne model elektrofizyolojik cihazimizla elde ettigimiz patern
elektroretinogram.
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PS-02 [Glokom]
Katarakt cerrahisi oncesi skleral pencere acilan riskli bir nanoftalmus olgusu

Gozde Hondur, Serdar Bayraktar, Emine Sen, Kenan S6nmez
SBU,Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Bu ¢alismada amacimiz, glokom ve katarakti olan nanoftalmuslu bir
olgunun yonetimini sunmaktir.
YONTEM:Ulucanlar Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinigi'nde tanm ve tedavisi yapilan
ve nanoftalmus ve glokomu olan hasta caligmaya dahil edildi.
BULGULAR:Glokom nedeniyle her iki gozii takipli olan hastanin goz i¢i basinglart maksimum
topikal tedaviye ragmen sagda 14 mmHg, solda 42 mmHg idi. Grme diizeyleri sag gézde 0.1,
sol gozde el hareketleri diizeyindeydi. Sagda aksiyel uzunluk 14.66 mm, solda ise 14.50 mm
idi. Sol gozde belirgin katarakti olan hastaya katarakt cerrahisi planlandi. Lens cerrahisi 6ncesi
olas1 komplikasyon riskini azaltmak i¢in sol gézde 2 adet uveaskleral pencere agildi. Skleral
pencere a¢ilmasinin ardindan yapilan kontrollerde goz i¢i basinci sol gézde medikal tedaviyle
15 mm Hg, aksiyel aks da 14.75 mm olarak 6l¢iildii. Hastaya lens ekstraksiyonu ve +68.5 D
g0z i¢i lens implatasyonu planlandi. Hastada fakoemiilsifikasyonla lens alindiktan sonra,
intraoperatif olarak, suprakoroidal hemoraji gelistigi izlendi. Pars plana vitrektomi ve
suprakoroidal drenaj yapildi. Dekalin verildikten sonra kanamanin durdugu izlendi.
Hemorajinin durdugu gozlendikten sonra kapsiil igine 68.5 D gdz ici lensi yerlestirildi.
Operasyon sonrasi retina yatisik, gérme 2 metreden parmak sayma diizeyinde ve g6z i¢i basinci
medikal tedavi ile 18 mmHg idi.
TARTISMA VE SONUC:Nanoftalmuslu gozlerde katarakt ve glokom cerrahileri peroperatif
ve postoperatif yiiksek risk icermektedir. Profilaktik skleral pencere agilmasi ile koroid
efflizyonu ve hemorajisi riski diisiiriilebilir, ancak skleral dekompresyon bile nanoftalmusta
komplikasyonlardan mutlak korunmay1 saglayamayabilir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, katarakt, nanoftalmus, skleral pencere, suprakoroidal hemoraji
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PS-08 [Kornea]

Farkl kornea tabaka kalinliklarinin él¢iimiinde Scheimpflug kornea topografisi ve 6n
segment optik koherens tomografi doniisiimlii kullamlabilir mi?

Orhan Altunel', Medine Giindogan?

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi T1ip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dals,
Kiitahya

2Kayseri Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Kayseri

GIRIS VE AMAC:Scheimpflug kornea topografisi (Pentacam HR) ile 6lgiilen farkli kornea
tabaka kalinliklarinin tekrarlanabilirligini ve giivenilirligini belirlemek ve bu dl¢limlerin 6n
segment optik koherens tomografi (OS-OKT) verileri ile olan uyumunu degerlendirmek.
YONTEM:Calismaya dahil dilen 52 saglikli katilimeinin 52 gozii Pentacam HR ve OS-OKT
cihaz1 ile ardisik sekilde degerlendirildi. Pentacam ile elde edilen korneanin horizontal
kesitindeki radyal goriintiilerde, farkli reflektan goriiniime sahip iic segment (gozyasi film,
korneal epitel ve Bowman tabaka kompleksi (Segment 1); stroma (Segment 2); descement
membran ve endotel kompleksi (Segment 3)) santral 2 mm’lik korneal alanda belirlendi.
Pentacam ile elde edilen korneal segment kalinliklar;, OS-OKT ile karsilik gelen dlgiim verileri
ile karsilastirildi. Tekrarlanabilirlik, sinif i¢i korelasyon katsayisina (KK) gore degerlendirildi.
Cihazlarin 6l¢timleri arasindaki uyum lineer regresyon ve Bland-Altman analizi ile %95 iist ve
alt uyum siirlari hesaplanarak degerlendirildi.
BULGULAR:Pentacam ile dlgiilen Segment 1 ve 2 tabaka kalinliklarmin OS-OKT 6l¢iimlerine
gore anlamli derecede daha kalin oldugu goriildi (p<0.001 ve p<0.001). Ayrica stromal
kalinligin Pentacam Sl¢iimlerinde daha ince oldugu belirlendi (p<0.001). Cihazlar aras1 korneal
tabaka kalinliklar1 agisindan ortalama farklilik degerleri (%95 iist ve alt uyum) Segment 1, 2 ve
3 icin sirasiyla 21.6 (38.5 ve 4.7), -6.6 (12 ve -25.2), 3.0 (8.1 ve -2.0) um idi (timi i¢in
p<0.001). Pentacam ile dl¢iilen tiim kalinliklarin gézlemciler aras1 KK degerleri miikemmel
seviyedeydi (0.854-0.912).
TARTISMA VE SONUC:Pentacam, kornea tabaka kalinliklari agisindan yiiksek tekrarlanabilir
veriler sunmaktadir. Ancak, klinik uygulamada Pentacam ve OS-OKT kornea tabaka
kalinliklarim1  6lgmede birbirinin yerine kullanilamaz. Bu durum cihazlarin teknik ve
¢ozlinlirliik bakimindan farkli 6zelliklere sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kornea tabaka kalinliklari, Pentacam, On segment optik koherens
tomografi
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PS-09 [Kornea]

Bell Paralizili Hastalarda Klinik Ozellikler ve Topografik Degisikliklerin
Degerlendirilmesi

Erman Bozali, Duygu Yalinbas Yeter
Sivas Cumhuriyet Universitesi, Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Sivas

GIRIS VE AMAC:Bell paralizisi akut baslangigli, yiiziin bir tarafindaki kaslar1 etkileyen ve
nedeni bilinmeyen fasiyal sinir paralizisidir. Bu ¢alismada, Bell paralizili hastalarin klinik
ozelliklerinin ve Scheimpflug kamera ile korneal dansitometri ve optik aberasyonlarin
degerlendirilmesi amaglanmistir.
YONTEM:2020-2021 yillar1 arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz poliklinigi tarafindan tek tarafli Bell paralizisi tanis1 ile géz poliklinigine
yonlendirilen 18 hastanin 36 goziiniin klinik ve topografik verileri degerlendirildi. Hastalarin
paralizi olan ve olmayan taraftaki gozleri karsilastirildi. Hastalarin demografik ozellikleri,
gorme keskinlikleri, goz yasi kirilma zamani (TBUT), Pentacam Scheimpflug kamera ile
santral kornea kalinlig1 (SKK), korneal dansitometri ve total, diisiik, yiiksek sirali ve sferik
aberasyonlarin kok kare ortalama degerleri (RMS) degerlendirildi.
BULGULAR:Caligmaya alinan 18 hastanin 11’1 (%61,1) kadin, 7’si (%38,9) erkek ve ortalama
yaslar1 50,86+15,67 yildi. Hastalarin 11’inde (%61,1) sag tarafta 7’sinde (%38,9) sol tarafta
paralizi izlendi. Gérme keskinligi paralizi olan taraftaki gozde 0,73+0,21 iken diger gozde
0,91+0,14°tli ve istatistiksel olarak aradaki fark anlamliydi (p=0,005). Paralizi olan taraftaki
gozde TBUT anlamli olarak daha diisiik izlendi (p=0,025). Etkilenen gozde tiim korneal
aberasyonlarda artig izlenmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (hepsi i¢in
p>0,05). Etkilenen 18 goziin 8’inde (%44) punktat epitelyopati izlendi. Punktat epitelyopati
olanlarla olmayanlar karsilastirildiginda SKK, RMS ve dansitometri degerleri agisindan fark
izlenmedi (p>0,05).
TARTISMA VE SONUC:Bell paralizisi evaporatif kuru géz ve punktat epitelyopatiye neden
olmaktadir. Gorme keskinliginde azalmaya neden olmasina ragmen kornea kalinligi, korneal
aberasyon ve korneal dansitometri degerlerinde anlamli degisiklige neden olmamaktadir.
Ancak caligmaya alinan hastalar akut donemde muayene edildikleri i¢in bu sonug elde edilmis
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bell paralizisi, korneal dansitometri, aberasyon
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PS-10 [Kornea]
Gut Hastalarinda Kornea Bulgular:
Yelda Yildiz Tasci'!, Siikran Erten?

! Ankara Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Ankara
2Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, Romatoloji Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAC:Gut hastalarinda korneanin; korneal topografi, okiiler cevap analizatorii
(ORA) ve konfokal mikroskopisi ile degerlendirilmesi amaclandi.
YONTEM:Gut hastalig1 olanlar grup 1, saglikli kontrol grubu grup 2 olarak adlandirildi. Tiim
hastalara korneal topografi [keratometrik degerler(diiz keratometri; K1, dik keratometri; K2, K
apeks), santral kornea kalinligi, kornea voliimii, 6n-arka elevasyon, korneal aberasyonlar (total
aberasyonlarin standart sapmasini ifade RMS, yiiksek sirali aberasyonlar, astigmatizm, koma,
trefoil, kuadrifoil, sferik aberasyon)], ORA ile kornea diizeltmeli gdz i¢i basinc1 (GIB),
Goldmann uyumlu GiB, korneal duyarlilik(KD) ve kornea diren¢ faktdrii(KDF), konfokal
mikroskopisi  ile  entotel,  keratosit  hiicrelerinin  degerlendirilmesi  yapildi.
BULGULAR:Grup 1’de 30 hastanin 60 gozii, grup 2’de 30 hastanin 60 gozii degerlendirildi.
Grup 1 ve 2’de sirasityla ortalama yas 51.6£7.4, 48.6£6.1 yil, kadin/erkek orani
11(%37)/19(%63), 14(%47)/16(%53) idi(p>0.05). Grup 1’de hastalarinin ortalama 7.6+5.8
yildir gut hastaligi vardi. Grup 1°de K2 ve K apeks degerlerinin daha yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0.031,p=0.009). Tiim korneal aberasyonlarin grup 1°de yiiksek olmasi
anlamliydi(p<0.001). KD ve KDF sirasiyla grup 1°de 9.14+1.4, 9.7+1.7, grup 2’de 9.7£1.1,
9.8+1.3 idi. Grup 1’de KD daha diisiik olmas1 anlamli bulundu(p=0.023). Grup 1 ve grup 2°de
sirastyla ortalama polimorfizm oram1 42.5£9.9, 51.7+13.0(p<0.001), polimegatizm orani
41.8+8.7, 40.7£9.8(p=0.596) idi. Grup 1 ve grup 2’de sirasiyla ortalama endotel sayisi
2539+392, 26314228 (p=0.173).
TARTISMA VE SONUC:Viicut dokularinda monosodyum iirat kristallerinin birikmesiyle
karakterize inflamatuar bir hastalik olan gut hastali§inda; kornea tutulumu son ¢alismalarda
gosterilmistir. Bu calismada gut hastaliinin korneada; keratometrik, aberometrik,
biyomekanik olgiimlerinde ve endotel hiicre morfolojisinde degisime neden olabilecegini
sOyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Gut hastaligi, konfokal mikroskop, kornea topografisi, okiiler cevap
analizatorii.
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PS-12 [Okiiler Enfeksiyonlar]
Ust goz kapaginda eritema maligna ile cilt sarbonu

Mehmet Canleblebici, Mehmet Balbaba, Hakan Yildirim, Ilter Giiglii
Firat Universitesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Elaz1g

GIRIS VE AMAC:Sarbon gram pozitif, basil seklinde, sporlu bir bakteri olan Bacillus
anthracis’in neden oldugu, esasen ot¢ul hayvanlardan insanlara bulasan zoonotik bir
enfeksiyondur. Cilt sarbonu vakalarin %95’ini olusturur ve ozellikle yiiz gibi gevsek cilt
dokusunun oldugu boélgelerde ciddi eritema maligna gelisebilir. Bu vaka sunumunda, iist géz
kapaginda eritema maligna ile cilt sarbonu tartigilmaktadir.
YONTEM:Retrospektif gozlemsel vaka sunumu
BULGULAR:33 yasinda erkek hasta klinigimize sag goz etrafinda bir giin 6nce baslayan sislik
nedeniyle basvurdu. Hastanin yapilan goz muayenesinde sag gozde yogun cilt 6demi
mevcuttu.(Resim 1) Odem nedeniyle 6n ve arka segment muayene edilemedi. Sol géz gérme
tam ve muayenesi dogaldi. Cekilen orbital tomografi preseptal seliilit ile uyumlu olmasi tizerine
hasta ampirik antibiyoterapi baslanarak yatirildi. 6 saat gibi kisa siirede sag goz iist goz
kapaginda nekrotik doku goriilmesi ve yiiz 6deminin artmasi nedeniyle, sarbon hastaliina baglh
eritema malignadan siiphelenilerek meropenem ve ciprofloksasin'e degistirildi. Oksijen
saturasyonu %88 seviyelerine diisen ve stridor izlenen hastada, solunum yollarini tehdit eden
yogun 6dem nedeniyle Oksijen ve prednizolon 160 mg/giin oral baglandi. Alinan kiiltiirde gram
pozitif sporlu basiller ve Bacillus anthracis iiremesi goriildii. Detayli sorgulamayla 1 hafta 6nce
kurban kestigi ve beraber kestigi kisilerde kol bolgesinde sarbon goriildiigli 6grenildi. Hastanin
2. hafta sonunda 6demi tamamen regrese oldu, kapak istiindeki eskar kendiliginden diistii.
Hastanin sag gdz gérmesi tam, on ve arka segment muayenesi dogaldi. Ust kapakta pitozis
izlendi.(Resiml)  Tedavisi  sonlandirilarak  hasta  sifa ile  taburcu  edildi.
TARTISMA VE SONUC:G6z cgevresinde solunumu tehdit edebilecek eritema maligna, goz
kapagini nadir tutan Sarbon hastaligina bagli gelisebilir ve kapak bozukluklarina yol agabilir.
Hayati tehdit edebilecek bu durumun kontrol altina alinmasi igin, preseptal/orbital seliilit
hastalarinda Sarbon etkeninin ayirici tanida akilda bulundurulmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bacillus anthracis, Sarbon, Preseptal Seliilit
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Resim 1

Sag tarafta eritema maligna ve iist kapakta Sarbon tutulumu ve sol tarafta ise tedavi sonrasi
iyilesme goriilmektedir.
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PS-13 [Okiiler Onkoloji]

Presumed Solitary Circumscribed Retinal Astrocytic Proliferation in the Fovea in a
Child: Evaluation With OCT Angiography

Alper Can Yilmaz', Umut Karaca?, Taryel Rustemov?, Ali Hakan Durukan'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane T1p Fakiiltesi, G5z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal,
Ankara

2Siileyman Demirel Universitesi, Géz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Isparta

SBakii Asker Hastanesi, Azerbaycan

GIRIS VE AMAC:Siklikla orta yaslarda goriilen, ekstrafoveal yerlesimi ve stabil lezyon
boyutlar1 ile bilinen soliter retinal astrositik proliferasyon klinigini pediatrik yas grubunda,
foveal yerlesim ve ii¢ yillik takiplerinde boyutlarinda sinirli bir artig ile sunuyoruz.
YONTEM:Hastaya tam bir oftalmolojik muayene ile birlikte optik koherens tomografi (OKT),
fundus otofloresans ve optik koherens tomografi anjiografi (OKTA) tetkikleri uygulandi.
BULGULAR:Goérmede azalma sikayeti ile bagvuran 12 yasinda kadin hastada sinirlar1 hafif
bulanik, soluk beyaz renkte foveal lezyon izlendi, OKT derin ndrosensoryel retinadan koken
alan, plirlizsiiz bir yilizeye sahip, vitreusa dogru uzanim gosteren, hiperreflektif lezyon gosterdi
(FIgiir 1). OKTA lezyon igerisinde akim olmadigini gosterdi. Ayrica yiizeyel kapiller pleksusta
foveal avaskiiler zon ¢evresinde telenjiektatik damarlar izlendi (Figir 2).
TARTISMA VE SONUC:Astrositik hamartom ile iliskili Norofibromatozis tip 1 ve
Tuberoskleroz kompleksi ekarte edildikten sonra hasta fovea yerlesimli, soliter retinal astrositik
proliferasyon acisindan takip edildi. Ug yillik takip sonunda lezyon boyutlarinda siirli bir artis
izlendi.

Anahtar Kelimeler: Acquired retinal astrocytoma, astrocytic hamartoma, optical coherence
tomography angiography, presumed solitary circumscribed retinal astrocytic proliferation
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Figure 1

Figure 1. A-B. Color fundus photograph of the right eye shows a pale white central retinal
lesion (arrowhead). C. Fundus autofluorescence showed hypoautofluorescence. D. SD-OCT
shows a hyperreflective lesion with clear borders, smooth surface and extending to the
vitreous. E. OCT image in the third year with an increase in lesion size and acoustic
shadowing.
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Figure 2

Figure 2. A. OCTA shows telangiectatic vascular structures around the foveal avascular zone
in the superficial capillary plexus (arrowheads). B. OCTA of the choriocapillaris shows
blockage from the lesion of the underlying blood flow. C. OCTA image showing that there is
no flow in the lesion.
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PS-14 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

Keratit Klinigi ile Getirilen Cocuk Hastada Bulber Konjonktivadan Bugday Basag:
Cikarilmasi Olgu Sunumu

Cagla Cilem Han', ibrahim Halil Katran?, Mine Karahan?, Seyfettin Erdem?, Ugur Keklik¢i?
'Kepez Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1, Antalya
2Dicle Universitesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS VE AMAC:Géziine travma sonrast 10. giiniinde preseptal seliilit ve keratit klinigi ile
poliklinigimize getirilen ¢ocuk hastada bulber konjonktiva altinda organik yabanci cisim tespit
edilmesi ile ilgili olgumuzu sunmak.
YONTEM:Ug yasinda kiz ¢ocugu klinigimize 10 giindiir sag goéz kapaginda sislik, kizariklik
olmas1 ve goziinli agamamasi nedeniyle getirildi. Ailesinden alinan anamnezden; 10 giin 6nce
cocugun mezarlik ziyareti sirasinda aniden aglamaya basladigi, sonrasinda goziinde kizariklik
fark ettikleri 6grenildi. Aile tarafindan dis merkezde damla tedavisi verildigi; fakat iyilesme
olmadig1 ifade edildi.
BULGULAR:Hastanin yapilan muayenesinde goz kapaklar1 6demli ve hiperemik, konjonktiva
hiperemik, korneada 6dem, totale yakin epitel defekti ve kornea nazal parasantral bolgede
keratit alan1 izlendi (Resim 1,2). Cekilen orbital BT de sag iist nazal alanda hiperdens goriiniim
tespit edildi (Resim 3). Bunun iizerine hastaya genel anestezi altinda muayene yapildi. Kapaklar
cevrilip bakildiginda {ist nazalde, bulber konjonktiva altina saplanmis, kismen gomiilii halde
bulunan bugday basaginin oldugu goriildii (Resim 4). Yabanci cisim ¢ikarildi. Hastaya fortifiye
antibiyotik — antifungal kombinasyonu, lubrikan ve sistemik antibiyotik tedavisi baglandi.
Takiplerde preseptal seliilitin gerilemesi, epitel defektinin kapanmasi ve keratitin iyilesmesi
iizerine hasta oOnerilerle taburcu edildi.
TARTISMA VE SONUC:Go6z travmalarinda mevcut yabanci cismi gdzden kagirmak, bazen
klinik tablo basit bir miidahale ile diizeltilebilecekken durumun daha da agirlasmasina neden
olabilir. Bu nedenle travma hastalarinda yabanci cisim olasiligini géz 6niinde bulundurmak ve
tespiti i¢in gerekli muayene ve goriintiilemeyi yapmak 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cisim, Gozde, Yabanci
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Resim 1

Resim 1

86



Resim 2

Resim 2

Resim 3

Resim 3
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Resim 4

Resim 4

88



PS-16 [Okiiloplastik Cerrabhi]

Konjenital dakriyosistoselli ikizler: biri bilateral dakriyosistosel, digeri tek tarafh
dakriyosistosel ve koanal atrezili

Seyfettin Erdem!, Mine Karahan', Mehmet Emin Dursun', Ferit Serdar Toprak?, Ugur
Keklikgi!

'Dicle Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Diyarbakir

?Dicle Universitesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Diyarbakir

GIRIS VE AMAC:Tek tarafli dakriyosistosel daha 6nce ikizlerde nadiren bildirilmistir. Ancak
bildigimiz kadaryla, ikizlerden birinde bilateral dakriyosistosel, digerinde ise dakriyosistosel
ile beraber koanal atrezi seklinde bildirilen vaka yoktur. Bu ylizden, medial kantal bélgede mavi
sislik saptanan, biri bilateral dakriyosistosel, digeri tek tarafli dakriyosistosel ve koanal atrezili
ikizleri sunmay1 amacladik.
YONTEM:Ikizlerden birinde her iki medial kantal bélgede, digerinde ise sol medial kantal
bolgede mavi sislik olan hastalarin muayeneleri yapildi. Muayenede ikizlerden birinde medial
kantal bolgede, digerinde solda sert, mavimsi bir kesenin var oldugu goriildii. Her iki durumda
da sert kese iizerine uygulanan baskiya ragmen kese i¢inde ne bosalma ne de yumusama olmadi.
Hastalarin diger 6n ve arka segment muayeneleri normaldi. Bunun iizerine her iki hastada
dakriyosistosel tanisi diisiintilerek Kulak Burun Bogaz (KBB) konsiiltasyonu ve bilgisayarli
tomografi (BT) istendi.
BULGULAR:BT' de 1. vakada; bilateral dakriyosistosel ile birlikte genislemis duktus
nazolakrimal ve bilateral inferior meatus seviyesinde kist izlendi. 2.vakada ise; Sagda
dakriyosistosel, genislemis duktus nazolakrimal ve alt meatusta kist, solda koanal atrezi izlendi.
Ikizlerde solunum sikintis1 olmamasi ve KBB béliimiiniin acil miidahaleye gerek olmadigimi
belirtmesi lizerine hastalara konservatif yaklasildi ve antibiyotik tedavisi (topikal ve intravendz)
ve masaj onerildi. Bu konservatif yaklasimla her iki hastada da miidahaleye gerek kalmadan
dakriyosistosel diizeldi.
TARTISMA VE SONUC:Bu ¢aligmanin bulgular1 yenidoganlarda dakriyosistosele bagli
olusabilecek solunum sikintisi, sepsis ve menenjit gibi ciddi sorunlarin Oniine gegilmesi
acisindan ikizlerin bilateral dakriyosistosel ve ek anomaliler agisindan incelenmesi
gerekliligine dikkat cekmesi acgisindan oOnemlidir. Ayrica, calismamiz yenidoganlarda
dakriyosistosel gelisimini anlamak i¢in yapilacak genetik ve klinik ¢aligmalar i¢in ilgi ¢ekici
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistosel, koanal atrezi, ikiz
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Resim 1. Solda medial kantal bolgede mavi sislik seklinde saptanan dakriyosistosel.

Resim 2. BT'de, bilateral dakriyosistosel (2a, vaka 1); dakriyosistosel ile beraber
enislemis duktus nazolakrimal (2b, vaka 2).
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PS-19 [Tibbi Retina]

Yiiksek Plazma Asimetrik Dimetilarjinin Diizeyi Koroid Kalinhgim Azaltarak
Diyabetik Retinopatinin Siddetini Artirabilir mi?

Umut Dag )
Saglik Bilimleri Universitesi, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z

Hastaliklar1 Klinigi, Diyarbakir

GIRIS VE AMAC:Asimetrik dimetilarginin (ADMA), endotel disfonksiyonunun énemli bir
belirtecidir ve endojen bir endotelyal nitrik oksit sentaz inhibitoriidiir. Bu ¢aligmanin amact Tip
2 diyabetli hastalarda subfoveal koroid kalinlig1 (SKK) ile ADMA diizeyleri ve diyabetik
retinopati (DR) siddeti arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.
YONTEM:Calismaya diyabetik retinopatisi olmayan (NDR) 15, proliferatif olmayan diyabetik
retinopatili (NPDR) 17, ve proliferatif diyabetik retinopatili (PDR) 16 olmak iizere toplamda
48 Tip 2 diyabetli hasta ve 20 saglikli olgu olmak iizere toplam 68 olgu (kontrol grubu) dahil
edildi. Plazma ADMA seviyeleri, ticari bir mikroELISA kiti kullanilarak 6l¢tildii. SKK ise EDI-
OCT tarama programi kullanilarak manuel olarak olgtildii.
BULGULAR:D6rt grupta SKK degerleri ve plazma ADMA seviyeleri anlamli olarak farkliyd:
(p <0.001 ve p <0.001). SKK degerleri PDR grubunda diger ti¢ gruba (NDR, NPDR ve kontrol
gruplar1) gére anlamli derecede diisiikken (sirasiyla p <0.001, p= 0.045 ve p <0.001), plazma
ADMA seviyeleri PDR grubunda diger ii¢ gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti (sirastyla p
<0.001, p= 0.04, ve p <0.001). Ayrica plazma ADMA diizeyleri ile SKK arasinda anlamli bir
negatif korelasyon bulundu (p<0,001, r:-0,479).
TARTISMA VE SONUC:Diyabetik retinopatili hastalarda plazma ADMA seviyeleri yeni bir
tedavi hedefi olabilir. Bu sayede koroid kan akimi normal sinirlar i¢inde tutulursa DR gelisimi
engellenebilir veya ilerlemesi yavaglatilabilir. DR gelisimi ve ilerlemesinde koroid kalinlig1 ve
plazma ADMA seviyeleri arasindaki iligkinin roliinii daha iyi anlamak i¢in daha genis hasta
poplilasyonunu igeren ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Asimetrik Dimetilarjinin, koroid kalinlig1, diyabetik retinopati
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PS-23 [Tibbi Retina]

Selektif Serotonin Reuptake Inhibitérii Kullanan Cocuk Hastalarda Retinanin Yapisal
ve Mikrovaskiiler Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Demet Dursun, Ayse Vural Oze¢, Duygu Yalinbas Yeter, Erman Bozali, Haydar Erdogan
Cumhuriyet Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Sivas

GIRIS VE AMAC:Selektif Serotonin Reuptake Inhibitrii (SSRI) kullanan ¢ocuk hastalarda
retinanin yapisal ve mikrovaskiiler 6zelliklerinin Optik Koherens Tomografi-Anjiografi (OCT-
OCTA) ile degerlendirilmesi amaglanmistir.
YONTEM:Calismaya en az 3 aydir SSRI kullanan 30 ¢ocuk hastanin 60 gozii ve saglikli 30
cocugun 60 gozii dahil edildi. Katilimeilarin Solix Fullrange OCT (Optovue Inc, Freemont CA,
USA) ile elde edilen foveal, parafoveal, perifoveal retinal kalinlik degerleri, peripapiller retinal
sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalinlig1, gangliyon hiicre kompleksi (GCC) kalinlig1, manuel olarak
oOl¢iilen subfoveal koroid kalinlig1, optik sinir basi analizi (c/d, rim alani, disk alani, cup alani),
foveal avaskiiler zon (FAZ) alani, yiizeyel (YKP) ve derin kapiller pleksus (DKP) foveal,
perifoveal, parafoveal damar dansiteleri (DD) ve optik disk total, disk i¢i ve peripapiller DD
Olgtimleri degerlendirildi.
BULGULAR:SSRI grubuna 28 kiz, 2 erkek, kontrol grubuna 27 kiz, 3 erkek dahil edildi. SSRI
grubunun yas ortalamasi 15 + 2,9 yil, kontrol grubunun 13,6 + 2,2 yildi. SSRI grubundaki
hastalarin 10’u fluoksetin, 20’si sertralin kullaniyordu. Ortalama ila¢ kullanim siiresi 4+7,4
aydi. SSRI grubunda kontrol grubuna gore foveal ve parafoveal retinal kalinlik, YKP tiim alan,
YKP foveal ve parafoveal DD, YKP parafoveal nazal ve inferior kadran DD ve DKP foveal
DD anlamli olarak daha diisiik saptandi (p<0,05). Ayrica, SSRI grubunda kontrol grubuna gore
rim alani, disk alani, total peripapiller DD, peripapiller siiperior, nazal ve inferior kadran DD
anlaml1 olarak daha yiiksekti (p<0,05). ilag kullanim siiresi ile yapilan korelasyon analizinde
foveal retinal kalinlik, YKP foveal DD, nazal kadran peripapiller DD degisimleri ile ila¢
kullanim stiresi arasinda anlaml bir iligki bulundu (p<0,05).
TARTISMA VE SONUC:SSRI kullaniminin foveal ve parafoveal alanda retina kalinligi
azaltabilecegi, her iki vaskiiler pleksusta foveal DD ve YKP parafoveal DD’de azalmaya sebep
olurken peripapiller DD’de anlamli artisa sebep olabilecegi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: damar dansitesi, optik kohorens tomografi anjiografi, selektif serotonin
reuptake inhibitorii
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PS-24 [Tibbi Retina]

Neovaskiiler Yasa Bagh Makula Dejenerasyonunda intravitreal Ranibizumab
enjeksiyonu sonu¢larimiz

Asker Bulut
Istanbul Medipol Universitesi, G5z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Neovaskiiler yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) nedeniyle
uyguladigimiz  intravitreal ranibizumab tedavisinin = sonuglarinin  degerlendirilmesi.
YONTEM:Klinigimiz retina biriminde neovaskiiler YBMD tanistyla intravitreal ranibizumab
enjeksiyonu uygulanmis hastalar retrospektif olarak incelendi. Fundus floresein anjiografi ve
optik koherens tomografi (OKT) ile tanis1 dogrulanan hastalara ilk 3 ay ayda bir defa olmak
iizere yiikkleme dozu yapildi. Daha sonra aylik kontrollerde gérme keskinligine ve OKT'de intra
ve/veya subretinal sivi varligina gore tekrar enjeksiyon yapildi. Enjeksiyon dncesi ve sonrasi
en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (GK) ile OKT'de dlgiilen santral fovea kalinligi (SFK)
degerleri ve ortalama enjeksiyon sayisi degerlendirildi. EIDGK Snellen eseli ile dlgiiliip
logMAR esdegerine c¢evrildi. Veriler t testi ile karsilagtirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
BULGULAR:35 hastanin 45 gozii calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 74.4 yil idi.
ortalama takip siiresi 8,1 £ 5,5 (3-24) aydi. Ortalama enjeksiyon sayis1 3,4 + 0,7 idi. gozlerin
31'ine (%69) sadece 3 enjeksiyon yapildi. Tedavi dncesi ortalama GK 0,94 + 0,50 iken, 3. ayda
0,83 + 0,55, 6. ayda 0,84 + 0,54, son kontrolde ise 0,84 + 0,54 olarak o6l¢iildii. Bu degerlerden
3. aydaki GK tedavi 6ncesine gore anlamli olarak ol¢iildii. Tedavi dncesi ortalama SFK degeri
341,11 £ 192,13 p iken, 3. ayda 224,51 + 131,96, 6. ayda 194,36 + 86,29, son kontrolde ise
207,47 £ 115,90 p olarak olciildii. Enjeksiyon sonrast SFK degerlerinin tiimii enjeksiyon
oncesine gore anlaml olarak diistiktii.
TARTISMA VE SONUC:Ug doz yiikleme dozunu takiben, gérme keskinligi ve OKT bulgular
g0z Online alinarak yapilan intravitreal ranibizumab, neovaskiiler YBMD tedavisinde hem
fonksiyonel hem de anatomik olarak etkilidir.

Anahtar Kelimeler: neovaskiiler yasa bagli makula dejenerasyonu, ranibizumab, OKT
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PS-25 [Tibbi Retina]
Hipotiroidili Hastalarda Retinal Katman Kalinhiklarimin Degerlendirilmesi
Osman Ahmet Polat!, Cagatay Karaca!, Recep Karagavus?

'Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, G5z Hastaliklar1 Anabilim Dall1, Kayseri
2Sirnak Aydogan Aydin Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Sanlurfa

GIRIS VE AMAC:Hipotiroidili hastalarda retinal katman kalinliklarinda degisim olup
olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir.
YONTEM:On yedi hipotiroidi tanil1 hasta (13 kadin 4 erkek) ve 20 saglikli kontrol ¢alismaya
dahil edilmistir. Makiilanin optik koherens tomografi ile incelenmesi Spectralis OCT(
Heidelberg Engineering, Almanya) cihazi ile ger¢eklestirilmistir. Goriintiileme sonrasi cihaz
yazilimda otomatik segmentasyon 6zelligi ile her bir retina katmaninin kalinlig1 kaydedilmistir:
Retina sinir lifi tabakas1 (RNFL), gangliyon hiicre tabakas1 (GCL), i¢ pleksiform tabaka (I0OL),
i¢ niikleer tabaka (INL), dis pleksiform tabaka (OPL), dis niikleer tabaka (ONL), retina pigment
epitel (RPE), i¢ retina katmanlar1 (IRL), dis retina katmanlar1 (ORL) ve total retinal kalinliklar:
(Resim 1).
Retinal katmanlar1 kalinliklar1t ETDRS 1zgarasina gore santral lmm, superior, temporal inferior
ve nazal 1 -3 mm segmentleri i¢in ayri ayrt elde edilmistir (Resim 2).
BULGULAR:Cinsiyet dagilimi acgisindan gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu (p=0.72).
Hipotiroidi grubunda yas ortalamas1 36.5 = 11.1, kontrol grubunda 36.2 + 10.1 idi ve anlaml
fark yoktu (p=0.84). Temporal 1-3 mm RNFL, santral 1 mm INL, superior 1-3 mm INL,
temporal 1-3 mm INL, nazal 1-3 mm INL, superior 1-3 mm OPL, temporal 1-3 mm OPL, nazal
1-3 mm OPL kalinliklar hipotiroidi grubunda kontrol grubu ile karsilagtirildiginda anlaml
olarak artmig bulundu. (p=0.02, p<0.001, p=0.02, p=0.002, p<0.001, p=0.004, p=0.01, p<0.001,
sirastyla). Santral 1 mm ONL, superior 1-3 mm ONL, nasal 1-3 mm ONL, superior 1-3 mm
RPE, inferior 1-3 mm RPE, nasal 1-3 mm RPE, santral 1 mm ORL, superior 1-3 mm ORL and
nasal 1-3 mm ORL kalinliklar1 hipotiroidi grubunda kontrol grubu ile karsilastirildiginda
anlamli olarak azalmis bulundu (p<0.001, p=0.01, p=0.001, p=0.03, p=0.005, p=0.001,
p=0.002, p=0.04, p=0.01, sirastyla).
TARTISMA VE SONUC:Hipotriodili hastalarda RNFL, INL ve OPL kalinliklar1 bazi
segmentlerde artarken, ONL, RPE ve ORL kalinliklar1 baz1 segmentlerde azalmis olarak
bulundu.

Anahtar Kelimeler: hipotiroidi, retinal katman, kalinlik
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Resim 1
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Retina katmanlarinin OCT cihazindaki yazilim ile otomatik olarak segmente edildigi
goriiliiyor.

Resim 2

ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) i1zgarasi fovea iizerinde santralize
edilmis durumda. C: Santral 1 mm, T:Temporal 1-3 mm, N:Nazal 1-3 mm, I:inferior 1-3 mm,
S:stiperior 1-3 mm alanlari gosterilmistir.
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PS-26 [Tibbi Retina]

Pakikoroid Neovaskulopatili Olgu Sunumu

Isil Kurultay
Baskent Universitesi Ziibeyde Hanim Hastanesi, G5z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, izmir

GIRIS VE AMAC:Koroidin fokal veya diffiiz kalinlasmasi, dilate haller tabakasi damarlar:
(pakidamarlar), pakidamarlarin tizerindeki Sattler tabakasinda ve koryokapillariste incelme ve
koroid hiperpermeabilitesi pakikoroid 6zellikleridir. Siniflamasi; saf pakikoroid, pakikoroid
pigment epitelyopati, santral seroz koryoretinopati, pakikoroid neovaskulopati, anevrizmal
neovaskiilarizasyon, polipoidal koroidal vaskulopati, peripapiller pakikoroid sendromu, fokal
koroidal ekskavasyonu olarak 0Ozetlenebilir. Tedavi yaklasiminda farklilillar gdstermesi
acisindan ayirici tan1 6nemlidir. Biz bu olguda pakikoroid neovaskulopati bulgular1 ve tedavi
yaklagimini degerlendirmeyi amagladik.
YONTEM:Sag gozde bulanik gérme ile gelen 68 yasindaki kadin hastaya biyomikroskopik
muayene,gdz i¢i basinci 6l¢iimii ve fundus muayenesi yapildi. Goz dibinde makulada elevasyon
ve drusen izlenen hastaya optik kohorens tomografi (OCT) ve fundus floresein anjiografi (FFA)
tetkikleri yapildi. Enhanced Depth Imaging Optical Coherence Tomography (EDI-OCT)
yontemi ile koroidal kalinlik olgiildii.
BULGULAR:Vizyon tashihle sag gozde 5/10, sol gozde 8/10, goz i¢i basinglart 15/15 mmHg,
biyomikroskobide her iki gozde niikleer skleroz, géz dibinde sag gdzde makulada belirgin
elevasyon, solda yumusak drusen izleniyordu. OCT tetkikinde sag fovea kesitinde serdz
pigment epitel dekolmani (PED), subretinal sivi ve fovea nazalinde fibrovaskiiler PED
izleniyordu, solda ise drusenoid PED goriintiilendi. EDI-OCT de her iki gozde kalin koroid,
FFA da sag makulada hafif hiperfloresans, optik disk kenarinda ge¢ fazda boyutlar1 artan
hiperforesans ve sol foveada boyutlar1 degismeyen hiperfloresans izlendi.
TARTISMA VE SONUC:Sonug olarak hastanin sag goziinde "Pakikoroid Neovaskulopati", sol
goziinde "Noneksudatif Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu" ve "Pakikoroid" bulgulari
mevcuttu. Hastaya dogal seyir ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi verilerek sag géze Visudyne
ile Fotodinamik tedavi uygulandi, intravitreal anti vascular endothelial growth factor tedavisi
planlandi.

Anahtar Kelimeler: Pakikoroid, Pakikoroid neovaskiilopati, Pigment epitel dekolmani
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FFA Bulgulan

L FA 0:31 04 30° ART » OO0, FA 4.22 76 55" ART [MS]

FA 22 14 52 30° ART [M§

FA 04838 30° ART O8. FA 1408 1) 88" ART

FFA da sag fovea ¢evresinde hafif hiperfloresans, optik disk kenarinda geg¢ fazda boyutlari
artan hiperfloresans, sol gozde ise fovea cevresinde boyutlari degigsmeyen hiperfloresans
izlenmekte.
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OCT Bulgulan
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OCT de sag foveada seréz PED, subretinal sivi ve fovea nazilinde fibrovaskiiler PED
izlenmekte.
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PS-27 [Tibbi Retina]

C-Reaktif Protein/Albumin Oraninin Retinal Ven Tikanikhg1 Ge¢irmis Hastalarda
Degerlendirilmesi

Is1l Kutlutiirk!, Muhammed Nurullah Bulut?
'Umraniye Egt. ve Arst. Hastanesi, G6z Hastaliklar1
2Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egt.ve Arst. Hastanesi Goz Hastaliklari

GIRIS VE AMAC:Retinal ven tikaniklign (RVT) ve hematolojik parametreler arasindaki iliski
daha once literatiirde bildirilmistir. Ancak C-Reaktif Protein (CRP)/Albumin (CAR) oraninin
RVT gegiren hastalardaki diizeyi ile ilgili yapilan arastirma sayis1 sinirlidir. Bu ¢alisma ile CAR
oraninin RVT ile olan iligkisi hedeflenmistir.
YONTEM:Calismaya 146' s1 retinal ven tikaniklig1 (RVT) ve 253 'ii kontrol grubu olmak iizere
399 kisi dahil edildi. Klinik, demografik ve laboratuar parametreleri agisindan RVT ve kontrol
grubu karsilastirildi.
BULGULAR:Ortalama yas 54 + 11 ( Kadin: %47.6) tespit edildi. CRP ve CAR diizeyi RVT
gelisen grupta kontrol gubuna gore anlamli yiiksek izlendi (p<0,001, p<0,001, sirasiyla).
Lojistik regresyon analizi ile yiiksek CAR diizeylerinin RVT olgulart i¢in bagimsiz bir risk
faktori  oldugu tespit edildi (OR: 3.300, 95%CIL:  1.681-6.480; p=0.001).
TARTISMA VE SONUC:Yiiksek serum CAR diizeyi RVT gelismesinde énemli bir prediktor
faktor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Albumin, C-reaktif protein, Inflamasyon, Retinal ven tikaniklig1

Figiir -1

100
R0 -

GO =

Sensitivity

40 -

20 }-

albumin
crpalbuminratio
hsCRP

1 - 1 I 1

() 40 60 R0 100

LO0-Speciticity

Figure -1 Retinal Ven Tikaniklig1 Prediksiyon Amag¢li Roc Curve Anallizi
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PS-28 [Tibbi Retina]

Usher Sendromlu Olgu Sunumu

Isil Kurultay
ISIL KURULTAY

GIRIS VE AMAC:Poliklini§imize gece bulanik gérme yakinmasi ile basvuran ve muayenede
retinitis pigmentosa tanist konan 25 yasinda bayan hastada konusma ve isitme bozuklugu
farkedildi. Usher sendromu olabilecegi disiiniilerek isitme testine yOnlendirildi.

YONTEM:Hastaya tam oftalmolojik muayene ve
gérme Alanm (Humprey Bilgisayarl 30-2) testi yapild.
OCT (Optik Kohorens Tomografi) ile disk ve makula degerlendirildi.
KBB muayenesi ile odyometrik inceleme yapild.
BULGULAR:Go6rme keskinligi Snellen Eseli’ne gore her iki gozde 0,5, goz ici basinglari
ardisik yapilan ii¢ Ol¢lim ortalamasi sag 18, sol 19 mmHg
,biomikroskobide 6n segment bulgular1 dogaldi.G6z hareketleri her yone serbest olup direkt ve
indirekt 151k reaksiyonu pozitif

OCT de makulalarda RPE atrofisi mevcuttu.Gérme alaninda bilateral konsantrik daralma
sensitivitede diisiikliik ve fundus muayenesinde periferde kemik spekiiller ve optik diskte
solukluk saptandi. Kulak burun bogaz muayenesinde ise 8 yasindan beri isitme kayb1 mevcut
olan hastanin tinnitusu yok. Son 6 yilda isitme kaybinda artma olmus ve isitme cihazi
kullanmaya baglamis.Otoskobik bakisi olagan. Saf ses odyometride 3 frekans (500-1000-2000
Hz) hava yolu esikleri: SAG: 48 dB, SOL: 52 dB
sensorinoral isitme kayb1 saptand1
TARTISMA VE SONUC:Sonug olarak hastada retinitis pigmentosa, sagirlik ve konusma
giicliigii birlikteligi ve baslangi¢ yasi nedeni ile Usher sendromu tip 2 tanist kondu. Sendromun
kalitsal gecis gostermesi erken tani icin onemlidir.
Retinitis pigmentosa tanisi konan hastalarin isitme agisindan sorgulanmasi,bu olgularin aile
taramast yapilmasi ve erken tani konan olgularin igitme rehabilitasyonundan yararlanarak
sosyal uyumunun saglanmasi amag¢lanmalidir

Anahtar Kelimeler: Retinitis pigmentosa, Usher sondromu, Norosensoriel igitme kaybi
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Gorme Alani ve Fundus Bulgular:

Gorme alaminda bilateral konsantrik daralma sensitivitede diisiikliik, fundus muayenesinde
periferde kemik spekiiller ve optik diskte solukluk

Onnt ana Sowi. OU Anstywn Opte Doe Cune Totuite 00 © | @ o8

OCT bulgular:

101



Odyometri Bulgulari S
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Saf ses odyometride 3 frekans (500-1000-2000 Hz) hava yolu egikleri: SAG: 48 dB, SOL: 52
dB sensorinoral igitme kaybi
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PS-29 [Tibbi Retina]

Diyabetik makiila 6demi olan hastalarda fakoemiilsifikasyon ile birlikte yapilan
intravitreal deksametazon implant

Yiicel Oztiirk
Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastrima Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC:Katarakt ve diyabetik makula 6demi (DDME) olan hastalarda ayn1 seansta
yapilan fakoemiilsifikasyon ve deksametazon implantinin santral makula kalinligina (CMT)
etkisini degerlendirmek.
YONTEM:Calisma retrospektif, randomize olmayan, gdzlemsel bir klinik vaka serisiydi.
Kombine fakoemiilsifikasyon ve intravitreal deksametazon implanti uygulanan 11 hastanin
tedavi gormemis 13 DME gdziiniin tibbi tablo kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi ve en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), ortalama CMT ve goz ici basincinin (GIB) ameliyat
oncesi ve sonrasi degerleri analiz edildi.
BULGULAR:Ameliyat éncesi ortalama EIDGK logMAR 0.90+0.43 idi ve postoperatif 1. ayda
logMAR 0.50+0.23'e ve 4. ayda 0.52+0.24'e anlaml1 derecede iyilesti (p<<0.05). Ortalama CMT
preoperatif donemde 409.46+119.08 pum iken islem sonrasi 1. ayda 325.69+£53.28 um'ye ve 4.
ayda 336.69+56.30 um'ye anlamli olarak geriledi (p<0.05). Ameliyat 6ncesi GIB 14.15+2.30
mmHg iken ameliyat sonrasi 1. ve 4. aylarda sirasiyla 14.15+2.73 mmHg ve 14.38+1.89 olarak
olgtildii.

TARTISMA VE SONUC:Katarakt ve DDME'li hastalarda intravitreal deksametazon implantin
fakoemiilsifikasyon cerrahisi ile kombine edilmesi etkili ve giivenilir bir yontem gibi
goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deksametazon, Diyabetik makiila 6demi, Fakoemiilsifikasyon, Katarakt
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Ameliyat 6ncesi makiilanin OCT goriintiisii
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Ameliyat sonrasi 1. ay makiilanin OCT goriintiisii
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Ameliyat sonrasi 4. ay makiilanin OCT goriintiisii
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PS-30 [Tibbi Retina]

N95 ve cerrahi maske kullaniminin retinal damarlar iizerindeki etKisinin
degerlendirilmesi

Medine Giindogan', Serkan Akkaya?, Nurettin Bayram!
'Kayseri Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1, Kayseri
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1, Ankara

GIRIS VE AMAC:N95 ve cerrahi maske kullanimimin saglhikl kisilerdeki retina damar ¢aplari
ve koroid kalinligt ilizerine olasi etkileri belirlemek
YONTEM:Peripapiller temporal ve nazal retinal arter ve venlerin caplar1 baslangicta maske
kullanilmadan 6lg¢iildii ve N95 veya cerrahi maske kullanimindan dort saat sonra maske
cikarilmadan Ol¢timler tekrarlandi. EDI-OCT ile koroid kalinlik dl¢iimlerini de degerlendirdi.
BULGULAR:Caligmaya 52 katilimcinin (28 kadin [%53.8]; 24 erkek [%46.2]), 52 g6zl dahil
edildi. N95 solunum cihazi kullanimi i¢in arterlerin 6l¢iilen tiim kadranlar1 ve cerrahi maske
kullanimi i¢in damarlarin (listiin nazal ven hari¢) tiim dlgiilen kadranlar1 baglangica gore arttt
(N95 maske i¢in p=.003, p<.001, p=.003, p=.004, alt temporal arter, iist temporal arter, alt nazal
arter, list nazal arter, sirasiyla; cerrahi maske i¢in p=.031, p=.027, p<.001, p=.063, alt temporal
ven, superior temporal ven, inferior nazal ven, superior nazal ven, sirastyla). Ayrica N95 maske
kullanimi i¢in iist temporal ve alt nazal venlerin (sirasiyla p<.001, p<.001) ve cerrahi maske
kullanim1 i¢in st temporal arterlerin (p=.037) ¢aplarinda bir artig vardi. 4 saatlik N95 maske
kullanimindan sonra ve baglangi¢ arasindaki subfoveal, temporal ve nazal koroid kalinligindaki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamliydi.(p<.001, p=.007, p=.002, sirasiyla). Nazal ve temporal
koroid kalinliklarinda da artis olmasina ragmen, bu artiglar istatistiksel olarak anlamli bir
diizeye ulasamadi, ancak subfoveal koroid kalinlig1 cerrahi maske kullanimina gore baslangica
gore anlamli derecede artt1 (p=. 068,p=.117, p=.031, sirastyla).
TARTISMA VE SONUC:N95 veya cerrahi yliz maskesi kullanimindan 4 saat sonra retina
damar ¢aplari ve koroid kalinliklart baglangi¢ 6lgiimlerine gore artis gdsterdi. Uzun siireli N95
veya cerrahi maske kullanimi sonucu CO2 tutulmasina sekonder goriilen hemodinamik
degisiklikler retina ve koroid dolagiminda da goriilebilir. Ayrica retina mikrovaskiilatiir
Ol¢iimleri yapilirken yiiz maskesi kullanimina dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi maske, koroid kalinlig1, N95 maske, retina damar c¢ap1
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PS-33 [Tibbi Retina]

Retinal Vaskiiler Tikaniklik Hastalarinda anti-VEGF Tedavi Zamanlamasinin
Degerlendirilmesi

Betiil Onal Giinay', Murat Giinay>

'Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz
Hastaliklar1 Klinigi, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Trabzon

GIRIS VE AMAC:Retinal vaskiiler tikaniklik (RVT) hastalarinda intravitreal anti-VEGF
enjeksiyonunun zamani ile enjeksiyon sonrasi birinci ay durumu arasindaki iliskiyi ve tedavi
zamanlamasimnin ilk yilda yapilan toplam enjeksiyon sayisina etkisini aragtirmak.
YONTEM:2018-2021 tarihleri arasinda Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Gz
Kliniginde RVT’ye bagli makiiler 6dem (MO) sebebiyle takipli ve intravitreal anti-VEGF
tedavisi alan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Calismaya tedavi naiv, fakik
hastalar dahil edildi. Ug yiikleme dozu sonrasi gerektiginde enjeksiyon uygulandi. Diglanma
kriterleri: RVT disinda MO’ye sebep olabilecek bir gz hastaligi olmak, semptom siiresi ve
enjeksiyon arasindaki zamanin belirlenememesi, anti-VEGF tedavisi disinda bir tedavi
uygulanmig olmak, takiplere diizenli gelmemek, OCT o6l¢iimlerinin suboptimal olmasi idi.
Demografik  ve  klinik  veriler  kayit edildi. Istatistiksel analiz ~ yapildi
BULGULAR:Ortalama yas1 62.4+8.8 olan toplam 25 (14 kadin,11 erkek) RVT (17 dal, 8
santral ) hastasinin 25 gozii calismaya dahil edildi. Ortalama semptom zamani 3.2+7.0 (0.1-36)
aydi. Hastalar ortalama 21.6+10.6 ay takip edildi ve 8.5+5.3 (3-20) kez anti-VEGF enjeksiyonu
yapildi. {lk yil ortalama enjeksiyon sayisi 6.4+2.5 (3-11) idi. Santral makiiler kalinlik
enjeksiyon Oncesi, sonrast 1. ay ve son vizitte sirasi ile 564+186um, 308+71um ve 271+32pum
idi. Semptom zamam ile l.ay SMK degisimi arasinda negatif korelasyon saptandi (r=-
0,42,p=0,03) (sekil 1). Semptom zaman ile ilk yil yapilan enjeksiyon sayisi arasinda
korelasyon saptanmadi (r=0,27,p=0.2) fakat enjeksiyon sayisi 3 olan hastalarin semptom
baglama zamani ortalama 1,4+1,7 iken enjeksiyon sayist 3’den fazla olan hastalarin ortalamasi
3,948,1 idi.
TARTISMA VE SONUC:Retinal vaskiiler tikaniklik hastalari ne kadar erken tedavi edilir ise
l.ayda SMK’daki azalma o oranda yiiksek olmaktadir. RVT hastalarinda tedavi zamanlamasi
1.ay anatomik iyilesme i¢in predikte edici faktor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anti-VEGF, Retinal vaskiiler tikaniklik, Santral Makiiler Kalinlik, Optik
Kohorens Tomografi
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Sekil 1
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Semptom zamani (ay) ile enjeksiyon oncesi-enjeksiyon sonrasi birinci ay santral makiiler
kalinlik degisimi iliskisi
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PS-34 [Tibbi Retina]
Ulseratif Kolit'li Hastalarda Retina ve Koroid Ozellikleri

Mustafa Dogan', Erhan Bozkurt?

! Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal,
Afyonkarahisar

2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

GIRIS VE AMAC:Ulseratif kolit’li hastalarda (UK) spektral-domain optik kohorens tomografi
(SD-OKT) ile elde edilen santral makula kalinligi (SMK) ve koroid kalinlig1 6l¢iimlerinin
saglikli kontrol grubu ile karsilastirmak.
YONTEM:Ocak 2015-Agustos 2021 arasinda Afyonkarahisar Saglhikl Bilimleri Universitesi (
Ondecen Afyon Kocatepe Universitesi ) Gastroenteroloji ve Dahiliye polikliniklerinde
Ulseratif Kolit tanis1 konulmus ve Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda muayene edilen 38 UK
ile yas ve cinsiyet uyumlu 25 saglikli birey (kontrol) ¢aligmaya dahil edildi. Tiim hastalar
telefonla aranarak cagrilmis ve hastalarin diizeltilmis en iyi gorme keskinligi, 6n segment ve
fundus muayenesini igeren tam oftalmolojik muayene ile SD-OCT ile goriintiileme uygulandi.
Hastalarin demografik verileri ile SMK, retina sinir lifi tabakas1 (RNFL) ve koroid kalinlig
Olgtimleri kaydedildi.
BULGULAR:Calismaya dahil edilen hastalarda ortalama yas 42.3+13.5 yil, kontrol
grubununda 42.8+13.1 yil idi (p=0.48). Hasta grubunda 6l¢iilen ortalama SMK (221.4+19.6 ile
226.6+22.2), RNFL (97.1+£9.8 ile 101.6+13.6), subfoveal koroid kalinlig1 (316.6£77.9 ile
327.1+90.1) ile foveadan 1000 pm nasal (285.5+68.5 ile 293.7+74.3) ve 1000 um temporal
(287.1+£82.3 ile 301.2+83.5) kadranlardan elde edilen dl¢iimlerde kontrol grubu ile istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (sirastyla p=0.45, p=0.88, p=0.22, p=0.94, p=0.52).
TARTISMA VE SONUC:Ulseratif Kolit’li hastalarin SMK, RNFL ve koroid kalinligi
Olgtimleri ile saglikli bireyler arasinda farklilik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, makula kalinlig1, koroid kalinlig
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PS-36 [Tibbi Retina]
Anjioid streaks olgusunda santral retinal ven tikamikhig:

Ulviye Kivrak, Dilber Yaprak, Saban Simsek
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Anjioid streaks her iki gozii etkileyen, bruch membranindaki patolojiye
bagli olugsan kirmizi-kahverengi renkte optik diskten baslayarak radial dagilim gosteren
catlaklardir. Genellikle asemptomatiktir, ancak catlaklar makiiladan gegerse gérme kaybina
sebep olabilir. Ayrica pigment epitel dekolmani, koroidal neovaskiilarizasyon (KNV) sonrasi
hemorajik veya ser6z dekolman olusumu ciddi gorme kayiplarina neden olur.
YONTEM:Otuz bes yasinda kadin hasta klinigimize sag gdzde ani gdrme kaybr sikayeti ile
bagvurdu. Sistemik hastaliklar agisindan degerlendirdigimiz hastada cilt lezyonlar1 da mevcut
olup, hastanin psodoksantoma elastikum tanisi mevcuttur.
BULGULAR:Hastaya yaptigimiz g6z muayenesinde gérme keskinligi sag gozde 0.5, sol gdzde
ise 1.0'dir. Biyomikroskopik muayenesinde bilateral 6n segment muayenesi dogal olarak
izlenmistir. Fundus muayenesinde bilateral optik diskten perifere radyal olarak dagilan kirmizi-
kahverengi catlaklar, sag gézde santral retinal ven tikaniklig1 ve buna bagli yaygin hemorajiler,
venlerde dilatasyon, optik disk ve makula 6demi mevcuttur. Goz tansiyonu sag gézde 11, sol
gozde 14 mmHg'dir. Hastaya optikal koherens tomografi (OKT) ve floresein anjiyografi
cekilmistir. Cekilen OKT'de sag gézde makula kalinligi 683 mikrondur, Hastanin sag goziine
1 doz intravitreal anti-VEGF tedavisi uygulanmistir. Birinci ay kontroliinde sag géz OKT'de
makula kalinlig1 263 mikrondur. Hastanin yapilan kardiolojik ve dahili muayenesi dogal olarak
degerlendirilmistir.

TARTISMA VE SONUC:Anjioid streakse bagli fundusta subretinal hemorajiler, koroidal
neovaskiilarizasyonlar goriilebilir. Literatiirde santral retinal arter tikaniklig, akut retinopati
geciren olgular da mevcuttur. Ancak santral retina ven tikanikligi birlikteligi bildirilmemistir.
Biz bu olgumuzla anjioid streaks ile birlikte santral retinal ven tikanikliginin goriilebilecegini
ve tedaviye yanitin1 gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Anjioid streaks, santral retina ven tikaniklig1, anti-VEGF

111



Fundus foto sag

Anjioiid streaks olgusunda sag santral retina ven tikaniklig

Fundus foto sol

Anjioiid streaks sol goz fundus foto
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Sag g6z makula kalinhgi (OKT)

Patient ID: Name: History: Comment(s):
18415902796 BAG YASEMIN
07/09/1986 3Sye onth .
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Select OCT
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Y4

¥

Signature: NAVIS-EX 1.9.0 @
Page: 1/1

Create Date: 07/09/2021 [NIDEK]

Sag goz intravitreal enjeksiyon sonrasit makula OKT goriintiisii
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PS-37 [Tibbi Retina]

Neovaskiiler YBMD hastalarinda iki farkh intravitreal enjeksiyon tekniginin vitreus
reflii sikhig1 ve tedavi yanitlarina etkisi

Burak Erdem, Hasan Burhanettin Kapti
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 ABD, 52200 Ordu / Tiirkiye

GIRIS VE AMAC:Neovaskiiler yasa bagli makiiler dejenerasyonu (nYBMD) hastalarinda iki
farkl1 intravitreal enjeksiyon (IVE) tekniginin vitreus reflii (VR) siklig1 ve kiimiilatif dozlarda
tedavi yanitlari tizerindeki etkisini belirlemek.
YONTEM:93 nYBMD hastasinin 93 gozii ¢alismaya dahil edildi. 47 goze diiz teknik (DT)
kullanilarak, 46 goze ise tiinelli teknik (TT) ile IVE yapildi. Hastalara ii¢ intravitreal
bevacizumab yiikleme dozu verildi ve her IVE igin belirgin VR gelisimi olup olmadig1 not
edildi. Tedavi 6ncesi ve 3 doz tedavi sonrast santral (SMK), 1 mm (MK1) ve 3 mm (MK3)
makula kalinliklart 6l¢iildii. VR siklig1 ve tedavi yanitlart her iki grupta karsilastirildi ve
korelasyon analizi yapildu.
BULGULAR:Tedavi sonrast VR, DT ile 141 IVE' nin 91' inde ve TT ile 138 IVE' nin 33' iinde
goriildii. Tedavi sonras1 DT ile SMK, MK 1 ve MK3' te sirastyla 121.44+92.5 um, 65.3+50.6 pm
ve 28.8+30.8 um diisiis, TT ile sirastyla 114.0£97.5 pm, 67.8+£72.6 um ve 27,1£31,4 pm diisiis
goriildi. DT, TT' ye kiyasla VR sayisin1 6nemli 6l¢iide artirirken (P<0.001), SMK, MK ve
MK3' teki azalma iki grup arasinda anlamli fark gostermedi (P>0.05). VR sayilar1 ile SMK,
MK1 ve  MK3' teki  distsler arasinda  korelasyon  yoktu  (P>0.05).
TARTISMA VE SONUC:Bulgularimiza gore DT, TT' den daha yiiksek bir VR sikligina neden
oldu, ancak VR, coklu dozlara ragmen tedavi yanitlarini etkilemedi. Her iki yaklagimda da
komplikasyon oranlar1 ihmal edilebilir diizeydeydi. Sonug olarak, uygulayicilar her iki IVE
yaklasimindan da yararlanabilirler.

Anahtar Kelimeler: intravitreal enjeksiyon, makula kalinligi, tedavi yaniti, vitreus refliisii,
yasa bagli makula dejenerasyonu
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PS-39 [Tibbi Retina]
Irvine-Gass Sendromu; OKTA Calismasi
Nese Cetin Dogan

Saglk Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1,
Adana

GIRIS VE AMAC:Okiiler cerrahi sonras1 kistoid makiila 6demi (KMO) gelisen ve Irvine- Gass
sendromu tanist alan hastalarda optik koherens tomografi anjiografi (OKTA) ile yiizeyel ve
derin retina damar yogunluklari,foveal makiila kalinliklar1 (FMK) ve koroid kalinliklar1 (KK)
ile foveal avaskiiler bolge (FAZ) alanindaki degisiklikleri aragtirmak ve saglikli bireylerle
karsilastirmak.

YONTEM:OKkiiler cerrahi sonrasi KMO tanisi ile takibe alinan hastalar retrospektif olarak
aragtirildi. 14 hastanin 14 gozii ile 15 saglikli bireyin 15 gozii incelendi.Retinal ven okliizyonu,
diyabetik retinopati gibi vaskiiler hastaliklar, glokom, yasa bagli makiila dejenerasansi, optik
sinir bozukluklari, OKTA c¢ekimini engelleyecek kornea patolojisi olanlar calisma disi
birakildi. Topikal antiinflamatuar ve oral asetazolamid tedavisine ragmen 3 aydan uzun siiren
ve OKTA ile gosterilen KMO sebat eden hastalar calismaya alindi. 1. 3. ve 6. Ay OKTA
goriintlileri kaydedildi. Tim olgularin foveal ve parafoveal siiperior vaskiiler yogunluk
(SVD),derin vaskiiler yogunluk (DVD), FAZ, FMK ve KK degerleri XR Avanti AngioVue
OKTA ile olgiildii.
BULGULAR:Hasta ve kontrol gruplari arasinda cinsiyet dagilimi (p=0,497) ve yas ortalamalar1
(p=303) anlaml diizeyde farkli bulunmadi. KK hari¢ diger tiim ol¢iimler hasta ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli farkliliga sahip bulundu. FAZ degerleri hasta grubunda anlamli
diizeyde diisiik bulundu (p=0,003). Foveal SVD degeri hasta grubunda anlamli diizeyde yiiksek
iken parafoveal SVD degeri hasta grubunda anlamli diizeyde diisiik bulundu. (p=<0,001;
p=<0,001) Foveal DVD degeri hasta grubunda yiiksek iken parafoveal DVD degeri hasta
grubunda anlamli diizeyde diisiik bulundu.(p= 0,016; p=0,004). FMK degerleri hasta grubunda
anlamli diizeyde yiiksek bulundu. ( p=<0,001)
TARTISMA VE SONUC:OKTA Irvine-Gass sendromu tanist almis hastalarin progresyonunu
takipte kullanilabilecek etkili ve non invazif bir goriintiileme yontemidir. Ileri arastirmalarda
KMO etiyolojisi ve ayirici tanilarinda kiymetli bir yol gdsterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: irvine-Gass, OKTA, vaskiiler yogunluk
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PS-40 [Tibbi Retina]

Makiila 6demi ile seyreden leber'in miliyer anevrizmasi olgusunun laser
fotokoagiilasyon ile tedavisi

Mukaddes Celenk, Sara Koylu, Hakan Yildirim, Mehmet Canleblebici, Mehmet Balbaba,
Ulkii Celiker
Firat Universitesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Elaz1g

GIRIS VE AMAC:37 yasinda erkek hastada tek tarafli makiila ddemli Leber'in miliyer
anevrizmasi olgusunu sunmak
YONTEM:Gézlemsel olgu sunumu
BULGULAR:37 yasinda erkek hasta klinigimize sag gézde ucusma ve hafif gérme bulanikligi
ile bagvurdu. Okiiler ve sistemik hastalik Oykiisii yoktu. Oftalmolojik muayenesinde en iyi
diizeltilmis gdrme keskinligi her iki gdzde 20/20 idi. Géz igi basinglar normaldi. On segment
muayenesi her iki gézde normaldi.. Sag gézde optik sinir normaldi ancak diskin iist nazalinde
sert eksiida halkasi, temporalinde ise vaskiiler telenjektazi, neovaskiilarizasyon ve g¢oklu
anevrizmalar vardr (Sekil-1). Sol gozde dilate fundus muayenesinde 6zellik yoktu. Sag goz
optik koherens tomografi (OKT) de makiila {ist temporalinde hafif retinal kalinlasma vardi
(Sekil-2). Fundus floresein anjiografide erken vendz fazda iist temporal retinada hipo-
hiperfloresan alanlar, ge¢ venoz fazda retinal damarlarda anevrizmal dilatasyon, sizint1, iskemi
ile uyumlu hipofloresan alanlar goriildii (Sekil-3). Sizint1 ve iskemi alanlarma laser
fotokoagiilasyon yapild: (Sekil-4). Laser uygulanmasi sonrasi ilk ayda EIDGK sag gozde 20/20
olarak goriilmekle beraber makiilada olan retinal kalinlagmada azalma gorildii (Sekil-5).
Hastaya klinikte degisiklik fark ederse erken donemde bagvurmasi sdylenerek retina biriminde
takibe alindi. Ug ay sonraki muayene bulgularinda hastanin progresyon gostermedigi goriildii.
TARTISMA VE SONUC:Tipki ¢ocuklukta baslayan Coats hastaligi gibi, retinal eksiidasyon
ve telenjiektazi erigkin baslangicli olan Leber’in milier anevrizmasinda da tani igin ayirici
ozellikler tagimaktadir. Ancak Leber’in milier anevrizmasi daha az diffiiz tutulum, daha benign
seyir ve tedaviye daha iyi yanit vermesi ile ayrilmaktadir. Bilateral tutulum, retinal damarlarda
dilatasyon, neovaskiilarizasyon, trombozis, vitreus hemorajisi ve makiila degisiklikleri ile
komplike hale gelebilmesinden dolayr uzun siireli takip ihtiyac1 olmaktadir. Vakamizda
goriildiigi gibi laser fotokoagiilasyon makiila 6demi gelisen olgularda tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Leber’in milier anevrizmasi, Makiila 6demi, Coats hastaligi, Laser
fotokoagiilasyon
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Sekil 1

Sag goz renkli fundus fotografinda optik diskin tist nazalinde sert eksiida halkast,
temporalinde ise vaskiiler telenjektazi, neovaskiilarizasyon ve ¢oklu anevrizmalar

izlenmektedir

Sekil 2
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Sekil 3

Sag goz fundus floresein anjiografisinde ge¢ venoz fazda retinal damarlarda anevrizmal
dilatasyon, sizinti ve iskemi ile uyumlu hipofloresan alanlar goriilmektedir.

Sekil 4

Sag gozde laser ile fotokoagiilasyonu yapilmis sizinti ve iskemi alanlar: gozlenmektedir.
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Sekil 5
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Sag g6z optik koherans tomografide laser sonrast makiila 6deminde gerileme izlenmektedir.
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PS-43 [Tibbi Retina]

Diyabetik retinopatisi olmayan tip-2 diyabetes mellitiislii hastalarda koroid vaskiilarite
index

Alev Ozcelik Kése, Merve Beyza Cetin, Nursal Melda Yenerel
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dals,
Istanbul

GIRIS VE AMAC:Diyabetik retinopatisi olmayan tip-2 diyabetes mellitiislii (DM) hastalarda
peripapiller ~ve  makuler koroid vaskiilarite index (KVI)  degerlendirmek.
YONTEM:Calismaya 20 diyabetik retinopatisi olmayan tip-2 DM’li hasta ile yas ve cinsiyet
dagilimlar agisindan eslesen 20 saglikli kontrol dahil edildi. Enhanced depth imaging optik
koherens tomografi (EDI-OKT) (Spectralis®, Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg,
Germany) goriintiileri Image] software (Bethesda, MD) programinda binarize edilerek
peripapiller ve makuler total koroidal alan (TKA), luminal alan (LA) ve stromal alan belirlendi.
KVI degeri, LA degerinin TKA degerine boliinmesi ile hesaplandi. Yas, HbAlc, kan glukoz
diizeyi, DM siiresi, gbz ici basinci, aksiyel uzunlugun KVI’ye etkisi arastirildi.
BULGULAR:DM grubunda hem makuler hem peripapiller KVI degeri kontrol grubuna gére
daha diisiik bulunmustur (p < 0.001). Tek degiskenli regresyon modeline gore hastalik siiresi
ile KVI arasinda negatif korelasyon saptanmustir (standardized beta coefficient:-0.394, p =
0.004).

TARTISMA VE SONUC:Calismamizin bulgularina gore tip-2 DM’li hastalarda koroid
disfonksiyonunu gostermek icin KVI’nin yeni bir parametre olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: diyabetes mellitiis, koroid vaskiilarite index, tip-2.
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PS-45 [Uvea-Behcet]
Endoftalmiyi taklit eden diyabetik iiveit

Utku Limon
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Endoftalmiyi taklit eden diyabetik iiveitli bir olguya tedavi ve takip
yaklagimlarimizin literatiir esliginde sunulmasidir.
YONTEM:olgu sunumu
BULGULAR:42 yasinda erkek hasta son 3 giindiir olan sag gorme kaybi nedeniyle dis
merkezden endoftalmi tanisi konularak klinigimize yonlendirildi. Hastanin oftalmolojik
muayenesinde sag gormesi el hareketi diizeyinde sol gormesi ise 10 santimetreden parmak
sayma diizeyinde idi. Biomikroskobik muayenesinde sag konjoktivalari hiperemikti ve yogun
silier enjeksiyonu vardi. Sag 6n kamarada yogun fibrin mevcuttu. sol iriste posterior sinesi ve
solda grade 4 niikleer katarakt mevcuttu. Sag gézde fundus se¢ilemiyordu. sol fundus ise ¢ok
silik olarak seciliyordu.Sag goz ultrasonografisinde sag retina yatisik ve vitreus saydam
seciliyordu. Hasta klinigimize yatirildi. Hastanin anamnezinden yaklasik 10 yildir tip-2 diabeti
oldugu ve insulin tedavisi aldig1 6grenildi. Insiilin tedavisini diizenli almayan hastanin diabeti
kontrolsiizdii. A¢lik kan sekeri 713 mg/dl ve HbA1C diizeyi 14.2 olarak 6l¢iildii. Diabetik tiveit
tanist konulan hastanin sag goziine topikal steroid ve sikloplejik tedavisi baslanildi. Hastanin
sakin olan sol goziine katarakt cerrahisi yapildi. Katarakt cerrahisi sonrast sol fundus
muayenesinde mikroanevrizmalar, retinal hemorajiler ve foveaya ¢oken sert eksudalar goriildii.
Sag gozii sakinlestikten sonra hastanin sag goziine katarakt cerrahisi yapildi. sag goziinde de
sol gozdekine benzer fundus bulgular1 saplandi. Yapilan fundus floresein anjiografide her iki
gozdede mikroanevrizmalar, periferde yaygin iskemik alanlar ve hemorajiler goriildii. Hastaya
agir non-proliferatif diabetik retinopati tanisi konuldu.
TARTISMA VE SONUC:Literatlirde diabetik iiveitin hem tip-1 diabet hemde tip-2 diabetli
hastalarda gelisebildigi bildirilmistir. Diabetik hastalarda yogun fibriler reaksiyonun eslik ettigi
diabetik livetin gelisebileceginin klinisyenler tarafindan bilinmesi ve ayirici tanida diistiniilmesi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: diabetik iiveit, fibrin reaksiyonu, endoftalmi

_ ~ e
L - USER1: o7/14721 10:01 A

a. ilk muayenedeki sag goz 6n segment resmi. Konjonktiva hiperemik ve o6n kamarada yogun
fibrin mevcut b. sag goz ultrasonografi retina yatisik vitreus sakin goriiniiyor.
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g0z fundus resmi. sol fundus silik bir sekilde seciliyor

Figiir-3

a.Tedavi sonrasi 3. giinde sag goz on segment resmi b. tedavi sonrast 7. giinde sag géz on
segment resmi c. tedavi sonrasi 15. giin sag goz on segment resmi d. 1. ayda yapilan katarakt
cerrahisi sonrast 1. giin 6n segmentte triamsinolon parg¢alar: goriilmekte
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a-b-c-d sag ve sol katarakt cerrahileri sonrasinda ¢ekilen sag ve sol fundus ve OCT resimleri

Figiir-5

Eye Type: OS
Timer: 2:28.0

p '
a-b tedavi sonrasi 1.5. ayda ¢ekilen sag ve sol fundus fluoresein anjiografi resimleri.
Mikroanevrizmalar ve iskemi alanlar: goriilmekte
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PS-46 [Uvea-Behcet]

Vogt-Koyanagi-Harada hastalarinda klinik ve demografik 6zelliklerin degerlendirilmesi
ve tedavi sonuclarimiz

Sara Koylu, Mehmet Canleblebici, Mehmet Balbaba, Hakan Yildirim, Ulkii Celiker
Firat Universitesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Elaz1g

GIRIS VE AMAC:Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) hastalarmin klinik ve demografik
ozelliklerini incelemek ve tedavi yaklagimlarimizin uzun dénemde sonuglarini degerlendirmek.
YONTEM:Haziran 2017-Temmuz 2021 arasinda VKH tanis1 konulan 12 hastanin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik verileri, oftalmolojik muayene bulgulari,
multimodal  goriintiilleme  sonuclari, tedavi ve komplikasyonlar1  degerlendirildi.
BULGULAR:Calismaya toplam 12 hastanin 24 gozii dahil edildi. 12 hastanin 11°1 (%91,7)
kadin, 1’1 (%8,3) erkek, ortalama yas 29,7+11.27 (13-56) ve ortalama takip siiresi 27,4+16,7
aydi. Tanm1 aninda goézlerin 10'u (% 41,7) akut tveitik, 144 (% 53,8) konvelasan ve kronik
rekiirren evredeydi. Hastalarin 9’unda (%75) bilateral, 3’tinde (%25) unilateral tutulum
mevcuttu. En sik klinik bulgu akut tiveitik evrede sirasiyla ser6z makula dekolmani (%100), 6n
iiveit (%90), vitritis (%90), optik disk 6demi (%60) iken; konvelasan ve kronik rekiirren evrede
sunset glow fundus ve retina pigment epitel gocili (%92,9), Dallen Fuchs nodiili (%42,8) ve
graniilomatdz on tveitti (%28,5). Kortikosteroid (3 giin pulse, 6 ay oral) ve immiinsiipresif
(azatioprin veya azatioprin+siklosporin) ajanlar es zamanli tedavi olarak verildi. Ortalama ila¢
kullanim siiresi 20,3+12,4 aydi. Akut iiveitik evrede tedavi edilen hastalarda takip siiresi
boyunca herhangi bir patoloji izlenmez iken konvelasan evrede olanlarin 2’sinde rekiirrens
gelisti. Rekiirrens gelisen hastalarin 1’inin tedavisine anti-TNF ajan ilave edildi. Tedavi 6ncesi
ve sonrast sirastyla en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 0.45+£0.35 ve 0.95+0.12 idi ve
istatistiksel olarak anlamli artis saptandi (p<0.05). 5 hastada (%41,7) tedaviye bagh
komplikasyonlar izlendi ve en sik yan etki kortikosteroidlere bagh gorildi.
TARTISMA VE SONUC:Akut iiveitik evrede teshis edilen VKH hastalarinda baslangigta pulse
kortikosteroid ve es zamanli baslanan immiinsupresif ajanlar ile tedavi, konvelasan ve kronik
rekiirren evrede tedavi edilenlere gore daha az rekiirrens orani ile iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Vogt-Koyanagi-Harada hastaligi, immiinsiipresif tedavi, Kortikosteroid
tedavisi
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PS-47 [Uvea-Behcet]

Ailevi akdeniz atesinde santral retinal ven tikamikhgi ile seyreden donmus aga¢ dah
anjiitis olgusu

Sara Koylu, Mehmet Canleblebici, Hakan Y1ldirim, Mehmet Balbaba, Ulkii Celiker
Firat Universitesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Elaz1g

GIRIS VE AMAC:Santral retinal ven tikanikliginmn (CRVO) eslik ettigi ailevi akdeniz atesine
(FMF) sekonder nadir goriilen bir donmus agac¢ dali anjiitis (FBA) olgusunu sunuyoruz.
YONTEM:Gézlemsel vaka sunumu
BULGULAR:30 yas erkek hasta sol gozde 2 giin once baslayan agrisiz gérme kaybr ile
basvurdu. 20 y1l 6nce FMF tanis1 aldig1 ve giinde 1 mg kolsisin kullandig1 6grenildi. 6 ay dnce
COVID-19 pndémonisi sonrasinda nefrotik sendrom gecirdigi bu yiizden 4 aydir azaltilan
dozlarda prednol (16 mg’ lik tabletlerden baslangigta 3.5 tablet, su anda 1.5 tablet) ve azatioprin
100 mg kullandig1 &grenildi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) Snellen eseli ile sag
gozde 20/20, sol gozde 20/400, bilateral goz ici basinglart normaldi. Sol gozde 6n kamara
reaksiyonu ve vitritis vardi. Sag g6z muayenesi normaldi. Sol goz fundus muayenesinde optik
disk 6demi ve optik diskten baglayarak perifere uzanan perivaskiiler siddetli ve siirekli
kiliflanma goriildii(Sekill). Fundus Floresein anjiyografide optik disk hiperfloresansi, retinal
hemorajiye bagli olarak floresein blokaji ve genislemis, kivrimli retinal damarlar
saptandi(Sekil2). Sag goziin optik koherens tomografisi normaldi, ancak sol gozde makiiler
o0dem goriildii(Sekil3). Etyoloji icin HIV, CMV, HSV, EBV, syphilis, rubella, toxoplasmozis
parametreleri negatifti. Immiinsiipresyon, kanama bozukluklar1 ve FMF dis1 diger romatolojik
hastaliklarin ayirici tanist igin ilgili branglarin degerlendirmesi sonucunda ek patolojiye
rastlanilmadi. Azatioprin 150 mg/giin ve 56 mg/giin oral metilprednizolon sistemik tedavisi
basland1.1 ay sonra; sol goz EIDGK 20/50'ye yiikseldi, fundus muayenesinde optik disk 6demi,
vaskiilit ve retinal hemorajilerde belirgin diizelme saptandi(Sekil4).
TARTISMA VE SONUC:FMF hastaliginda, sistemik kortikosteroid ve azatioprin tedavisi
alirken FBA ve CRVO'nun beraber goriilebilir, bildigimiz kadariyla hastamiz bu birlikteligin
izlendigi ilk rapordur. COVID-19 pndmonisi veya nefrotik sendromun FBA etyolojisindeki
roliiniin anlasilmasi i¢in ileri ¢galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Donmus aga¢ dali anjiitisi, Santral retinal ven okliizyonu, Ailevi
akdeniz atesi, Immiinosupresyon, COVID-19
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Sekil 1

Sol goz renkli fundus fotografinda optik disk odemi ve optik diskten baslayarak perifere
uzanan perivaskiiler, beyaz, siddetli ve siirekli kiliflanma gériilmektedir.

128



Sekil 2

Sol goz fundus floresein anjiyografisinde optik disk hiperfloresansi, retinal hemorajiye baglt
olarak floresein blokaji ve genislemis, kivrimli retinal damarlar gériilmektedir.
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Sekil 3
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Optik koherans tomogrfisinde sag goz dogal iken sol gézde makiiler odem izlenmektedir.
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Sekil 4

Sol goz renkli fundus fotografinda bir ay sonra optik disk odemi, vaskiilit ve retinal
hemorajilerde belirgin diizelme izlenmektedir.
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