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Degerli Meslektaslarim,

Tiirk Oftalmoloji Dernegi Diyarbakir Subesi olarak, 3-5 Ekim 2025 tarihleri arasinda Elazig Akgiin Otel’de
gerceklestirecegimiz “Tiim Yonleri ile Uveit” konulu 37. Yaz Sempozyumu’na sizleri davet etmekten biiytlik
bir onur ve mutluluk duyuyorum.

G0z hastaliklarinin en karmasik alanlarindan olan ve multidisipliner yaklagim gerektiren tiveitler, hem tan1t hem
de tedavi siireci agisindan giincel bilgi ve tecriibeye dayali bir yonetim gerektirmektedir. Bu alandaki bilimsel
gelismeleri ele alacagimiz sempozyumda; konferanslar, paneller, birim toplantilar1 ve sozli bildiri oturumlari
aracilifiyla kapsamli bir bilgi paylasimini hedefliyoruz.

Sempozyumumuza katki saglayacak degerli bilim insanlarimizin bilgi ve deneyimlerini paylasacagi bu
toplantinin, yalnizca akademik anlamda degil, mesleki dayanisma agisindan da biiyiik katkilar sunacagina
inantyorum.

Dogu Anadolu’nun koklii sehirlerinden Elazig, tarihi ve kiiltiirel zenginligiyle sempozyumumuza ayr1 bir deger
katacaktir. Siz degerli meslektaslarimizi bu giizel sehrimizde agirlamaktan biiyiik mutluluk duyacagiz.
Sempozyumun diizenlenmesinde emegi gecen TOD Diyarbakir Subesi Yonetim Kurulu iiyelerine, katki ve
destekleri i¢cin TOD MYK f{iyelerine, bilgi ve deneyimlerini bizimle paylasmak {izere davetimizi kabul edip
bizleri onurlandiran tiim konusmacilara, sempozyumumuza destek veren endiistri firmalarma, Ozverili
caligmalarindan dolay1 Unicon Mice Kongre Turizm Organizasyon firmasi ve ¢alisanlarina tesekkiir ederim.

3-5 Ekim 2025 tarihlerinde Elazig’da sizleri aramizda gormek dilegiyle...
Saygilarimla,
Dog. Dr. Seyfettin ERDEM

TOD Diyarbakir Subesi Baskam
TOD Diyarbakir Subesi Yonetim Kurulu Adina
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TURK OFTALMOLOJI DERNEGI GENEL MERKEZ YONETIM KURULU

TOD Onursal Baskam
Dr. T. Reha Ersoz

TOD Genel Baskani
Dr. Huban Atilla

TOD Genel Sekreteri / Gelecek Donem Genel Baskam
Dr. Kivang Glingor

TOD Genel Merkez Saymam
Dr. Fatih Mehmet Mutlu

Genel Merkez Yonetim Kurulu Uyeleri

Dr. Suzan Giiven Dr. Onur Konuk

Dr. Feyza Onder Dr. Hakan Ozdemir

Dr. Banu Turgut Oztiirk Dr. Gamze Ugan Giindiiz
Dr. Tekin Yasar Dr. Giirsel Yilmaz

TURK OFTALMOLOJi DERNEGIi DiYARBAKIR SUBESi YONETIM KURULU

Sube Baskani
Dr. Seyfettin Erdem

Sube Sekreteri
Dr. Mehmet Emin Dursun

Sube Saymani
Dr. Selahattin Vural

Sube Yonetim Kurulu Uyeleri

Dr. Sedat Ava Dr. Mehmet Balbaba

Dr. Mehmet Emin Dursun Dr. Seyfettin Erdem

Dr. Mehmet Kilig Dr. Serek Tekin

Dr. Selahattin Vural Dr. Serpil Yazgan Akpolat

Dr. Hakan Yildirirm



08.00-18.30
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09:00-10:30

Serbest Bildiriler-1
Moderatoérler: Dr. Ulkii Celiker, Dr. Cem Cankaya

SS-01 Farkli Glokom Evrelerine Gére Pupil Capi Olgiimleri Dr. Mehmet Bugra Tiimtas
Okdler Hipertansiyon Hastalarinda ilk Vizit Verilerine Dayali )

5502 Chatgpt-5 Tabanl Glokom Gelisim Tahmini: 8 Yillik izlem Sonuglar Dr. Said Numan Eraslan
Hemifasiyal H lari Botuli i jeksi .

$5-03 emifasiyal Spazm Hastalarinda Botulinum Toksin Enjeksiyonu 1 o) 1o 4 capin 6ziirk
Sonrasi On Segment Degisikliklerinin Degerlendirilmesi
Cesitli Bag Dokusu Hastaliklarinda Schlemm Kanalinin -

-04 % :

550 On Segment Optik Koherans Tomografi ile Degerlendirilmesi AL UL L

$5-05 Mod.lflye Yamane Tekniginde Kullanilan Iki Farkh Intraokiler Dr. Tora Naciye
Lensin Karsilastirilmasi
Otorefraktometre Cihazi ile Retroilliminasyon Tabanli

SS-06 indekslerin Kataraktin Evrelemesinde LOCS Ill ile Uyumunun Dr. Miibeccel Bulut
Degerlendirilmesi: Klinik Korelasyon Calismasi
D | K IN kalari Modeli Topi

$5-08 eneys'e orn’ea goyas Ularizasyon Modelinde Topikal Dr. Mustafa Biilbiil
Ramucirumab’in Etkisi

57 K Viiztisti )

$5-09 G.oz a§|ma')/'e“ uzystu Ya.tr.na Aliskanliklarinin Kornea Dr. Onur Gzalp
Biyomekanigi Uzerine Etkisi

$5-10 Endoftalml.OIg.uIarmda Prognostik Faktorler ve Tedavi Sonuglari: Dr. Giizide Akcay
Retrospektif Bir Calisma

$5-11 Hertel Ekzgftalm.omet're ngumunun Derin Ogrenme Modeli YOLO Dr. Mehmet Canleblebici
ile Otomatize Edilmesi, Pilot Calisma
Primer ve Cerrahiye Sekonder Alt Kapak Ektropion ve

SS-12 Entropiyonlarinda Nedene Yénelik Asamalandirilmig Cerrahi Dr. Ridvan Erata
Yaklasimlar ve Niks Analizi

$5-13 Referans Merlfezde'Pedlatrlk Ust Goz Kapag Pitozis Cerrahisi Dr. Mehmet Goksel Ulas
Sonuglari-Genis Seri
3. Basamak Refere Bir Merkezin Konjenital Nazolakrimal Kanal

SS-14 Tikanikhginda Tikanikligin Tipi Temelli Tek Asamali Cerrahi Dr. Zeynep Ozer Ozcan
Yaklasim Sonuglari

$5-15 Sasilik Cerrahisinin Dinamik ve Statik Pupillometri Uzerine Dr. Senol Sabanci

Etkisinin Degerlendirilmesi
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10.30-11.00

KAHVE ARASI

11.00-12.00

Okiiloplastik Cerrahi Birim Aktivitesi: Okulofasiyal Plastik Cerrahide Kozmetik

Uygulamalar
Moderatorler: Dr. Cem Evereklioglu, Dr. Hilya Gokmen

Periokuler Dolgu Uygulamalari

Dr. Bengli Ekinci Kéktekir

Periokuler Norotoksin Uygulamalari

Dr. Fatma Akbas Kocaoglu

Ust G6z Kapag) Blefaroplasti ve Kas Kaldirma

Dr. Seydi Okumus

Alt Gz Kapagi Blefaroplasti

Dr. Seyhmus Ari

12.00-13.30

13.30-14.15

14.15-14.45

OGLE YEMEGI
ACILIS TORENI

TOD Diyarbakir Sube Bagkani Dr. Seyfettin Erdem
TOD Genel Bagkani Dr. Huban Atilla

Konferans 1. Behget Hastaliginin immunopatogenezi
Moderatér: Dr. ilknur Tugal Tutkun

Konusmaci: Dr. Ahmet Gl

14.45-15:45

Panel 1. Behget Uveiti
Moderatér: Dr. M. Pinar Cakar Ozda

Klinik ve Tani

Dr. ilknur Tugal Tutkun

Ayiricit Tani

Dr. Didar Ugar

Monitorizasyon

Dr. Hilal Eser Oztiirk

Tedavi ve Prognoz

Dr. M. Pinar Cakar Ozdal

15.45-16.00

KAHVE ARASI

16.00-17.00

Glokom Birim Aktivitesi: Uveitik Glokom
Moderatorler: Dr. Tekin Yasar, Dr. Ugur Keklikgi

Uveitik Glokom Patogenezi ve Tipleri

Dr. Burak Turgut

Uveitik Glokomun Ayirici Tanisinda Nelere Dikkat Ediyorum?

Dr. Kuddusi Erkilig

Uveitik Glokomlu Hastanin Klinik Takibinde Ozellikler; Cok Odakli
Yaklasim

Dr. Ali Blilent Cankaya

Uveitik Glokomun Medikal Tedavisinde Onemli Noktalar

Dr. Ayg¢a Yilmaz

Uveitik Glokomda Cerrahi Yaklasim Endikasyon ve Tipleri Neler?

Dr. Ozlem Giirbiiz K6z
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17.00-18.00

TOD Geng Oftalmologlar Olgu Sunumlari
Moderatérler: Dr. Pinar Cakar Ozdal, Dr. Merve inang Tekin

immiin iyilesme Uveitinin Tedavisinde intravitreal Deksametazon
implantinin Etkinligi

Dr. Hakan Kog¢

Retinokoroidit Yonetiminde Tanisal Glglukler

Dr. Berru Yargi Ozkocak

Her Sicak Hipopiyon HLA-B27 Uveiti mi? Uveitte Anamnezin Giicii

Dr. Murat Oklar

Maskenin Ardi

Dr. Biisra Kése

Uveitik Olguda Steroid iliskili G6z ici Basing Yiikselmesinin
Subtenon Triamsinolon Asetonid Depozit Eksizyonu ile Yonetimi

Dr. Kiibra Ozdemir
Yal¢insoy

Susac ve VKH Sendromu ile Benzer Klinik Bulgular Gosteren Diffliz
Blylk B Hiicreli Lenfoma Olgusu

Dr. Figen Bezci

Bilateral Kandida Endoftalmisi: Rain Cloud Bulgusu

Dr. Merve Inang Tekin

Otoimmun Ensefalit Tanili Pediatrik Bir Olguda Gelisen Retinal
Vaskadilit

Dr. Furkan Cam

Gebelikte Baslayan ve Biyolojik Diren¢ Gosteren Refrakter Tek
G6z Intermediate Uveit Olgusu

Dr. Ulviye Kivrak




4 EKiM 2025, CUMARTESI
Panel 2. Uveitli Hastaya Yaklasim Prensipleri
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09.00-10.00 Moderatér: Dr. Didar Ucgar
Anamnez Dr. Melike Balikoglu
Klinik Muayene Dr. Murat Oklar
Siniflandirma Dr. Mehmet Balbaba
Laboratuar Dr. Merve Inang Tekin
Panel 3. Uveitlerde Goriintiileme Yontemleri

10.00-11.00 Moderator: Dr. Sibel Kadayifcilar
On Segment Gériintiileme Dr. Sirel Giir Giingor
Renkli Fundus Fotografi ve Fundus Otofloresans Dr. Gamze Ugan Giindliz
OCT ve OCTA Dr. Sibel Kadayif¢ilar
Anjiografiler Dr. Berna Basarir

11.00-11.15 | KAHVE ARASI
Konferans 2. Fuchs Uveit Sendromu

11.15-11.45 | Moderator: Dr. Merih Soylu
Konusmaci: Dr. Nillifer Yalgindag
Abdi ibrahim Uydu Sempozyumu .

11.45-12.30 | Uveit Tedavisinde Adalimumaba Farkli Bir Dokunus: Simlandi @ ABDiBRAHIM
Moderatér: Dr. ilknur Tugal Tutkun

- . e . Ahmet Yiiksekdag

AbdiBio ve Simlandi Gelisim Siirecleri Proje Yonetim Middri
Uveit Tedavisinde Adalimumabin Yeri Dr. F. Niliifer Yalgindag
Simlandi ile Klinik Calismalar Dr. M. Pinar Cakar Ozdal

12.30-13.30 | OGLE YEMEGI
Panel 4. On Uveitler ve Sklerit

13.30-14.45 Moderator: Dr. Gulten Sungur
HLA B27 ve SPA Dr. Niliifer Berker
Viral On Uveitler Dr. Giilten Sungur
Kronik Pediatrik On Uveitler Dr. Suzan Giiven
Sklerit / Episklerit Dr. Yasemin Ozdamar
Konferans 3. Orta Uveitler

14.45-15.30 | Moderator: Dr. Ertugrul Mirza
Konusmaci: Dr. Merih Soylu

15.30-15.45 | KAHVE ARASI
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15.45-17.00

Panel 5. Koroidin inflamatuar Hastaliklari
Moderator: Dr. Niltfer Yalgindag

Koriokapillaritler

Dr. Baran Ozdemir

Sarkoidoz — Tuberkiloz

Dr. Ozgiir Yalginbayir

VKH

Dr. Cigdem Altan

Birdshot

Dr. Merih Oray
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Serbest Bildiriler
Moderatorler: Dr. Oguzhan Saygil, Dr. Turgut Yilmaz

L0,
i

Neovaskiler Yasa Bagh Makula Dejenerasyonunda Fraktal Geometri

SS-16 ve Lakiinarite: Tedaviye Anatomik ve Fonksiyonel Yaniti Ongéren Dr. Serhat Ermis
Potansiyel Biyobelirtec
$5-17 Hastaliklarin Tanisinda Yapay Zeka Destekli Retinal Goérinti Analizi Dr. Mehmet Kaan Kaya
Sonuglarimiz
Tamoksifen Kullaniminin Retinaya Etkisinin Optik Koherens Tomografi .
-1 Dr.
55-18 (OKT) ve OKT Anjiografi (OKTA) Parametreleriyle Degerlendirilmesi r. Songul Kilig
Retinal Vaskuler Okliizyonlarda Lipid Profili, Vitamin Dlzeyleri ve .
-1 . . }
55-19 Sistemik Inflamasyon lliskisi: Beklenmedik Korelasyonlar Dr. Sara Koylu Glngor
Retinopatisi Olmayan Diyabet Hastalarinda Makula ve Optik Sinir Basi
SS-20 Mikrovaskiler Degisikliklerinin Optik Koherens Tomografi Anjiyografi | Dr. Cagla Yilmaz
(OKTA) ile incelenmesi
RDW/AIlblimi i g
$5-21 v / bu.n'.nn Or'anlnm (RAR) Retinal Ven Tikanikhginda Dr. Mustafa Yildirim
Degerlendirilmesi
Diyabetik Makiila Odemli Tedavi Naif Gézlerde intravitreal Enjeksiyon
Tedavisi Oncesi Ve Sonrasi Retina, Koroid Kalinligi Degisimlerinin, )
55-22 Optik Koherens Tomografi Bulgularinin ve Vitreomakdler Ara Yizey LA
Hastaliklarinin Karsilastirilmasi
Hemodiyaliz Alan Non-Diyabetik Hastalarda Sistemik inflamatuvar .
-2 . Dr. N
55-23 Belirtegler ile Retina ve Koroid Yapisal Degisiklikleri Arasindaki Iligki R
Diyabetik Makiila Odemi icin intravitreal Bevacizumab'a Erken Dénem -
-24 :
55 Yanitta Sistemik ve Okiuler Biyobelirteglerin Degerlendirilmesi Dr. Ruken Cinik
Tekrarlayan Afl ibersept ve Ranibizumab Uygulamalarinin Diyabetik
SS-25 Retinopati ve Yasa Bagli Makula Dejenerasyonunda Goz ici Basinca Dr. Giiveng Toprak
Etkisi
SS-26 Makula Deligi Cerrahisinde Hava Altinda Vitrektomi Dr. Miimin Hocaoglu
Direngli Retina Dekolmaninda Kurtarici Bir Segenek: PVR-C Ve
SS-27 Retinektomiye Ragmen Niiks Eden Olgularda Kisa Sireli Sivi Dr. Ece Ozal
Perflorokarbon Tamponadi
ftalmoloiide E Esitimi- Klini - " -
$5-28 0 ta"mo c'>J|.de rvgonoml. .gltlm.l Klmlk.Prta\tlkte Postiiral Risk Dr. Pelin Kiyat
Faktorlerinin Degerlendirilmesi ve Optimizasyonu
$5-29 Go6z Sagliginda Dijital Rehberler: Al Modellerinin Hasta Dr. Hakan Veli Savas

Bilgilendirmedeki Dogruluk ve Glvenilirlik Karsilastirmasi
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09.30-10.30

Panel 6. Enfeksiyoz Arka Uveitler
Moderatér: Dr. Ozlem Yildirim

Oktler Toksoplazmozis

Dr. Ozlem Yildirim

Viral Retinitler

Dr. Hande Celiker Ataberk

Okdler Sifiliz Dr. Gézde Orman
Okuler Bartonellozis Dr. Kiibra Ozdemir Yalginsoy
10.30-10.45 | KAHVE ARASI

10.45-12.15

Serbest Bildiriler-3
Moderatorler: Dr. Tongabay Cumurcu, Dr. Leyla Hazar

Spondiloartrit Hastalarinda Uveit Riskinin Yapay Zeka ile Ongériilmesi:

Sl Makine Ogrenme Modellerinin Karsilastirmali Analizi LU Gl
Eriskin Ve Pediatrik Baslangicl Behget Hastalarinda Mikroperimetri ile . . .
. Fonksiyonel, OCTA ile Vaskiiler Degisikliklerin Degerlendirilmesi Dr. Figen Bezci Aygdn
$5-32 I%lrdshot I.<oryoret|nopat|I| Hastalarin Demografik, Klinik, Tani ve Tedavi Dr. Leyla Bahar
Ozellikleri
$5-33 Candida Koryoretiniti: Klinik Ozellikler, Tedavi Yaklasimlari ve Gorsel Dr. Serife Ciloglu Haya
Sonuglar
Non-Enfeksiy6z Uveitte Adalimumab Tedavisi Altinda Tiberkiiloz Dr. Berru Yargi
SS-35 . o "
Reaktivasyonu: Gergek Yasam Verileri Ozkogak
Uveit ve Okiiler Behcet Hastaligi Sorularinda Gelismis Dil Modellerinin . .
SS- Dr. A
. Performansi: Chatgpt 5, Deepseek V3 Ve Grok 4 r. Ali Hakim Reyhan
Uglincii Basamak Merkeze Bagvuran Enfeksiyéz Uveit Takipli Olgularinin Dr. Avse Merve
SS-37 Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi ve Ulusal Verilerle . )./5 ;
Ekincikli
Karsilastiriimasi
SS-38 Sitomegaloviriis (CMV) On Uveitinde Rekiirrens Profili Dr. Gézdenur Erbas
Bilateral Akut iris Depigmentasyonu (BADI) ve Bilateral Akut iris .
R Transilliminasyonu (BAIT) Olgularimizda Klinik Bulgular ve Takip Sonuglari Dr. Selim Ayata
Non Enfeksiyéz Uveit Olgularinda Graniilomat6z Seyir Gésteren Hastalarin | Dr. Muhammed Talha
SS-40 . .. . N . o
Etiyolojik Dagilimi ve lliskili Komplikasyon Sikliklari Yiirtiimez
541 Chatgpt;? I.Is Ilk Analiz: Uveit Sorularinda Yanitlarin Dogrulugu ve Dr. Biisra Turan
Okunabilirligi
5542 lleri Evre Akut Retinal Nekroz Olgularinda Klinik Ozellikler ve Gorsel Dr. Yusuf Cem Yilmaz
Sonuglar
$5.43 Pediatrik Popiilasyonda Vogt-Koyanagi-Harada Hastalig:: Klinik Ozellikler | Dr. Kiibra Ozdemir

ve Uzun D6nem Sonuglari

Yalginsoy

12.15-12.30

KAPANIS

10
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SS-01 [Glokom]

Farkh Glokom Evrelerine Gore Pupil Capi Ol¢iimleri

Mehmet Bugra Tiimtas, Giilsah Glimiis Akgiin, Tekin Yasar
Beyoglu Go6z Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Hafif (Grupl), orta (Grup2), ileri (Grup3) ve ileri Pseudoexfoliasyon glokomunda (Grup4),
skotopik, mezopik ve fotopik pupil ¢aplarini karsilagtirmak.

YONTEM: Calisma icin glokomda takip olan komplikasyonyuz fakoemulsifikasyon cerrahisi disinda cerrahi
gecirmemis olgular segildi. Skotopik, mezopik ve fotopik pupil ¢aplar1 Sirius korneal topografi and aberometri
cihaz1 (Costruzione Strumenti Oftalmici, Italy) ile 6l¢iildii. Olgularin yasi, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(EIDGK), kullanilan antiglokomatéz ilag sayilari, santral kornea kalmligi (SKK), retina sinir lifi tabakasi
(RSLT) kalinliklari, gérme alan1 degerlendirildi. Skotopik, mezopik, fotopik degerler, ve farklar1 gruplar
arasinda karsilastirildi. Glokom evrelemesi Hodapp—Parrish—Anderson evrelemesine gore yapildi.

BULGULAR: Calismaya 80 goz, her gruba 20 olgunun 20 gézii dahil edildi. Ortalama yas, EIDGK, SKK tiim
gruplar arasinda benzerdi (hepsi i¢in p>0.05). Ortalama RSLT Grup 3 ve 4 de istatistiksel anlamli daha diisiik,
ortalama antiglokomatdz ila¢ sayis1t Grup 3 ve 4 de daha yiiksekti (hepsi i¢in p<0.01). Scotopik pupil cap1
ortalamast Grup 1’de 5,00 + 1,04 mm; Grup 2’de 4,84 + 0,90 mm; Grup 3’de grubunda 4,75+ 0,70 mm; Grup
4’de 4,17 + 0,46 mm idi. Mezopik pupil ¢ap1 ortalamasi Grup 1°de 4,06 + 0,96 mm; Grup 2’de 3,88 + 0,85 mm;
Grup 3°de 4,04 £ 0,71 mm; Grup 4’de 3,72 + 0,52 mm idi. Fotopik pupil ¢ap1 ortalamasi1 Grup 1°de 3,35 = 0,86
mm; Grup 2°de 3,15 £ 0,58 mm; Grup 3’de 3,51 + 0,72 mm; Grup 4’de 3,36 £+ 0,81 mm idi. Gruplarin ortalama
mezopik ve fotopik pupil ¢aplar1 benzerdi (sirasiyla p=0,54, p=0,47). Skotopik pupil cap1 ve skotopik-fotopik
pupil cap1 farki Grup 4 de diger gruplardan anlamli olarak daha diisiiktii (hepsi i¢in p<0.01).

TARTISMA VE SONUC: ileri pseudoeksfoliasyon glokomu olgularinda hem skotopik pupil ¢apt hem de
skotopik-fotopik pupil cap1 farki diger glokom evrelerine gore belirgin bicimde kiigiilmektedir; mezopik ve

fotopik genislikler ise evreler arasinda anlamli farklilik gostermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Glokom evresi, Pupil ¢api, Pseudoexfoliasyon glokomu

12
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SS-02 [Glokom]

Okiiler Hipertansiyon Hastalarinda Ik Vizit Verilerine Dayali Chatgpt-5 Tabanh Glokom Gelisim
Tahmini: 8 Yillik Izlem Sonuclar

Said Numan Eraslan
Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Klinigi Ankara

GIRIS VE AMAC: Okiiler hipertansiyon (OHT) hastalarinda uzun dénem glokom gelisiminin,yalmzca ilk
vizit verileri kullanilarak ChatGPT-5 tabanli bir yapay zeka tahmin modeli ile tahmin edilebilirligini
degerlendirmek.

YONTEM: 2017 yilinda klinigimize basvuran, antiglokomatdz tedavi almayan 54 OHT hastasimin 108 gozii
calismaya dahil edildi. Caligma baslangicinda modelin veri seti,ChatGPT-5’in talep ettigi parametreler
dogrultusunda (GIB,SKK, sferik esdeger,aile dykiisii,kup/disk orani, RNFL,GCC, gérme alan1 MD,sistemik
hastaliklar vb.) hazirlandi. Model, hastalarin takibe alindigini bilmeden “takibe alirim/almam” ve “glokoma
doniisiir/doniismez” seklinde iki ayr1 tahmin yapti.izlem sonunda elde edilen gercek klinik sonuglar ile model
tahminleri karsilagtirild.

BULGULAR: Sekiz yillik izlemde hastalarin glokoma doniisiim orant %14,8’di. Modelin her iki yaklasimda
da performansi1 ayniydi: duyarlilik %68,75, 6zgillik %72,83, pozitif ongorii degeri %30,56, negatif ongorii
degeri %93,06, dogruluk %71,3.“Takibe alirirm/almam” yaklasiminda ise model yalnizca 36 gozii (%33,3)
takibe aldi;bu grupta glokom gelisim oran1 %30,6 iken, takibe almadig1 72 gdzde bu oran %6,9’du.

TARTISMA VE SONUC: Model, hastalarin takip durumunu bilmeden yalnizca ilk vizit verilerine dayali
tahminler iiretmistir. Bu yoniiyle ¢aligma, OHT hastalarinda yapay zeka ile uzun donem glokom gelisiminin
tahmin edilmesi ve gercek izlem verileriyle dogrulanmasi agisindan literatiirdeki ilk ¢aligmadir ve yeni nesil, en
giincel yapay zeka modellerinden biri olan ChatGPT-5’in klinik karar desteginde kullanimina dair ilk uzun
donem dogrulamalardan birini sunmaktadir. Bulgular; bu modelin, OHT hastalarinin uzun dénem izlem
stratejilerinin belirlenmesinde degerli bir klinik karar destek araci olabilecegini gostermektedir. Zira, ChatGPT-
5 tabanli model yiiksek negatif dngorii degeri ile glokoma doniismeyecek OHT olgularint dogru belirleyerek
gereksiz takipleri azaltma potansiyeli tasimaktadir. Ancak yanlis negatifleri en aza indirmek igin kriter setinin
optimize edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ChatGPT-5, glokom, glokom gelisiminin tahmini, okiiler hipertansiyon, yapay zeka
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SS-03 [Glokom]

Hemifasiyal Spazm Hastalarinda Botulinum Toksin Enjeksiyonu Sonrasi On Segment Degisikliklerinin
Degerlendirilmesi

Arda AliSahin Oztiirk, Hakan Koc, Serkan Ozen, Murat Atabey Ozer
Giresun Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Giresun

GIRIS VE AMAC: Bu calisma, hemifasiyal spazm (HFS) hastalarinda uygulanan botulinum toksin A (BTA)
enjeksiyonlarinin korneal ag1 iizerindeki olasi etkilerini, 6n segment optik koherens tomografi (OKT)
Olciimleriyle sistematik olarak degerlendirmeyi amacglamaktadir. BTA, estetik diizeltmelerin yani sira analjezik
amaglarla yaygin sekilde kullanilmakta olup, ¢alismamiz uygulamalarin 6n segment morfolojisi iizerine
potansiyel etkilerini 6ngérmeyi ve klinik pratige katki sunmay1 hedeflemektedir.

YONTEM: HFS tanil1 40 hastanin 80 gozii prospektif olarak degerlendirildi. BTA tedavisinden énce, tedaviden
2 hafta ve 4 hafta sonraki muayenelerde gz i¢i basinci (GIB), ag1 agilma mesafesi 500 (AOD 500), a¢1 agilma
mesafesi 750 (AOD 750), trabekiiler iris alan1 500 (TISA 500), trabekiiler iris alan1 750 (TISA 750) ve
iridokorneal ac1 degerleri nazal ve temporal kadranlarda kaydedildi. Mesafe ve alan 6l¢iimleri i¢in NAVIS-EX
yazilimi kullanildi.

BULGULAR: GIB degerlerinde, tedavi sonras1 2.hafta (14,78+3mmHg ve 14,08+2,68mmHg, p=0,035) ve
4.haftada (14,78+3mmHg ve 14,054+3,07mmHg, p=0,029) tedavi Oncesine gore anlamli derecede azalma
mevcuttu. Tedavi dncesi hastaliktan etkilenen taraf temporal iridokorneal ag1 (26,96+5,61°), nazal iridokorneal
actya (27,27+5,65°) gore daha dar izlendi (p=0,025). Tedavi sonrast temporal iridokorneal acida 2.hafta
(26,96+5,61° ve 27,44+5,61°,p=0,047) ve 4.haftada (26,96+5,61° ve 27,69+5,61°,p=0,03) anlaml1 artis izlendi.
AQOD 500,A0D 750,TISA 500 ve TISA 750'de degisimler anlamli bulunmadi.

TARTISMA VE SONUC: Bu c¢alisma, HFS hastalarinda temporal liflerin daha belirgin etkilendigini ve
temporal agidaki daralmayi ortaya koyan ilk calismadir. Bulgularimiz, HFS hastalarina uygulanan BTA
tedavisinin, glokom hastalarinda g6z i¢i basincinin azalmasi ve temporal aginin genislemesi yoniinde potansiyel
katk1 saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle dar acili HFS hastalarinda, akut a¢1 kapanmasi glokomu
riskine kars1 BTA enjeksiyonlarinin zamaninda uygulanmasinin klinik agidan 6nem tasidigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemifasiyal spazm, Botulinum toksin A, G&z igi basinc, Iridokorneal ag1, On segment
degisiklikleri
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SS-04 [Glokom]

Cesitli Bag Dokusu Hastahklarinda Schlemm Kanalinin On Segment Optik Koherans Tomografi ile
Degerlendirilmesi

Meltem Giizin Altinel!, Neslihan Sevimli!, Eylem Atasoy Giiner?, Sinem Sag? Ozgiir Yanlik!, Sibel Aksoy'
'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar ABD, Istanbul
2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji ABD, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Bag dokusu hastaligi olan bireylerde (Sjogren sendromu, skleroderma, sistemik lupus
eritematozus [SLE]) Schlemm kanal1 boyutlar1 ve okiiler parametreleri degerlendirmek ve saglikli kontroller ile
karsilastirmak.

YONTEM: Kesitsel tasarimli ¢alismaya 26 Sjdgren, 22 skleroderma, 16 SLE hastasi ve 36 saglikli kontrol
dahil edildi. Demografik ve klinik veriler kaydedildi, otoantikor profilleri incelendi. Anterior segment optik
koherens tomografi (AS-OCT) ile Schlemm kanali uzunlugu (SCL), alan1 (SCA), goz i¢i basinc1 (GIB), cup/disc
orani (C/D), santral kornea kalinlig1 (CCT) ve retina sinir lifi tabakasi (RNFL) 6l¢iildii. Gruplar Kruskal-Wallis
ve Mann—Whitney U testleri ile karsilagtirild.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas ag¢isindan anlamli fark vardi (p<0.05); SLE hastalar1 daha gengti.
Otoantikor pozitifligi hastaliklara gore farklilik gosterdi. AS-OCT sonuglarinda, tiim hasta gruplarinda SCL
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha uzun bulundu (p<0.05). SCA 6l¢iimleri hasta gruplarinda kontrole
gore daha diisiik bulunsa da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). GIiB kontrol grubunda Sjégren
ve SLE’ye gore daha yiiksekti (p<0.05). C/D, CCT ve RNFL ol¢limleri arasinda gruplar arasinda istatistiksel
fark gortilmedi.

TARTISMA VE SONUC: Bag dokusu hastaliklarinda Schlemm kanali yapisinda 6zellikle SCL artist ile
karakterize degisiklikler saptandi. SCL hasta grubunda daha uzun bulunsa da alan hasta grubunda daha kiigtiktii.
Bu bulgu bag dokusu hastaliklarinda dokudaki degisiklikler ile Schlemm kanalinin daraldigini isaret etmektedir.
Bu bulgular, sistemik otoimmiin siire¢lerin akdz hiimor drenaj yollarini etkileyebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: schlemm kanali, bag dokusu hastaliklari, skleroderma, 6n segment optik koherans
tomografi, sistemik lupus eritematozus, sjogren sendromu
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SS-05 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

Modifiye Yamane Tekniginde Kullamlan Iki Farkh intraokiiler Lensin Karsilastirilmasi

Tora NACIYE, Ali Osman Giindogan
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAC: Modifiye Yamane tekniginde kullamlan iki farkli intraokiiler lensin (iol) etkinlik ve
giivenilirliginin degerlendirilmesi.

YONTEM: Retrospektif calismamiza 59 hasta dahil edildi. Sensar AR40E ii¢ pargali iol kullanilan grup 1
(n=29), Eyecryl Plus ii¢ parcali iol kullanilanlar grup 2 (n=30) olarak belirlendi. Cerrahi endikasyon afaki, lens
subluksasyonu ve iol subluksasyonu idi. Gruplarin demografik verileri, postop komplikasyonlari, gérme
keskinlikleri, refraktif sonuglari, keratometrik degerleri ve aksiyel uzunluklari karsilastirildi. Tiim katilimcilarin
preop ve postop. 3. ay bulgular1 incelendi.

BULGULAR: iki grubun yas, cinsiyet, aksiyel uzunluk ve maksimum keratometri degerlerinde anlaml1 fark
yoktu (p>0.05). Grupl’de 15 hasta afak, 11'inde iol subluksasyonu, 3'iinde lens subluksasyonu var iken
grup2’de 8 hasta afak, 15'inde iol subluksasyonu, 7'sinde ise lens subluksasyonu var idi. Iki grupta da en iyi
diizeltilmis gorme keskinliginde belirgin artig saptandi (p=0.005). Postop 3. ay sferik refraksiyon degerlerinde
iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi ( p>0.05). Silindirik refraksiyon degerleri grupl’ de -2.37+1.09
D, grup2: -1.73+0.91 D ve iki grup arasinda anlaml fark oldugu goriildi (p=0,005). Postop komplikasyonlar
Grup1’de 6 (%20.7) olguda iol subluksasyonu, 2 (%6.9) kistoid makiiler 6dem, 2 (%6.9) retina dekolmani1
goriiliirken; Grup2’de 1 (%3.3) olguda iol subluksasyonu, 2 (%6.7) kistoid makiiler 6dem gelisti ve Grup2’de
retina dekolmani izlenmedi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda modifiye Yamane teknigi ile her iki grupta da anlamli gérme artist
ve benzer sferik refraksiyon degerleri elde edilmistir. Eyecryl Plus implante edilen grupta postoperatif
astigmatizma daha diisiik, iol subluksasyonu orani daha az ve retina dekolmani izlenmezken, Sensar AR40E
implante edilen grupta bu komplikasyonlar daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Bulgular, haptik yapisina bagl
biyomekanik uyumun refraktif sonuglar ve komplikasyon oranlarini etkileyebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Astigmatizma, Modifiye Yamane teknigi, Refraktif sonuglar, Ug parcali intraokiiler lens
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SS-06 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

Otorefraktometre Cihaz ile Retroilliminasyon Tabanlh Indekslerin Kataraktin Evrelemesinde LOCS ITI
ile Uyumunun Degerlendirilmesi: Klinik Korelasyon Calismasi

Miibeccel Bulut!, Ali Hakim Reyhan?, Cagr1 Mutaf?, Fatma Uyar!, Halime Bolat Cakmak', Oktay Diner'
"Necip Fazil Sehir Hastanesi, Goz Klinigi, Kahramanmarag
’Harran Universitesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Sanlurfa

GIRIS VE AMAC: Katarakt, diinya genelinde geri dondiiriilebilir gsrme kaybinin baslica nedenlerinden biri
olup klinik evreleme i¢in yaygin olarak kullanilan LOCS III, gbzlemciye bagiml degiskenlik gosterebilir; bu
nedenle otomatize, operatdrden bagimsiz indekslerin klinik karar siireglerine katkisinin ortaya konmasi
Oonemlidir

Bu ¢alisma, otorefraktometre cihazi ile elde edilen retroilliiminasyon tabanli katarakt indekslerinin, LOCS III
evrelemesiyle olan uyumunu degerlendirerek katarakt siddetinin nesnel ve hizli dogrulanmasindaki gecerliligini
incelemeyi amaglamaktadir.

YONTEM: Klinigimizde katarakt tanis1 alan olgular, slit-lamp muayenesi ile LOCS III’e gore Grade 1-4
arasinda siniflandirildi. Ayni gozlerde otorefraktometre (NIDEK CO., LTD, Gamagori, Japan)) cihazindan elde
edilen retroilliminasyon tabanli ii¢ nicel indeks 6l¢iildii: COLLH (merkezde 3 mm ¢ap iginde opakligin dikey
boyutu), COLLA (merkezde 3 mm ¢ap i¢inde opaklik orani) ve POI (lens cevresi periferik opaklik orani). Bu
indekslerin LOCS III katarakt evreleri ve en iyi diizeltilmis gorme keskinligi ile iligkileri, korelasyon analizleri
kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismada yas ortalamas1 65.3 + 7.9 yil olan 127 olguda (%56.7 kadin), LOCS III dagilim
Grade 1: %32.3, Grade 2: %35.4, Grade 3: %25.2 ve Grade 4: %7.1 bulunmustur (Tablo 1).COLH ve COLA
indeksleri arasinda ¢ok giiclii pozitif korelasyon (r=0.89, p<0.001), LOCS III evresi ile COL.LH ve COLA
arasinda ise giiclii pozitif korelasyon (r=0.60, p<0.001) saptanirken; gérme keskinligi ile COLLH ve COLA
arasinda anlamli negatif korelasyon (r=-0.65, p<0.001) bulunmustur. Arka subkapsiiler katarakt varliginin, COI.
H ve COL. A indeksleri ile pozitif korelasyon goriilmiistiir. (Tablo 2)

TARTISMA VE SONUC: Otorefraktometre kaynakli retroilliiminasyon indeksleri (6zellikle COLH ve
COIL.A), LOCS Il ile giiglii uyum ve goérme keskinligiyle anlamli ters iligki gostererek kataraktin evrelemesinde

nesnel ve operatdrden bagimsiz degerlendirilmesinde klinik olarak tamamlayict gostergeler olarak
distiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, LOCS III, Otorefraktometre, Retroilliiminasyon, Nidek Tonoref I1I
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SS-08 [Kornea]
Deneysel Korneal Neovaskiilarizasyon Modelinde Topikal Ramucirumab’in Etkisi
Mustafa Biilbiil', Onur Catak', Murat Erdag', Tuncay Kuloglu?, Serhat Hanger?

'Firat Universitesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Elazig
2Firat Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Elazig

GIRIS VE AMAC: Bu calisma, deneysel kornea neovaskiilarizasyon modelinde topikal Bevacizumab ve
Ramucirumab’in etkinligini karsilagtirmayi ve en etkili Ramucirumab dozunu bulmay1 amaglamaktadir.

YONTEM: Deneylerde 42 Sprague Dawley rat rastgele alt1 gruba (n=7) ayrildi. Grup 1 disindaki tiim gruplara
kornea koterizasyonu uygulandi. Grup 1'e herhangi bir tedavi uygulanmadi. Sham grubuna (grup 2) giinde iki
kez topikal dimetilsiilfoksit uygulandi. Grup 3'e topikal bevacizumab damla (5 mg/ml) giinde iki kez uygulandi.
Grup 4, 5 ve 6'ya sirasiyla 2.5, 5 ve 10 mg/ml dozunda topikal ramucirumab damlalar1 giinde iki kez uygulanda.
14. giin genel anestezi altinda tiim sicanlarin kornea fotograflari ¢ekildi ve korneal neovaskiiler alan yiizdesi
hesaplandi. Dekapitasyon sonrast alinan kornealarda VEGF, VEGFR-2 ve TRPM2 immiin reaktivitesi
immiinohistokimyasal skorlama yontemi ile degerlendirildi. Ratlardan alinan kandan TAS ve TOS diizeyi
6l¢iildii, ve TUNEL boyama metodu ile apoptozis degerlendirildi.

BULGULAR: Korneal neovaskiilarizasyon alanlarinin tiim korneaya yiizdesi, grup 3, 4, 5 ve 6’da grup 2’ ye
oranla daha disik saptandi. VEGF, VEGFR-2 ve TRPM2 immiinreaktivitesi kontrol grubu ile
karsilastirildiginda sham grubunda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1 goézlendi (p < 0.05), grup 2 ile
karsilastirildiginda grup 3, 4, 5 ve 6’da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldig1 gozlendi (p < 0.05), tedavi
alan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (p>0.05).

TARTISMA VE SONUC: Bu caligmada, topikal Ramucirumab uygulamasinin, KNV ile iligkili VEGF ve
VEGFR-2 diizeylerini anlamli sekilde azalttig1 gosterilmis; bu da Ramucirumab’in KNV tedavisinde potansiyel
bir ajan olabilecegini ortaya koymustur. Ayrica TRPM2 immiinreaktivitesinin de KNV siirecinde arttig1 ve
tedavi ile azaldig1 goriilmiis, bdylece TRPM2’nin korneal anjiyogenezde rol oynayan yeni bir proanjiyojenik
faktor olabilecegi diistinlilmiistiir. Ancak Ramucirumab' in daha ileri ¢alismalar ile desteklenmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Korneal Neovaskiilarizasyon, Ramucirumab, Bevacizumab, TRPM2
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SS-09 [Kornea]
Goz Kasima ve Yiiziistii Yatma Aliskanhklarimin Kornea Biyomekanigi Uzerine Etkisi

Onur Ozalp, Eray Atalay
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Eskisehir

GIRIS VE AMAC: Korneaya uygulanan tekrarlanan mekanik stres, biyomekanik &zelliklerde degisikliklere
neden olabilir. Bu calisma ile goz kasima ve yiiziistii yatma aligkanliklarinin kornea biyomekanigi iizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmstir.

YONTEM: Scheimpflug tomografisine gore saglikli korneaya sahip kisilerin (18-30 yas), el dominansi, g6z
kasima ve yliziistii yatma aligkanliklari ile Okuler Response Analyzer (Reichert Inc.) verileri retrospektif olarak
incelendi. Kornea biyomekanik verileri; korneal histerezis (KH), kornea direng faktdrii (KRF) ve aplanasyon
dalga formu parametreleri (plarea, p2area, uslopel, uslope2, dslopel, dslope2, w1, w2, h1, h2) idi. Istatistiksel
analizlerde bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonlii varyans analizi kullanildi ve Bonferroni diizeltmesi uygulandi
(p<0,05).

BULGULAR: Goziinii kasiyanlarda (n=138); dominant eliyle aym taraftaki goziinii kasiyanlarda, karsi
taraftaki goziinii kasiyanlara gore ve yliziistii yatma aligkanligi olanlarda (n=179), yiiziistii yatilan gdzde yiiziistii
yatilmayan goze gore plarea, uslopel, dslopel ve hl degerleri anlamli diizeyde diisiik bulundu (tiim p’ler=0,02).
G0z kagima ve yliziistii yatma aliskanligi bulunmayan grup (1), dominant el tarafindaki gdziinii kasiyan veya
yliziistii yatan grup (2) ve dominant el tarafindaki goziinii kastyan ve yiiziistii yatan grup (3) karsilastirildiginda;
I’den 3’e dogru ilerledikce plarea, uslopel, dslopel ve hl degerlerinin kademeli olarak azaldigi ancak
istatistiksel anlamliligin 1. grup ile diger gruplar arasinda oldugu tespit edildi (tiim p’ler<0,001). w1 degeri i¢in
yalnizca 1. grup ile 2. grup arasinda anlaml fark saptandi (p=0,014). Hi¢bir analizde KH ve KRF degerlerinde
anlamli bir farklilik saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda gbéz kasima ve yiizlisti yatma, ilk aplanasyon dalgasi
parametrelerinde belirgin diisiis ile iliskili bulundu; bu dalga korneanin mekanik yiiklenmeye karsi elastik ve

viskoz yanitini yansittigindan, tekrarlayan mekanik stresin baslangi¢ deformasyonundaki biyomekanik direnci
azaltabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: kornea, kornea biyomekanigi, goz kasima, yiiziistli yatma
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SS-10 [Okiiler Enfeksiyonlar]
Endoftalmi Olgularinda Prognostik Faktorler ve Tedavi Sonuclari: Retrospektif Bir Calisma

Giizide Akeay, Dilber Yaprak, Aynur Hacisalihoglu, Sergen Seyhan, Isil Kutlutiirk
Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,Istanbul, Turkey

GIRIS VE AMAC: Endoftalmi tanis1 ile klinigimizde tedavi edilen hastalarda klinik dzelliklerin, uygulanan
tedavi protokollerinin, sonuglarin ve nihai en iyi diizeltilmis gérme keskinligini (EIDGK) etkileyen prognostik
faktorlerin degerlendirilmesi.

YONTEM: Endoftalmi tanis1 alip tedavi edilen 23 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. En az 6 aylik
takip siiresi olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Okiiler ve sistemik hastaliklar, semptom siiresi, okiiler muayene
bulgulari, kiiltiir sonuglari, uygulanan medikal ve cerrahi tedaviler ile prognoz analiz yapildi. ilk 24 saat i¢inde
vitreus aspiratlar1 alind1 ve intravitreal vankomisin + seftazidim enjeksiyonu uygulandi. Sistemik ve topikal
yogunlastirilmis antibiyotik tedavisi ile topikal steroidler kullanild1. Iyilesme gdzlenmeyen olgularda pars plana
vitrektomi (PPV) uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi1 71,39+11,56 yil olup, 15’1 kadin ve 8’1 erkekti. Bagvuru sirasinda
ortalama semptom siiresi 5,04+3,91 giindii. Tedaviye direngli 12 hastaya PPV uygulandi. Olgularin tedavi
oncesi EIDGK degeri 2,7 LogMAR iken, son takipte EIDGK 1,5 LogMAR olarak saptandi (p<0,001). Dokuz
hastada (%39,1) kiiltiirde lireme olurken, 14 hastada (%60,8) lireme gozlenmedi. Ortalama intravitreal
enjeksiyon sayisi 1 idi. Dort hastada tiim tedavilere ragmen eviserasyona ihtiya¢ duyuldu. Etiyoloji ile son
EIDGK arasinda anlamli fark bulundu (p=0,02); trabekiilektomi, keratit ve endojen endoftalmi olgularinda
gorsel sonuglar daha kotiiydii. Semptom siiresinin <3 giin, (p<0,001), baslangic EIDGK’nin > 0.6 (p=0,003),
vitreus refleks skorunun <3,(p<0,001) ve toplam intravitreal enjeksiyon sayisinm <2,(p<0,001) en son EIDGK
icin olumlu prognostik faktorler olarak belirlendi. Kiiltiir iiremesinin (p=0,25) ve hipopiyon (p=0,07) varliginin
en son EIDGK iizerine etkisinin olmadig1 goriildii.

TARTISMA VE SONUC: Endoftalmi olgularinda hizli intravitreal antibiyotik uygulamasi, gerektiginde tekrar

edilmesi ve uygun zamanda yapilan cerrahi miidahale, kabul edilebilir gorsel ve anatomik sonuglar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: endoftalmi, enfeksiyon, retina
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SS-11 [Okiiloplastik Cerrahi]

Hertel Ekzoftalmometre Olgiimiiniin Derin Ogrenme Modeli Yolo ile Otomatize Edilmesi, Pilot
Calisma

MEHMET CANLEBLEBICI', Mehmet Balbaba?, Murat Erdag?, Sena Terzi’, Nurullah CALIK?
'Kayseri Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Boliimii, Kayseri

2Firat Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Elaz1g

3Istanbul Medeniyet Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAC: Hertel ekzoftalmometresi ile globun ne kadar &nde oldugunun 6lgiilmesi, klinik
uygulamada parallaks hata ile yanlis okuma, subjektivite ve yogunluk vb. gibi nedenlerle, farkl
degerlendirmelere yol acabilmektedir. Bu nedenle calismamiz yapay zeka destekli, gergek zamanli YOLO hizli
ve hassas nesne algilama derin 6grenme modeli ile daha sensitif 6l¢iimlerin alinabildigi bir model gelistirmeyi
amaclamaktadir.

YONTEM: Klinigimizde 2025 Ocak ayinda, saghikli 100 bireyin Hertel ekzoftalmometre ile parallaks hatasi
olmayan goriintiileri kayit altina alind1. En giincel model olan YOLOv8n obje tespit ve segmentasyon modiilleri
ile ii¢ agamal1 bir script Phyton kodu yazildi ve Gradio tabanli bir arayiiz olusturuldu. (Resim 1) Model %80
ornek ile egitildi. Orneklemin %20’si ise test i¢in kullanildi. Veriler Pearson korelasyon analizi ile kiyaslandi.

BULGULAR: Model ile %90 oraninda teste tabi tutulan goriintiiler islenebildi. Hekim 6l¢iimlerinde ortalama
deger 17,05+2,26 (12,00-21,00) mm (%95 Giiven aralig1 15,93-18,18) iken, Model 6l¢timlerinde ise 17,33+2,37
(12,00-21,70) mm (%95 Giiven aralig1 16,15-18,52) olarak hesaplandi. (Grafik 1) Pearson korelasyon analizi
ile veriler karsilastirildiginda korelasyon katsayisi 0,977 iken, p<0,01 olacak sekilde yiiksek korelasyon izlendi.
Segmentasyon hatasi olan goriintiilerde kornea reflesi ve kirpiklerin yiizeyi kapatmasi hata kaynagi olarak tespit
edildi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda olusturdugumuz model yiiksek oranda goriintiiyii analiz edebilmekte
ve globun pozisyonunu dogru olarak tespit edebilmektedir. Bu sonuglarla, gercek zamanli bir nesne algilama
modeli olan YOLO ile gelistirebilecek mobil veya yerlesik uygulamalar ile, hasta basi anlik olarak dogru,
giivenilir ve uygulama i¢i kayit sistemiyle takip acisindan pratik bir sekilde ekzoftalmometri 6l¢iimii
degerlendirmesi gelecekte miimkiin olacaktir. Klinik pratikte bu gelisme hekime vakit kazandirmakla birlikte,
giivenilir ve kolay bir ekzoftalmometre 6l¢iimii degerlendirme alternatifi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hertel ekzoftalmometre, propitosis, yapay zeka, derin 6grenme, YOLO.
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Primer ve Cerrahiye Sekonder Alt Kapak Ektropion ve Entropiyonlarinda Nedene Yonelik
Asamalandirilmis Cerrahi Yaklasimlar ve Niiks Analizi

Ridvan Erata, Titap Yazicioglu, Murat Oklar, Anil Agackesen
Kartal DR. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,G6z Klinigi,Istanbul

GIRIS VE AMAC: Bu calismada,alt kapak serbest kenar deformiteleri nedeniyle opere olan primer ve
sekonder olgularda,cerrahi sonuglarin anatomik ve fonksiyonel acidan degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: 2011-2025 yillar1 arasinda malpozisyon nedeniyle cerrahi yapilip 3-12 ay takip edilen 201 hastanin
231 gozii retrospektif olarak tarandi.Hastalar deformite tipi,etyolojik faktor,cerrahi teknik,komplikasyon ve
niiks agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: 231 goziin %58.1°1 ektropion,%41,9’u entropiondu.Ortalama yas 63,2 yil olup en sik etyolojik
neden iki grupta da involiisyonel(%62,9,%74,5) nedenlerdi.Ektropion olgularinda,kapak gevsekligi olmayan
%48,5’lik gruba wedge rezeksiyon,gevsekligi olan %20,1’lik gruba LTS, punktum ektropionu olan %23,1 lik
gruba medial spindle,skatrisyel tipteki %5,2’lik gruba ise 0n-arka lamel onarimi yapildi.Blefaroplasti sonrasi
ektropion gelisen %3'liik gruba da wedge rezeksiyon yapildi.Hi¢bir vakada niiks izlenmedi.Entropiyonlarin ise
%81,4’line retraktdr tamiri uygulandi ve %17,7’sinde niiks gelisti.Niiks gelisen bu 14 hasta ile blefarospazmli
8 ve cerrahiyi reddeden 5 vakaya botulinum toksin yapildi.Niiks grubunda %35,7,blefarospazmli olgularda %75
ve cerrahiyi reddedenlerde %60 oraninda basarili yanit alindi.Basarisiz olan 13 goze ise retraktdr tamiri
yap1ld1(%30,7 basar1).Bu girisimden fayda géormeyen 9 ve ilk kez cerrahi olacak 5 olguya ise ¢evirici siitur
yapildi ve postop 3. ayda tiimiinde niiks izlendi.

TARTISMA VE SONUC: Malpozisyonlarinin en sik nedeni involiisyonel
degisikliklerdir.Ektropiyonlarda,nedene yonelik cerrahilerle yiiksek basar1 saglanabilir.Entropiyon olgularinda
ise ilk cerrahi basar1 oran1 %82,3 iken,niiks olgularda bu oran bariz sekilde azalmaktadir.Niiks yilizdelerine
bakildiginda entropiyon cerrahisinin niikse daha yatkin oldugu goriilmektedir.Cevirici siitur teknigi ve spazma
bagli entropionlarda botoks uygulamasi etkili ancak geci¢i bir segenektir.Estetik girisimlerde kapak
fonksiyonlariin korunmasi esastir.Basari,dogru endikasyon ve hasta bazli yaklasimla saglanir.

Anahtar Kelimeler: Entropiyon,Ektropiyon,Malpozisyon
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Referans Merkezde Pediatrik Ust G6z Kapag Pitozis Cerrahisi Sonuclari-Genis Seri

MEHMET GOKSEL ULAS, ilkay Semizoglu, AYSE CETIN EFE, Fatma Poslu Karademir
Sbii, Beyoglu Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, [stanbul

GIRIS VE AMAC: Pediatrik yasta tan1 alip ameliyat olan iist géz kapag1 pitozis sonuglar1 degerlendirildi.

YONTEM: 2020-2024'de okuloplasti polikliniginde takip ve tedavisi yapilan 66 hastanin 78 gz kapagi
dosyalardan retrospektif olarak taranarak calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, pitozis etyolojisi,
preoperatif (Preop) ve postoperatif (Postop) en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), ambliyopi durumu,
preop levator fonksiyonu (LF), preop ve postop kapak refle mesafesi-1 (KRM-1), hangi cerrahinin yapildigi,
preop ve postop lagoftalmi miktari, kornea punktat durumu ve kornea boyanma, takip siireleri, postop
komplikasyon, revizyon cerrahisi gereksinimi, revizyon cerrahisi yapildi ise ne yapildig1 kaydedildi.

BULGULAR:Hastalarin yas ortalamas1 9,05+4,18 yildi. Pitozis etyolojisine gore; belirlenebilen hastalarin
cogunlugunun konjenital kaynakli oldugu belirlendi. Cerrahi yontem olarak; 23 hasta (%29,5) miiller kas
konjonktival rezeksiyonu, 33 hasta (%42,3) levator cerrahisi, 15 hasta(%19,2) frontal askilama, 7 hasta (%9)
levator rezeksiyonu+ frontal askilama olarak bulundu. Takip siiresi 29,224+31,12 giindii. Preop LF 8,13+4,84
idi. Revizyon yapilan 23 (%29,5) hastanin tamaminin tekrar pitoz olmastyla re-operasyona alindigi belirlendi.
Preop KRM-1 0,72 £ 1,26 mm ile postop 1.ay 2,07+1,31 mm, 3. ay 1,91+ 1,36 mm, 6.ay 2,20+1,42 mm arasinda
istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0,001). Ambliyopi ile preop KRM-1 istatistiksel anlamli bulunmadi
(p=0,609). Son EIDGK ile preop EIDGK arasinda pozitif yonde orta dereceli istatistiksel anlamli korelasyon
tespit edildi (r=0,579,p<0.001). Preop ve postop kornea bulgular1 arasinda anlamli fark yoktu.

TARTISMA VE SONUC: Pediatrik cerrahilerde hem genel anestezi altinda KRM-1 ayarlama zorluguna hem
de lagoftalmi miktarina bagl olarak goziin 6n segmentinde olusabilecek patolojilere ragmen, klinigimizdeki
genis serili caligmada basarili cerrahi sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lagoftalmi, Pediatrik pitozis, Pitozis cerrahisi
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3. Basamak Refere Bir Merkezin Konjenital Nazolakrimal Kanal Tikanikhginda Tikamkhgmn Tipi
Temelli Tek Asamah Cerrahi Yaklasim Sonug¢lari

Zeynep Ozer Ozcan, Kivanc Gungor
Gaziantep Universitesi

GIRIS VE AMAC: Konjenital nazolakrimal kanal titkanikliginda (KNLKT) konservatif tedavinin
basarisizlig1 durumunda genellikle hastanin yas1 ve dncesinde basarisiz olan cerrahi prosediirler baz alinarak
sondalama, silikon tiip entiibasyonu ve dakriyosistorinostomiyi i¢ceren ¢ok agamali cerrahi uygulanir. Tek
asamal1 tikanikligin tipi temelli yaklagimda ise, tiim prosediirler ayn1 anda masaya yatirilarak ve en iyisi
intraoperatif olarak seg¢ilir. Bu ¢alismada amacimiz KNLKT'nda tek asamali, tikanikligin tipi temelli cerrahi
yaklagimimizin 1 yillik sonuglarini sunmaktir.

YONTEM: Bu retrospektif calismaya cerrahi olarak tedavi edilmis 90 KNLKT hastasmin ( yas: 12-84 ay)
104 gbzii dahil edildi. Cerrahi esnasinda membrandz KNLKT tespit edilen hastalara probing uygulanirken,
komplex KNLKT tespit edilen hastalara silikon tiip entiibasyonu yapildi. Membrandz ve komplex KNLKT
gruplar1 yas, cinsiyet, Munk skoru, tek/¢ift tarafli tutulum, cerrahi basar1 yoniinden kiyaslandilar.

BULGULAR: Hastalarin %70’1 (n=63) membranéz KNLKT grubunda iken,%30’u (n=27) komplex KNLKT
grubunda yer aliyordu. Membran6z KNLKT grubundaki hastalarin yas ortalamasi, komplex KNLKT grubuna
gore anlamli olarak diisiiktii (p<0.001). Gruplar arasinda cinsiyet, tek/¢ift goz tutulumu, Munk skoru agisindan
anlamli fark saptanmadi ( p=0.854, p= 0,341, p=0.629). Membranéz KNLKT cerrahi basar1 oran1 %93,7 iken,
komplex KNLKT grubunun bagar1 oran1 % 92,6 olup gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. (p= 0,854)

TARTISMA VE SONUC: Ozellikle komplex KNLKT olan hastalarda, yas temelli cok asamal1 yaklasim ile
basar1 oranlar1 diismektedir. Tek asamal1 yaklagim ile tekrarlayan cerrahilerin sebep olacagi fibrozisin oniine
gecilerek cerrahi basar artirilabilir, hasta anestezi ve cerrahi risklerden korunabilir ve saglik sistemine binen
ylk hafifletilebilir. Bu sebeplerle tek asamali tikanikligin tipi temelli yaklasim randomize kontrollii ¢aligmalar
ile etkinliginin, giivenliginin ve maliyet etkinliginin dogrulamasi kosuluyla, geleneksel ¢ok asamali yasa bagli
yaklasimin yerini alabilir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital nazolakrimal kanal tikanikligi, silikon tiip entiibasyonu, sondalama,
membrandz, komplex
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SS-15 [Pediatrik Oftalmoloji ve Sasihik]
Sasilik Cerrahisinin Dinamik ve Statik Pupillometri Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Senol Sabanci, Sibel Yavuz, Esra Kizildag Ozbay
Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Hastaliklar1 Klinigi, Antalya

GIRIS VE AMAC: Pupilla cap1 fizyolojik kosullar altinda otonom sinir sistemini olusturan sempatik ve
parasempatik sinir sistemleri arasindaki denge tarafindan belirlenir. Duygusal durum, refraktif kusur, bilissel
durum, uyusturucu ve alkol kullanimi, yas,travma,ndrolojik hastaliklar ve goz cerrahileri pupilla ¢apini
etkileyebilen faktorler arasinda sayilabilir. Bu calismada sasilik cerrahisinin statik ve dinamik pupillometri
izerine etkililerini incelemeyi amagladik.

YONTEM: Sasilik nedeniyle bir gdziinden horizontal rektus kaslarmna limbal yolla komplikasyonsuz geriletme
ve rezeksiyon ameliyati geciren 32 olgunun 32 gdzii calismaya dahil edildi. Pupilla ¢capin1 etkileyen hastaligi ve
ilac kullanim1 olanlar, dibetes mellitusu, hipertansiyonu, alkol ve madde kullanimi hikayesi
olanlar,psodoeksfoliasyonu olanlar ve géz ameliyati gecirenler calisma dist birakildi. Olgularin preoperatif ve
postoperatif 10. giinde, 1. ayda ve 3. ayda statik ve dinamik pupillometri Sl¢timleri yapildi. Pupillometri 6l¢timii
Sirius korneal topografi cihazindaki Phoenix v2.1 programi kullanilarak karanlik odada 09:00-12:00 zaman
araliginda yapildi.

BULGULAR: Olgularin tiim postoperatif skotopik pupil ¢ap1 dl¢limleri, preoperatif skotopik pupil ¢apindan
anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,0027). Dinamik pupillometri analizinde preoperatif ile
postoperatif,10.giin ve 1. aydaki. 1., 2. ve 5. saniyelerdeki pupil caplar1 arasinda anlamli fark bulundu
(p1=0,0033, p2=0,0039 ve p5=0,0238). Dinamik pupillometri pupil dilatasyon hizlar1 i¢in herhangi bir
degerlendirme noktasinda preoperatif ve postoperatif degerler arasinda anlamli fark bulunmadi (p1=0,2758,
p2=0,2558, p3=0,2352, p4=0,6007 ve p5=0,5085).

TARTISMA VE SONUC: Cerrahi esnasinda on silyer arterlerin zarar gérmesi, artan mediatorler ve
postganglioner otonom sinir liflerinin hasar1 pupil ¢apinda degisikliklere neden olabilir. Sasilik ameliyati

sonrasi pupil capini belirleyen parasempatik ve sempatik sinir sistemleri arasindaki dengenin parasempatik sinir
sistemi aleyhine bozuldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dinamik pupillometri, Statik pupillometri, Sasilik cerrahisi
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Neovaskiiler Yasa Bagh Makula Dejenerasyonunda Fraktal Geometri ve Lakiinarite: Tedaviye
Anatomik ve Fonksiyonel Yanmit1i Ongoren Potansiyel Biyobelirte¢

Serhat Ermis, Ece Ozal, Burakhan Kiirsat Aksoy, Fatih Enes Safak, Cengiz Giil, Murat Karapapak, Sadik Altan
Ozal
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Bu ¢alismanin amaci, neovaskiiler yasa bagl makula dejenerasyonunda damar aginin
fraktal boyutu (FB) ve lakiinaritesinin (LAK) tedavi yanitin1 dngoéren potansiyel biyobelirte¢ olup olmadigini
degerlendirmektir.

YONTEM: Retrospektif, tek merkezli; tip 1—2 makiiler neovaskiilarizasyon (MNV) tanili ve anti-VEGF altinda
>12 ay izlenen olgular dahil edildi. Tedavi akist: li¢ bevacizumab + {i¢ aflibercept yiikleme, ardindan treat-and-
extend (T&E). Optik koherens tomografi anjiyografi (OCTA) ile 0., 3. ve 12. aylarda FB, LAK ve MNV-i¢i
damar yogunlugu (DY) dlciildii; 0-3, 0-12 ve 3—12 degisimleri (AFB, ALAK, ADY) hesaplandi. Anatomik
yanit: 6. enjeksiyon sonrast OCT’de intraretinal/subretinal sivinin tamamen yoklugu=iyi,
devam/rekiirrens=kétii oalrak belirlendi. Fonksiyonel yanit: 12. ayda >0,1 logMAR iyilesme=iyi; <0,1 iyilesme
ya da kdtiilesme=kotii yanit olarak belirlendi.

BULGULAR: 153 g6z dahil edildi. Baslangigta FB 1,277+0,049, LAK 0,274+0,032, DY %#43,6+4,1 idi. DY
3. ayda %37,7’ye diistii, 12. ayda %42,7’ye toparlandi. LAK anlamli azaldi (ALAKoe—12 —0,014+0,022), FB’de
belirgin degisim yoktu (AFBo—12 —0,001+£0,051). Fonksiyonel iyi yanit (>0,1 logMAR) 64/152 (%42,1) idi.
Anatomik iyi yanitta AFB ve ALAK daha fazla azaldi (sirastyla —0,017 ve —0,023; her ikisi p<0,001); ADY ile
anatomik ya da fonksiyonel sonuglar iligkili degildi. Baslangi¢ FB/LAK/DY, 12. ay gorme degisimini
ongormedi (tiimi p>0,39).

TARTISMA VE SONUC: FD ve ozellikle LAK’deki diisiis, anti-VEGF altinda damar mimarisinin
sadelestigini ve anatomik iyilesmeyle uyumlu oldugunu gosterdi; buna karsin 12. Ay gorsel kazanimini tek
basina dngormedi. VD degisimleri de prognostik degere sahip degildi. FD/LAK nin anatomik yanit i¢in aday
biyobelirtegler oldugu; fonksiyonel sonuglar i¢in MNV tipi, fotoreseptor/atrofi gostergeleri ve ETDRS temelli
siniflamayla birlikte ¢oklu belirtegli modellerin gerekecegi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Fraktal geometri, Lakiinarite, Neovaskiiler yasa bagli makula dejenerasyonu, Optik
koherens tomografi anjiyografi.
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Hastaliklarin Tamisinda Yapay Zeka Destekli Retinal Goriintii Analizi Sonuclarimiz

Mehmet Kaan Kaya', Sermal Arslan', Burak Tas¢1?
luniversal goz hastanesi, goz hastaliklar klinigi, elazig
2firat Universitesi, Teknik bilimler meslek yiiksekokulu,Elazig

GIRIS VE AMAC: Oftalmolojik hastaliklar, halk saglig1 agisindan 6nemli olup erken teshis ile gérme kayiplari
engellenebilir. Bu makalede amag, fundus goriintiilerinden oftalmolojik hastaliklarin siniflandirilmasinda yapay
zeka (YZ) tekniklerinin, 6zellikle derin 6grenme algoritmalarinin uygulanmasini arastirmaktir. Derin 6grenme
katmanli aglar ile karigik verilerden otomatik hiyerarsik temsilleri 6grenir.

YONTEM: ODIR-5K veri kiimesi iizerinde degerlendirilmistir. Bu veri kiimesi, hastalarin her iki gdziiniin
renkli fundus fotograflarini icermektedir. Fundus goriintiileri, Canon, Zeiss ve Kowa gibi ¢esitli kameralar
tarafindan farkli boyutlarda, dpi degerlerinde ve JPG formatinda elde edilmistir.Toplamda 3098 Normal (N),
1406 Diyabet (D), 224 Glokom (G), 265 Katarakt (K), 293 Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu (YBMD), 107
Hipertansiyon (H), 242 Patolojik Miyopi (PM) ve 791 Diger Hastaliklar/Anormallikler (DH) sinifindan olusan
8 smif ve toplamda 6426 veri igermektedir.

BULGULAR: Onerilen yéntem ile %95.94 dogruluk elde edilmistir. YBMD i¢in duyarlilik oranm1 %82.25,
ozgilliikk oran1 %99.87, K i¢in duyarlilik oran1 %92.45, 6zgiilliik oran1 %99.79, D i¢in duyarlilik oran1 %99.36,
ozgilliikk oran1 %98.33, G i¢in, duyarlilik oran1 %88.84, 6zgiilliik oran1 %99.84, H icin, duyarlilik orani %72.90,
ozgilliikk oran1 %99.97, N sinifi i¢in duyarlilik orant %99.71, 6zgiillikk oran1 %96.48, DH i¢in, duyarlilik orant
%87.61, ozgiilliik oran1 %99.65, PM sinifi i¢in, duyarhilik orant %92.15, 6zgiillik orant %99.89 olarak
saptanmisti.

TARTISMA VE SONUC: ODIR-5K veri seti ile 6426 goriintiinlin siniflandirilmasinda basarili performans
sergiledigi goriilmektedir. Yontemin duyarliligi, ¢ogu sinif igin yiliksek degerlerdedir. Bu sonuglar, derin
O0grenme ve yapay zeka tekniklerinin fundus goriintiilerinin analizinde 6énemli rol oynadigini géstermektedir.
Onerilen model kullamldiginda %95,94 dogruluk puan: elde edilmistir. Gelecekte, daha fazla goriintii ve sinif
iceren farkli veri setleriyle yiiksek performansli ag mimarileri kullanarak c¢alismalarin yapilmasi
planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: fundus goriintiileme, retina, yapay zeka.
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Tamoksifen Kullaniminin Retinaya Etkisinin Optik Koherens Tomografi (OKT) Ve OKT Anjiografi
(OKTA) Parametreleriyle Degerlendirilmesi

Songiil Kilig!, Mine Ozturk?, Abdullah Agin?, Feyza Onder?
"Muradiye Devlet Hastanesi, Van '
2Saglik Bilimleri Universitesi,Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Bu ¢alismada tamoksifen kullamini retina iizerindeki etkileri, optik koherens tomografi
(OKT) ve OKT anjiografi (OKTA) parametreleriyle degerlendirilmis; ayrica ImagelJ yazilimi ile ELM, EZ ve
RPE tabakalarinin mutlak ve rolatif reflektiviteleri dlctilerek saglikli kontrollerle karsilagtirilmigtir.

YONTEM: Etik kurul onay1 sonrasi tamoksifen kullanan 48 meme kanseri tanili kadin hasta ile benzer yas
araligindaki 52 saglikli kadin kontrol grubu olarak ¢alismaya alindi. Tiim katilimcilara detayli oftalmolojik
muayene uygulandi. OKT/OKTA goriintiilleme Topcon DRI OCT Triton cihazi ile yapildi. ELM, EZ ve RPE
reflektivite degerleri Image] ile nazal, santral ve temporal noktalardan 6l¢iildii. EZ ve ELM’in rolatif reflektivite
degerleri RPE’ye oranlanarak hesaplandi.

BULGULAR: Hasta grubunun yas ortalamasi1 45,9 + 5,4 yil, ila¢ kullanim siiresi ortalama 39,1 = 23,1 ay ve
kiimiilatif ila¢ dozu ortalama 23450 + 13884 mg idi. Gérme keskinligi, retina sinir lifi kalinlig1, koroid kalinlig:
ve subfoveal makula kalinlig1 6l¢iimlerinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. OKTAda yiizeyel, derin
ve koryokapillaris dansitelerde anlamli fark gozlenmezken, dis retina vaskiiler dansitesinde yalnizca siiperior
katmanda anlamli fark saptandi (p = 0,011). Reflektiviteler karsilastirildiginda sadece ortalama RPE
reflektivitesi hasta grubunda anlaml olarak daha yiiksek bulundu (p = 0,036). ELM santral-nazal (p = 0,012),
santral-temporal (p = 0,039) ve RelELM santral-temporal (p = 0,005) farklarinda istatistiksel anlamlilik vardi.

TARTISMA VE SONUC: Tamoksifenin vaskiiler parametrelerde belirgin degisiklige yol agmasa da dis retina
tabakalarinda erken yapisal degisikliklere neden olabilecegi gosterilmistir. Ozellikle santral RPE
reflektivitesindeki artis, tamoksifenin erken toksik etkisinin potansiyel gostergesi olabilir. Bu ¢alisma,
reflektivite analizi ile tamoksifenin dis retina iizerindeki etkilerini degerlendiren ilk ¢aligmalardan biridir.

Anahtar Kelimeler: ImageJ, optik koherens tomografi anjiografi, reflektivite, tamoksifen retinopatisi, vaskiiler
dansite
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Retinal Vaskiiler Okliizyonlarda Lipid Profili, Vitamin Diizeyleri ve Sistemik Inflamasyon Iliskisi:
Beklenmedik Korelasyonlar

Sara Koylu Giingoér, Elif Yusufoglu, Muhammed Bugrahan
Fethi Sekin Sehir Hastanesi G6z Klinigi Elaz1g

GIRIS VE AMAC: Retinal ven tikaniklig1 (RVT) olgularinda sistemik inflamasyon indeksleri (SII, SIRI) ile
lipid profili, B12 ve 25-OH vitamin D diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek.

YONTEM: Yeni tan1 alms ve birbiriyle uyumlu yas ve cinsiyette olan 26 santral retinal ven tikanikligi (SRVT)
ve 28 retinal ven dal tikanikligi (RVDT) tanili toplam 54 hasta incelendi. Total kolesterol, HDL, LDL, trigliserit,
B12 ve 25-OH vitamin diizeyleri ile SII [(N6trofilx Trombosit)/Lenfosit] ve SIRI [(NotrofilxMonosit)/Lenfosit]
degerleri hesaplandi. Parametreler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Santral retinal ven tikanikligi ve RVDT gruplar1 arasinda SII ve SIRI agisindan anlamli fark
bulunmadi. SIRI, total kolesterol (r = -0.378, p = 0.005), HDL (r = -0.380, p = 0.005) ve LDL (r = -0.269, p =
0.049) ile anlaml negatif korelasyon gdsterdi. SII, B12 vitamini ile anlaml1 negatif korelasyon sergiledi (r = -
0.357, p=0.008). 25-OH vitamin D diizeyleri ile SII veya SIRI arasinda anlamli iligki saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Bulgular, RVT’de lipid profili ile sistemik inflamasyon arasinda klinik olarak
onemli iligkiler oldugunu gostermektedir. Yiiksek SIRI diizeylerinin LDL ve total kolesterolde azalma ile iliskili
olmasi, inflamasyonun lipoprotein metabolizmasini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. HDL nin SIRI ile ters
iliskisi, olas1 koruyucu roliinii desteklemektedir. Monositlerin dislipidemi ile iliskisi, lipid parametreleri ile SIRI
arasindaki bagin SII’ya kiyasla daha gii¢lii olmasini agiklayabilir. Ayrica B12 eksikliginin homosistein artisi
yoluyla trombosit aktivasyonunu tetikleyerek SII’yi etkilemesi de olasidir. Bu veriler, RVT yonetiminde lokal
gdz bulgularinin yani sira sistemik metabolik-inflamatuvar profile de odaklanilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Retinal ven tikanikligi, SII, SIRI, Lipid profili, B12 vitamini, D vitamini
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Retinopatisi Olmayan Diyabet Hastalarinda Makula ve Optik Sinir Bas1 Mikrovaskiiler Degisikliklerinin
Optik Koherens Tomografi Anjiyografi (OKTA) ile Incelenmesi

Cagla Yilmaz, Dr. Ogr. Uyesi Sule Barman Kakil
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Sékmen Tip Fakiiltesi G6z Hastalilar1 Anabilimdali

GIRIS VE AMAC: Diyabetik retinopati (DR), gérme kaybmin énde gelen nedenlerinden biridir. Klinik DR
bulgular1 gelismeden 6nce mikrodamarsal degisimlerin tespiti, erken tani agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu
calismada, DR bulgusu olmayan tip 2 diyabet hastalarinda makula ve optik sinir basi mikrovaskiiler
degisikliklerinin optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) ile degerlendirilmesi amaglanmaigtir.

YONTEM: Retrospektif olarak tasarlanan calismaya, DR olmayan 50 hastanin 95 gozii ve 50 saglikli bireyin
98 gozii dahil edildi. Tiim bireylerin OKTA goriintiilemeleri ile ylizeyel ve derin kapiller pleksus (YKP, DKP),
koryokapillaris, dis retina akim alani, foveal avaskiiler zon (FAZ), retinal sinir lifi tabakas1 (RSLT) ve radyal
peripapiller kapiller pleksus (RPKP) degerlendirildi.

BULGULAR: Hasta grubunda dis retina ve koryokapillaris akim alan1 anlamli olarak daha diistiktii (p=0.012
ve p=0.013). YKP ve DKP damar dansitelerinde parafoveal ve perifoveal alanlarda belirgin azalma saptandi.
FAZ genisligi hasta grubunda daha fazla olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli degildi. HbAlc diizeyi ile
koryokapillaris akim alan1 arasinda negatif korelasyon tespit edildi (r=-0.367, p=0.021).

TARTISMA VE SONUC: Calismamiz, retinopatisi olmayan diyabet hastalarinda bile OKTA ile saptanabilen
mikrovaskiiler degisikliklerin mevcut oldugunu ortaya koymustur. Bu degisiklikler klasik DR bulgularindan
once olugmakta ve erken tani agisindan potansiyel biyobelirte¢ olabilir. OKTA, retinopatisiz diyabetik
hastalarda erken mikrovaskiiler degisikliklerin tespitinde etkili bir yontemdir. Bu sonuglar, DR gelisiminin
oncesinde miidahale i¢in 6nemli bir firsat sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Optik Koherens Tomografi Anjiyografi, Mikrovaskiiler Degisiklikler
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Rdw/Albiimin Oraninin (Rar) Retinal Ven Tikanikhginda Degerlendirilmesi

Mustafa Yildirim, Mert Bilgili
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Erzurum/Ttirkiye

GIRIS VE AMAC: Bu ¢alismanin amaci, beslenme, oksidatif stres ve inflamasyonun bir gostergesi olan RDW-
Alblimin Orani'nin (RAR) retinal ven tikaniklig1 (RVT) siddetiyle iliskisinin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Ocak 2025 ile Nisan 2025 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Goz
Hastaliklar1 Poliklinigi'nde degerlendirilen RVT'li 55 hasta ve 30 saglikl1 birey degerlendirildi. Hasta grubunun
37'sinde retinal ven dal tikanikligi(RVDT), 18'inde ise retinal ven kok tikanikligi(RVKT) mevcuttu. Hasta
grubunda iskemik ve iskemik olmayan RVT'yi ayirt etmek i¢in anjiografi(FFA) kullanildi. Tiim hastalara
kapsamli bir tibbi 6ykii ve tam kan sayimi parametreleri, hemogram, kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi
(RDW) ve serum albiimin diizeyleri gibi laboratuvar degerlendirmelerini igeren kapsamli laboratuvar
degerlendirme yapildi.

BULGULAR: Katilimcilarin demografik ve biyokimyasal 6zellikleri cinsiyete gore karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Benzer sekilde albiimin diizeyleri ve RAR, RVDT-
RVKT arasinda farklilik gosterse de bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi (sirastyla p = 0,108 ve p
=0,109). RDW-CV degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gésterdi (p = 0,006). Iskemik
okllizyon grubunda RDW-CV degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii. Alblimin diizeyleri
gruplar arasinda farklilik gosterse de bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0,118). Ancak RARiskemik
ve noniskemik gruplar arasinda degerlendirildiginde anlamli bir fark goriildii (p = 0,016). Bu farkin, kontrol
grubu ile iskemik okliizyon grubu arasinda yapilan karsilagtirmada RAR degerlerinin iskemik grupta ¢ok daha
yliksek olmasindan kaynaklandig: goriildii.

TARTISMA VE SONUC: RAR, RVT ile anlamli bir iligki gostermekte ve RVT siddetini degerlendirmek i¢in
basit, uygun maliyetli, giivenli ve kolayca bulunabilen bir laboratuvar belirteci sunmaktadir. Ozellikle iskemik
tip RVT'nin yiiksek RAR seviyesi ile iligkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Retinal ven tikanikligi(RVT), RDW/Albumin orani(RAR), Albumin
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Diyabetik Makiila Odemli Tedavi Naif Gozlerde Intravitreal Enjeksiyon Tedavisi Oncesi ve Sonrasi
Retina, Koroid Kalinhgi Degisimlerinin, Optik Koherens Tomografi Bulgularinin ve Vitreomakiiler Ara
Yiizey Hastaliklarimin Karsilastirilmasi

Ahmet Demirel, Isil Kutlutiirk Karagéz, Gézde Derin Sengiin, Giizide Akcay, Saban Simsek
KARTAL LUTFI KIRDAR SEHIR HASTANESI,GOZ HASTALIKLARI KLiNIGi,iSTANBUL

GIRIS VE AMAC: Diyabetik makiila 6demli (DMO) naif hastalarda intravitreal enjeksiyon (IVE) 6ncesi ve
sonrast retina, koroid kalinliklarinin, optik koherens tomografi (OKT) bulgularinin ve vitreomakiiler ara ylizey
hastaliklarinin degerlendirilmesi ve viziiel prognoza etkisinin aragtirilmasi.

YONTEM: DMO ile klinigimize basvuran ve IVE ile tedavi edilen naif hastalarmn verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas1, cinsiyeti, lens statiisii, diyabetin evresi, ortalama takip siiresi, IVE sayis1, IVE 6ncesi
ve sonrasi en iyi diizeltilmis gdrme keskinligi (EIDGK), goz i¢i basinc1 (GIB), IVE éncesi ve sonrasi santral
makdila kalinlig1 (SMK), subfoveal koroid kalinligi (SFK); hiperreflektif nokta, serdz pigment epitel dekolmani
(PED), epiretinal membran (ERM), vitreomakiiler adhezyon (VMA), vitreomakiiler traksiyon (VMT),
psddohol, makiiler hol varlig1 ve arka hyaloidin durumu kaydedildi. Istatistiksel analiz i¢in JASP 0.18.3
programi kullanildi.

BULGULAR: Calismaya 44 hastanin 73 gozii dahil edildi. Ortalama yas 60.41 (51-81), takip stiresi 16.40+6.97
ay, enjeksiyon sayist 6.07£2.21 idi. 57 (%78.1) goze sadece intravitreal anti-VEGF; 16 (%21.9) géze hem
intravitreal anti-VEGF hem intravitreal steroid uygulanmisti. IVE 6ncesi ortalama SFK 338.97+83.20 pm;
medyan SMK 426 (259-694) um idi ve IVE sonrasinda her ikisinde anlamli azalma gozlendi (p<0.047,
p<0.001). IVE sonrasi serdz PED sayisinda anlamli diisiis izlendi (p<0.001). IVE sonrasinda arayiiz
hastaliklarmdan higbirinde anlamli degisim izlenmedi. IVE sayis1 ve tipinin; hiperreflektif nokta, seréz PED,
vitreomakiiler ara yiizey hastalig1 varligininin sonu¢ EIDGK iizerine anlaml etkisi izlenmedi.

TARTISMA VE SONUC: IVE sonrasinda santral makula, subfoveal koroid kalinliklar1 ve seréz PED
varliginda anlamli azalma izlenirken vitreomakiiler ara ylizey hastaliklar1 insidansinda anlamli degisim
izlenmedi. Vitreomakiiler ara yiizey hastalig1, serdz PED ve hiperreflektif nokta varligimin, IVE tipi ve sayisinin
sonu¢ EIDGK iizerine anlamli etkisi goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: tedavi naif, diyabetik retinopati, optik koherens tomografi, vitreomakiiler ara yiizey,
viziiel prognoz
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Hemodiyaliz Alan Non-Diyabetik Hastalarda Sistemik Inflamatuvar Belirtecler ile Retina ve Koroid
Yapisal Degisiklikleri Arasindaki Iliski

Nur Demir
Nur Demir

GIRIS VE AMAC: Hemodiyaliz ve kronik bobrek yetmezligi, sistemik kronik inflamasyona neden olmaktadir.
Bu calismada, en az bir yildir hemodiyaliz tedavisi alan non-diyabetik hastalarda inflamatuvar belirtecler ile
retina ve koroid yapisindaki degisiklikler arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Nefroloji ve oftalmoloji muayeneleri yapilan yirmi non-diyabetik hemodiyaliz hastas1 ¢aligmaya
dahil edilmistir. Sistemik interlokin-6 (IL-6), C-reaktif protein (CRP), kompleman 3 (C3) ve nétrofil/lenfosit
oran1 (NLR) o6l¢iilmiistiir. Optik koherens tomografi ile ETDRS grid 1 mm ve 3 mm bdlgelerinde retina
tabakalarinin kalinliklar1 ile subfoveal, 1000 pum nazal ve temporal boélgelerde koroid kalinlig
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler saglikli kontrol grubu ile karsilastirilmistir ve inflamasyon belirtegleri
ile korelasyon analizi yapilmistir.

BULGULAR: Koroid kalinliklarinda, total retina kalinliginda ve dis pleksiform tabaka (DPT) disindaki tiim
retinal tabakalarda incelme saptanmistir. Hemodiyaliz grubunda DPT’de ise anlamli kalinlasma gdzlenmistir.
IL-6 ve CRP diizeyleri, retina pigment epiteli degisimi ile pozitif korelasyon gostermistir. NLR ise ganglion
hiicre tabakas1 ve DPT ile negatif korelasyon sergilemistir.

TARTISMA VE SONUC:Kronik bobrek yetmezliginde {iremi, hipoksi ve hemodiyaliz membranlari, sistemik
inflamasyonun baslica nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu hasta grubunda NLR’nin OCTA parametreleri ile,
CRP’nin ise retina ve koroid kalinhig: ile iliskili oldugu ¢alismalarda bildirilmistir. Onceki bir ¢alismada non-
diyabetik diyaliz hastalarinda peripapiller ve total retina kalinliginda incelme rapor edilmistir. Literatiirde, akut
inflamasyonda inflamatuvar hiicre infiltrasyonu ve vaskiiler dilatasyona bagli olarak koroid kalinliginda artis,
kronik inflamasyonda ise azalma meydana geldigi gosterilmistir. Bu ¢alisma, hemodiyalize bagli uzun siireli
inflamasyonun koroid ve retina dokularindaki incelmede etkili olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroid, hemodiyaliz, inflamatuvar belirtecler, interldkin 6, nétrofil/lenfosit orani, retina
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Diyabetik Makiila Odemi I¢in Intravitreal Bevacizumab'a Erken Dénem Yanitta Sistemik ve Okiiler
Biyobelirteclerin Degerlendirilmesi

Ruken Cinik!, Miige Toprak!, Enes Kesim?
'Kocaeli §ehir Hastanesi,G6z hastaliklari,Kocaeli
ZKocaeli Universitesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kocaeli

GIRIS VE AMAC: Bu calismanin amacidiyabetik makiila 6demi (DMO) hastalarinda intravitreal
bevacizumab(IVB) tedavisine erken donemde verilen anatomik ve fonksiyonel yanit ile sistemik inflamatuvar
indeks (SII) arasindaki iliskiyi arastirmak ve bazal optik koherens tomografi (OKT) biyobelirte¢lerinin prediktif
degerini analiz etmektir.

YONTEM: Ug aylik IVB enjeksiyonlari ile tedavi edilen 67 DMO hastas1 iizerinde retrospektif bir ¢alisma
yuritiildi. SII'yi hesaplamak i¢in nétrofil, lenfosit ve trombosit sayilart gibi sistemik inflamatuar belirtecler
topland1. Merkezi makiila kalinlig1 (CMT), subretinal sivi (SRF), hiperreflektif odaklar (HRO) ve elipsoid zon
(EZ) biitiinliigii gibi OKT biyobelirtegleri analiz edildi.

BULGULAR: NLR(Nétrofil/Lenfosit): DR siddeti (p=0,007) ve BCVA (p=0,003) ile anlaml1 iligkili bulundu.
SMK ile iliski istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,255). PLR(Trombosit/Lenfosit):Yalnizca BCVA ile
anlamli korelasyon gosterdi (p=0,015). SII: BCVA (p=0,004), DR siddeti (p=0,03) ve SRS varlig1 (p=0,046) ile
anlaml iligkiliydi. SMK (p=0,175) ve HRO sayis1 (p=0,182) ile anlamli iligki gdzlenmedi. Bu analizler, SII’nin
tedavi yanitin1 dngdrmede en yiiksek prediktif glice sahip parametre oldugunu ortaya koydu. DR Siddetine Gore
Yanit: Hafif—orta nonproliferatif DR (NPDR) grubunda, hem SMK azalmasi hem de BCVA artis1 proliferatif
DR (PDR) grubuna kiyasla daha belirgindi. Yiiksek SII degerine sahip PDR hastalarinin %60’inda anatomik
yanit alinmazken, diisiik SII’li NPDR hastalarinin %85’inde anlamli yanit goriildii. SRS Varligina Gore Yanit:
Tedavi oncesi SRS pozitif olan hastalarda, SII degeri 500.000’in {izerinde ise sivi rezorpsiyon orant %35’te
kalds; SII diisiik olanlarda bu oran %78’e ulasti.

TARTISMA VE SONUC: SII, DMO'de IVB'ye erken yamiti tahmin etmek icin degerli bir sistemik
biyobelirtectir ve OKT biyobelirtecleri tamamlayict yapisal bilgi sunar. Sistemik ve OKT parametrelerinin

birlikte kullanimi, tedavi siniflandirmasini iyilestirebilir ve kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarina rehberlik
edebilir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik inflamatuar Indeks, Optik Koherens Tomografi, Intravitreal
Enjeksiyon,Diyabetik Makiila Odemi
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Tekrarlayan Afl ibersept ve Ranibizumab Uygulamalarimin Diyabetik Retinopati ve Yasa Bagh Makula
Dejenerasyonunda Goz I¢i Basinca Etkisi

Giiveng Toprak!, Serdal Celebi?, Fatih Ulas?
'Diizce Univc;rsitesi, Goz Hastahklan Ana Bilim Dali, Diizce
’Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Bolu

GIRIS VE AMAC: Yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) ve diyabetik retinopati (DR), gérme kaybinin
onde gelen nedenleri arasinda yer almakta olup, her ikisi de artmis vaskiilerendotelyal biiyltime faktorii (VEGF)
ile iligkilidir. Bu c¢alismada,10’dan fazla anti-VEGF enjeksiyonu uygulanmis hastalarda, tekrarlayan
enjeksiyonlarin goz i¢i basmci (GIB),vitreusrefl iisii ve retinal sinir lifi tabakas1 (RNFL) kalinlig1 {izerindeki
etkilerinin baslangi¢ ve 6. ayda karsilastirilmasi amaglandi.

YONTEM:Calismaya YBMD veya DR tanis1 almis ve intravitreal Afl ibersept veya Ranibizumab enjeksiyonu
uygulanmis hastalar dahil edildi.Enjeksiyon 6ncesi ve sonras1 GIB 6l¢iildii.Ekolarak konjonktival bleb capi,lens
durumu,psddoeksfoliasyon (PEX) ve RNFL kalinlig1 degerlendirildi.

BULGULAR:YBMD hastalar;,DR hastalarina gére anlamli olarak daha yasliydi (p<0.001).Enjeksiyon sonrasi
GIB,YBMD grubunda daha diisiiktii (p=0.023);bu durumun yasa baglivitreus sivilasmasina bagh artmis vitreus
refl {isii ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.Konjonktival bleb ¢capt YBMD hastalarinda anlamli olarak daha
biiyiiktii (p=0.032).Afl ibersept veRanibizumab gruplar arasinda GiB agisindan anlamli fark saptanmads (Sekil
1).RNFL incelmesi DR hastalarinda, oOzellikle agik acili glokom eslik edenlerde daha
belirgindi(p=0.017).Enjeksiyon sonras1 GIB, psddofaki ve bleb capr ile iliskiliydi (p=0.011, p<0.001),ancak
enjeksiyon sayis1 veya PEX varligi ile iligkili bulunmadi (p=0.347, p=0.776).

TARTISMA VE SONUC:Tekrarlayan intravitreal Afl ibersept veya Ranibizumab enjeksiyonlar1 sonrasi
YBMD hastalarinda, DR hastalarina kiyasla daha diisiik post-enjeksiyon GIB vedaha genis konjonktival bleb
caplart gdzlenmistir; bu durum, yasa bagl vitreus sivilagsmasina bagl artmis vitreus refl {isii ile iligkili olabilir.
Ote yandan, DR hastalarinda daha belirginRNFL incelmesi saptanmis olup, dzellikle glokom eslik eden
olgularda enjeksiyon Oncesi basing kontrolii acisindan Onleyici tedbirlerin alinmast gerektigini
distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Retinopati, Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu, Afl ibersept, Ranibizumab,
Vitreus Refl iisii, Goz I¢i Basinci
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Makula Deligi Cerrahisinde Hava Altinda Vitrektomi

Miimin Hocaoglu
Istanbul Retina Enstitiisii

GIRIS VE AMAC: idiopatik makula deligi cerrahisinde hava altinda 23 gauge pars plana vitrektomi (PPV) ve
standart PPV sonuglarinin karsilagtirilmasi.

YONTEM: Bu prospektif, karsilastirmali olgu serisinde idiopatik makula deligi tanis1 alan 42 hastanin 42 gozii
dahil edildi. Yirmi bir gozde hava altinda vitrektomi teknigi uygulanirken, 21 gozde kontrol grubu olarak
standart vitrektomi teknigi kullanildi. Etkin vitrektomi siiresi, ameliyat siiresi, mikroperimetri (MP1), anatomik
ve fonksiyonel sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama etkin vitrektomi zamani hava altinda vitrektomi grubunda, kontrol grubu ile
kiyaslandiginda anlamli olarak daha kisa bulundu (7.5+0.3 dakika ve 13.3+0.5 dakika, sirasiyla, P<0.001).
Ortalama ameliyat siiresi hava altinda vitrektomi grubunda kontrol grubu ile kiyaslandiginda anlamli olarak
daha kisa bulundu (21.8+2.0 dakika ve 25.9+1.1 dakika, sirasiyla, P<0.001). Mikroperimetri ile yapilan
preoperatif ve 3 aylik postoperative retinal duyarlilik degerlendirmesinde iki grup arasinda anlamli fark tespit
edilmedi. Anatomik basar1 3. ayda iki grupta da %100 olarak bulundu. Hava altinda vitrektomi sirasinda goriilen
komplikasyonlar: retinal temas (%10), ani hipotoni (%10), iki psddofakik gdziin birinde 6n kamaraya hava
gecisi ve birinde goz i¢i lensin buglanmasi.

TARTISMA VE SONUC: idiopatik makula deligi cerrahisinde hava altinda vitrektomi uygulamas standart
vitrektomi ile kiyaslandiginda vitreus goriintiilenmesi, etkin vitrektomi siliresi ve ameliyat siiresi gibi

parametrelerde yarar sagladigmi goriilmiistiir. Postoperatif mikroperimetri incelemesinde devamli hava
inflizyonuna bagli retina ve optik sinir hasar1 izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Hava altinda vitrektomi, macula deligi, pars plana vitrectomi

36



SS-27 [Vitreoretinal Cerrahi]

Direncli Retina Dekolmaninda Kurtarici Bir Secenek: PVR-C ve Retinektomiye Ragmen Niiks Eden
Olgularda Kisa Siireli Sivi Perflorokarbon Tamponadi

Ece Ozal, Serhat }Ermis, Cengiz Giil, Sadik Altan Ozal
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Goz Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Bu ¢alismada, daha énce inferior retinektomi uygulanmis olmasina ragmen niiks eden
komplike proliferatif vitreoretinopati-C (PVR-C) olgularinda, kurtarma tedavisi olarak kisa siireli
perflorokarbon sivi (PFCL) tamponadinin anatomik ve fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

YONTEM: Klinigimizde Ocak 2022 — Aralik 2024 tarihleri arasinda kisa siireli PFCL tamponadi uygulanip
iki hafta igerisinde 5000 cSt silikon yag1 tamponadina gecilerek cerrahi tedavi gerceklestirilen ve en az 6 ay
siireyle takip edilen olgularin verileri retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikler, anatomik ve
fonksiyonel sonuglar ile postoperatif komplikasyonlar ayrintili bicimde degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 21 hastanin 21 gozii dahil edildi. Ortalama yas 58,8 + 9,1 y1l (39-69) idi. Olgularin
4’1 kadin (%19,0), 17’si erkek (%81,0) olup, 13’1 sag (%61,9), 8’1 sol (%38,1) gdzden olusuyordu. Preoperatif
ortalama en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) logMAR 1,86 + 0,75 iken, postoperatif son kontrolde
logMAR 1,25 + 1,07’ye yiikseldi ve bu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,034). Son takipte 20 gozde
(%95,2) retina anatomik olarak yatisik, 1 gézde (%4,8) dekoleydi. Dokuz gozde (%42,9) silikon tamponadi
halen mevcutken, 12’sinde (%57,1) silikon ¢ikarilmigti. Komplikasyonlar arasinda 1 olguda optik atrofi, 2
olguda fibrin reaksiyonu (topikal kortikosteroidlerle kontrol altina alindi) ve 4 olguda kistoid makiila 6demi
(subtenon triamsinolon uygulandi) izlendi. G6z i¢i basinci artigi, subretinal PFCL kalintisi veya PFCL
toksisitesi saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Kisa siireli PFCL tamponadi sonras1 5000 cSt silikon yagina gegis, ileri evre ve
coklu cerrahi oykiisii olan komplike PVR-C olgularinda yiiksek anatomik basar1 (%95,2) saglamistir. Ancak
fonksiyonel iyilesme sinirli kalmig olup, bunun ¢ok sayida gecirilmis cerrahi girisim ve olgularin ileri hastalik
evresiyle iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Inferior retinektomi, niiks retina dekolmani, perflorokarbon sivi tamponad, proliferatif
vitreoretinopati-C, silikon yagi
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Oftalmolojide Ergonomi Egitimi: Klinik Pratikte Postiiral Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi ve
Optimizasyonu

Pelin Kiyat, Hazan Giil Kahraman
Izmir Demokrasi Universitesi Tip Fakiiltesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz
Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Izmir

GIRIS VE AMAC: Oftalmoloji pratigi, uzun siireli statik duruslar, mikroskop kullanimi ve tekrarlayan iist
ekstremite hareketleri nedeniyle kas-iskelet sistemi bozukluklar1 agisindan risk olusturma potansiyeline sahiptir.
Bu calisma, oftalmologlara yonelik ergonomi egitiminin biomikroskop muayenesi sirasindaki postiiral kalite
iizerindeki etkisini objektif araclarla degerlendirmeyi amaglamistir.

YONTEM: Calismaya ii¢c farkli deneyim diizeyinden toplam 40 oftalmolog dahil edilmistir (erken dénem
asistanlar n=16, orta diizey asistanlar n=12, uzmanlar n=12). Katilimcilarin standardize edilmis ortamda,
biomikroskop muayenesi performanslar1 video kaydma alinmistir. Ergonomik risk analizi i¢in Hizli Ust
Ekstremite Degerlendirmesi (Rapid Upper Limb Assessment, RULA), Hizli Tiim Viicut Degerlendirmesi
(Rapid Entire Body Assessment, REBA) ve Ovako Calisma Postiirii Analiz Sistemi (Ovako Working Posture
Analysis System, OWAS) olmak iizere {i¢ ara¢ kullanilmistir. Ergonomi egitim modiiliiniin tamamlanmasindan
bir ay sonrasinda tiim degerlendirmeler tekrarlanmistir.

BULGULAR: Ergonomik egitimi takiben tiim parametrelerde anlamli iyilesmeler kaydedilmistir. RULA
skorlar1 diisiik-orta risk kategorisinden ihmal edilebilir-diisiik risk seviyesine gerilemistir (p=0,024). REBA
Ol¢timlerinde orta risk seviyesinden diisiik risk seviyesine iyilesme saptanmistir (p=0,016). OWAS
degerlendirmesinde normal postiir sergileme oranlar1 egitim sonrasinda neredeyse iki katina ¢ikmis, kas-iskelet
sistemine potansiyel zararli etkileri olan durus pozisyonlarinda anlamli azalma gozlenmistir (p=0,018). En
belirgin iyilesmeler erken donem asistanlarda saptamis, kademeli azalan kazanimlar deneyimli gruplarda tespit
edilmistir (p<0,05).

TARTISMA VE SONUC: Oftalmolojide ergonomi egitimi, oftalmologlarin kas-iskelet sistemi yaralanma
risklerini anlamli diizeyde azaltmaktadir. Erken donem hekimlerde gozlenen anlamli iyilesme, ergonomik

egitimin oftalmoloji asistanlik miifredatina entegrasyonunun uzun vadeli mesleki saglik korunmasi agisindan
stratejik 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: ergonomi, oftalmoloji, postiiral analiz
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Goz Saghginda Dijital Rehberler: AI Modellerinin Hasta Bilgilendirmedeki Dogruluk ve Giivenilirlik
Karsilastirmasi

Hakan Veli SAVAS', Osman Altay?
'Karakogan Devlet Hastanesi, Elaz1g
2Manisa Celal Bayar Universitesi, Yazilim Miihendisligi, Manisa

GIRIS VE AMAC: Bes oftalmoloji alt dalinda hastalarin sik sordugu sorulara verilen yamitlar iizerinden dort
biiytik dil modelinin (ChatGPT 03 Mini High, Gemini 2.0 Pro, Claude-Sonnet 3.7 ve Llama 3.1 405B) dogruluk
ve glivenilirlik agisindan karsilagtirilmasi.

YONTEM: Strabismus ve pediatrik oftalmoloji, okiiloplasti, katarakt ve refraktif cerrahi, retina ve kuru goz
dallarinin her biri i¢in 10’ar adet olmak iizere toplam 50 popiiler hasta sorusu olusturuldu. Sorular dért modele
yoneltildi ve elde edilen yanitlar, model isimleri korlenerek bes goz hastaliklart uzmani tarafindan dogruluk,
giincellik, agiklayicilik ve hasta glivenligi boyutlarinda 10°luk Likert 6l¢egi ile puanlandi. Modeller aras1 farklar
Friedman siralama testi ve ikili karsilagtirmalar Wilcoxon Signed-Rank testi ile degerlendirildi; destekleyici
analizler i¢in tekrarli 6l¢limlerde ANOVA raporlandi.

BULGULAR: Modeller arasinda anlamli performans farklilig1 saptandi (istatistik = 94.88, p = 1.95x107%).
Ortalama siralamalar: Gemini 2.0 Pro 3.44, ChatGPT 03 Mini High 2.99, Claude-Sonnet 3.7 2.48, Llama 3.1
405B 1.09. Gemini; sasilik-pediatrik, okiiloplasti, katarakt-refraktif ve kuru gozde en yiiksek puanlari aldi.
Retina’da ChatGPT 03 Mini High ile Claude-Sonnet 3.7 benzer ve yiiksekti. ChatGPT ile Gemini farki
cogunlukla anlamsizken, her ikisi de Claude ve 6zellikle Llama’ya belirgin iistiinliik sagladi (cogu p < 0.001).
Llama 3.1 405B tlim branslarda en diisiik performansi sergiledi.

TARTISMA VE SONUC: Biiyiik dil modelleri, oftalmolojide hasta bilgilendirmesinde yararli ve tutarlt
yanitlar tiretebilmekte; ancak performans model ve alt dala gore degismektedir. Gemini 2.0 Pro ve ChatGPT 03
Mini High ¢ogu bransta daha yiiksek dogruluk ve giivenilirlik sunarken, Llama 3.1 405B belirgin bigimde geride
kalmistir. Gelecekte multimodal degerlendirmeler ve daha genis drneklemlerle yapilacak caligmalar, klinik
kullanim potansiyelini daha kapsamli bigcimde ortaya koyacaktir.

Anahtar Kelimeler: ChatGPT, Gemini, Patient Education
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Spondiloartrit Hastalarinda Uveit Riskinin Yapay Zeka ile Ongoriilmesi: Makine Ogrenme Modellerinin
Karsilastirmalh Analizi

Seher Kéksaldi', Onay Gergik?, Mustafa Kayabas1®, Ceren Durmaz Engin®, Kezban Armagan?, TUNCER SAK?
'Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi, G5z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Agri

?[zmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Romatoloji Ana Bilim Dal,
[zmir

3Mus Devlet Hastanesi, Mus

*Izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali, Izmir

GIRIS VE AMAC: Spondiloartrit (SPA) hastalarinda iiveit gelisimini éngdérmek amaciyla farkli makine
ogrenme (ML) modellerinin performanslarinin karsilastiritlmast ve en belirleyici klinik/laboratuvar
parametrelerin belirlenmesi

YONTEM: Calismaya, 46’sinda iiveit gelismis olan toplam 174 SPA hastasina ait 38 farkli demografik (yas,
cinsiyet, hastalik siiresi vb.), klinik (kal¢a eklem tutulumu, entezit varlig1 vb.), laboratuvar (CRP, HLA-B27
vb.) ve radyolojik (sakroiliit diizeyi, kal¢a eklem tutulum skoru vb.) parametre dahil edildi. Uveit gelisimini
ongormede bu parametreler ile olusturulan karar agaci, destek vektdr makineleri (SVM), rastgele orman (RF),
lojistik regresyon (LR), gradyan artirmali aga¢ (GB) ve AdaBoost algoritmalart modeller olusturuldu. Model
performanst dogruluk, duyarlilik, 6zgiilliik, ROC-AUC ve 5 katli ¢apraz dogrulama ile degerlendirildi. Ayirt
ediciligi en yliksek olan 10 parametre, her model i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi.

BULGULAR: Caligma grubunu, yas ortalamasi 40.9 yil olan, ortalama hastalik siiresi 9.97 yil olarak
hesaplanan 103’ii kadin ve 71’i erkek olmak iizere toplam 174 hasta olusturdu. Uveit gelisimini 6ngérmede en
yiiksek genel dogruluk (%80) ve 6zgiillik (%100) RF modeliyle elde edilirken, en yiliksek duyarlilik SVM
modelinde (%77.8) gozlendi. ROC-AUC degeri en yiiksek model GB idi (0.748). Ozellik 6nem siralamalarinda,
kalga tutulumu radyolojik bulgulart (6zgiil 6nem skoru: 0.184), yas (0.126) ve C-reaktif protein (0.094) en
belirgin degiskenlerdi. Ayrica kreatinin, D vitamini, sedimentasyon degeri ve kalsiyum diizeyleri modeller
arasinda en sik tekrarlayan belirleyiciler oldu (Figiir 1).

TARTISMA VE SONUC: Farkli ML modelleri, iiveit gelisimini d6ngdérmede etkili sonuclar saglamistir.
Ozellikle yiiksek dogruluk ile RF ve en iyi ROC-AUC degerini sunan GB, bu alandaki potansiyeli 6ne
cikarmaktadir. Kalca tutulumu ve inflamatuvar gostergelerin belirleyici rolii, bunlara dayali klinik karar
destek sistemleriyle yiiksek riskli hastalarin erken taninmasina ve izlemin kisisellestirilmesine olanak
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirtegler, Makine 6grenmesi, Spondiloartrit, Uveit, Yapay zeka

40



TALMOL
oneFlNEéP‘"
1928

SS-31 [Uvea-Behcet]

Eriskin ve Pediatrik Baslangich Behcet Hastalarinda Mikroperimetri ile Fonksiyonel, OCTA ile
Vaskiiler Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Figen Bezci Aygiin, Ayse Ceren Ozkorkmaz, Ayca Yilmaz, Sibel Kadayif¢ilar
Go6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi

GIRIS VE AMAC: Bu calismada eriskin baslangich ve pediatrik baslangighi Behget hastalar: ile saglikli
kontroller arasinda optik koherens tomografi anjiyografi (OCTA) ve mikroperimetri parametrelerinin
karsilastirilmasi ve okiiler tutulumun etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM: Calismaya 63 Behget hastas1 (37 eriskin baslangicl, 26 pediatrik baslangicli) ve 48 saglikli kontrol
dahil edildi. OCTA ile ETDRS gridine gore tanimlanan i¢ ve dis halka damar yogunlugu ile tiim alan degerleri
olgiildii. Mikroperimetri ile ortalama esik, fiksasyon stabilitesi (P1, P2) ve fiksasyon alani elips ol¢timleri
degerlendirildi. Okiiler ve nonokiiler alt gruplar1 ayrica analiz edildi.

BULGULAR: Eriskin baslangich hastalarda okiiler grupta i¢, dis ve tiim alan damar yogunlugu; pediatrik
baslangiglilarda ise dig ve tiim alan degerleri nonokiiler gruptan anlamli diisiikk bulundu (p<0,05). Eriskin
baslangicli hastalar, kontrol grubuna kiyasla Octa’ da dis ve tiim alan damar yogunlugunda ve mikroperimetri
de ortalama esik deger, P1 ve P2 degerlerinde anlamli diisiikliikk ve total siire ile fiksasyon alani elips
Ol¢ciimlerinde artis gosterdi (p<0,05). Pediatrik baslangiclilarda ortalama esik deger kontrollerden diisiik, total
siire ise yliksek bulundu (p<0,05). Okiiler tutulum olmayan hastalarda bile ortalama esik, total siire ve fiksasyon
alani elips 6l¢iimleri kontrol grubundan anlamli farkliydi.

TARTISMA VE SONUC: Behget hastaliginda, okiiler tutulum olmasa dahi fonksiyonel olarak mikroperimetri
degerlerinde degisiklikler gozlenebilir ve bunu vaskiiler yapilardaki degisiklikler takip edebilir. OCTA ve
mikroperimetri, hastalik takibinde degerli araclardir.

Anahtar Kelimeler: Beh¢et, OCTA, mikroperimetri, vaskiiler, fonksiyonel
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Birdshot Koryoretinopatili Hastalarin Demografik, Klinik, Tan1 ve Tedavi Ozellikleri

Leyla Bahar!, Sevcan Balci!, Nihan Aksu-Ceylan!, Merih Oray?, Ilknur Tugal-Tutkun?
'Tstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Géz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul
2Etiler Diinyagoz Hastanesi, Goz Hastaliklari, Etiler, istanbul

3Goz Nurunu Koruma Vakfi Bayrampasa Goz Hastanesi, Goz Hastaliklar1, istanbul

GIRIS VE AMAC: HLA-A29 pozitif Birdshot Koryoretinopati (BKR)’li hastalarin demografik, klinik,
goriintiileme ve tedavi 6zelliklerini degerlendirmek.

YONTEM: Uvea Departmani’nda tan1 alan BKR’li hastalarin dosyalari retrospektif olarak taranarak,
demografik ozellikleri, gorme keskinligi degisimleri, klinik 6zellikleri, goriintiileme sonuglari, iiveit ile iliskili
komplikasyonlar1 ve tedavileri degerlendirildi.

BULGULAR: Sekiz hastanin ortalama basvuru yasi1 49,37+13,77 (22-68) yil idi. Hastalarin 5’1 kadin (%62.5),
3’1 (9%37.5) ise erkekti. Bir hasta tani aldiktan sonra tedavilerine dis merkezde devam etti. Kalan 7 hastanin
ortalama takip siiresi 57,42+33,58 (6-96) aydi. Yedi hastanin 14 gozii degerlendirildi. En iyi diizeltilmis gérme
keskinlikleri (EDGK) ortalamasi tan1 aninda 0,72+0,29 iken son vizitte, 0,76+0,30 idi. ilk muayene 13,77+17,43
foton/ms olan ortalama flare degeri, son muayenede 16,13+17,12 foton/ms olarak saptandi. Fundus
muayenelerinde BKR ile uyumlu lezyonlar saptanan olgularin ortalama basvuru optik koherens tomografi
(OKT) santral makular kalinlik ortalamas1 341,57 185 um, iken son muayenelerinde 277,14 £98,9 pum idi.
EDI-OKT ile dlgiilen subfoveal koroid kalinligin 306,92+107 pm‘dan son vizit muayenelerinde ortalama
270,07£71,10 um’ye diistiigii goriildii. Fundus floresein anjiografilerinde, optik diskte boyanma ve retinada
kapiller/vaskiiler kagaklar tespit edildi. indosiyanin yesili anjiografilerinde erken-orta fazda hipofloresan
odaklarin ge¢ fazda izofloresan oldugu saptandi. 5 hasta ortalama 43,20+36,59 (24-108) ay sonra dis
merkezlerde farkli iiveit sebepleri ve makiila dejenerasyonu nedeni ile takip altinda iken klinigimizde BKR
tanist alabildi. Yedi hasta Anti TNF (ADA/IFX) ve konvansiyonel immiinsupresif tedavisi altinda takip edildi.

TARTISMA VE SONUC: Bu vaka serimizde dikkat ¢ekici olan ha§talar1n uzun zaman farkl tanilarla takip
ve tedavi altinda olmas1 ve BKR tanilarini geg¢ alabilmis olmalaridir. Ulkemizde nadir karsilagilmasina ragmen
ayirici tanida erken diistintilmesi, dogru tedavi ile BKR ’nin stabil seyrinin saglanmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Birdshot KR, Koryoretinopati, Biyolojik Ajan, Uvea,
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Candida Koryoretiniti: Klinik Ozellikler, Tedavi Yaklasimlar1 ve Gorsel Sonuclar

Serife Ciloglu Hayat, Yusuf Cem Yilmaz, Elif Kedek Bilmez, Sadik Altan Ozal
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Candida koryoretiniti (CKR) tanis1 alan hastalarin klinik 6zelliklerini,medikal ve cerrahi
tedavi gereksinimlerini degerlendirmek ve gorsel sonuglar1 analiz etmek amaglanmaistir.

YONTEM: CKR tanist ile takip edilen hastalarin dosyalar1 incelendi.Hastalarin baslangic ve son en iyi
diizeltilmis gdrme keskinlikleri(EIDGK),biyomikroskobik ve fundus muayene bulgular,OCT ve fundus
fotograflar1 degerlendirildi.G6z bulgusu gelismeden dnce sistemik kiiltiirlerinde Candida iiremesi saptanmamis
olan olgularda,23G PPV ile vitre drnekleri alinditiim gozlere intravitreal vorikonazol uygulandi.Sistemik
tedavileri enfeksiyon hastaliklar1 hekimince belirlendi.

BULGULAR: Sekiz hastanin on gozii degerlendirildi.Ortalama yas 58.8 olup,hastalarin besi erkekti.Alt1
hastada tek tarafli tutulum,yedi hastada agrisiz gérme kayb:r mevcuttu.Baslangic EIDGK 1.5LogMAR
olup,0.9LogMAR’a 1iyilesti(p=0.108).Tim gozlerde degisen derecelerde vitritis olup,hipopiyon
saptanmadi.Sekiz gdze tek,iki goze iki doz intravitreal vorikonazol uygulandi.U¢ géze ERM/taut arka hyaloid
nedenli PPV uygulandi.PPV yapilan hastalarin,yapilmayanlara gére daha geg¢ tarafimiza bagvurdugu[60 vs 10
giin;p=0.017] ve takip siirelerinin daha uzun oldugu goriildii[40 vs 3 ay;p=0.017].Final EIDGK PPV yapilan ve
yapilmayanlar arasinda farkl degildi(p=0.833).Sistemik risk faktorleri arasinda
DM(%87.5),malignite(%37.5),kronik bobrek yetmezligi(%25) ve santral vendz kateter kullanimi(%25) yer
almaktayd.

TARTISMA VE SONUC: CKR,sinsi/ge¢ ortaya ¢ikan gorsel semptomlarla ve lezyonun iizerinde yogun
vitritis ile seyredebilir.Vitreus kiiltiirleri siklikla negatif olmakla birlikte,sistemik risk faktorleriyle desteklenen
klinik siiphe tanida kritik éneme sahiptir.intravitreal ve sistemik tedavinin zamaninda baslanmasi gorsel
prognozun korunmasmna katki saglayabilir.Gecikmis basvuru PPV ihtiyaciyla iligkili goriinmekte
olup,serimizdeki kisa stireli takibe sahip hastalarin ilerleyen donemde cerrahi gereksinimi gdosterip
gostermeyecegi bilinmemektedir,bu nedenle ileri gézlem gereklidir.

Anahtar Kelimeler: candida, koryoretinit, endoftalmi, PPV
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Non-Enfeksiyoz Uveitte Adalimumab Tedavisi Altinda Tiiberkiiloz Reaktivasyonu: Ger¢ek Yasam
Verileri

Berru Yargi Ozkogak, Oykii Okur, Burcu Kemer Atik, Cigdem Altan
Istanbul Beyoglu Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: Non-enfeksiyoz iiveit(NEU) nedeniyle adalimumab(ADA) kullanan hastalarda
tiiberkiiloz(TB) profillerini degerlendirmek ve TB reaktivasyonu agisindan olasi risk faktorlerini belirlemek

YONTEM: Tek merkezli, retrospektif ¢alismada 2016—2025 arasinda NEU nedeniyle ADA kullanan hastalarin
tibbi kayitlar1 incelendi.Demografi(yas, cinsiyet),NEU alt tanis,tiiberkiilin cilt testi (PPD) ve Interferon gama
salmim testi(Quantiferon) sonuglari,isoniazid(INH) profilaksisi,ADA kullanim siiresi,ADA’ya bagli yan
etkiler,giincel kullanim durumu,birakma nedenleri ve takip siiresi kaydedildi. TB tanis1 alan olgular potansiyel
risk faktorleri agisindan ayrica degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 218 hasta degerlendirildi (yas 36,9+15,5;4-78; %59,2’si erkek).Uveit inflamasyon
paterni hastalarin %43,5’inde graniilomatéz idi. PPD 165 hastada uygulanmisti (ortalama 7,9+7,4mm;0—
28;0mm orani %39,4);Quantiferon sonucu 82 hastada mevcuttu ve %24,4’li pozitifti.INH profilaksisi orani
%45,4’tii. ADA kullanim siiresi 27,6+18,9 ay (6-115),takip siiresi 55,5+37,4 ay (6—186) idi;izlem sonunda 32
hasta (%14,7) tedaviyi birakti,15 hastada (%6,9) haftalik pozolojiye geg¢ildi.Yan etki oran1 %9,6 olup,TB
aktivasyonu 6/218 (%2,8) idi.Takip siiresince PPD artis1 %8,7,Quantiferon pozitiflesmesi %0,5 ve TB siiphesi
%0,9 1di.TB tanmililarin  5/6’s1 erkek;tanilar: sarkoidoz(n=2), koroidit(n=2), VKH(n=1), idiyopatik
posterior(n=1); anatomide panuveit(n=4) ve tiimii graniillomatéz iiveit idi.Dort olguda INH’ye ragmen
reaktivasyon gelisti. Reaktivasyon 8—43. ayda saptandi; tutulum ¢ogunlukla plevral (4/6), ayrica lenfadenit(1),
pulmoner(1) idi. Tiimiinde ADA kesildi,4’lii ATT baglandi.

TARTISMA VE SONUC: Gercek yasamda ADA altinda TB reaktivasyonu %2,8; erkek cinsiyet ve
graniilomatdz fenotip 6ne ¢ikiyor.INH yaygin olsa da reaktivasyonu tam Onlemiyor.Reaktivasyonun 8—43. ay

arasinda goriilmesi uzun siireli izlemi gerektiriyor. TB endemik bdlgelerde ADA 6ncesi kapsamli tarama, tedavi
boyunca periyodik yeniden tarama, profilaksi uyumunun dogrulanmasi ve multidisipliner takip onerilir.

Anahtar Kelimeler: Adalimumab; Izoniazid, Non-enfeksiydz iiveit, Tiiberkiiloz.
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Uveit ve Okiiler Behcet Hastaligi Sorularinda Gelismis Dil Modellerinin Performansi: ChatGPT 5,
DeepSeek v3 ve Grok 4

Ali Hakim Reyhan, Cagri Mutaf, Mehmet Eryavuz
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Sanlurfa

GIRIS VE AMAC: Bu calismanin amaci, iiveit ve Behget hastaligina yonelik coktan segmeli sorularda
ChatGPT 5, DeepSeek ve Grok 4’tin dogruluk performansini karsilagtirmaktir.

YONTEM: Review of Ophthalmology kaynaklarindan derlenen 193 ¢oktan segmeli soru, 7-15 Agustos 2025
arasinda ii¢ biiylik dil modeli (ChatGPT 5, DeepSeek v3, Grok 4) ile ayr1 ayr1 yanitlatildi. Sorular, iki oftalmoloji
uzmaninin ortak karariyla Anterior, Intermediate, Posterior Uveit, Uveit ile iliskili Multidisipliner Konular ve
Okiiler Behget alt gruplarina; ayrica igerik kategorileri ve zorluk diizeylerine gore siniflandirildi. Her model i¢in
dogru/yanlis yanitlar kaydedildi ve dogruluk orani (%) hesaplandi.

BULGULAR: Grok 4 en yiiksek genel dogruluga ulasti (%95.3) ve Anterior ile Posterior Uveitte tam dogruluk
sagladi. ChatGPT 5 genel dogrulukta ikinciydi (%88.1) ve Intermediate Uveitte 100% dogruluk verdi;
DeepSeek v3 en diisik dogrulugu gosterdi (%83.9) ve Multidisipliner Konularda en diisiik alt grup
performansina sahipti (%79.4) (tablo 1).Soru dagilimi, posterior iiveitte klinik bulgularin %43.7; multidisipliner
konularda patofizyolojinin %58.7; okiiler Behget’te ise patofizyolojinin %47.8 6ne ¢iktigin1 géstermistir (tablo
2). Sorularmin zorluk dagilimi genel olarak orta diizeyde yogunlasmis olup, kategorilerde orta zorluk orani
%352-%67 araligindadir (tablo 3).Tim alt basliklarda en yiiksek dogruluk Grok-4’te ( %93-100), onu
ChatGPT-5’1n izledigi ve DeepSeek’in daha diisiik kaldig1 goriilmiis; goriintiileme ile komplikasyon/prognozda
tiim modeller %100°e yakin, klinik bulgular ve tanida Grok-4 belirgin iistiin performans sergilemistir (tablo
4).Tim zorluk diizeylerinde en yiiksek dogruluk Grok-4’te (%95-96), ardindan ChatGPT-5’te ve DeepSeek’te
gbzlendi (tablo 5).

TARTISMA VE SONUC: Sorularin orta zorlukta ve posterior iiveit ile multidisipliner/okiiler Behget
bagliklarinda belirgin yogunlagsmasina karsin tiim alt baglik ve zorluk diizeylerinde Grok-4 en yiiksek
performansi gosterirken ChatGPT-5 ikinci, DeepSeek v3 ise en diisiik performansi sergilemistir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, Grok-4, ChatGPT-5, DeepSeek v3, Uveit, Okiiler Behget

45



SS-37 [Uvea-Behcet]

I:Jc;iincii Basamak Merkeze Bagvuran Enfeksiyoz Uveit Takipli Olgularinin Demografik Ve Klinik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi ve Ulusal Verilerle Karsilastirilmasi

Ayse Merve Ekincikli!, Muhammed Talha Yiiriimez', Sevcan Yildiz Balci>, ECE TURAN-VURAL', Kiirsad
Nuri BAYDILD

'Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, istanbul
?[stanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Uciincii basamak bir merkeze basvuran enfeksiyoz iiveitli hastalarm demografik ve klinik
ozelliklerini degerlendirmek ve etiyolojik dagilimi ulusal verilerle karsilagtirmak.

YONTEM: 2015-2025 yillar1 arasinda enfeksiyoz iiveit tanisi alan ve verilerine ulasilan 117 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, etiyolojik siniflamast ve komplikasyonlar1 degerlendirildi.
Istatistiksel analiz IBM SPSS 25 programu ile yapildi. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile sunuldu;
gruplar arasi karsilagtirmalarda ki-kare testi kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 47,9 + 18,1 yil (5-79) olup, %49,6’s1 erkekti. En sik etiyolojiler
herpetik anterior iiveit (HAU) (%51,3) ve okiiler toksoplazmosis (OT) (%26,5) olarak izlendi. Anatomik
lokalizasyonda anterior iiveit (%48,7) ilk sirada, posterior (%29,1), paniiveit (%15,4) ve intermediate {iveit
(%6,8) takip etti. Keratik presipitatlarin %68,8’1 graniilomatdz tipteydi. Bagvuru aninda hastalarin %83,8’inde
tan1 mevcut degildi. En sik komplikasyonlar glokom (%29,1), posterior sinesi (%24,8) ve katarakt (%10,3) idi.
Tiiberkiiloz olgularinda bilateral tutulum daha sik izlendi (p=0,001). HAU sekonder glokom (%51,7;
p<0,001),0T’de makiiler skar (%74,2; p<0,001), tiiberkiilozda retinal pigment epitel atrofisi (%57,1; p=0,002)
ve ARN-edinsel immiin yetmezligi iligkili olgularda kistoid makiila 6demi (%66,7; p=0,003) anlamli olarak
daha sik goriildii.

TARTISMA VE SONUC: Literatiirde toksoplazmosisin daha sik bildirildigi serilerin aksine, bu ¢alismada
HAU en yaygm etiyoloji olarak saptandi. Bu durum cografik farkliliklar ve {igiincii basamak merkeze
yonlendirilmis hasta profili ile iliskili olabilir. Komplikasyon dagilimi da literatiirden farklilik géstermekte olup,
serimizde en sik komplikasyon glokom olarak bulunmustur. Bu bulgular, enfeksiyoz iiveitli hastalarin
yonetiminde bolgesel epidemiyolojik verilerin dikkate alinmasimin 6nemini vurgulamakta ve klinik takip-
stratejilerinin sekillendirilmesine katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiy6z iiveit,Herpetik anterior iiveit,Okiiler toksoplazmosis, Tiiberkiiloz
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Sitomegaloviriis (CMV) On Uveitinde Rekiirrens Profili

Gozdenur Erbas, Berru Yargi Ozkocak, Ayse Cigdem Altan, Burcu Kemer Atik, Berna Basarir
Istanbul Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi,Istanbul

GIRIS VE AMAC: Sitomegaloviriis(CMV) 6n iiveiti tamli hastalarda demografik klinik ve tedavi dzellikleri
ile rekiirrens paternleri arasindaki iliskiyi incelemek

YONTEM: Tek merkezliretrospektif kohortta CMV Oniiveiti tanili ve en az 6 ay takibi olan hastalar
incelendi.Demografik veriler,bagvuru muayene bulgular,6n kamara orneklemesi/PCR sonucu,tedavi
paternleri,rekiirrens sayisi,maksimum remisyon siiresi ve komplikasyonlar kaydedildi.Rekiirrens sayisi,ilk
rekiirrense kadar gecen siire,gorme keskinligi(GK) degisimi ve glokom cerrahisi ihtiyact degerlendirildi.

BULGULAR: Caligmaya 72 hasta/géz dahil edildi(Medyan yas:41,%69 erkek).Medyan takip siiresi 26
ay,basvuru GIB’i 38 mmHg ve GK 0,80(Snellen)di.On kamara &rneklemesi yapilan 39 hastanin %37,1’inde
CMV PCR-pozitifti.Hastalarin %84,7’sinde rekiirrens goriildii(medyan 2(0-5)).Rekiirrens sayisi yas arttik¢a
azalirken(p~0,034);maksimum remisyon siiresi yasla pozitif iliskiliydi(p=0,006).En sik komplikasyon
glokom(%156,7) ve kataraktti(%26,7).Rekiirrens gelisen hastalarda komplikasyon ve glokom cerrahisi sikligi
daha fazlaydi(p=0,004,p=0,007)Basvuru/takipte oral valgansiklovir(Valcyte®) kullanan 16 hastada
komplikasyon(p<0.001) ve cerrahi(p<0.001) siklig1 artmist;,%75’ine glokom cerrahisi gerekti.Takipte
GK'de,tiim kohortta istatistiksel olarak anlamli artis goriildii(p=0,0012),ancak rekiirrens izlenen hastalarda
iyilesme sinirliydi.Hastalarin tedavi profili incelendiginde,rekiirrens gelisen hastalarda ilk rekiirrenste hastalarin
yaklasik yaris1 <2/giin topikal gansiklovir(Virgan®) kullanmaktayken(%46,8),ilerleyen rekiirrenslerde giderek
artan oranda yiiksek dozlara gecilmisti.5. rekiirrens gegiren 8 hastanin 7’sinde 5x1/giin sikligina ragmen niiks
gelismisti.

TARTISMA VE SONUC: Topikal tedavi tek basina uzun dénem niiks kontroliinde yetersiz olabilir.Gengler
rekiirrens agisindan daha riskli goriindiigiinden daha sik izlem ve tedavi optimizasyonu diisiiniilebilir. CMV 6n

iveitinde tedavi ile gorme prognozu iyi olsa da rekiirrens ile komplikasyon ve glokom cerrahisi ihtiyaci
artmakta,GK kazanimi azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oral valgansiklovir,Rekiirrens,Sitomegaloviriis on iiveiti, Topikal gansiklovir

47



TALMOL
oneF!NEGP‘"
1928

SS-39 [Uvea-Behcet]

Bilateral Akut iris Depigmentasyonu (BADI) ve Bilateral Akut Iris Transilliminasyonu (BAIT)
Olgularimizda Klinik Bulgular ve Takip Sonug¢lari

Selim Ayata', Ali Safa Balc1?, Berru Yarg1 Ozkogak', Burcu Kemer Atik!, Berna Basarir®, Cigdem Altan!
'SBU Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

2SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [Than Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1, Istanbul
3G6z Nurunu Koruma Vakfi Bayrampasa Gz Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Bu calismanin amaci, BADI ve BAIT hastalarimizin klinik 6zelliklerini ve takip
sonuglarmi bildirmektir.

YONTEM: Yetmis sekiz hastanin 156 goziine ait veriler retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara ait
demografik ozellikler, olast etiyolojik faktorler, antibiyotik kullanim G&ykiisii, baslangic semptomlari,
semptomlarin ortaya ¢ikisi ile bagvuru arasindaki siire, oftalmolojik bulgular ve uygulanan cerrahi girisimler
kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya 28 BAIT hastasinin 56 gozii ve 25 BADI hastasinin 50 gozii dahil edildi. Hastalarin
ortalama yas1 45,4+12,0 yil olup, 38’1 kadin, 15’1 erkekti. Ortalama takip siiresi 26,6+34,7 aydi. Hastalarin
27’sinde st solunum yolu, 15’ inde COVID-19, besinde alt solunum yolu enfeksiyonu dykiisii mevcuttu. Alti
hasta farkli nedenlerle profilaktik antibiyotik kullanmisti. Toplam 40 hastada antibiyotik Sykiisti saptandi;
bunlarin 27’si florokinolon grubu, dordii amoksisilin-klavulanat, ikisi sefalosporin grubu, biri makrolid grubu
antibiyotik kullanmisti, alt1 hasta ise kullandig1 antibiyotigin adin1 bilmiyordu. Semptomlarin baslangict ile
bagvuru arasindaki ortalama siire 16,8+36,7 giindii (0-180). En sik semptomlar agr1 (32 hasta), gérmede
bulaniklik (28 hasta) ve kizariklikt: (27 hasta). Takip siiresince kaydedilen en yiiksek goz i¢i basmnci (GIB)
BAIT grubunda 27,9+12,1 mmHg, BADI grubunda ise 19,7+8,0 mmHg olarak bulundu (p<0.001). BAIT
hastalarmin 14°ii (%50), BADI hastalarmin ikisi (%8) son vizitte antiglokomatdz ila¢ kullanityordu. Direngli
GIB vyiiksekligi nedeniyle sekiz BAIT hastasinin 11 gdziine (%19,6) ve bir BADI hastasinm bir gdziine
trabekiilektomi uygulandi.

TARTISMA VE SONUC: BADI ve BAIT, nadir gériilmelerine ragmen ciddi klinik sonuclar dogurabilen
sendromlardir. Etiyopatogenezleri tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, 6zellikle viral enfeksiyonlar

ile florokinolon grubu antibiyotiklerle olas1 iliski dikkat cekmektedir. Ozellikle BAIT olgularinda artmis GIB
ve glokom cerrahisi gereksinimi siklig1 nedeniyle erken tani ve yakin takip kritik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, BADI, BAIT, COVID, kinolon, USYE
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Non Enfeksiyoz Uveit Olgularinda Graniilomatoz Seyir Gosteren Hastalarin Etiyolojik Dagihm Ve
Hiskili Komplikasyon Sikhiklar:

Muhammed Talha Yiiriimez', Ayse Merve Ekincikli', Sevcan Yildiz Balci?, ECE TURAN-VURAL!, Kiirsad
Nuri BAYDILD

'Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, istanbul
?[stanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Bu calismada 3. basamak bir merkeze basvuran non-enfeksiyoz iiveit olgularinda
graniilomatdz seyir gosteren hastalarin etiyolojik dagilimi ve iligkili komplikasyon sikliklarinin belirlenmesi
amaglanmistir.

YONTEM: 2015-2025 yillar1 arasinda merkezimizde takip edilen toplam 1600 iiveit hastasinin verileri
retrospektif olarak tarandi. Bunlar arasindan graniilomatdz non-enfeksiydz iiveit tanisi ile takip edilen 52 hasta
kriterlere uygun bulunarak ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar etiyolojik a¢idan siniflandirild1 ve komplikasyonlari
degerlendirildi. Istatistiksel analizler IBM SPSS 25 programi kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler
frekans ve ylizde ile sunuldu; gruplar arasi karsilagtirmalarda ki-kare testi uygulandi. p<0,05 anlamli kabul
edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamalar1 46,16 + 14,8 yil (16-78) olup %69,2’si kadindi. Hastalar en sik
sarkoidoz (%50) tanis1 almis olup, sonrasinda idiyopatik (%17.3) ve Fuchs heterokromik iridosikliti (%15.4)
olarak goriildii. VKH %3.8, multipl skleroz iligkili tiveit %3.8, diger nadir etiyolojiler %1.9’ar oraninda (MFK,
MFK-paniiveit, SLE, TINU ve sempatik oftalmi) daha az siklikla goriildii. Komplikasyonlar incelendiginde;
glokom %32,7 oraninda geligsmis olup en sik sarkoidoz olgularinda gbézlenmistir. Katarakt %30,8 oraninda
kaydedilmis ve 6zellikle Fuchs olgularinda daha belirgin bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda graniillomatéz non-enfeksiy6z liveitler en sik sarkoidoza bagli olarak
izlenmis olup, komplikasyonlarin etiyolojiye goére farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Sarkoidoz olgularinda
glokom geligsme riski, Fuchs sendromunda ise katarakt gelisme riski literatiirde bildirildigi sekilde yiiksek
bulunmustur. Ayrica kadin predominanst ile geng-orta yas baslangi¢ 6zellikleri literatiirle uyumlu olarak dikkati
cekmistir. Bulgularimiz, bu hasta grubunda komplikasyonlarin etiyolojiye 6zgli degiskenlik gosterebildigini
ortaya koymakta ve 6zellikle riskli alt gruplarda diizenli takip ve yakin izlem gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Graniilomatoz {iveit, Non-enfeksiyoz iiveit, Sarkoidoz, Fuchs heterokromik iridosiklit
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ChatGPT-5 ile ilk Analiz: Uveit Sorularinda Yanitlarin Dogrulugu ve Okunabilirligi

Biisra Turan, Ali "Safa Balci, Inayet Andi, A}{su Karatas Arsan
Saglik Bilimleri Universitesi Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Sancaktepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z
Hastaliklari, Istanbul

GIRIS VE AMAC: ChatGPT-5, 7 Agustos 2025’te yayimlanan en giincel biiyiik dil modelidir. Bu ¢alismada,
modelin iiveit ile ilgili ¢oktan se¢cmeli sorulara verdigi yanitlarin dogruluk ve okunabilirlik diizeylerini
degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Amerikan Oftalmoloji Akademisi (AAO) tarafindan hazirlanmis, tek dogru cevabi bulunan ve
goriintli analizi gerektirmeyen 100 ¢oktan se¢meli soru, 9 Agustos 2025°te ChatGPT-5"e yoneltildi, yanitlar
kaydedildi. Yanitlarin okunabilirligi Readable programi ile degerlendirildi. Sorular, “Tan1” ve “Tedavi-Takip”
olmak {izere iki gruba ayrilarak analiz edildi.

BULGULAR: Sorularin 66°s1 Tani, 34’1 Tedavi-Takip ile iligkiliydi. ChatGPT-5 toplam 92 soruya dogru yanit
verdi. Yanhs yanitlarin altis1 Tam ile iliskili, ikisi ise Tedavi-Takip ile iliskiliydi. iki grup arasinda dogruluk
acisindan anlamli bir fark yoktu (p=0,713). Yanitlarin kelime sayisi iki grup i¢in de benzerdi (p=0,295). Tiim
okunabilirlik indekslerine gére Tedavi-Takip sorularmin okunabilirligi Tan1 sorularina gore daha diisiiktii. Tki
grup arasinda Flesch—Kincaid Grade Level (FKGL) ve Simple Measure of Gobbledygook (SMOG)
okunabilirlik indeksleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamliyken (sirasiyla, p=0,023 ve p=0,020),
Flesch Reading Ease (FRE) okunabilirlik indeksi i¢in bu fark anlaml degildi (p=0,112).

TARTISMA VE SONUC: ChatGPT-3, iiveit ile ilgili coktan se¢meli sorulara yiiksek dogruluk oraniyla yanit
vermistir. Dogruluk ac¢isindan Tami ve Tedavi-Takip” sorulari arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
okunabilirlik analizinde Tedavi-Takip sorularinin daha diisiik anlagilabilirlik diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir. Calismamiz, ChatGPT-5 ile yapilan ilk degerlendirme olup, modelin tibbi sorulara dogru yanit
verme kapasitesinin yliksek oldugunu, ancak yanitlarin okunabilirliginin icerik tlirtine gore farklilik
gosterebildigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: ChatGPT-5, Takip, Tani, Tedavi, Uveit
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SS-42 [Uvea-Behcet]
Ileri Evre Akut Retinal Nekroz Olgularinda Klinik Ozellikler ve Gorsel Sonuclar

Yusuf Cem Yilmaz, Serife Ciloglu Hayat, Muhammed Tarik Dincer, Sadik Altan Ozal
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi

GIRIS VE AMAC: Akut retinal nekroz (ARN), hizl1 ilerleyen ve siklikla retina dekolmanina (RD) yol agarak
kalic1 gorme kaybina neden olabilen ciddi bir retinittir. Bu ¢alismada, ileri evre ARN tanisi alan hastalarin klinik
ozellikleri, laboratuvar bulgulari, uygulanan tedaviler ve gorsel prognozlar1 degerlendirildi.

YONTEM: 2020-2025 yillar1 arasinda, baasvuru aninda ileri evre ARN tanis1 koyulan ve en az 3 ay takip
edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, klinik bulgular, 6n kamara parasentezine ait
PCR sonuglari, uygulanan medikal ve cerrahi tedaviler ile gérme keskinligi verileri analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya 11 hastanin 16 gozii (8 erkek, 3 kadin; ortalama yas: 40,3 + 15,6 y1l; 1 pediatrik olgu)
dahil edildi. Bes hastada bilateral tutulum mevcuttu. On bes gozde keratik presipitat, 12 gézde 6n kamara hiicresi
ve tiim gozlerde yogun vitritis izlendi. Bagvuru aninda 9 hastanin 10 géziinde RD mevcutken, bir gozde iki giin
sonra RD gelisti. Toplam 11 géze pars plana vitrektomi uygulanirken, 7 goze ek olarak intravitreal antiviral
tedavi verildi. 9 hastaya profilaktik lazer yapildi. Lazer yapilan 3 gézde tutulum olmasina ragmen RD izlenmedi.
PCR ile 4 gozde HSV-1, 5 gozde VZV saptandi. Baglangic ortalama en iyi diizeltilmis goérme keskinligi
(EIDGK) 1,60 + 0,98 LogMAR iken, son kontrolde 1,20 + 0,90 LogMAR’a iyilesti. Son muayenede 9 gozde
optik disk soluklugu izlendi. Final EIDGK unilateral olgularda anlamli derecede daha diisiiktii (2,3 vs. 0,5
LogMAR; p=0,007). Baslangigta RD varlig1, hem baslangi¢ hem de final EIDGK iizerinde anlamli etki gosterdi
(p=10,007 ve p = 0,002).

TARTISMA VE SONUC: ileri evre ARN olgularinda gorsel prognoz, hastaligin siddetli ve komplikasyonlara
yatkin dogasi nedeniyle degiskenlik gostermektedir. Bagvuru aninda retina dekolmaninin varligi, gorsel sonucu

belirleyen en onemli faktor olarak one g¢ikmigtir. RD gelisimi riski bulunan olgularda profilaktik lazer
uygulamalar1 koruyucu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut Retinal Nekroz, Retina Dekolmani, Viral Retinit, Pars Plana Vitrektomi
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Pediatrik Popiilasyonda Vogt-Koyanagi-Harada Hastahg: Klinik Ozellikler ve Uzun Dénem Sonuclari

Kiibra Ozdemir Yglclnsovl, Merve Inang Tekin', Pmar Cakar Ozdal?
!Saglik Bilimleri Universitesi, Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ankara
2Uvea Akademi Goz Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Bu calismada pediatrik Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) hastalarmin klinik 6zellikleri,
tedavi yaklagimlar1 ve uzun dénem gérme sonuglarini degerlendirilmesi amaclandi.

YONTEM: 16 yas ve altindaki VKH tamli hastalarm kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, klinik bulgulari, okiiler komplikasyonlari ve rekiirrens oranlar1 degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 22 hasta (44 g6z) dahil edildi; 12’si erkek (%54), 10’u kiz (%46). Basvuru yasi
ortalama 11,8 + 3,5 y1l (4-16) ve ortalama takip siiresi 33,4 + 27,0 ay (6—108) idi. Bagvuruda 16 hasta (%73)
kronik rekiirren evrede, 6 hasta (%27) ise akut iiveitik evredeydi. En sik okiiler bulgular 6n tiveit (%82), Dalen-
Fuchs nodiilleri (%73), glinbatimi kizili fundus (%64) ve keratik presipitatlar (%55) idi. On dort hastada (%64)
bir veya daha fazla okiiler komplikasyon vardi; en sik posterior sinesi ve katarakt goriildii. Tiim hastalara
sistemik kortikosteroid ve immiinmodiilatér tedavi uygulandi; 19 hastada (%86) biyolojik ajan (anti-TNFa)
eklendi. Takiplerde 13 hastada (%59) rekiirrens gozlendi. Bagvuru sirasinda median en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK) 2.0 logMAR (1-2.1), son muayenede 0.05 logMAR (0-2.1) olarak &l¢iildii ve anlamli
iyilesme gosterdi (p = 0.005). Baslangicta kronik rekiirren ve akut evredeki hastalarin median EIDGK degerleri
benzerken (p = 0.192), son muayenede akut evredeki hastalarda anlamli olarak daha iyi gérme keskinligi
bulundu (p = 0.026). Kronik rekiirren evredeki komplikasyon ve rekiirrens orani, baslangicta akut hastaligi
olanlara gore anlamli olarak daha yiiksekti (p < 0.01).

TARTISMA VE SONUC: VKH pediatrik popiilasyonda gérmeyi tehdit eden ciddi bir hastaliktir. Cocuklarda
hastalik genellikle ge¢ tan1 almakta ve siklikla kronik rekiirren evrede tespit edilmektedir. Kronik rekiirren evre,

komplikasyon ve rekiirrens riskini artirmakta ve tedaviye ragmen uzun donemde gérme prognozunu olumsuz
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Vogt Koyanagi Harada hastalig1, pediatrik {iveit, paniiveit, tedavi, komplikasyon
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PS-01 [Glokom]

Plato iris Sendromu

Yasemin Malkog¢ Un, Oksan Alpogan, Hatice Tekcan
Haydarpasa Numune EAH, G6z Hastaliklari,Istanbul

GIRIS VE AMAC: Retrospektif olarak gonyoskopide plato iris sendromu saptanan primer kapali agili
glokomlu gozlerde uygulanan lazer periferik iridotomi(LPI) ve LPi+ argon lazer periferik iridoplasti (ALPI)
tedavi etkinlikleri kiyaslandi.

YONTEM: Ocak 2019-Aralik 2022 tarihleri arasindaki glokom hasta dosyalar1 taranarak gonyoskopik
incelemede plato iris sendromu tanis1 konulmus hastalar saptandi. Tedavi olarak sadece LPI ve LPI+ALPI
uygulanmis ve en az 1yil baska tedavi almamus hastalar ¢alismaya dahil edildi. Sadece LPI yapilanlar 1. Gruba,
LPi+ALPI uygulananlar 2. Gruba dahil edildi. Her iki tedavi grubunun demografik dzellikleri ve 1. y1l takip
sonunda hastalarin goz igi basinglar1 (GIB) ve ilag kullanimlar1 kiyaslandi.

BULGULAR: 1. Gruba 12 hastanin 12 gozii dahil edildi. 1. Grubun yas ortalamas1 59,25 (45-72), hastaharin
10’u (%16,6 ) kadin, ortalama sferik ekivalan degeri +1,3 D(-1,00-5,00D), ortalama santral kornea kalinlig1
545,5 (470-610) mikron, ortalama preop GIB 18,75 (13-20) mmHg ve ortalama preop ila¢ molekiil sayis1 1,33
(0-4) idi. 2. Gruba 10 hastanin 10 gozii dahil edildi. 2. Grubun yas ortalamasi 58 (48-70), hastaharin 5’1(%50 )
kadin, ortalama sferik ekivalan degeri +2,95 D(1,00-5,00D), ortalama santral kornea kalinlig1 612,10 mikron,
ortalama preop GIB 23,9 (12-30) mmHg ve ortalama preop ila¢c molekiil sayis1 2,6 (0-4) idi. 1. Yil ortalama
GIB degeri degeri ve ila¢ molekiil sayis1 sirayla 1. Grup i¢in 16,1 (12-18)mmHg ve 1,6 (0-4) iken 2. Grup igin
15,3(10-20)mmHg ve 1,5 (0-4) idi. GIB ve ilag molekiil sayilar1 iki grupta kiyaslandiginda preop ilag kullanimi
2. Grupta istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bulundu (p<0,05). Preop GiB ve Postop GIB ve ilag kullanimi
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC: Plato iris sendromu olan hastalarda LPI ve LPi+ ALPI uygulanan tedavi segenekleri

arasindadir.

Anahtar Kelimeler: plato iris sendromu, primer kapali agili glokom, g6z i¢i basinci
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PS-02 [Kornea]
Multidoz Dekstran ve Hipromelloz iceren Suni G6z Yasna Bagh Gelisen Okiiler Alerji Vakasi
Mehmet Canleblebici!, Mehmet Balbaba?, Murat Erdag?

'Kayseri Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Boliimii, Kayseri
2Firat Universitesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Elaz13

GIRIS VE AMAC: Cesitli igeriklerle multidoz suni goz yaslari piyasada mevcuttur. Bu damlalar, ekonomik
nedenler ve kullanim kolaylig1 acisindan tercih edilsede, okiiler ylizeyde istenmeyen etkilere yol agabilecek
cesitli prezervanlar icermektedir. Bu vaka sunumunda etken madde olarak Dekstran ve Hipromelloz, koruyucu
olarak Benzalkonyum kloriir ve Boraks igeren suni goz yasina bagl gelisen, okiiler alerji vakasi tartigilmaktadir.

YONTEM: Retrospektif vaka sunumu

BULGULAR: 72 yasinda erkek hasta az gorme ve gozlerinde batma sikayeti ile ayaktan basvurdu. Hastanin
yapilan muayenesinde Gorme keskinligi tashihle sag gozde 0,5 (-2-0,75 aks 165) ve sol gdzde 0,4 (-2,25-0,75
aks 15)olarak tespit edildi. Biyomikrosokopik incelemede bilateral pterjium ve kortikonukleer kesafet izlendi.
Break up time heriki gdzde 9 saniyeydi. Hastanin okiiler tansiyonlar1 sag goz 12 mm Hg ve sol g6z 13 mm Hg
olarak 6l¢iildii. Fundus muayenesi dogaldi. Ayr seansta pterjium cerrahisi olmak istemeyen hastaya purite
iceren multidoz suni goz yasi recetenlendi ve bir ay sonra kombine katarakt ve pterjium cerrahisi planlandi.
Muadili ile degistirilerek verilen damlay1 kullanan hasta 3 giin sonra heriki gdzde yasarma, kasint1 ve siglik
sikayeti ile bagvurdu.(Resim 1) Hastanin mevcut tedavisi kesildi ve tek dozluk hyaluronat i¢eren suni goz yast,
dexametazon ve olapatadin damla recete edildi. 5 giin sonraki kontrolde hastanin klinigi diizelmesi iizerine
steroidin azaltilarak kesilmesi planlandi. (Resim 2)

TARTISMA VE SONUC: Dextran bir polisakkarittir, hidromelloz (hydroxypropyl methylcellulose) viskoz
bir polimerdir ve boraks ise sodyum borat tuzudur. Literatiirde nadirende olsa bu maddelere alerji bildirilsede,
en sik Benzalkonyum kloriir alerjisi bildirilmektedir. Hastamizda bahsedilen damlanin herhangi bir veya daha
fazla icerigine karsi alerjik reaksiyon goriilmiistiir. Sensitif bireyler ve yasl hastalar i¢in olabildigince koruyucu
iceren damlalardan uzak durulmalidir ve alerjik reaksiyon gelisirse steroid ve antihistaminik ile kontrol altina
almabilir.

Anahtar Kelimeler: Dekstran ve Hipromelloz, Benzalkonyum klortir, Boraks, Okiiler Alerji
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PS-03 [Norooftalmoloji]

Peripapiller Hiperreflektif Oval Kitle Benzeri Yapiya Sahip Hastalarin Klinik ve Morfolojik Ozellikleri

Kamile Melis Ertiirk!, Furkan Kirik?, Hakan Ozdemir?
"Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Ana Bilim Dali, Batman
2Bezmialem Vakif Universitesi, G6z Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Peripapiller hiperreflektif oval kitle benzeri yapilar(PHOMS),optik sinir baginin edinilmis
ve displazik anomalilerinde goriilebilen aksonal distansiyon ve sikigikligin nonspesifik optik koherens
tomografi(OCT) bulgularidir.Histopatolojik olarak aksoplazmik staz sonucu peripapiller bolgeye herniye olan
optik sinir liflerinden olustugu gosterilmis olmasina ragmen PHOMS'un etiyopatogenezi tam olarak
aciklanmamigtir. PHOMS'a eslik eden klinik ve morfolojik varyasyonlari degerlendiren birkag c¢alisma
vardir.Calismanin amact PHOMS'lu hastalarin klinik ve morfolojik 6zelliklerini degerlendirmektir.

YONTEM: Calisma Ocak 2021 ve Haziran 2021 tarihleri arasinda prospektif olarak gergeklestirildi.30 kadin
ve 12 erkek hastanin PHOMS tespit edilen 72 gozii ¢alismaya dahil edildi.Muayenede optik disk sinirlarinda
siliklik(optik disk 6demi veya psddopapilodem) olan hastalarda standart mod ve EDI mod spektral alan
OCT,fundus otofloresans1 ve B-taramali okiiler ultrasonografi gerceklestirildi. Tiim hastalar artmis intrakraniyal
basing siiphesiyle norolojiye sevk edildi.

BULGULAR: Calisma 30 kadmn,12 erkek hasta ile gergeklestirildi.Ortalama yas 15.71'di.30 hastada
bilateral,12 hastada unilateral PHOMS tespit edildi.4 hastanin 8 géziinde miyopi tespit edilmedi.Diger tim
hastalarda miyopik refraksiyon mevcuttu. PHOMS'lar gen¢ kadinlarda ve miyopu olan hastalarda daha sik tespit
edildiPHOMS'lu tiim gozlerde PHOMS altinda fotoreseptor tabaka(PRL) kaybi gozlendi.Calismada
PHOMS'un lateral kenar1 sekline goére farklilik gosterdi.Oval sekilli lateral kenar,PHOMS'un en yaygin
formuydu, damlacik sekilli lateral kenar daha az yaygindi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda farkli etiyolojilerdeki PHOMS'larin miyop kadinlarda daha sik
goriildiigiinii,her zaman alttaki PRL'ye hasar verdigini ve farkli yapisal ozelliklere sahip PHOMS'larin

olabilecegini gdzlemledik.Caligmamizda etiyolojik nedenlerin biiyiik kismint miyopi olusturmaktaydi. PHOMS
yapisi ile farkli etiyolojik nedenler arasindaki iligkiyi inceleyen daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: miyopi, optik koherens tomografi, peripapiller hiperreflektif oval kitle benzeri yap1
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PS-04 [Okiiler Enfeksiyonlar]
Uvea Hastaliklar1 Ayiric1 Tamda: Idiyopatik Orbital inflamatuar Hastahk

Pamuk Betiil Ulucan Atas .
Izmir Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari, [zmir

GIRIS VE AMAC: Nonspesifik,nonenfeksiy6z,nonnepolastik ancak inflamatuar bir orbitopati olan ve 6nemli
siklikta goriilmesi sebebiyle ayirici tanida dnemli bir yer tutan Idiyopatik Orbital Inflamatuar Hastalik(IOIH)'in
bazen enfeksiyoz parametrelerle de basvurabilecegini gostermek amaglanmistir.

YONTEM: Géozde agr1,g6z kapaginda sislik ve pitozis,kemozis,konjestif proptozis,goz hareketlerinde kisitlilik
ile bagvuran hastada uygulanmasi gereken algoritma s0yle diizenlendi.Detayli oftalmik muayenenin ardindan
kan testi(hemogram,biyokimya) ve radyolojik goriintiilemede ilk tercih olarak yumusak doku spesifikliginden
MR istendi.

BULGULAR: IOIH patogenezinde enfeksiydz ajanlardan ve otoimmiiniteden siiphelenilmekle beraber
laboratuvar bulgularinda enfeksiyon markerlar1 cogunlukla negatiftir.Bu olguda bagvuruda akut faz reaktanlari
yliksek ve WBC sinirda yiiksek oldugundan basta yanilmaya ve orbital seliilit 6n tanisiyla tedaviye
baglanmasina sebep olmustur.Tek tarafli tutulumu olan hastada tbiyokimyasal testlernormal, MR
incelemesinde;retrokonal yag dokuda ve medial rektus kasi diizeyinde ddem lehine kontrastlanma artig1 ve
tendonlar1 igermeksizin diger ekstraokiiler rektus kaslarinda sola kiyasla boyut artisi izlendi.Sistemik baska
enfeksiyon odag1 bulunmadi.Geg basvuran hasta oldugundan kranial yayilim riski endisesi ile intravendz(IV)
antibiyoterapi baslandi.Ug giin IV tedaviye ragmen klinik ve hemogram degerlerinde diizelme olmamasi iizerine
IOIH diisiiniiliip pulse steroid tedavisi basland1. Tedavinin ertesi giinii,takiplerde iki sira gerileme olan hastanin
gorme keskinligi diizeldi.Konjonktival hiperemi ve kemozis pulse tedavinin ii¢lincli giinii gerilemeye
bagladi.Birinci hafta kontroliinde gérme diizeyi tam, oftalmik muayenesi dogaldu.

TARTISMA VE SONUC: Kemozis,kapak 6demi ve agri sikayetlerinin oldugu hastalar siklikla orbital seliilit
ve orbital tiimor gibi tanilar almakta ve bazen optik disk tutulumu olan hastalarda bu gecen siire kalici1 gorme
kayiplarina sebep olmaktadir.Bu nedenle yanit vermeyen vakalarda ¢ok da ge¢ olmadan IOIH akla gelmelidir

Anahtar Kelimeler: Orbita Psodotiimérii, Okiiler enfeksiyonlar, Otoimmiin Inflamatuar Hastaliklar
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PS-05 [Okiiler Enfeksiyonlar]
Pediatrik Bir Olguda Hordeolum Sanilan Molluskum Kontagiozumblezyonu

Abdulmutalip Satik, Elif Yusufoglu
Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Baska bir merkezde hordeolum tanisiyla 3 ay siireyle takip edilen, tedaviye yanit
alamayinca klinigimize basvuran ve molluskum kontagiozum (MK) tanis1 konularak tedavisi yapilan ¢ocuk
olguyu sunmay1 amagladik.

YONTEM: Olgu sunumu

BULGULAR: Iki yasinda kiz hasta 3 ay 6nce sol goz alt kapakta meydana gelen sislik nedeniyle dis merkeze
basvurmus ve hordeolum tanis1 konularak topikal antibiyotik damla ve pomad tedavisi baglanmis. Kontrollerde
cesitli topikal antibiyotikler ve sicak uygulamaya devam edilmis. Yirmi giin once de lezyon bdlgesinde
kanli/piiriilan akint1 olmasi lizerine tedaviye oral antibiyotik eklenmis. Tedaviye ragmen lezyonun gerilememesi
sonucu hasta klinigimize basvurdu. Muayenede sol gozde alt kapakta kurutlu/hemorajik bir lezyon oldugu
goriildii. (Resim1) On segment muayenesinde alt forniks konjonktivasinda folikiiler reaksiyon tespit edildi.
Anamnezden yola ¢ikarak yapilan detayli muayene sonrasi hastanin ¢enesinde ve her goz tist kapakta seffaf
renkli nodiiler lezyonlar oldugu goriildii. (Resim 2) Muhtemel MK tanis1 konularak sedasyon altinda lezyonlar
kiirete edilerek topikal antibiyotik baslandi. Tedavi sonras1 hastanin klinigi tamamen diizeldi. (Resim 3). Alt1
ay sonraki kontrolde de niiks saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Poxviriis ailesinden molluskum kontagiozumun neden oldugu MK cogunlukla
cocuklari, gengleri ve immiinsuprese eriskinleri etkileyen iyi huylu cilt lezyonlaridir. Lezyonlar deride papiil
olarak baglar ve ardindan gobekli nodiiler lezyon olusur. Tek veya otoinokiilasyon nedeniyle grup halinde
goriilebilir. Klinik tani tiim viicut muayene edilip tipik lezyonlar goriilerek rahatlikla konulur ve histopatolojik
incelemeyle dogrulanir. Nadir goriildiiglinden baska hastaliklarla karigabilir ve bu da tanida gecikmeye neden
olabilir. Bizim olgumuz da 3 ay boyunca hordeolum tanistyla tedavi edilmis ve kliniginde diizelme olmamasi
iizerine detayli muayene yapilarak MK tanist konulmustur. Bu da MK tanisinda detayli anamnez ve fizik
muayenenin onemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Molluscum, Kontagiosum, goz,kapag, iilsere,kitle
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PS-06 [Okiiler Onkoloji]
Optik Sinir invazyonu ile Seyreden Peripapiller Koroidal Melanom: Olgu Sunumu

Ali Hakim Reyhan, Cagr1 Mutaf, Ilham Uysal
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Sanlurfa

GIRIS VE AMAC: Koroidal melanom, eriskinlerde en sik goriilen primer malign intraokiiler tiimordiir. Optik
sinir invazyonu nadir goriilmekle birlikte belirgin prognostik 6neme sahiptir ve mortalite riskini artirir.

YONTEM: Otuz bes yasinda erkek hasta, yaklasik bir yildir siiregelen sag gozde gérme azalmasi yakinmasiyla
basvurdu. Ozgegmisinde bilinen sistemik hastalik yoktu. Oftalmolojik degerlendirmede tashihli gdrme
keskinligi Snellen’e goére sag 0.1, sol 0.8; gdz i¢i basinglart sirasiyla 12 ve 13 mmHg olarak 6lgiildii.
Biyomikroskopide bilateral 6n segment dogal izlendi. Dilate fundus muayenesinde sag gozde optik disk
komsulugunda kitlesel lezyon saptanirken sol fundus dogaldi. B-scan ultrasonografide optik disk diizeyinde
kitle goriiniimii (Resim 1), gérme alani testinde defekt (Resim 2) ve fundus fotografinda disk komsulugunda
kitle (Resim 3) izlendi. Kontrastli orbital manyetik rezonans goriintiilemede koroidal melanom ile uyumlu kitle
saptand1 ve optik sinir tutulumu lehine bulgular degerlendirildi (Resim 4).

BULGULAR: Primer koroidal melanomda optik sinir invazyonu nadirdir (%0,6—6,9) ancak mortaliteyi artirir
(1). Baslica paternler peripapiller direkt (%57), retinal (%23), transvitreal (%10) ve kombinasyondur (%10).
Tiimér kalinhigi/bazal gap arttikga risk yiikselir. Invazyon prelaminar (%67), laminar (%10) ve retrolaminar
(%23) olarak simiflanir; retrolaminar tutulum kétii prognozludur. Histopatolojide Bruch riiptiirii, skleral ve
emissary kanal gecisi, retinal/vitreus ve damar tutulumlari ile ekstraokiiler yayilim bildirilmistir. Tedavi, timor
ozellikleri ve optik sinir tutulumuna gore bireysellestirilir; COMS brakiterapi ile entlikleasyon arasinda sagkalim
farki gostermemistir.

TARTISMA VE SONUC: Peripapiller yerlesimli koroidal melanomlarda optik sinir invazyonunun dikkatli
multimodal goriintiileme ile erken saptanmasi, prognozun dogru Ongdriilmesi ve tedavi stratejisinin
multidisipliner olarak bireysellestirilmesi agisindan belirleyicidir.

Anahtar Kelimeler: Koroidal melanom, Optik sinir invazyonu,Peripapiller kitle,Multimodal goriintiileme
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PS-07 [Okiiler Onkoloji]
Cocukluk Caginda Goz Kapaginda Pilomatriksoma: Olgu Sunumu

Ali Caliskan, Elif Yusufoglu
Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklart Ana Bilim Dali, Elaz1g

GIRIS VE AMAC: Salazyon tanisiyla takip edilen ancak kapakta kitle 6n tanistyla ameliyata alinip eksizyon
sonrasi1 pilomatriksoma tanis1 alan olgumuzu sunmay1 amagladik.

YONTEM: Olgu sunumu

BULGULAR: 12 yasinda erkek hasta sol alt géz kapagindaki kitle sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.
Hastanin alinan hikayesinden lezyonun yaklasik 2 ay dnce ¢iktig1 ve baska bir merkezde salazyon nedeniyle
pembe renkte ve cilde yapisik 6zellikteydi. (Resim 1) Biyomikroskopik 6n segment muayenesinde ek bir
patoloji saptanmadi. Bu nedenle kapaktaki diger tiimdral olusumlardan oldugu diisiiniilerek lokal anestezi
altinda eksizyonel biyopsi yapilarak patolojiye gonderildi. Cilt primer siitiirasyonla kapatildi. (Resim 2) Patoloji
sonucu pilomatriksoma gelen hastanin 3 ay sonraki takibinde niiks gézlenmedi.

TARTISMA VE SONUC: Pilomatriksoma nadir goriilen, kil folikiilii kokenli, genellikle iyi huylu olan bir
deri timoriidiir. Nadir de olsa tiimoriin malign formlart olabilir. En sik bas-boyun bdlgesinde, ekstremitelerde
veya govdede bulunur. G6z kapaginda nispeten seyrek goriiliir. En sik birinci ve ikinci dekatlarda ortaya ¢ikar.
Cilt altinda, sert ve yavas biiyiliyen, yuvarlak veya oval bir kitle seklinde kendini gosterir. Muayene ile tani
koymak zor olup daha sik goriilen diger kitlesel patolojiler ile karisabilir. Kesin tanisi eksizyon sonrasi patolojik
inceleme ile konulur. Temiz sinirlarla tam cerrahi eksizyon neredeyse her zaman kiiratiftir.
Klinik pratigimizde ¢ok sik karsilastigimiz salazyon ayirici tanisini yaparken dikkatli bir hasta hikayesi ve
muayene ile aklimiza gelebilecek pilomatriksomay1 da unutmamaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Gz kapagi, Pilomatriksoma, Salazyon
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PS-08 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

Giderilebilir Okiiler Patolojilerle iliskili Oziir Oram1 Olan Saghk Kurulu Olgularinda Degerlendirme
Sonrasi Cerrahi Gecirme Oranlariin Incelenmesi

Giiler Kartal Uslu, Selma Mesen
KSU Tip Fakiiltesi

GIRIS VE AMAC: Okiiler patolojilerle iliskili 6ziir oran1 olan saglik kurulu olgularinda okiiler patolojilerin
dagilimini incelemek ve degerlendirme sonrasinda cerrahi gegirme oranlarini belirlemek.

YONTEM: Ocak 2020-Aralik 2023 tarihleri arasinda saglik kuruluna bagvuran ve okiiler patolojilerle iliskili
%30 ve lizerinde oran alan olgular retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik verileri, ek sistemik
patolojiler, okiiler muayene bulgular1 ve travma oykiisii kaydedildi. Okiiler patolojiler cerrahi yontemlerle
giderilebilir ve giderilemez seklinde gruplandi. Olgularin rapor alindiktan sonra cerrahi gegcirip gegirmedigi
incelenerek kaydedildi.

BULGULAR: Caligmaya yas ortalamas1 58.29+18.86 olan 162 hasta dahil edildi. Olgularin %66 (107)’s1
erkek, %34(55)’1 kadindi. 26 (%16) hastada okiiler travma &ykiisii mevcuttu. Gorme keskinligi ortalamasi
sagda 1.48+0.97, solda 1.22+0.95 logMARd1. On segment bulgularindan %40.7 oraninda katarakt, %14.2
psodofak, %11.1 korneal patoloji ve %9.3 fitizis bulbi mevcuttu. Arka segment bulgularindan %23.5 optik
noropati, %17.3 diyabetik retinopati, %13 makiiler atrofi, %11.7 olguda aydinlatilamadi, %7.4 retinitis
pigmentosa idi. Oziir oran1 ortalamas: 51.19+20.32 iken ortalama rapor siiresi 2.64+0.83 yildi. Okiiler
patolojilerden %61.7’si giderilemeyen %38.3’11 ise cerrahi olarak giderilebilecek patoloji olarak siniflandirildi.
Olgularin sadece %6.8’si rapor sonrasinda cerrahi olmay1 tercih etti.

TARTISMA VE SONUC: Bu c¢alismada okiiler patolojilerle ilgili saglik kurulundan %30 ve iizerinde 6ziir
orani alan olgularin oftalmolojik muayene bulgular1 degerlendirildi. Calismanin sonucuna gore en sik 6n
segment bulgusu katarakt, arka segment bulgusu ise optik noropati idi. Rapor sonrasinda cerrahi ge¢irme orant
diisiiktii. Cerrahi yontemlerle giderilebilecek patolojilere sahip hastalar 6ziir oranindan faydalanabilmek igin
tedavi olmay1 erteleyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: saglik kurulu, 6ziir orani, katarakt, optik néropati
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PS-09 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]
Yiiksek Basinch Su Jetine Bagh Goz Yaralanmalari: Literatiir Esliginde Iki Olgunun Degerlendirilmesi

Mustafa Biilbiil, Murat Erdag, Mehmet Balbaba, Hakan Yildirim
Frrat Universitesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Elaz1g

GIRIS VE AMAC: Yiiksek basingh su jetleri (YBSJ), endiistriyel ve giinliik kullanimda yaygin olarak
kullanilan cihazlardir. Goriiniiste zararsiz gibi algilansa da, géz gibi hassas organlarda hem anterior hem de
posterior segment yapilarinda ciddi ve kalic1 hasara yol acabilir. Bu ¢alismada, ara¢ yikama sirasinda YBSJ’ye
maruz kalan iki olgu sunularak, bu travmalarin klinik etkileri ve Onlenebilirligine dikkat c¢ekilmesi
amaglanmstir.

YONTEM:Arag yikama sirasinda YBSJ’ye baglt goz yaralanmas: gelisen iki erkek hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Preoperatif ve postoperatif bulgular, uygulanan cerrahi ve medikal tedaviler ile takip siire¢leri
ayrintili olarak incelendi.

BULGULAR: ilk olguda (37 yas), sag gozde yogun konjonktival hemoraji, korneal ddem ve total hifema
saptandi. Cerrahi ve medikal tedaviye ragmen limbal kok hiicre yetmezligi, korneal neovaskiilarizasyon ve total
gorme kaybi gelisti. Ikinci olguda (48 yas), sol gdzde glob riiptiirii, total subkonjonktival hemoraji ve orbital
travma tespit edildi. Cerrahi onarima ragmen takipte hipotoni ve fitizis bulbi gelisti.

TARTISMA VE SONUC: Bu vakalar, YBSJ’nin yliksek kinetik enerjisi nedeniyle 6n segment
yaralanmalarinin yani sira derin okiiler yapilarda da geri doniigsiiz hasara yol acabilecegini gostermektedir.
Literatiirle uyumlu olarak, bu tiir yaralanmalar nadiren arka segment hasari, sempatik oftalmi ve endoftalmi gibi
komplikasyonlarla seyredebilir. Erken cerrahi miidahale, komplikasyon yonetimi ve en 6nemlisi koruyucu
ekipman kullanimi kritik Onemdedir. Toplumda farkindalik olusturulmast ve yasal diizenlemelerin

giiclendirilmesi, bu tiir yaralanmalarin 6nlenmesinde temel adimlardir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek basincli su jeti, goz yaralanmasi, koruyucu ekipman, travmatik okiiler hasar
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PS-10 [Pediatrik Oftalmoloji ve Sasihik]
Cocuklarda Gérme Azhig Nedeni Olarak Uveit

Ihsan Demir!, Sabiha Giingér Kobat!, Elif Yusufoglu?
"Firat Universitesi Hastanesi
’Fethi Sekin Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Uveit gocukluk ¢aginda eriskinlere oranla daha nadir olmakla birlikte tiim iiveit olgularinin
yaklasik %5-10’unu olusturmaktadir. Amacimiz pediatrik oftalmoloji klinigine gérme azlig1 nedeniyle bagvuran
pediatrik hastalarda sekonder sebepleri ve iiveit sikligin1 degerlendirmek.

YONTEM: Calismaya Agustos 2024 ile Agustos 2025 tarihleri arasinda Firat Universitesi Hastanesi Pediatrik
Oftalmoloji ve Sasilik Birimi’ne gérme azlig1 nedeniyle basvuran 18 yas alt1 815 hastanin kayitlar retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet, gérme diizeyleri, 6n ve arka segment bulgular1 kaydedildi. Refraksiyon
kusurlarina bagl sebepler, sasiliga bagli sebepler ve santral kaynakli sebepler dislandi. Gorme azligina neden
olan sekonder okiiler sebepler degerlendirildi.

BULGULAR: 38 hastanin bulgular1 degerlendirildi. 12 hastada katarakt veya lense ait patolojiler, 7 hastada
retinal patolojiler (retinal distrofi, kolobom, okiiler albinizm ), 3 hastada optik sinir hastaliklar1 (hipoplazi, atrofi
ve myelinli sinir lifi), 2 hastada pitozis, 6 hastada korneal skar (travma ve enfeksiy6z sebepler), 3 hastada
keratokonus, 5 hastada iiveit mevcuttu. Uveit hastalarina baktigimizda 2 hastada idiyopatik &n iiveit, 2 hastada
pars planit ve 1 hastada jiivenil idiyopatik artrit mevcuttu. Cocuklarda sekonder gorme azlig1 sebepleri arasinda
iveit %13 siklikla gézlenmistir.

TARTISMA VE SONUC: Cocuk hastalarda iiveit nadir goriilebilen bir gorme azligi sebebidir.
Komplikasyonlar1 nedeniyle ¢ocuklarda kalici gérme kaybina sebep olabilecegi i¢in erken tani ve tedavi
olduk¢a onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, gorme azlig, tiveit
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PS-11 [Tibbi Retina]

Iiging ki Prematiire Retinopatisi (ROP) Olgusu

Goksii Alacamli
Mugla Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi

GIRIS VE AMAC: 2021 International Classification of ROP (ICROP) giincellenmesinde, agresif posterior
ROP (APROP) terimi yerine, Agresif ~ ROP (A-ROP) kullanilmaya  baslanmustir.
YONTEM:Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde takip edilen, iki
ROP olgusu sunulmas1 amaglanmastir.

BULGULAR: 24 hafta gestasyonel yas (GY) VE 750 gr. dogum agirliginda (DA) ilk olgumuzda, 31. haftada
ilk muayenesinde, vitreus bulanik ve retina detaylar1 yoktu. 33. haftada, bilateral plus izlenmezken, arkuatlar
icinde ve ¢evresinde multible hemorajiler goriilmekte idi. 35. haftada plus gelisince, iki géze de, Bevacizumab
(BVZ) enjeksiyonu gerceklestirildi. Sagda plus giderek azalirken, solda ayni kalinca, sola ek enjeksiyon yapildi.
Sagda bulgular giderek azalirken; solda, 37. haftada Zon 2'de Evre 3 ROP ve rubeozis izlendi. 38. haftada, dis
merkezde laser tedavisi uygulandi. Laser sonrasi, solda laser komsulugundaki ridge hattindan kaynakl
hemoraji, makulaya ilerleyince, dis merkezlerde sola ek laser ve 46. haftada sol pars plana vitrektomi (PPV)
gerceklestirildi.

Ikinci olgumuz, 29 hafta GY, 690 gr. DA'ya sahipti. 33. haftadaki muayenesinde, ilk olgumuzdaki gibi, plus
goriilmeden, bilateral arkuatlar iginde multible hemorajiler izlendi. Iki gdéze de BVZ uygulandi. Miikerrer
takiplerinde, plus bulgusunun hi¢ gelismedigi, hemorajilerin tedrici azaldig1 ve 40. haftada damar gelisiminin
tamamlandig1 goriildii.

TARTISMA VE SONUC: GY, DA bakimindan benzer 6zelliklere sahip iki olgumuzda, bulgular da oldukga
benzerdi ve ilk olarak 33. haftada goriildii. Oykii ve risk faktorii olarak da; iki olguda da, trombositopeni, ileri
diizeyde prematiirite, intrauterin gelisme geriligi, erken membran riiptiirii, oligo ve anhidroamniyos, annede
CRP pozitifligi, annede sigara kullanma dykiisii mevcuttu. Prematiire retinopatisi gelisiminde birgok neonatal
ve maternal faktorler sorumludur. A-ROP hakkinda birgok bilinmezlik halen siirmektedir. Iki olgumuz da, pre-
A-ROP klinigine yakindi. ICROP, pre-A-ROP tanimlamasini yakin zamanda yapabilir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire Retinopatisi (ROP), Agresif ROP, pre-Agresif ROP, Risk Faktorleri
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PS-12 [Uvea-Behget]

Pediatrik Tiibiilointerstisyel Nefrit ve Uveit: 10 Olgunun Uzun Dénem Klinik Seyri, Biyolojik Tedavi
Ihtiyaci ve Yanitinin Degerlendirilmesi

Giines Giimiis Kasapoglu', Ozlem Tiirky1lmaz!, Niliifer Goknar?, Fehim Esen’

'Istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof.Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi G6z Hastaliklar,
Istanbul

?[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dal1

3Istanbul Medeniyet Universitesi, Géz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Pediatrik Tiibiilointerstisyel nefrit ve iiveit (TINU) olgularmin klinik 6zellikleri, sistemik
ve okiiler tutulumlar ile tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

YONTEM: 2016-2025 yillar1 arasinda klinigimizde tanisi konan ve TINU sebebiyle en az 6 ay takip edilen
cocuk hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, ayrintili oftalmolojik
muayene bulgulari, tam idrar tahlili (TIT) sonuglari, B2-mikroglobiniiri varligi, nefroloji konsiiltasyonlari,
tedavi Oncesi/sonrasi en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK, logMAR), takip siiresi ve gelisen
komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR: Caligmamiza 10 olgu (7 erkek, 3 kiz, yas ortalamasi: 14.24+2.49 yil, takip siiresi: 21.1£17.3 ay)
dahil edildi. Hastalardan 9’unda 6n iiveit, 1’inde orta {iveit izlendi (3 unilateral, 7 bilateral). Halsizlik (%80),
kilo kayb1 (%50) ve artmis serum kreatinin diizeyi (%60) en sik sistemik bulgular olarak izlendi. Tedavide
oncelikle topikal (n=10) ve/veya sistemik steroid (n=6) ile konvansiyonel immiinsupresif tedavi (metotreksat,
n=10) kullanildi. Yeterli yanit alinamayan 4 hastada adalimumab tedavisi ile remisyon saglandi. Basvuru
anindaki ortalama EIDGK 0.04 + 0.04 logMAR iken, son vizitte bu deger 0.00+0.02 logMAR olarak 6lciildii.
Okiiler komplikasyonlar acisindan bir hastada sistemik steroid kullanimina bagl arka subkapsiiler katarakt,
baska bir hastada intraokiiler basing artis1 nedeniyle medikal glokom tedavisi baslandi.

TARTISMA VE SONUC: Pediatrik TINU, hem bobrek hem de goz tutulumuyla seyreden nadir bir klinik
tablodur. Uveit yonetiminde baslangigta topikal tedavi genellikle ilk basamak olarak uygulanmakta, ancak
bir¢ok olguda sistemik kortikosteroid ve immiinsiipresif ajanlara ihtiyag duyulmaktadir. Bu seride hastalarin
tamami konvansiyonel immiinosupresif tedaviye, %40°1 ise biyolojik tedaviye ihtiya¢ duymustur. Erken tani,
iyi hasta uyumu ve efektif tedavi ile hi¢bir hastada ortalama 21 aylik takipte gérme kayb1 gelismedi.

Anahtar Kelimeler: p2-mikroglobiniiri, Pediatrik {iveit, Tubulointerstisyel nefrit ve iiveit (TINU),
Immiinsiipresif tedavi
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PS-13 [Uvea-Behget]
Uveite Bagh Makiila Odemi Tedavisinde Topikal %0,3 Nepafenak ve %1 Brinzolamid Kullanim

Zeynep Dadaci
Konya Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Konya

GIRIS VE AMAC: Uveit hastalarinda gérme kaybinin énemli bir sebebi makiila 6demidir (MO). Tedavide
temel olarak steroidler kullanilmakla beraber goz tansiyonu yilikselmesi ve katarakt olusumu gibi yan etkileri
bulunmaktadir. Calismamizda akut non graniilomatdz &n iiveit nedeniyle gelisen MO olgusunda topikal
nepafenak ve brinzolamid kullanimi sonrast hizli diizelme bildirilmistir.

YONTEM: Olgu sunumu

BULGULAR: Daha 6nce dis merkezde sol gozde akut 6n iiveit nedeniyle topikal tedavi baslanan 20 yasinda
bayan hasta gorme kaybinin artmasi sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastanin bilinen sistemik hastaligi ve
ila¢ kullanim1 yoktu. Muayenesinde diizeltilmis en iyi uzak gérme keskinligi sag gézde 20/20 sol gdzde 20/200
idi. On segment muayenesi sag gdz dogal, sol goz on kamarada +3 hiicre ve saat 3 ile 6 hizasinda arka sinesisi
mevcuttu. Dilatasyonlu fundus muayenesinde sag géz dogal, sol gdzde MO izlendi. Goz i¢i basinct iki gdzde
16 mmHg idi. Cekilen optik koherans tomografide (OKT) sag géz dogal, sol gézde MO (merkezi makiila
kalinlig1 592 mikron) mevcuttu (Sekil 1). Hastaya topikal %0,3 nepafenak ve %1 brinzolamid baslandi. Iki hafta
sonra ¢ekilen kontrol OKT de sol gézde MO gerilemis izlendi (merkezi makiila kalinligi 354 mikron). Tedaviye
devam edilen hastada birinci ay kontroliinde sol gdzdeki MO tamamen gerilemisti (Sekil 2) ve gérme 20/20 idi.
Tedavi kesildikten sonraki takiplerde MO tekrarlamadh.

TARTISMA VE SONUC: Uveite bagli MO tedavisinde kullanilan steroid, sistemik ilaglar (asetozolamid,
immiinomodiilator ajanlar) ve intravitreal enjeksiyonlarin yan etkilerinin bulunmasi, invazif olmasi ve maliyeti
gibi dezavantajlar1 vardir. Nonsteroid antiinflamatuar (NSAII) ilaglarin ise tek bagmna kullanimlarinin genelde
yetersiz oldugu bildirilmektedir. Uveite bagli MO tedavisinde topikal NSAII ve karbonik anhidraz
inhibitdriiniin birlikte kullanimina dair literatiirde rapora rastlamadik. Ileride yapilacak kapsamli calismalar
sonras1 olgumuzda hizli ve tam diizelme izledigimiz bu yontem tedavide ilk se¢enekler arasinda yer alabilir.

Anahtar Kelimeler: iiveit, makiila 6demi, topikal nonsteroid antiinflamatuar ilag, topikal karbonik anhidraz
Inhibitorii
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PS-14 [Uvea-Behget]
Goz Kapagina Uygulanan Lazer Epilasyon Sonras1 Gelisen On Uveit

Sinem Keser, Muhammed Bugrahan
Saglik Bilimleri Universitesi Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi G6z Hastaliklar1 Klinigi, Elaz1g

GIRIS VE AMAC: Sag goz kapagina lazer epilasyon uygulanmasi sonrasinda agr1 ve kizariklik sikayetleri
gelisen travmatik On iiveit tanisi alan hastamizi anlatmay1 amagladik.

YONTEM: Olgu sunumu

BULGULAR: 43 yasinda kadin hasta sag gozde agri, kizariklik, 151k hassasiyeti ve bulanik gérme sikayetiyle
poliklinigimize bagvurdu. Muayenede sag goz iist kapakda kizariklik, 6n kamarada iris pigmentleri, (+2) hiicre
ve yogun silier enjeksiyon tespit edildi.Sag gozde gorme keskinligi 8/10, sol gézde 10/10, gdz i¢i basinct sag 9
mmHg, sol 14 mmHg idi. Fundus muayenesi bilateral dogaldi. Hastanin hikayesi sorgulandiginda sag goz
kapag iizerindeki tiiyler sebebiyle 2 giin once lazer epilasyon yaptirdigi 6grenildi. Bu bulgular ile hastaya
travmatik On tiveit tanisi konuldu ve topikal steroid 12*1 + midriyatik damla 3*1 basland, ilk hafta kontroliinde
hiicrenin sebat ettigi goriildii, steroid 12*1 + midriatik damla 1*1 seklinde devam edildi. 3.hafta kontroliinde
hiicrenin kalmadig1 tespit edilmesi iizerine steroid 5*1°e diisiirtildii. 4.hafta kontroliinde gorme keskinligi 10/10,
g0z i¢i basinc114 mmHg ve 6n kamara sakin olmasi sonucunda tedavi sonlandirildi.

TARTISMA VE SONUC: Lazer epilasyon islemi masum goriinen bir islem olmasina karsin, periorbital alanda
uygulandiginda mutlaka koruyucu metal kullanimin1 gerekli kilar. Bizim vakamizi ilging kilan detay ise lazerin
uygulandig1 bolge idi. Periorbital alanda uygulanacak lazer isleminde kapak cildi tek basina bariyer
fonksiyonunu yerine getiremez. Iris pigmenti lazer enerjisini yiiksek oranda absorbe eder ve lokal 1s1 artisi
yaparak inflamasyon olusumunu hizlandirir. Bunun sonucunda 6n iiveit tablosu olusur. Literatiirde lazer sonrasi
iiveite sekonder olarak sinesi, glokom, iris atrofisi, iritis, pupil deformitesi gibi komplikasyonlar bildirilmistir.
Dolayisiyla periorbital alanda yapilacak lazer isleminin mutlaka egitimli bir kisi tarafindan yapilmasi, cihaz
enerjisinin diisiik dozda olmasi1 ve koruyucu metal kullanilmasi gerektigi anlagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lazer epilasyon, goz kapagi, travmatik on {iveit, silier enjeksiyon
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PS-15 [Uvea-Behget]

Vogt Koyanagi Harada Hastahg1 Nedeniyle Immunsupresif Tedavi Kullanimina Sekonder Gelisen
CMY Retiniti olgusu

Sedat Ozmen
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali1 Sakarya

GIRIS VE AMAC: Vogt Koyanagi Harada tanist ile takip edilen ve immiinsupresif tedavi alan hastada gelisen
CMYV retinitini sunmay1 amagladik.

YONTEM: Dis merkezde Vogt Koyanagi Harada tanisi ile takip edilen diisiik doz oral metil prednizolon,
adalimumab ve azatioprin tedavisi alan 52 yasindaki erkek hasta demir eksikligi anemisi nedeniyle hastanemiz
dahiliye servisinde takip edilmekteyken yapilan rutin tetkiklerde CMV IgM pozitif ¢ikmasi nedeniyle goz
hastaliklar1 poliklinigine yonlendirilmis.

BULGULAR: Gorme keskinligi sag tam sol 0,5 biomikroskopik muayenede 6n segment dogal fundus
muayenesi sag dogal sol optik disk siiperiordan baglayan ve temporal arquad boyunca uzanan retinit odagi ve
hemoraji alanlar1 tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC: Hastanin CMV Ig M pozitif olmasi, klinik tablonun CMYV retiniti ile uyumlu olmasi
ve sistemik immiinsupresif tedavi aliyor olmasi nedeniyle ayrica PCR alinmadi. Vogt Koyanagi Harada
Hastalig1 nedeniyle aldig1 azatioprin, adalimumab ve metilprednizolon tedavisi kesildi. Hastaya valgansiklovir
tedavisi baglandi. Klinik yanit alinan hasta takibe alindi. CMV 6zellikle HIV pozitif immunsuprese hastalarda
ciddi retinit tablosuna neden olan firsat¢1 bir viral enfeksiyondur. Toplumda seropozitifligi yiiksek olmasina
ragmen retinit siklig1 azdir. CMV retiniti imuunsuprese kisilerde goriilen bir retinit tablosudur. Bizim olgumuz
Vogt Koyanagi Harada hastalig1 nedeniyle aldigi immunsupresif tedavi nedeniyle ortaya ¢ikan bir CMV retiniti
olgusuydu. Immiinsupresif tedavi alan hastalarda firsat¢1 enfeksiyonlar konusunda dikkalli olmak gerekir.

Anahtar Kelimeler: CMV Retiniti, immiinsupresyon, Vogt Koyanagi Harada
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PS-16 [Uvea-Behget]
Tiiberkiiloz Nedeniyle Takip Edilen Bir Sarkoidoz Olgusu

Sedat Ozmen', Yusuf Aydemir®

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
Sakarya

GIRIS VE AMAC: Tiiberkiiloz testlerinin pozitif ¢ikmasi ve klinik olarak tiiberkiiloz iiveiti ile uyumlu
gOriinlimil olan bir sarkoidoz olgusunu sunmay1 amacladik.

YONTEM: Her iki gozde gorme azlhig1 sikayeti ile tarafimiza basvuran 46 yasinda kadin hastaya rutin goz
muayenesi yapildi, fundus flourescein anjiografi ve optik kohorens tomografi goriintiileri alindi.. Hastanin
anamnezinde esinin 1 yil 6nce akciger tliberkiilozu gecirdigi ve bu nedenle aile olarak profilaktik izoniazid
tedavisi aldiklart 6grenildi.

BULGULAR: Hastanin oftalmolojik muayenesinde gorme keskinligi sag 0,4 sol géz tam bilateral 6n kamarada
+1 hiicre mevcut, bilateral +1 vitritis mevcut, Arka segment muayenesinde bilateral bir kismi sar1 beyaz, bir
kism1 pigmente koryoretinite ait oldugu diisiiniilen yaygin lezyonlar mevcut. Aktif oldugu diisiiniilen lezyon
iistll alman OCT goriintiilerinde subretinal sivi mevcuttu. Hastanin anamnezinde tiiberkiiloz hikayesi olmasi
nedeniyle hastada tbc iliskili koryoretinit diisiiniildii. Hastadan rutin biyokimyasaal tetkikler, sifiliz, brucella,
PPD, Quantiferon ve akciger grafisi istendi. PPD 16 mm ve Quantiferon testi pozitif olarak gelen hasta okiiler
tiiberkiiloz diistiniilerek gogiis hastaliklar1 poliklinigine yonlendirildi. Hastanin akciger grafisi dogal, olarak
degerlendirildi. Bunun iizerine hastadan alinan kan kalsliyum diizyenin yiiksek olmas1 ACE diizeyinin 200 IU/L
olarak degerlendirilmesi lizerine hastanin sarkoidoz oldugu diisiiniildii.

TARTISMA VE SONUC: Sarkoidoz gdz tutulumu yapabilen sistemik hastaliklardan birisidir. Ozellikle
graniilomatdz paniiveit ve koryoretinit sarkodozda goriilebilen gz bulgularindandir. Sarkoidozda PPD genelde
diisiik olmakla beraber tiiberkiilozlu hasta temasi nedeniyle bizim olgumuzda normalin {izerinde ¢ikmisti.
Hastanin PPD yiiksekligi, Quantiferon pozitifligi tiiberkiiloz tanisi i¢in yeterli olmayabildigi gibi sarkoidoz
tanisini da diglamayabilir. Multifokal koroidit klinik tablosu ile gelen olgularda tiiberkiilozun yaninda sarkoidoz,
brucella, sifiliz gibi farkl tanilar da akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, sarkoidoz, PPD, Quantiferon
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PS-17 [Uvea-Behget]
Behget Hastaligina Bagh Paniiveit Tedavisi Sonucu Gelisen Santral Seroz Koryoretinopati Olgusu

Mehmet Yusuf Tahaoglu, Helin Deniz Demir
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Tokat

GIRIS VE AMAC: Santral serdz koryoretinopati (SSR), retina pigment epiteli (RPE) disfonksiyonuna bagl
gelisen ve serd6z ndrosensoryel retina dekolmani ile karakterize bir makiilopatidir. Geng eriskin erkeklerde daha
stk goriilmektedir. Glukokortikoid kullanimi, SSR i¢in iyi bilinen az siklikla goriilen bir risk faktoriidiir.. Bu
olguda, Behget hastaligina bagli paniiveit nedeniyle sistemik steroid tedavisi goren bir hastada gelisen ve
tedaviye direngli seyreden bir SSR olgusu ele alinmistir.

YONTEM: 30 Yas erkek hasta, 15 yildir Behget hastaligi tanistyla takip edilmekteydi. Ilk iiveit atag: 17 yil
once olmus. Posterior iiveit ve retinal vaskiilit nedeniyle azatiyoprin, siklosporin, kolsisin, kortizol ( 4 mg) ve
Adalimumab igeren immiinsiipresif tedaviyle devam etmeydi. Hastada gelisen Optik norit sebebiyle
Adalimumab tedavisi kesildi ve prednol tedavisine baglandi.

BULGULAR: Takiplerinde (10/2024) sol gozde gérme bulanikligiyla bagvurdu. Gorme keskinligi sag
10/10,s0l 0,8 olarak 6l¢iildii. Fundoskopik muayenede Sol makulada elevasyon gozlendi. OCT incelemesinde
subretinal s1v1 birikimi ve nérosensoryel retina dekolmani saptandi. FFA ise tipik “duman ¢ikis1” paterninde
hiperfloresan sizinti odaklar1 izlendi. Klinik ve goriintileme bulgulari, hastada SSR tanisim
destekledi.Brinzolamid, Non steroid kombinasyonlar1 ile tedavisine devam edildi mevcut durumda halen
subretinal s1vis1 devam etmekte olup Kronik SSR (10 ay ) olarak PDT tedavisi planlanmigtir.

TARTISMA VE SONUC: SSR genellikle spontan regresyon gosteren ve iyi prognozlu bir hastalik olmasina
karsin, steroid kullanimina sekonder gelistiginde seyrin daha uzun ve yoOnetilmesi daha gii¢ olabilecegi
bildirilmektedir. Behget hastaliginda paniiveit, gorme kaybi i¢in basli basina bir risk faktori oldugundan, bu
hastalarda SSR gelisimi, genel prognozu daha da olumsuz etkileyebilir. Bu bulgular 1s181inda, sistemik steroid
tedavisi alan iiveit hastalarinda SSR gelisimi agisindan yiiksek klinik siiphe duyulmasi ve erken tani-tedavi
stratejilerinin gézden gegirilmesi gerekmektedir.
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