


GENEL MERKEZ YÖNETİM KURULU 

TOD Onursal Başkanı 
Dr. T. Reha Ersöz 

 
TOD Genel Başkanı 

Dr. Kıvanç Güngör 
 

TOD Genel Sekreter> / Gelecek Dönem Genel Başkanı 
Dr. Fat8h Mehmet Mutlu 

 
Genel Merkez Saymanı 

Dr. Hakan Özdem8r 
 

Genel Merkez Yönet>m Kurulu Üyeler> 
Dr. Yaşar Duranoğlu 

Dr. Sa8t Eğr8lmez 
Dr. S. Uğur Kekl8kç8 

Dr. Onur Konuk 
Dr. Hakan Özdem8r 

Dr. Gamze Uçan Gündüz 
Dr. Tek8n Yaşar 

Dr. Gürsel Yılmaz 
Dr. Nurşen Yüksel 

 
TOD İnternet Sorumlusu 

Dr. Kıvanç Güngör 
Dr. Gamze Uçan Gündüz 

2



 

TÜRK OFTALMOLOJİ DERNEĞİ –İZMİR ŞUBE 

Şube Başkanı 
Dr. Tuncay Küsbec8 

 
Şube Sekreter> 

Dr. Mel8s Palamar Onay 
Şube Saymanı 
Dr. Z8ya Ayhan 

 
Şube Yönet>m Kurulu Üyes> 

Dr. F8l8z Afrash8 
Dr. Z8ya Ayhan 
Dr. Es8n Başer 

Dr. El8f Dem8rkılınçB8ler 
Dr. Atılım Armağan Dem8rtaş 

Dr. Tuncay Küsbec8 
Dr. Hüsey8n Mayalı 

Dr. Mel8s Palamar Onay 
Dr. Canan Aslı Ut8ne 

Dr. Berna Yüce 
Dr. Mehmet Özgür Zeng8n 

 
Şube Denetleme Kurulu Üyes> 

Dr. Özcan Kayıkçıoğlu 
Dr. Şeyda Karaden8z Uğurlu 

Dr. Ayl8n Yaman 
 

 

 

 

3



18 EYLÜL 2026, CUMA

08.00 - 09.30 Serbest Bildiri - 1
Moderatörler: Dr. Sinan Emre, Dr. Hüseyin Mayalı

SS-01 Psödoeksfoliasyon Glokomu ile Primer Açık Açılı Glokomda İris Damar Yoğunluğunun Optik
Koherens Tomografi Anjiyografi ile İncelenmesi
Dr. Murat Garlı

SS-02 Üveitik Glokomda Ahmed Glokom Valvi İmplantasyonu Sonrası Klinik Sonuçlar ve Cerrahi
Başarısızlıkla İlişkili Faktörler
Dr. Mahmut Asfuroğlu

SS-03 Patern Tarayıcı Lazer Trabeküloplasti Sonrası Kısa Dönem Retinal Yapısal ve Mikrovasküler
Değişikliklerin Değerlendirilmesi
Dr. Fatih Kaplan

SS-04 Primer Açık Açılı Glokomda Koruyucu Maruziyeti Gradyanı Boyunca Oküler Yüzey Bulguları ile
Perilimbal Damar Yoğunluğunun Ayrışması: Ön Segment OKTA Çalışması
Dr. Bora Deniz Argon

SS-05 Komplikasyonsuz Katarakt Cerrahisi Sonrası İntrakameral tPA Uygulanan Fibrin Reaksiyonlarının
Sıklığı ve Klinik Sonuçları
Dr. Armağan Filik

SS-06 Üç Değişkenli Optimizasyon ile ULIB Sabitine Dayalı Optimizasyonun On Göz İçi Lensi Güç
Hesaplama Formülündeki Doğruluğunun Karşılaştırılması
Dr. Oğuzhan Oruz

SS-07 Komplike Katarakt Cerrahisinde Göz İçi Lens İmplantasyon Stratejilerinin Görsel ve Refraktif
Sonuçları: Tek Merkez Gerçek Yaşam Verileri
Dr. Cafer Açıkgöz

SS-08 Klasik Yamane ile Eksternal Yükleme Tekniğinin Sütürsüz İntraskleral Göz İçi Lens Fiksasyonunda
Karşılaştırılması
Dr. Ahmet Mehmet Somuncu

SS-09 Yamane Tekniği ile Sütürsüz Lens Fiksasyonu Yapılan Hastalarda Meydana Gelen Refraksiyon ve
Ön Segment Değişimleri
Dr. Ramazan Birgül

SS-10 Konvansiyonel SMILE ve SMILE PRO'nun Erken Dönem Refraktif ve Görsel Sonuçlarının
Karşılaştırılması
Dr. Deniz Kılıç

SS-11 Katarakt Cerrahisinde Kullanılan İki Farklı %3 Sodyum Hyaluronat Bazlı Viskoelastik Ajanın
(Healon® vs Ocuvida®) Kornea Endotel Hücre Özellikleri Üzerine Etkisinin Karşılaştırılması:
Ön Sonuçlar
Dr. Mevlüt Celal Öcal
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18 EYLÜL 2026, CUMA

SS-12  Travmatik Katarakt Cerrahisinde Klinik Özellikler, Cerrahi Yaklaşımlar ve Görsel Sonuçlar:
  236 Olguluk Retrospektif Analiz
  Dr. Gökhan Çelebi

10.30 - 12.00 Oküler Onkolojide Güncel Tanı ve Tedaviler
  Moderatör: Dr. Melis Palamar Onay

10.30 - 10.52 Oküler Yüzey Neoplazileri
  Dr. İrem Koç

10.52 - 11.14 Posterior Uveal Melanomlarda Tanı ve Tedavi
  Dr. Murat Hasanreisoğlu

11.14 - 11.37 Oküler Onkolojide Vitreoretinal Cerrahiler
  Dr. Kaan Gündüz

11.37 - 12.00 İntraoküler Tümörlerde Tartışmalı Konular
  Dr. Ahmet Sarıcı

09.30 - 10.00 Akılcı İlaç Kullanımı Oturumu
  Oftalmolojide Akılcı İlaç Kullanımı: Özel Hasta Gruplarında Güncel Yaklaşımlar
  Moderatör: Dr. Jale Menteş

09.30 - 09.45 Pediatrik Oftalmoloji Pratiğinde Akılcı İlaç Kullanımı
  Dr. Elif Demirkılınç

09.45 - 10.00 Gebelikte Oftalmik İlaç Kullanımı: Güvenlik ve Klinik Yaklaşım
  Dr. Berna Yüce

10.00 - 10.30 Kahve Arası

12.00 - 13.30 Öğle Yemeği

13.30 - 14.30 Açılış Töreni
  Dr. Mehmet Söyler Anısına Konuşma ve Plaket Takdimi: Dr. Uğur Ünsal
  TOD İzmir Şube Başkanı: Dr. Tuncay Küsbeci
  TOD Genel Başkanı: Dr. Kıvanç Güngör

14.30 - 15.00 Konferans - 1
  Moderatör: Dr. Süleyman Sami İlker

  Papilödem: Tanıdan Tedaviye Güncel Yaklaşımlar
  Dr. Meltem Söylev Bajin 5



18 EYLÜL 2026, CUMA

15.00 - 16.00 Panel - 1: Keratokonusta Güncel Tedavi Algoritmaları: Kime, Ne Zaman, Hangi Tedavi?
  Moderatörler: Dr. Melis Palamar Onay, Dr. Üzeyir Günenç

15.00 - 15.15 Pediatrik Keratokonusta Korneal Çapraz Bağlama: Erken Müdahale Gerekli mi?
  Dr. Seher Uysal

15.15 - 15.30 Keratokonusta Skleral Kontakt Lensler: Hangi Hastada İlk Tercih Olmalı?
  Dr. Sait Eğrilmez

15.30 - 15.45 Keratokonusta Kornea İçi Doku Uygulamaları: Endikasyonlar ve Güncel Sonuçlar
  Dr. Hatice Elvin Yıldız

15.45 - 16.00 Keratokonusta Keratoplasti: Ne Zaman Geç, Ne Zaman Erken?
  Dr. Züleyha Yalnız Akkaya

16.00 - 16.30 Kahve Arası

16.30 - 17.00 Konferans - 2
  Moderatör: Ali Osman Saatci

  Maküler Neovaskülarizasyonda Tedavi Kararı: Her MNV Tedavi Edilmeli mi?
  Dr. Sibel Kadayıfçılar

17.00 - 18.00 Üveitlere Güncel Yaklaşımlar
  Moderatörler: Dr. İlknur Tuğal Tutkun, Dr. Ali Osman Saatci

17.00 - 17.15 Enfeksiyöz Üveitlerin Tanı ve Tedavisi
  Dr. Özgür Yalçınbayır
17.15 - 17.30 Nonenfeksiyöz Üveitlerin Tanı ve Tedavisi
  Dr. Didar Uçar
17.30 - 17.45 Pediatrik Üveitlerin Tanı ve Tedavisi
  Dr. Hilal Eser Öztürk
17.45 - 18.00 Üveit Hastalarında Katarakt Cerrahisi
  Dr. Pınar Çakar Özdal
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19 EYLÜL 2026, CUMARTESİ

08.30 - 09.30 Panel – 2: Glokom Yönetiminde Tartışmalı Konular: Güncel Kanıtlar ve Klinik Pratik
  Moderatörler: Dr. Halil Ateş, Dr. Kıvanç Güngör

08.30 - 08.45 Glokom Progresyonunda Yapısal mı Fonksiyonel Değerlendirme mi? OKT ve
  Görme Alanının Yeri
  Dr. Tolga Kocatürk

08.45 - 09.00 Primer Açık Açılı Glokomda İlk Basamak Tedavi: Topikal İlaçlar mı, Selektif
  Laser Trabeküloplasti mi?
  Dr. Esin Başer

09.00 - 09.15 Glokom Cerrahisinde Zamanlama: Erken Müdahale mi, Basamaklı Yaklaşım mı?
  Dr. Suzan Güven

09.15 - 09.30 Eşlik Eden Katarakt ve Glokomda Cerrahi Strateji: Kombine mi, Ardışık mı?
  Dr. Gül Arıkan

09.30 - 10.30 Panel - 3: Okülofasial ve Lakrimal Cerrahide Tartışmalı Konular: Hangi Cerrahi, Ne Zaman?
  Moderatörler: Dr. Ayşe Yağcı, Dr. Onur Konuk

09.30 - 09.45 Alt Kapak Entropiyumunda Cerrahi Yaklaşım: Transkutanöz mü, Transkonjonktival
  Teknik mi?
  Dr. Meryem Altın Ekin

09.45 - 10.00 Konjenital Ptoziste Cerrahi Zamanlama: Erken Müdahale mi, Bekle-Gör Yaklaşımı mı?
  Dr. Altuğ Çetinkaya

10.00 - 10.15 Üst ve Alt Kapak Blefaroplastisinde Cerrahi Strateji: Kombine mi, Ardışık mı?
  Dr. Şeyda Karadeniz Uğurlu

10.15 - 10.30 Nazolakrimal Kanal Obstrüksiyonunda Dakriyosistorinostomi: Eksternal mi,
  Endonazal mi?
  Dr. Aylin Yaman

11.00 - 12.00 Panel - 4: Retina Pratiğinde Tartışmalı Konular: Görüntülemeden Gen Tedavisine
  Moderatörler: Dr. Filiz Afrashi, Dr. Özgür Zengin

11.00 - 11.15 Diyabetik Retinopati Yönetiminde Ultra Geniş Açılı Görüntüleme: Ek Kazanç mı,
  Gereklilik mi?
  Dr. M. Ali Şekeroğlu
11.15 - 11.30 Coğrafik Atrofide Hastalık Progresyonu Modifiye Edilebilir mi? Güncel Tedavi
  Seçenekleri ve Beklentiler
  Dr. Ömer Kartı

10.30 - 11.00 Kahve Arası

7



19 EYLÜL 2026, CUMARTESİ

11.30 - 11.45 Diyabetik Makula Ödeminde Tedavi Seçimi: İntravitreal Steroidler mi,
  Anti-VEGF Ajanlar mı?
  Dr. Hakan Özdemir

11.45 - 12.00 Dejeneratif Retina Hastalıklarında Gen Tedavisi: Klinik Gerçeklik mi, Gelecek
  Vaat Eden Bir Yaklaşım mı?
  Dr. Banu Turgut Öztürk

14.15 - 15.15 Panel - 5: Vitreoretinal Cerrahide Tartışmalı Konular: Yapmak mı, Yapmamak mı?
  Moderatörler: Dr. Tansu Erakgün, Dr. Levent Karabaş

14.15 - 14.30 Epiretinal Membran Cerrahisinde İç Limitan Membran Soyulmalı mı?
  Dr. Özcan Kayıkçıoğlu

14.30 - 14.45 İdiyopatik Makula Deliğinde İlk Cerrahi Strateji Ne Olmalı?
  Dr. Sadık Altan Özal

14.45 - 15.00 Proliferatif Vitreoretinopatili Retina Dekolmanında Adjuvan Tedavilerin Yeri Var mı?
  Dr. Gürkan Erdoğan

15.00 - 15.15 Proliferatif Diyabetik Retinopatide Vitrektomi Zamanlaması. Erken Cerrahi mi,
  Geciktirilmiş Müdahale mi?
  Dr. Eyyüp Karahan

13.45 - 14.15 Konferans - 3
  Moderatör: Dr. Süheyla Köse

  Şaşılık Tedavisinde Botulinum Toksininin Güncel Yeri
  Dr. Seyhan Bahar Özkan

12.45 - 13.45 Öğle Yemeği

12.00 - 12.45 ALCON UYDU SEMPOZYUMU

  Kontakt Lenslerde Dün ve Bugün – Teknolojiler Klinik Pratiğimizi
  Nasıl Değiştirdi?

  Moderatör: Dr. Zeynep Özbek
  Konuşmacı: Dr. Ayşegül Penbe
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19 EYLÜL 2026, CUMARTESİ

16.15 - 16.45 Kahve Arası

15.15 - 16.15 Roche Uydu Sempozyumu

  nYBMD, DMÖ ve RVO Tedavisinde Faricimabın Yeri

  Moderatör: Dr. Sema Oruç Dündar
  Konuşmacılar: Dr. Hakan Özdemir, Dr. Mehmet Ali Şekeroğlu,
  Dr. Taylan Öztürk

16.45 - 17.30 Abdi İbrahim Uydu Sempozyumu

  Çocukluktan Yetişkinliğe Az Görme - Renkli Hayatlar

  Moderatör: Dr. Kıvanç Güngör
Glokom Hastalarında Görme Alanı Kaybı ve Az Görme
Dr. Esra Şahlı

Az Görmenin Psikososyal Boyutu – Renkli Hayatlara Dokunmak
Dr. Yankı Yazgan

17.30 - 18.30 Panel - 6: Katarakt Cerrahisinde Tercihim Ne?
  Moderatörler: Dr. İsmet Durak, Dr. Mahmut Kaşkaloğlu

17.30 - 17.45 Bilateral Katarakt Cerrahisinde Yaklaşım: Aynı Seansta mı, Ardışık mı?
  Dr. Akif Özdamar

17.45 - 18.00 Özellikli Gözlerde Biyometri: Hangi Formül, Hangi Hastada Daha Doğru Sonuç Verir?
  Dr. Cumali Değirmenci

18.00 - 18.15 Presbiyopi Düzeltici Göz İçi Lens Seçiminde EDOF mu, Trifokal GİL mi?
  Dr. Uğur Ünsal

18.15 - 18.30 Sekonder Göz İçi Lens İmplantasyonunda Cerrahi Seçenekler:
  Sulkus, İris Fiksasyonu, Skleral Fiksasyon mu?
  Dr. Yusuf Yıldırım
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20 EYLÜL 2026, PAZAR

08.00 - 09.30 Serbest Bildiri - 2
  Moderatörler: Dr. Mine Esen Barış, Dr. Pelin Kıyat

SS-13 Pterjiyum Cerrahisinin Görünüm Kaygısı ve Yaşam Kalitesine Etkisi
 Dr. İdris Sarikaya

SS-14 Keratokonus Hastalarında Üç Optik Biometrenin Karşılaştırılması:
 Nidek, Lensstar® LS 900 ve Aladdin®
 Dr. Yusuf Alperen Yaralı

SS-15 Keratokonusta Korneal Yüksek Dereceli Aberasyonların Optik Zona Bağlı Belirleyicileri:
 Elevasyon, Asimetri ve Hastalık Evresinin Katkısı
 Dr. Ayşe Tüfekçi Balıkçı

SS-16 İnce ve Ultra-İnce Kornealarda Modifiye Korneal Çapraz Bağlama Protokollerinin
 Karşılaştırmalı Etkinlik ve Güvenlik Analizi
 Dr. Emre Aydın

SS-17 Santral Korneal Skarlı Gözlerde Scheimpflug Tomografi ve Ön Segment Optik Koherens
 Tomografi Arasında Santral Korneal Kalınlık Ölçümlerindeki Uyumsuzluğun
 Değerlendirilmesi ve Prediktörlerinin Araştırılması
 Dr. Çağlar Bektaş

SS-18 Şeffaf Korneal Kesi Sütürasyonu İçin Geliştirilen Laboratuvar Modeli: Oftalmoloji
 Asistanlarına Yönelik Mikrocerrahi Eğitimi
 Dr. Mukaddes Damla Ciftci

SS-19 Pediatrik Oküler Rozasea: Çocuklarda Kronik Oküler Yüzey İnflamasyonunun Yeterince
 Tanınmayan Bir Nedeni
 Dr. Görsel Salı

SS-20 Oküler Yüzey Bozukluğuna İkincil Gelişen Keratit Olgularının Demografik ve Klinik Özellikleri
 Dr. Fatma Seniha Aslan

SS-21 Posterior Korneal Astigmatizmanın Total Korneal Astigmatizma Tipine Etkisi: Sağlıklı
 Gözlerde Pentacam AXL Analizi
 Dr. Büşra Topal

SS-22 Evaporatif Kuru Göz Hastalığında Topikal Propilen Glikol–Hidroksipropil Guar
 Nanoemülsiyonunun Etkinliği
 Dr. Aleyna Naz Karaoğlan

SS-23 Fakoemülsifikasyon Sonrası Erken Dönemde Korneal Ödemin Sistemik İnflamatuvar
 Belirteçlerle İlişkisi 
 Dr. Mine Koru Toprak
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20 EYLÜL 2026, PAZAR

SS-24  Fakoemülsifikasyon Cerrahisi Sonrası Erken Dönemde Kornea Endotel Hücre Kaybı ile
  Sistemik İnflamatuar Belirteçler Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi
  Dr. Aydin Toprak

SS-25  Rekeratoplasti Uygulanan Gözlerde Greft Başarısızlık Nedenleri, Cerrahi Teknik Tercihindeki
  Zamansal Değişim ve Görsel Sonuçlar: Üçüncü Basamak Bir Merkezin 15 Yıllık Deneyimi
  Dr. Berra Altındiş

SS-26  Kornea Nakli Sonrası Travmatik Yara Ayrışması Üzerine Gözlemler
  Dr. Mehmet Han Lale

11.15 - 12.15 Serbest Bildiri - 3
  Moderatörler: Dr. Özlem Ural Fatihoğlu, Dr. Cem Küçükerdönmez

SS-28  Skleral Kontakt Lens Uygulanan Keratokonuslu Gözlerde Klinik Olarak Belirlenen
  İdeal Vault Değerleri İle Üç Yapay Zeka Algoritmasının Tahminlerinin Karşılaştırılması
  Dr. Mehmet Gencay Çetin

11.00 - 11.15 Kahve Arası

09.30 - 10.30 Panel - 7: Kontakt Lens Pratiğinde Tartışmalı Konular: Yaklaşım Ne Olmalı?
  Moderatörler: Dr. Zeynep Özbek, Dr. Sevda Aydın Kurna

09.30 - 09.45 Kuru Göz Hastalarında Kontakt Lens Seçimi: Hangi Materyal, Hangi Tasarım?
  Dr. Özlem Barut Selver

09.45 - 10.00 Kontakt Lens Pratiğinde Tercihim: Günlük Tek Kullanımlık mı, Uzun Süreli Kullanım mı?
  Dr. Atılım Armağan Demirtaş

10.00 - 10.15 Presbiyopi Düzeltiminde Monovizyon Kontakt Lens Uygulaması
  Dr. Betül İlkay Sezgin Akçay

10.15 - 10.30 Presbiyopi Yönetiminde Multifokal Kontakt Lens Uygulaması
  Dr. Semra Akkaya Turhan

10.30 - 11.00 Konferans - 4
  Moderatörler: Dr. Süleyman Kaynak, Dr. Tuncay Küsbeci

10.30 - 11.00 Mikrobiata ve Sağlığımıza Etkileri: Bağırsak Göz Aksı
  Dr. Gülfem Terek Ece
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20 EYLÜL 2026, PAZAR

SS-29 Yumuşak Kontakt Lens Uygulanan Hasta Popülasyonunda Astigmatizma Haritası: Prevalans,
 Aks Paternleri ve Şiddet Dağılımına Kapsamlı Bir Bakış 
 Dr. Zeynep Nazlı Çetin

SS-30 Miyopi Kontrolü İçin Geliştirilen Günlük Kullan-At Kontakt Lensin Aynı Materyalden Üretilmiş
 Monofokal Lens ile Görsel Performansının Karşılaştırılması: Defocus Curve, Kontrast Duyarlılığı ve
 Hasta Tarafından Bildirilen Sonuçlar
 Dr. Burcu Nurözler Tabakcı

SS-31 Presbiyopik Astigmat Hastalarda Multifokal Torik Yumuşak Kontakt Lens Uygulamalarında
 İlk Klinik Deneyimler ve Lens Optimizasyon Süreci
 Dr. Atılım Armağan Demirtaş

SS-32 Pediatrik Popülasyonda Kontakt Lens Kullanımına Yönelik Ebeveyn Bilgi Düzeyi, Tutum ve
 Kaygılarının Değerlendirilmesi
 Dr. Hazan Gül Kahraman

SS-33 İntraoküler Tümör Yönetiminde Vitreoretinal Cerrahinin Rolü
 Dr. Feyza Çalış Karanfil

SS-34 Primer Vitreoretinal Lenfoma Yönetiminde Tartışmalı Konular: Tek Merkezli 10 Olguluk Seri
 Dr. Murat Oklar

SS-35 Tüm Vücut FDG PET/BT Raporlarında Oküler ve Orbital Bulguların Sıklığı ve Anatomik Dağılımı:
 15 Yıllık Tek Merkezli Retrospektif Çalışma
 Dr. Mehmet Ömer Kırıştıoğlu

SS-36 Sistemik Skleroz ve Primer Sjögren Sendromunda Oküler Yüzey Fenotipleri: Meibomian Bez
 Morfolojisi ve Kuru Göz Parametrelerinin Karşılaştırılması
 Dr. Serap Yıldız

SS-37 İdiyopatik Orbital Enflamatuar Hastalık: Klinik Bulgular ve Doku Tutulumunun Değerlendirilmesi
 Dr. Anıl Ağaçkesen

SS-38 Tekrarlayan İntravitreal Enjeksiyon Uygulanan Hastalarda Blefaropitozis Parametrelerinin
 Yaş Uyumlu Kontroller ile Karşılaştırılması
 Dr. Zeynep Şevval İncirkuş

SS-39 Pitozis ve Blefaroplasti Cerrahileri Sonrası Kapak Morfolojisindeki Değişiklikler İle Oküler
 Yüzey Bulguları Arasındaki İlişki: Cerrahi Tekniklere Göre Karşılaştırmalı Analiz
 Dr. Gülistan Oyur

SS-40 Çocuklarda Şaşılık ve Anizometropiye Bağlı Ambliyopide Yakalama Sakkad Hızı Farklılıkları
 Dr. Ata Baytaroğlu

SS-41 Şaşılık Tedavisinde Botulinum Toksin Uygulamaları: Tek Merkez Deneyimi
 Dr. Beyzanur Eren Kocataş

SS-42 Pediatrik Oküler Travma Sonrası Oklüzyon Tedavisinin Görsel Kazanımdaki Rolü
 Dr. Merve Uran 12



20 EYLÜL 2026, PAZAR

12.15 - 13.15 Serbest Bildiri - 4
  Moderatörler: Dr. Erdinç Aydın, Dr. Melike Balıkoğlu Yılmaz

SS-43 Proliferatif Diyabetik Retinopati ve Proliferatif Vitreoretinopatinin Single Cell Transkriptomik
 Karşılaştırması: Farklı İmmün ve Metabolik Özellikler
 Dr. Esengül Kuş Solmaz
SS-44 Neovasküler YBMD’de Subretinal Hiperreflektif Materyalin Tedavi Sonrası Değişiminin Klinik ve
 Radyomik Belirleyicileri
 Dr. Buse Pulat
SS-45 Tek Taraflı Siliyoretinal Arter Varlığında Retinal Mikrosirkülasyonun Aynı Bireyin İki Gözü
 Arasında OCTA ile Karşılaştırılması
 Dr. Nail Işıklı
SS-46 Diyabetik Maküla Ödeminde Aflibercept Biyobenzeri Yesafili ile Referans Afliberceptin
 Retrospektif Gerçek Yaşam Karşılaştırması
 Dr. Enes Toklu
SS-47 Retinal "Plume"un OKT Tabanlı Morfolojik Sınıflaması ve Etyolojik Dağılımı
 Dr. Mehmet Fatih Kağan Değirmenci
SS-48 Yamane Tekniğinin Klinik, Refraktif ve Ön Segment OCT ile OCTA Bulgular Üzerine Etkileri:
 Karşılastırmalı Bir Çalışma
 Dr. Fırat Uygur
SS-49 İdiyopatik Epiretinal Membran Cerrahisi Geçirmiş Hastalarda Optik Koherens Tomografi Aracılı
 Retina Katman Analizi
 Dr. Halil Ari
SS-50 OctHoleAnalyzer: Tam Kat Maküla Deliğinde Otomatik ve Standardize Morfometrik Analiz İçin
 Yeni Bir Derin Öğrenme Destekli Yazılım
 Dr. Özlem Candan
SS-51 Büyük İdiyopatik Maküla Deliği Cerrahisi Sonrası Gliozis Gelişimini Öngören Optik Koherens
 Tomografi Biyobelirteçleri
 Dr. Göksu Şen
SS-52 Behçet Üveitinde Kornea Dansitometrisi Bir Biyobelirteç Olabilir mi? Korneal Tomografi ve
 Endotel Analizine Dayalı Prospektif Bir Çalışma
 Dr. İsmail Yahşi
SS-53 3. Basamak Sağlık Kuruluşuna Başvuran Romatoloji Hastalarında Oküler Tutulum Sıklığı ve
 Üveit Varlığında Sistemik İnflamatuvar Belirteçlerin Rolü
 Dr. Derya Budak Behrad
SS-54 Oküler Sifilizde HIV Koenfeksiyonunun Başvuru Özelliklerine ve Tedavi Sonuçlarına Etkisi
 Dr. İrem Kuru
SS-55 Multipl Sklerozda Optik Nöritin Kalıcı İzleri: OCT, OCTA ve VEP ile Multimodal Değerlendirme
 Dr. Rumeysa Bilmez Tan

13.15 - 13.30 Kapanış
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SS-01 [Glokom]  

Psödoeksfol3asyon Glokomu 3le Pr3mer Açık Açılı Glokomda İr3s Damar Yoğunluğunun Opt3k 
Koherens Tomograf3 Anj3yograf3 3le İncelenmes3 

Murat Garlı, Atılım Armağan Dem1rtaş, Tuncay Küsbec1, Berna Yüce 
İzm1r Şeh1r Hastanes1, Göz Hastalıkları Kl1n1ğ1, İzm1r 

GİRİŞ VE AMAÇ:Psödoeksfol1asyon glokomu (PEG), pr1mer açık açılı glokoma (PAAG) göre daha agres1f 
seyreden b1r glokom alt t1p1d1r. Bu çalışmada, ön segment opt1k koherens tomograf1 anj1yograf1 (ÖS-OKTA) 
kullanılarak erken evre PEG, erken evre PAAG ve sağlıklı kontrol grupları arasında 1r1s damar yoğunluğunun 
(İDY) kant1tat1f olarak değerlend1r1lmes1 ve karşılaştırılması amaçlandı. 
YÖNTEM:Bu prospekt1f kes1tsel çalışmaya 142 göz (54 PAAG, 46 PEG ve 42 sağlıklı kontrol) dah1l ed1ld1. 
PAAG ve PEG grupları, görme alanı ortalama sapması (MD), ortalama per1pap1ller ret1nal s1n1r l1f1 tabakası 
(RSLT) kalınlığı ve maküler gangl1on hücre-1ç pleks1form tabaka (GCIPL) kalınlığına göre benzer hastalık 
ş1ddet1ne sah1pt1. ÖS-OKTA 1le pup1lla çapı ve tüm 1r1s 1le altı bölgesel sektörde İDY ölçüldü (Res1m 1). 
L1neer karma modeller (LMM) kullanılarak yaş ve pup1l çapı 1ç1n düzeltme yapıldı ve top1kal ant1glokomatöz 
1laç maruz1yet1n1n etk1s1 duyarlılık anal1zler1yle değerlend1r1ld1. 
BULGULAR:Düzelt1lm1ş tüm İDY değerler1, çalışma grupları arasında anlamlı farklılık gösterd1 (p<0,001). En 
yüksek İDY sağlıklı kontrollerde (%48,35±1,24), ardından PAAG (%44,17±1,09) ve en düşük PEG 
(%39,96±1,27) grubunda saptandı (Tablo 1). PEG grubunda ölçülen tüm İDY, hem sağlıklı kontrollerden 
(p<0,001) hem de PAAG grubundan (p=0,040) anlamlı düzeyde daha düşüktü. PAAG ve PEG grupları 
arasında MD, ortalama RSLT ve GCIPL kalınlıkları açısından anlamlı fark bulunmadı (p > 0,05). Top1kal 
ant1glokomatöz tedav1n1n tüm İDY üzer1nde bağımsız b1r etk1s1 saptanmadı (p > 0,05). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Erken evre PEG hastalarında 1r1s vasküler yoğunluğu, benzer hastalık ş1ddet1ne sah1p 
PAAG olguları ve sağlıklı b1reylere göre yaş, pup1l çapı ve top1kal ant1glokomatöz tedav1den bağımsız olarak 
anlamlı düzeyde düşük saptandı. Bu bulgular, PEG patof1zyoloj1s1nde 1r1s m1krovasküler değ1ş1kl1kler1n1n 
daha bel1rg1n olduğunu göstermekte ve ÖS-OKTA 1le ölçülen İDY’n1n glokom tak1b1nde potans1yel b1r 
b1yobel1rteç olab1leceğ1n1 desteklemekted1r. 

 
 
Anahtar Kel3meler: glokom, 1r1s damar yoğunluğu, psödoeksfol1asyon 
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SS-02 [Glokom]  

Üve3t3k Glokomda Ahmed Glokom Valv3 İmplantasyonu Sonrası Kl3n3k Sonuçlar ve Cerrah3 
Başarısızlıkla İl3şk3l3 Faktörler 

Mahmut Asfuroglu1, Cenk Zek1 F1kret1, P1nar Nalcac1oglu2 
1Ankara B1lkent Şeh1r Hastanes1, Göz Hastalıkları Ana B1l1m Dalı, Ankara,Türk1ye 
2Ankara Yıldırım Beyazıt Ün1vers1tes1, Göz Hastalıkları Ana B1l1m Dalı, Ankara, Türk1ye 

GİRİŞ VE AMAÇ:Bu çalışmada üve1t1k glokomlu (ÜG) gözlerde Ahmed glokom valv1 (AGV) 1mplantasyonu 
sonrası cerrah1 başarısızlık bel1rley1c1ler1n1 ve cerrah1 sonuçları değerlend1rmek amaçlanmıştır. 
YÖNTEM:Med1kal tedav1ye d1rençl1 ÜG neden1yle AGV 1mplantasyonu uygulanan 44 hastanın 44 gözü 
retrospekt1f olarak 1ncelend1. Cerrah1 başarı, başlangıca göre GİB’de %20’den fazla azalma 1le postoperat1f 
GİB’1n 6–21 mmHg (Kr1ter A) veya 6–16 mmHg (Kr1ter B) olması olarak tanımlandı. Cerrah1 sonuçlar Kaplan-
Me1er (KM) anal1z1 1le, r1sk faktörler1 tek değ1şkenl1 Cox regresyon anal1z1 1le değerlend1r1ld1. 
BULGULAR:Hastaların oküler, demograf1k ve kl1n1k özell1kler1 Tablo 1’de göster1lmekted1r. KM anal1z1nde 
kümülat1f sağkalım oranları Kr1ter A 1ç1n 12., 24. ve 36. aylarda sırasıyla %88,6, %80,7 ve %52,3; Kr1ter B 
1ç1n %86,4, %75,8 ve %30,4 bulundu. Postoperat1f 1laç gereks1n1m1 olanlarda sağkalım daha kısaydı 
(30,1±2,3 ve 37,3±0,5 ay; p=0,038). Tek değ1şkenl1 Cox anal1z1nde per1fer1k anter1or s1neş1 (PAS) (HR=9,32; 
p=0,001), h1pertans1f faz (HF) (HR=5,77; p=0,002), komb1ne fakoemüls1f1kasyon (HR=3,70; p=0,022) ve 
s1stem1k 1mmünsüpres1f tedav1 kullanımı (HR=4,38; p=0,014) cerrah1 başarısızlıkla 1l1şk1l1 bulundu. On b1r 
gözde (%25) yüksek GİB neden1yle cerrah1 başarısızlık gel1ş1rken h1çb1r vakada kalıcı h1poton1 1zlenmed1. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Preoperat1f PAS, ÜG’de AGV başarısızlığı r1sk1n1n artmasıyla 1l1şk1l1 olup preoperat1f 
gonyoskop1n1n önem1n1 göstermekted1r. Postoperat1f HF, artmış cerrah1 yük ve altta yatan 1nflamatuar 
süreçler başarısızlığa yol açab1l1r. Kron1k h1poton1ye bağlı cerrah1 başarısızlık 1zlenmemes1, AGV 
1mplantasyonunun ÜG hastalarında kron1k h1poton1 gel1ş1m1 açısından güvenl1 b1r seçenek olab1leceğ1n1 
düşündürmekted1r. PAS veya HF bulunan olgularda, özell1kle düşük GİB hedeflend1ğ1nde daha yakın 
postoperat1f 1zlem öner1leb1l1r. 
 

Anahtar Kel3meler: Ahmed glokom valv1, h1pertans1f faz, per1fer1k anter1or s1neş1, üve1t1k glokom 
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SS-03 [Glokom]  

Patern Tarayıcı Lazer Trabeküloplast3 Sonrası Kısa Dönem Ret3nal Yapısal ve M3krovasküler 
Değ3ş3kl3kler3n Değerlend3r3lmes3 

Fat1h Kaplan 
ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ 

GİRİŞ VE AMAÇ:Glokomda hastalık progresyonunu yavaşlattığı kanıtlanmış tek değ1şt1r1leb1l1r r1sk faktörü 
göz 1ç1 basıncının (GİB) düşürülmes1d1r. Patern tarayıcı lazer trabeküloplast1 (PSLT), glokom tedav1s1nde 
kullanılan yen1 b1r lazer yöntem1d1r; ancak ret1na üzer1ndek1 etk1ler1ne 1l1şk1n ver1ler sınırlıdır. Bu çalışmada 
PSLT'n1n GİB 1le ret1na s1n1r l1f1 tabakası (RNFL), gangl1on hücre tabakası (GCL) ve yüzeyel damar yoğunluğu 
(SVD) üzer1ndek1 kısa ve orta dönem etk1ler1 değerlend1r1lmes1 amaçlandı. 
YÖNTEM:Retrospekt1f olarak, PAAG tanısıyla 360° PSLT uygulanan 41 hastanın 41 gözü 1ncelend1. GİB, 
RNFL, GCL ve SVD ölçümler1 tedav1 önces1 1le sonrası 1. saat, 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda yapıldı. Ver1ler 
Fr1edman ve Bonferron1 düzeltmel1 W1lcoxon testler1 1le anal1z ed1ld1 (p<0,05). 
BULGULAR:PSLT sonrası GİB tüm tak1plerde anlamlı azaldı (tüm p<0,001); en yüksek azalma 3. ayda 
%21,6 olarak saptandı. RNFL'de yalnızca 1nfer1or segmentte anlamlı 1ncelme 1zlend1 (p=0,005). GCL ve 
SVD'de anlamlı değ1ş1kl1k saptanmadı (tüm p>0,05). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:GİB düşüşü öncek1 random1ze ve gerçek yaşam çalışmalarıyla uyumluydu. GCL ve 
SVD'n1n korunması, ret1nal yapısal ve m1krovasküler güvenl1ğ1 b1ld1ren OCTA çalışmalarıyla benzerl1k 
göstermekted1r. Başlıca kısıtlılıklar tek merkezl1 tasarım, kontrol grubunun bulunmaması, sınırlı örneklem 
ve 3 aylık tak1p süres1d1r. 
PSLT, açık açılı glokom hastalarında göz 1ç1 basıncını erken dönemde etk1l1 b1ç1mde düşürmüş ve bu etk1 3. 
aya kadar sürmüştür. Arka segmentte RNFL'de yalnızca kl1n1k açıdan önems1z değ1ş1kl1kler 1zlen1rken, GCL 
ve yüzeysel ret1nal damar yoğunluğunda anlamlı değ1ş1kl1k saptanmamıştır. Bu bulgular, PSLT'n1n kısa-orta 
dönemde arka segment yapısal ve m1krovasküler bütünlüğünü koruyan güvenl1 b1r tedav1 seçeneğ1 
olduğunu desteklemekted1r. Daha büyük, çok merkezl1 ve uzun sürel1 prospekt1f çalışmalar gerekl1d1r. 

 
Anahtar Kel3meler: Gangl1on hücre tabakası, Opt1k koherens tomograf1 anj1yograf1, Patern tarayıcı lazer 
trabeküloplast1, Pr1mer açık açılı glokom Ret1na s1n1r l1f1 tabakası, Yüzeyel damar yoğunluğu 
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SS-04 [Glokom]  

Pr3mer Açık Açılı Glokomda Koruyucu Maruz3yet3 Gradyanı Boyunca Oküler Yüzey Bulguları 3le 
Per3l3mbal Damar Yoğunluğunun Ayrışması: Ön Segment OKTA Çalışması 

Bora Den1z Argon, Tahs1n Uzundede 
Sağlık B1l1mler1 Ün1vers1tes1, Prof. Dr. Cem1l Taşcıoğlu Şeh1r Hastanes1, Göz Hastalıkları Kl1n1ğ1, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Pr1mer açık açılı glokomda koruyucu maruz1yet1yle 1l1şk1l1 oküler yüzey değ$ş$kl$kler$ $le ön 
segment Opt$k Koherens Tomograf$ Anj$yograf$ (OKTA) per$l$mbal tam kat damar yoğunluğu (VD) arasındak$ ayrışmayı 
araştırmak amaçlandı. 
YÖNTEM:Prospekt$f kes$tsel çalışmada 120 hastanın b$rer gözü tedav$-na$f(n=30) koruyucusuz(n=30) ve koruyuculu 
tedav$ (n=60) gruplarına ayrıldı. İlk non$nvaz$v gözyaşı kırılma zamanı(NIBUT),gözyaşı men$sküs,konjonkt$val 
h$perem$,korneal fluoresce$n boyanması ve TFOS DEWSIII kuru göz durumu değerlend$r$ld$. Nazal ve temporal 9 
mm² görüntüler BM$zar BM-400K swept-source OKTA $le elde ed$ld$;manuel ROI’lerden ortalama VD 
hesaplandı.Grup farkları yaş,c$ns$yet,glokom süres$ ve VF-MD’ye VD ayrıca OKTA kal$tes$ne göre HC3 robust 
modellerle düzelt$ld$.Prostagland$n(PG) kullanımı duyarlılık anal$z$ne eklend$. Otuz gözde ölçüm güven$l$rl$ğ$ 
$ncelend$. 
BULGULAR:Gruplar boyunca NIBUT kısaldı(12,22/10,29/9,16 sn), h$perem$ arttı(0,82/1,01/1,28), men$sküs azaldı 
(0,278/0,265/0,245 mm) ve fluoresce$n noktaları arttı (2,03/2,37/3,63); tüm eğ$l$mler p<0,001. TFOS DEWS III kuru 
göz oranı %16,7/%30,0/%41,7 $d$ (Cochran-Arm$tage p=0,016). Düzelt$lm$ş koruyuculu-koruyucusuz h$perem$ farkı 
β=+0,20 $d$ (p=0,027); PG eklen$nce katsayı benzer kaldı, ancak anlamlılık kayboldu (β=+0,19; p=0,065). Ortalama 
VD farklı değ$ld$(%32,61/%32,87/%33,55; p=0,439; eğ$l$m p=0,173); düzelt$lm$ş fark −0,35 yüzde puanıydı (%95 GA 
−2,12–1,42; p=0,699). Koruyuculu grupta kümülat$f maruz$yet kısa NIBUT $le $l$şk$l$yd$(ρ=−0,315; p=0,014), VD $le 
$l$şk$l$ değ$ld$(ρ=0,244; p=0,061).Ortalama VD $ç$n $ntraokuyucu ve okuyucular arası ICC sırasıyla 0,976 ve 0,964’tü. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Oküler yüzey bulguları,tedav$-na$f,koruyucusuz ve koruyuculu gruplar arasında g$derek 
kötüleşt$.PG kullanımı modele eklend$ğ$nde h$perem$ büyüklüğü benzerd$ ama $stat$st$ksel anlamlılığını 
kaybett$.Yüksek ölçüm güven$l$rl$ğ$ne karşın per$l$mbal tam kat VD değ$şmed$ ve koruyucu $l$şk$l$ oküler yüzey yükünü 
yansıtan duyarlı b$r bel$rteç görünmed$. 

 

Anahtar Kel3meler: Pr1mer açık açılı glokom, koruyucu madde, oküler yüzey, ön segment OKTA, per1l1mbal 
damar yoğunluğu 
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SS-05 [Katarakt ve Refraks3yon Cerrah3s3]  

Kompl3kasyonsuz Katarakt Cerrah3s3 Sonrası İntrakameral tPA Uygulanan F3br3n Reaks3yonlarının 
Sıklığı ve Kl3n3k Sonuçları 

Armağan F1l1k, Hülya Güngel 
Sağlık B1l1mler1 Ün1vers1tes1, İstanbul Eğ1t1m ve Araştırma Hastanes1, Göz Hastalıkları Kl1n1ğ1, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Kompl$kasyonsuz katarakt cerrah$s$ sonrası yoğun f$br$n reaks$yonu görme aksını kapatarak 
$y$leşmey$ gec$kt$reb$l$r. Bu çalışmada $ntrakameral doku plazm$nojen akt$vatörü (tPA) gerekt$ren f$br$n 
reaks$yonlarının sıklığı, kl$n$k özell$kler$, tedav$ yanıtı ve güvenl$ğ$ değerlend$r$ld$. 
YÖNTEM:Eylül 2023–Mayıs 2026 arasında kompl$kasyonsuz fakoemüls$f$kasyon ve göz $ç$ lens $mplantasyonu 
sonrası f$br$n reaks$yonu neden$yle 25 µg/0,1 mL $ntrakameral tPA uygulanan gözler retrospekt$f $ncelend$. F$br$n 
bulguları, çözülme süres$, görsel sonuçlar ve kompl$kasyonlar kayded$ld$. Ver$ler tanımlayıcı $stat$st$klerle sunuldu; 
sıklık $ç$n %95 güven aralığı hesaplandı. 
BULGULAR:Toplam 5.622 kompl$kasyonsuz katarakt cerrah$s$n$n 18’$nde tPA gerekt$ren f$br$n reaks$yonu saptandı 
(%0,32; %95 GA: %0,19–0,51). Ortalama yaş 72,3±7,6 yıl olup hastaların 12’s$ (%66,7) kadındı. F$br$n reaks$yonu 
cerrah$ sonrası medyan 6,5. günde (Q1–Q3: 2–8) saptanırken, $ntrakameral tPA medyan 12,5. günde (Q1–Q3: 7–15) 
uygulandı. Pup$ller f$br$n membranı 8 gözde (%44,4) tam veya tama yakın, 7 gözde (%38,9) pars$yeld$; 3 gözde 
(%16,7) yalnızca f$br$n $pl$kç$kler$ vardı. Görme aksı 16 gözde (%88,9) tutulmuştu. tPA uygulamasından 2 saat sonrak$ 
$lk kontrolde 4 gözde (%22,2) tam, 14 gözde (%77,8) kısm$ yanıt $zlend$; $lk 24 saatte 7 gözde (%38,9) tam veya tama 
yakın çözülme sağlandı. Tüm gözlerde n$ha$ f$br$n çözülmes$ elde ed$ld$; medyan tam çözülme süres$ 108 saatt$ (Q1–
Q3: 24–144). Tekrar tPA gereks$n$m$ veya f$br$n nüksü görülmed$. Son kontrolde görme kesk$nl$ğ$ 16 gözde (%88,9) 
arttı. İzlemde b$rer gözde h$fema ve göz $ç$ basıncı artışı, 4 gözde kornea ödem$ $zlend$. Medyan tak$p süres$ 180 
gündü (Q1–Q3: 75–335). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Kompl$kasyonsuz katarakt cerrah$s$ sonrası tPA gerekt$ren f$br$n reaks$yonu nad$rd$r. Tek doz 
$ntrakameral tPA uygulaması sonrasında tüm gözlerde n$ha$ f$br$n çözülmes$ sağlanmış, tekrar tPA gereks$n$m$ ve 
nüks görülmem$şt$r. 

 
Anahtar Kel3meler: Doku plazm1nojen akt1vatörü, F1br1n reaks1yonu, İntrakameral tedav1, Katarakt 
cerrah1s1 
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SS-06 [Katarakt ve Refraks3yon Cerrah3s3]  

Üç Değ3şkenl3 Opt3m3zasyon 3le ULIB Sab3t3ne Dayalı Opt3m3zasyonun On Göz İç3 Lens3 Güç 
Hesaplama Formülündek3 Doğruluğunun Karşılaştırılması 

Oguzhan oruz1, Zeynep kunt1, D1lek Dursun Alt1nors2, CANER İNCEKAŞ3 
1Çukurova Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1, Göz Hastalıkları, Adana 
2Başkent Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1, Göz Hastalıkları, Ankara 
3Başkent Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1, B1yo1stat1st1k Anab1l1m Dalı, Ankara 

GİRİŞ VE AMAÇ:On farklı göz 1ç1 lens1 güç hesaplama formülünün doğruluğunun 1k1 farklı opt1m1zasyon 
yöntem1 1le karşılaştırılması. 
YÖNTEM:Katarakt cerrah1s1 uygulanmış ve aks1yel uzunluğu normal sınırlar 1ç1nde olan 213 hastanın 
ver1ler1 retrospekt1f olarak değerlend1r1ld1. SRK/T, Barrett Un1versal II (BUII), H1ll-RBF 3.0, Hoyer Q, Ha1g1s, 
Kane, EVO 2.0, PEARL-DGS, T2 ve K6 formüller1 kullanılarak, User Group for Laser Interference B1ometry 
(ULIB) öner1ler1ne göre hesaplanan A-sab1tler1 (Grup 1) ve üç değ1şkenl1 opt1m1zasyon yöntem1 (Grup 2) 
esas alınarak ortalama tahm1n hatası (PE), ortalama mutlak hata (MAE) ve medyan mutlak hata (MedAE) 
hesaplandı. Ayrıca, tahm1n hatasının ±0,25 D, ±0,50 D, ±0,75 D ve ±1,00 D aralıklarında kaldığı gözler1n 
yüzdes1 bel1rlend1. 
BULGULAR:Tüm formüllerde Grup 2'dek1 ortalama PE, Grup 1'e kıyasla anlamlı olarak daha düşüktü. Her 
1k1 grupta da en düşük MAE ve MedAE değerler1 BUII formülü 1le elde ed1ld1. Barrett Un1versal II formülünün 
MAE değer1, her 1k1 grupta da Ha1g1s formülüne göre anlamlı derecede daha düşüktü (sırasıyla p=0,001 ve 
p=0,03). Grup 1'de Barrett Un1versal II formülünün MedAE değer1, Ha1g1s, Kane ve K6 formüller1ne göre 
anlamlı olarak daha düşüktü (tümü 1ç1n p<0,05). Grup 2'de 1se Ha1g1s formülünün MedAE değer1, Barrett 
Un1versal II ve H1ll-RBF 3.0 formüller1ne göre anlamlı olarak daha yüksekt1 (her 1k1s1 1ç1n p<0,05). Grup 2'de 
EVO 2.0 formülü 1le ±0,50 D tahm1n hatası sınırları 1ç1nde kalan gözler1n oranı ve Ha1g1s formülü 1le ±1,00 D 
tahm1n hatası sınırları 1ç1nde kalan gözler1n oranı, Grup 1'e kıyasla anlamlı olarak daha yüksekt1. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Üç değ1şkenl1 opt1m1zasyon yöntem1 başarılı sonuçlar sağlamaktadır ve en öneml1 
avantajı uygulama kolaylığıdır. 

 
 
Anahtar Kel3meler: B1yometr1, opt1m1zasyon, katarakt cerrah1s1 
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SS-07 [Katarakt ve Refraks3yon Cerrah3s3]  

Kompl3ke Katarakt Cerrah3s3nde Göz İç3 Lens İmplantasyon Stratej3ler3n3n Görsel ve Refrakt3f 
Sonuçları: Tek Merkez Gerçek Yaşam Ver3ler3 

Cafer Açıkgöz1, Mehmet ARGUN2 
1Akçakale Devlet Hastanes1, Göz Hastalıkları, Şanlıurfa 
2Süleyman Dem1rel Ün1vers1tes1, Göz Hastalıkları Anab1l1m Dalı, Isparta 

GİRİŞ VE AMAÇ:Kompl1ke katarakt cerrah1s1 uygulanan gözlerde GİL 1mplantasyon yöntemler1n1n görsel, 
refrakt1f sonuçlarını değerlend1rmek ve 1mplantasyon tekn1kler1n1n kl1n1k sonuçlarını değerlend1rmekt1r. 
YÖNTEM:Bu retrospekt$f, tek merkezl$ çalışmaya kompl$ke katarakt cerrah$s$ sonrası GİL $mplantasyonu uygulanan 
77 hastanın 80 gözü dah$l ed$ld$. Demograf$k ver$ler, cerrah$ kompl$kasyon t$p$, GİL $mplantasyon yöntem$, 
preoperat$f ve postoperat$f en $y$ düzelt$lm$ş görme kesk$nl$ğ$ (EİDGK), göz $ç$ basıncı (GİB), refraks$yon ve 
postoperat$f kompl$kasyonlar değerlend$r$ld$. Refrakt$f anal$z 28 göz üzer$nden yapıldı. Gruplar W$lcoxon ve Kruskal-
Wall$s testler$ $le karşılaştırıldı; p<0,05 anlamlı kabul ed$ld$. 
BULGULAR:Hastaların ortalama yaşı 67,5±12,8 yıl olup 37's$ (%48,1) kadın, 40'ı (%51,9) erkekt$. En sık $ntraoperat$f 
bulgu zonüler zayıflıktı (n=35; %43,8). En sık terc$h ed$len GİL $mplantasyon yöntem$ Yamane tekn$ğ$yd$ (n=48; %60). 
Ortalama EİDGK 1,699±0,600 LogMAR'dan 0,418±0,551 LogMAR'a anlamlı $y$leşt$ (p<0,001). Görme kesk$nl$ğ$ 
kazanımı gruplar arasında benzerd$ (p=0,778), ancak postoperat$f EİDGK gruplar arasında farklı bulundu (p=0,025). 
Ortalama GİB 17,85±5,10 mmHg'den 13,69±3,22 mmHg'ye ger$led$ (p<0,001). Refraks$yon ver$s$ bulunan olgularda 
postoperat$f sfer$k eşdeğer gruplar arasında anlamlı farklılık gösterd$ (p=0,047); en m$yop$k sonuçlar sulkus 
grubunda $zlend$. Olguların %75'$nde kompl$kasyon $zlenmezken, en sık kompl$kasyon k$sto$d maküla ödem$yd$ 
(%8,8). Toplam kompl$kasyon oranı $mplantasyon yöntemler$ arasında farklı değ$ld$ (p=0,410). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Kompl$ke katarakt cerrah$s$ sonrasında uygun GİL stratej$ler$yle anlamlı görsel rehab$l$tasyon 
sağlanab$lmekted$r. Yamane tekn$ğ$ en sık terc$h ed$len yöntem olmasına karşın, görme kazanımı ve kompl$kasyon 
oranları açısından d$ğer tekn$klere üstünlük göstermem$şt$r. Buna karşın $mplantasyon tekn$ğ$n$n postoperat$f 
refrakt$f sonuçları etk$leyeb$leceğ$, sulkus $mplantasyonunda m$yop$k kaymanın planlamada d$kkate alınması 
gerekmekted$r. 

 
 
Anahtar Kel+meler: Kompl$ke katarakt cerrah$s$, Göz $ç$ lens, Yamane tekn$ğ$, Sulkus $mplantasyonu, Görme 
kesk$nl$ğ$, Refraks$yon 
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SS-08 [Katarakt ve Refraks3yon Cerrah3s3]  

Klas3k Yamane 3le Eksternal Yükleme Tekn3ğ3n3n Sütürsüz İntraskleral Göz İç3 Lens F3ksasyonunda 
Karşılaştırılması 

Ahmet Mehmet Somuncu 
Trabzon Kanun1 Eğ1t1m ve Araştırma Hastanes1 

GİRİŞ VE AMAÇ:Kapsül desteğ1 yeters1z olgularda uygulanan klas1k Yamane 1ntraskleral göz 1ç1 lens (GİL) 
f1ksasyonu 1le mod1f1ye eksternal yükleme (26G ekstraoküler arka hapt1k yerleşt1rme) tekn1ğ1n1n cerrah1 
ver1ml1l1k, kompl1kasyon ve görsel sonuçlar açısından karşılaştırılması amaçlandı. 
YÖNTEM:Kapsül desteğ1 yeters1z 29 gözün (12 klas1k Yamane, 17 eksternal yükleme) ver1ler1 retrospekt1f 
olarak 1ncelend1. Cerrah1 süre, arka ve ön hapt1k yerleşt1rme deneme sayısı, yen1den yakalama gereks1n1m1, 
1ntraoperat1f kompl1kasyon 1le amel1yat önces1/sonrası en 1y1 düzelt1lm1ş görme kesk1nl1ğ1 (EİDGK, logMAR) 
kayded1ld1. 
BULGULAR:Yaş, aks1yel uzunluk ve amel1yat önces1 EİDGK gruplar arasında benzerd1 (p>0,05). Cerrah1 süre 
eksternal yükleme grubunda anlamlı olarak daha kısaydı (26,3±4,4 – 30,3±3,5 dk; p=0,024). Arka hapt1k 
yerleşt1rme deneme sayısı eksternal yükleme grubunda daha düşüktü (1,35±0,61 – 2,25±0,87; p=0,004). 
Yen1den yakalama gereks1n1m1 (%41 – %75) ve 1ntraoperat1f kompl1kasyon oranı gruplar arasında farklı 
değ1ld1 (p>0,05). EİDGK her 1k1 grupta da anlamlı düzeld1 (p<0,001); son EİDGK gruplar arasında benzerd1 
(0,35±0,16 – 0,45±0,22; p=0,20). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Eksternal yükleme tekn1ğ1, klas1k Yamane'ye kıyasla cerrah1 sürey1 ve arka hapt1k 
yerleşt1rme deneme sayısını azaltırken benzer görsel sonuç ve güvenl1k prof1l1 sağlamaktadır. Bu 
mod1f1kasyon 1ntraskleral hapt1k f1ksasyonunu kolaylaştıran prat1k b1r alternat1f olab1l1r. 

 
 
Anahtar Kel3meler: Afak1, Eksternal yükleme, Göz 1ç1 lens, İntraskleral f1ksasyon, Sütürsüz f1ksasyon, 
Yamane tekn1ğ1 
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SS-09 [Katarakt ve Refraks3yon Cerrah3s3]  

Yamane Tekn3ğ3 3le Sütürsüz Lens F3ksasyonu Yapılan Hastalarda Meydana Gelen Refraks3yon ve Ön 
Segment Değ3ş3mler3 

Ramazan B$rgül1, Ruk$ye Aydın Arslan1, Faruk Bıçak1, Göksu Şen1, Emre Ayıntap1, Ahmet Kürşad Sakallıoğlu2 
1İzm$r Şeh$r Hastanes$, Göz Hastalıkları Kl$n$ğ$,İzm$r 
2Trakya Ün$vers$tes$ Tıp Fakültes$, Göz Hastalıkları Kl$n$ğ$,Ed$rne 

GİRİŞ VE AMAÇ:Katarakt cerrah$s$ dünyada en fazla yapılan göz cerrah$s$d$r. Bu cerrah$ de göz $ç$ lens (GİL) 
yerleşt$r$lmes$ standart b$r prosedürdür. Bazen arka kapsül desteğ$ olmayan durumlarda bu $şlem yapılamayıp $k$nc$ 
b$r operasyon gerekeb$l$r. Son dönemde afak$n$n düzelt$lmes$ $ç$n Yamane tekn$ğ$ oldukça popüler b$r hale gelm$şt$r. 
Bu çalışmanın amacı katarakt cerrah$s$ sonrası afak kalmış hastalarda Yamane tekn$ğ$ sonuçlarının refraks$yon ve ön 
segment parametreler$ üzer$nde değ$ş$mler$n$ $ncelemekt$r. 
YÖNTEM:Çalışmaya kl$n$ğ$m$zde katarakt cerrah$s$ geç$rm$ş ve GİL $mplantasyonu yapılamamış olup Yamane tekn$ğ$ 
$le sütürsüz lens $mplantasyonu yapılan 27 hasta dah$l ed$lm$şt$r. 
Tüm hastaların preoperat$f (preop), postoperat$f (postop) 1. ay $le postop 6. ay en $y$ düzelt$lm$ş görme kesk$nl$kler$ 
(EİDGK), sfer$k, s$l$nd$r$k ve sfer$k equvalan (SE) değerler$, hor$zontal ve vert$kal mer$dyenlerdek$ keratometr$ 
değerler$ (K1, K2), en büyük K değer$ (Kmax), anter$or ve poster$or ast$gmat$zma, göz $ç$ basınçları (GİB), santral 
korneal kalınlık (SKK), korneal volüm (KV), ön kamara der$nl$ğ$ (ÖKD), ön kamara açısı (ÖKA), ön kamara volumü 
(ÖKV), pup$lla çapı (PÇ) ve kornea endotel sayıları ölçülmüştür. 
BULGULAR:Yamane tekn$ğ$ $le sütürsüz lens $mplantasyonu yapılan 27 hastanın preop, postop 1. ay ve postop 6. ay 
sonuçları karşılaştırıldı. 
Preop, postop 1. ay $le postop 6. ay sonuçları b$rb$r$yle kıyaslandığında EİDGK, sfer$k, s$l$nd$r$k, SE ve poster$or 
ast$gmat$zma açısından aralarında $stat$st$ksel olarak anlamlı fark varken; K1, K2, Kmax, anter$or ast$gmat$zma, GİB, 
KV, ÖKD, ÖKA, ÖKV, PÇ ve kornea endotel sayısı açısından anlamlı fark yoktu. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Bu çalışma b$ze katarakt cerrah$s$ sonrası afak kalmış hastalarda Yamane tekn$ğ$ yapılan 
hastalarda preop döneme göre hem postop 1. ay hem de postop 6. ayda görmen$n anlamlı derecede artıp sfer$k 
değer$n düştüğünü göstermekted$r. D$ğer ön segment parametreler$nde $se poster$or ast$gmat$zma dışında anlamlı 
b$r değ$ş$m görülmem$şt$r. 

 
 
Anahtar Kel3meler: Yamane, Sütürsüz lens f1ksasyonu, Refraks1yon, Ön segment 
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SS-10 [Katarakt ve Refraks3yon Cerrah3s3]  

Konvans3yonel SMILE ve SMILE PRO'nun Erken Dönem Refrakt3f ve Görsel Sonuçlarının 
Karşılaştırılması 

Den1z Kılıç1, Al1 Küçüködük2, Mustafa Aksoy1 
1Dünyagöz İzm1r Hastanes1, İzm1r 
2Karamanoğlu Mehmetbey Ün1vers1tes1, Göz Hastalıkları Anab1l1m Dalı, Karaman 

GİRİŞ VE AMAÇ:M1yop1 ve m1yop1k ast1gmat1zma tedav1s1nde konvans1yonel SMILE 1le SMILE PRO'nun 
erken dönem (1 ay) refrakt1f ve görsel sonuçlarını karşılaştırmak. 
YÖNTEM:Bu retrospekt1f karşılaştırmalı çalışmaya, konvans1yonel SMILE (64 göz) veya SMILE PRO (44 göz) 
uygulanan toplam 108 göz dah1l ed1ld1. Preoperat1f demograf1k ve refrakt1f özell1kler, düzelt1lmem1ş ve 
düzelt1lm1ş uzak görme kesk1nl1ğ1 (UDVA, CDVA), man1fest refraks1yon, keratometr1 ve santral korneal 
kalınlık değerlend1r1ld1. Postoperat1f 1. ay sonuçları arasında sfer1k ek1valan (SE), rez1düel s1l1nd1r, UDVA, 
CDVA, etk1nl1k ve güvenl1k 1ndeksler1 1le refrakt1f pred1ktab1l1te yer aldı. Hedeflenen refrakt1f sonuca göre 
±0.25 D, ±0.50 D ve ±1.00 D 1ç1nde kalan göz oranları karşılaştırıldı. 
BULGULAR:SMILE grubunun preoperat1f m1yop1 dereces1, SMILE PRO grubuna göre anlamlı derecede 
yüksekt1 (p<0.05). 1. ayda her 1k1 grup da benzer refrakt1f düzeltme başarısı ve görsel 1y1leşme gösterd1. 
Postoperat1f SE, SMILE grubunda −0.33±0.45 D, SMILE PRO grubunda −0.24±0.38 D olup fark anlamlı 
değ1ld1 (p=0.222). ±0.50 D 1ç1nde pred1ktab1l1te sırasıyla %70.3 ve %72.7; ±1.00 D 1ç1nde 1se %93.8 ve %100 
1d1. Rez1düel s1l1nd1r, konvans1yonel SMILE grubunda haf1fçe daha düşüktü (−0.45±0.38 D vs. −0.61±0.36 D, 
p=0.034), ancak 0.16 D'l1k bu fark kl1n1k olarak anlamlı bulunmadı. Her 1k1 yöntem de benzer düzeyde 
yüksek etk1nl1k ve güvenl1k gösterd1; anlamlı CDVA kaybı gözlenmed1. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Konvans1yonel SMILE ve SMILE PRO, b1r ayda karşılaştırılab1l1r refrakt1f doğruluk, 
güvenl1k ve etk1nl1k sağlamıştır. Rez1düel s1l1nd1rde küçük farklılıklar olsa da, genel sonuçlar 1k1 tekn1k 
arasında benzerd1. Bulgular, SMILE PRO'nun m1yop1 ve m1yop1k ast1gmat1zma düzelt1m1nde konvans1yonel 
SMILE'a benzer erken kl1n1k sonuçlar sağladığını göstermekted1r. 

 
 
Anahtar Kel3meler: SMILE, SMILE PRO, m1yop1, ast1gmat1zma 
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SS-11 [Katarakt ve Refraks3yon Cerrah3s3]  

Katarakt Cerrah3s3nde Kullanılan İk3 Farklı %3 Sodyum Hyaluronat Bazlı V3skoelast3k Ajanın (Healon® 
vs Ocuv3da®) Kornea Endotel Hücre Özell3kler3 Üzer3ne Etk3s3n3n Karşılaştırılması: Ön Sonuçlar 

Mevlüt Celal Öcal, Mehmet Altun 
Ar1tm1 Osmangaz1 Hastanes1 Bursa 

GİRİŞ VE AMAÇ:Katarakt cerrah1s1 sırasında kullanılan 1k1 farklı %3 sodyum hyaluronat 1çer1kl1 v1skoelast1k 
ajanın (Healon® ve Ocuv1da®) postoperat1f 1. ayda kornea endotel hücre yoğunluğu (ECD), varyasyon 
katsayısı (CV%) ve hexagonal1te üzer1ndek1 etk1ler1n1n karşılaştırılması 
YÖNTEM:Çalışmaya, katarakt cerrah1s1 uygulanan ve v1skoelast1k olarak Healon® (n=14) veya Ocuv1da® 
(n=16) kullanılan toplam 30 göz dah1l ed1ld1. Olgular katarakt sertl1k skoruna (1–5) göre grade 1 (n=4), grade 
2 (n=18), grade 3 (n=6) ve grade 4 (n=2) olarak sınıflandırıldı. Tüm hastalarda preoperat1f ve postoperat1f 1. 
ayda speküler m1kroskop1 1le ECD, CV%, hexagonal1te ve santral kornea kalınlığı (CCT) ölçüldü; fako süres1, 
kümülat1f d1s1pe enerj1 (CDE) ve olgu süres1 kayded1ld1. Gruplar arası karşılaştırmada normal dağılıma göre 
bağımsız örneklem t-test1 (Welch) veya Mann-Wh1tney U test1 kullanıldı. 
BULGULAR:Ocuv1da grubu, Healon grubuna göre anlamlı derecede daha yaşlı (72.0±11.8 yıl vs 64.1±8.7 
yıl, p=0.030) ve olgu süres1 daha uzundu (9.6±4.0 dk vs 7.1±1.7 dk, p=0.035); preoperat1f ECD, CV% ve 
hexagonal1te açısından gruplar benzerd1 (p>0.05). Postoperat1f 1. ayda ECD kaybı Ocuv1da grubunda 
sayısal olarak daha yüksekt1 (%9.0±14.0 vs %2.4±7.0), ama 1stast1ksel olarak anlamsızdı.(p=0.085). 
Katarakt sertl1k dereces1 arttıkça fako süres1 ve CDE'n1n doğrusal olarak arttığı gözlend1; ancak grade 
gruplarının küçük olması neden1yle sertl1k dereces1 1le ECD kaybı arasında anlamlı b1r 1l1şk1 saptanmadı 
(Kruskal-Wall1s p=0.159). Kompl1kasyon b1ld1r1lmed1. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Bu ön ver1lerde, 1k1 %3 sodyum hyaluronat bazlı v1skoelast1k ajan arasında endotel 
koruyucu etk1 bakımından 1stat1st1ksel olarak anlamlı b1r fark saptanmamakla b1rl1kte, Ocuv1da grubunda 
ECD kaybının sayısal olarak daha fazla olması d1kkat çek1c1d1r. Bazal gruplar arasındak1 yaş, olgu süres1 ve 
katarakt sertl1k dağılımı farkı bu sonucu etk1lem1ş olab1l1r. Ver1 toplama sürec1 devam etmekte olup, daha 
büyük örneklem ve konfaunder düzeltmes1 ayrı b1r yayında sunulacaktır. 
 
Anahtar Kel+meler: Endotel,Kümülat$f d$s$pe enerj$, V$skoelast$k,%3 Sodyum Hyaluronat 
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SS-12 [Oküler Travma ve Med3kolegal Oftalmoloj3]  

Travmat3k Katarakt Cerrah3s3nde Kl3n3k Özell3kler, Cerrah3 Yaklaşımlar ve Görsel Sonuçlar: 236 
Olguluk Retrospekt3f Anal3z 

Gökhan Çeleb1, Seda L1man Uzun, D1lan Çolak Arıcı, N1lay Kandem1r Beşek, Ahmet Kırgız 
Beyoğlu Göz Eğ1t1m Araştırma Hastanes1 

GİRİŞ VE AMAÇ:Travmat1k katarakt neden1yle cerrah1 uygulanan hastaların demograf1k ve kl1n1k 
özell1kler1n1, cerrah1 sonuçlarını ve son görme kesk1nl1ğ1n1 etk1leyen prognost1k faktörler1 değerlend1rmek. 
YÖNTEM:Retrospekt1f olarak travmat1k katarakt neden1yle opere ed1len 236 hasta 1ncelend1. Demograf1k 
özell1kler, travma t1p1, travma-cerrah1 süres1, cerrah1 yöntem, GİL 1mplantasyonu, ek cerrah1ler, 
kompl1kasyonlar ve görme kesk1nl1kler1 değerlend1r1ld1. Son görme kesk1nl1ğ1n1 etk1leyen faktörler çok 
değ1şkenl1 l1neer regresyon anal1z1 1le araştırıldı. 
BULGULAR:Toplam 236 hastanın yaş ortalaması 54,3±17,7 yıl olup hastaların %80,0'ı erkekt1. Travmaların 
%78,6'sı künt, %21,4'ü penetrandı. Fakoemüls1f1kasyon %92,6 oranında uygulandı. GİL 1mplantasyonu 
olguların %91,1'1nde pr1mer, %8,9'unda sekonder; %67,9'unda kapsül 1ç1ne, %17,4'ünde sulkusa ve 
%14,7's1nde skleral f1ksasyonla gerçekleşt1r1ld1. Travma 1le cerrah1 arasındak1 medyan süre 144 ay (IQR:12–
468) olup hastaların %68,9'u 1 yıldan, %50,3'ü 10 yıldan sonra opere ed1ld1. Gözler1n %48,7's1nde ek 
cerrah1 uygulandı. Medyan görme kesk1nl1ğ1 preoperat1f 1,80, postoperat1f 1. günde 0,52 ve son kontrolde 
0,20 logMAR olup anlamlı 1y1leşme 1zlend1. (p<0,001). Görme %85,5 hastada arttı, %57,7's1nde son görme 
≤0,30 logMAR 1d1. En sık eşl1k eden patoloj1ler zonül d1yal1z1 (%19,5), s1neş1 (%6,8), 1r1dod1yal1z (%6,4), 
geç1r1lm1ş cerrah1 (%5,9), lens d1slokasyonu (%5,5) ve kapsül rüptürü (%5,1) 1d1. En sık kompl1kasyon 
glokom (%10,2) olup v1tre 1ç1 hemoraj1 (%2,5), üve1t (%1,3), maküla ödem1, ret1na dekolmanı ve GİL 
d1slokasyonu (her b1r1 %0,8), endoftalm1 (%0,4) görüldü.Çok değ1şkenl1 anal1zde yalnızca preoperat1f görme 
kesk1nl1ğ1 son görmen1n bağımsız bel1rley1c1s1yd1 (β=0,390; p<0,001). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Çalışmamızda preoperat1f görme kesk1nl1ğ1, son görme kesk1nl1ğ1n1 öngören 
bağımsız prognost1k faktör olarak saptanırken; yaş, travma t1p1 ve travma-cerrah1 süres1n1n bağımsız etk1s1 
göster1lemed1. Geç dönemde opere ed1len olgularda da anlamlı görsel kazanım elde ed1ld1. 

 
Anahtar Kel3meler: Fakoemüls1f1kasyon, Katarakt, Travma, 
 

 

 

 

25



 

SS-13 [Kornea]  

Pterj3yum Cerrah3s3n3n Görünüm Kaygısı ve Yaşam Kal3tes3ne Etk3s3 

İdr1s Sarı̇ kaya1, Osman Parça2, Em1ne Şeker Ün3 
1Servergaz1 Devlet Hastanes1, Göz Hastalıkları Bölümü, Den1zl1 
2Pamukkale Ün1vers1tes1, Göz Hastalıkları Ana B1l1m Dalı, Den1zl1 
3Özel Egekent Hastanes1, Göz Hastalıkları Bölümü, Den1zl1 

GİRİŞ VE AMAÇ:Pterj1yum, görme fonks1yonlarının yanı sıra göz görünümünü de etk1leyerek görünümle 
1l1şk1l1 rahatsızlık ve ps1kososyal yük oluşturab1lmekted1r. Bu çalışmada, pr1mer pterj1yum cerrah1s1n1n 
görünümle 1l1şk1l1 rahatsızlık ve hasta b1ld1r1ml1 sonuçlar üzer1ndek1 etk1s1 DAS-24 ve FACE-Q ölçekler1 
kullanılarak prospekt1f olarak değerlend1r1ld1. 
YÖNTEM:Bu prospekt1f çalışmaya pr1mer nazal pterj1yum neden1yle cerrah1 uygulanan 39 hasta dah1l 
ed1ld1. Tüm olgulara konjonkt1val otogreft 1le standart pterj1yum eks1zyonu uygulandı. Hastalar amel1yat 
önces1nde, postoperat1f b1r1nc1 ve üçüncü aylarda DAS-24 ve FACE-Q anketler1n1 doldurdu. Ölçek 
puanlarındak1 değ1ş1m, uygun tekrarlı ölçüm testler1yle değerlend1r1ld1. İk1l1 karşılaştırmalarda çoklu 
karşılaştırma düzeltmes1 uygulandı ve değ1ş1m1n büyüklüğü Cohen'1n d etk1 büyüklüğü 1le göster1ld1. 
BULGULAR:DAS-24 puanı amel1yat önces1ne göre postoperat1f b1r1nc1 ayda %54, üçüncü ayda 1se %75 
azaldı (tüm karşılaştırmalar 1ç1n p<0,001). Etk1 büyüklüğü sırasıyla d=1,74 ve d=2,13 olarak saptandı. 
FACE-Q ölçekler1nde amel1yat önces1ne göre hem b1r1nc1 hem üçüncü ayda anlamlı 1y1leşme gözlend1 (tüm 
karşılaştırmalar 1ç1n p<0,001). En büyük etk1 büyüklükler1 görünümle 1l1şk1l1 rahatsızlık (d=2,24) ve göz 
görünümü (d=2,14) alanlarında saptandı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Pr1mer pterj1yum cerrah1s1, görünümle 1l1şk1l1 rahatsızlığın bel1rg1n azalması ve hasta 
b1ld1r1ml1 görünüm, ps1kososyal 1şlev ve göz 1şlev1 sonuçlarının 1y1leşmes1yle 1l1şk1l1 bulundu. Göz görünümü 
ve görünümle 1l1şk1l1 rahatsızlıkta saptanan yüksek etk1 büyüklükler1, cerrah1n1n hastalar açısından 
anatom1k düzelmen1n ötes1nde anlamlı b1r görünüm kazanımı sağladığını düşündürmekted1r. Bazı 
sonuçlardak1 1y1leşmen1n üçüncü aya kadar sürmes1, kazanımların erken postoperat1f dönemle sınırlı 
olmayab1leceğ1ne 1şaret etmekted1r. Bu bulgular, cerrah1 başarının yalnızca anatom1k 1y1leşme ve görme 
kesk1nl1ğ1yle değ1l, hastanın b1ld1rd1ğ1 görünüm ve yaşam kal1tes1 değ1ş1mler1yle de değerlend1r1lmes1 
gerekt1ğ1n1 göstermekted1r. 
Anahtar Kel3meler: Pterj1yum, pterj1yum cerrah1s1, görünüm kaygısı, hasta b1ld1r1ml1 sonuçlar, yaşam 
kal1tes1. 
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SS-14 [Kornea]  

Keratokonus Hastalarında Üç Opt3k B3ometren3n Karşılaştırılması: N3dek®, Lensstar® LS 900 ve 
Aladd3n® 

Yusuf Alperen Yaralı, S1bel AHMET, NİLAY KANDEMIR BESEK, Ahmet Kırgız, BURCU KEMER ATİK 
Beyoğlu Göz Hastanes1 

GİRİŞ VE AMAÇ:Keratokonus hastalarında N1dek® (Co, Ltd., Gamagor1, Japonya), Lensstar® LS 900 (Haag-
Stre1t, Koen1z, İsv1çre) ve Aladd1n® (Topcon, Tokyo, Japonya) s1stemler1 1le elde ed1len opt1k b1yometr1 
ölçümler1n1 karşılaştırmak ve bu ölçümler1n üç s1stem arasında tutarlılığını değerlend1rmek. 
YÖNTEM:66 keratokonus hastasının (46 erkek, 20 kadın) 66 gözünde üç farklı b1ometre 1le yapılan ölçümler 
düz keratometr1 (K1), d1k keratometr1 (K2), korneal ast1gmat1zma (CYL), aks1yel uzunluk (AL), tek b1r göz 1ç1 
lens (IOL) model1 (MA60AC) 1ç1n en düşük hedef refrakt1f değer ve bu değer1 sağlayab1lecek IOL gücü 
açısından karşılaştırıldı. 
BULGULAR:Hastaların ortalama yaşı 30,6 ± 7,10 yıl (18–45 yaş arası) 1d1. Üç c1haz arasında K1 (p=0,007), 
K2 (p<0,001) ve IOL gücü (p<0,001) açısından 1stat1st1ksel olarak anlamlı farklılıklar bulundu. Buna karşılık 
AL (p=0,212), CYL (p=0,611) ve IOL hedef1 (p=0,733) açısından anlamlı farklılık yoktu. Post-hoc anal1zlerde 
yalnızca K2 1ç1n tüm 1k1l1 karşılaştırmalar anlamlıydı (her b1r p<0.05). K1 açısından N1dek®, Lensstar® LS 
900’e göre anlamlı derecede daha düşük ölçümler elde ett1 (p<0,001); Aladd1n® 1se her 1k1s1ne benzer 
ölçümler verd1 (p>0,05). IOL gücü 1ç1n Aladd1n® ölçümler1 hem N1dek® (p=0,004) hem de Lensstar® LS 
900’den (p=0,007) anlamlı olarak farklıydı; N1dek® 1le Lensstar® LS 900 arasında 1se anlamlı fark yoktu 
(p=0,659). Korelasyon anal1zler1, tüm parametrelerde c1hazlar arasında güçlü uyum olduğunu gösterd1 (her 
b1r1 p<0,001). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Üç opt1k b1ometre keratokonus hastalarında tüm ölçülen parametreler 1ç1n güçlü 
korelasyon göstermes1ne rağmen, K1, K2 ve IOL gücü hesaplamalarında anlamlı farklılıklar bulundu. Bu 
farklılıklar, özell1kle katarakt cerrah1s1 geç1ren keratokonus hastalarında IOL gücü seç1m1nde c1hazlar arası 
ölçümler1n d1kkatle yorumlanması gerekt1ğ1n1 vurgulamaktadır. Ölçümler1n standartlaştırılması veya 
c1hazlar arası çapraz referans kullanımı cerrah1 planlama doğruluğunu artırab1l1r. 

 
 
Anahtar Kel3meler: Aks1yel uzunluk, katarakt, keratokonus, keratometr1, opt1k b1yometr1 
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SS-15 [Kornea]  

Keratokonusta Korneal Yüksek Derecel3 Aberasyonların Opt3k Zona Bağlı Bel3rley3c3ler3: Elevasyon, 
As3metr3 ve Hastalık Evres3n3n Katkısı 

AYŞE TÜFEKÇİ BALIKÇI, Ayşe BURCU 
Sağlık B1l1mler1 Ün1vers1tes1, Ankara Eğ1t1m ve Araştırma Hastanes1, Ankara 

GİRİŞ VE AMAÇ:Keratokonuslu gözlerde korneal yüksek derecel1 aberasyonların (HOA) farklı opt1k zonlar ve 
hastalık evreler1ndek1 yapısal bel1rley1c1ler1n1 araştırmak. 
YÖNTEM:Bu kes1tsel çalışmada, 210 keratokonuslu göz Sche1mpflug–Plac1do kornea tomograf1s1 1le 
değerlend1r1ld1. Toplam HOA ve koma aberasyonu 3 mm ve 6 mm opt1k zonlarda anal1z ed1ld1. 
Aberasyonların ön yüzey Kmax, kon çapı ve santral kornea kalınlığı (CCT) g1b1 tomograf1k parametrelerle 
1l1şk1s1 korelasyon ve çok değ1şkenl1 regresyon anal1zler1 kullanılarak değerlend1r1ld1. Bulgular hastalık 
evres1 ve kon yerleş1m1ne göre karşılaştırıldı. 
BULGULAR:Her 1k1 opt1k zonda da en baskın aberasyon koma 1d1. HOA değerler1 görme kesk1nl1ğ1, ön yüzey 
Kmax, kon çapı ve CCT 1le anlamlı 1l1şk1 gösterd1 (tüm p < 0,05). Altı m1l1metrel1k opt1k zonda HOA'ların en 
güçlü bel1rley1c1ler1 elevasyon temell1 1ndeksler, özell1kle ön yüzey elevasyon 1ndeks1 (EIf) 1ken; 3 mm opt1k 
zonda as1metr1ye dayalı 1ndeksler, özell1kle ön yüzey korneal s1metr1 1ndeks1 (CSIf), ön plandaydı (tüm p < 
0,001). HOA düzeyler1 hastalık evres1 1lerled1kçe anlamlı olarak arttı (p < 0,001). Kon yerleş1m1n1n opt1k 
zona bağlı etk1s1 1zlend1; santral yerleş1ml1 konlarda 3 mm opt1k zonda koma daha yüksek bulunurken, 6 
mm opt1k zonda anlamlı fark saptanmadı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Keratokonusta korneal yüksek derecel1 aberasyonlar; korneal elevasyon, as1metr1, 
kon morfoloj1s1 ve korneal 1ncelme g1b1 yapısal özell1kler1n, opt1k zon ve hastalık evres1ne bağlı olarak 
değ1şen ortak etk1s1yle şek1llenmekted1r. Gen1ş opt1k zonlarda elevasyonun etk1s1 daha bel1rg1nken, santral 
opt1k kal1ten1n bozulmasında as1metr1 daha öneml1 rol oynamaktadır. Bu bulgular, keratokonusun 
değerlend1r1lmes1 ve tedav1s1nde daha b1reyselleşt1r1lm1ş, dalga cephes1 temell1 yaklaşımların önem1n1 
desteklemekted1r. 

 
 
Anahtar Kel3meler: Keratokonus, Korneal as1metr1, Korneal elevasyon, Kornea Tomograf1s1, Yüksek 
derecel1 aberasyonlar. 
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SS-16 [Kornea]  

İnce ve Ultra-İnce Kornealarda Mod3f3ye Korneal Çapraz Bağlama Protokoller3n3n Karşılaştırmalı 
Etk3nl3k ve Güvenl3k Anal3z3 

EMRE AYDIN, Yusuf YILDIZ, ÇİĞDEM DENİZ GENÇ, ŞABAN KILIÇ 
Samsun Ün1vers1tes1, Samsun Şeh1r Hastanes1 Göz Hastalıkları Ana B1l1m Dalı 

GİRİŞ VE AMAÇ:İnce ve ultra-1nce keratokonuslu kornealarda (<400 µm) kullanılan h1poozmot1k, Sub400, 
ep1tel-adacıklı ve kontakt lens destekl1 CXL (CACXL) protokoller1n1n etk1nl1k, progresyon kontrolü ve 
endotelyal güvenl1ğ1n1 karşılaştırmak. 
YÖNTEM:Karşılaştırmalı s1stemat1k derleme ve protokole özgü n1cel sentez olarak tasarlanan çalışmada 39 
tam met1n değerlend1r1ld1. 15 ana kl1n1k çalışma n1cel veya n1tel senteze alındı. Pr1mer sonlanım 9–15 aylık 
penceredek1 maks1mum keratometr1 (Kmax) değ1ş1m1yd1. Kmax 1ç1n rastgele etk1ler model1 ve Hartung-
Knapp-S1d1k-Jonkman düzeltmes1 kullanıldı. Progresyon, çalışma ölçütler1ne göre kes1n b1nom1yal %95 
güven aralıklarıyla; düzelt1lm1ş uzak görme kesk1nl1ğ1 (CDVA), en 1nce kornea kalınlığı (TCT) ve endotel 
hücre yoğunluğu (EHY) 1k1nc1l sonuçlar olarak değerlend1r1ld1. 
BULGULAR:Kmax anal1z1ne 9 çalışma ve 281 göz dah1l ed1ld1. Havuzlanmış Kmax değ1ş1m1 h1poozmot1k 
CXL’de −0,61 D (%95 GA: −1,29–0,08), Sub400’de −1,64 D (−10,00–6,73) ve ep1tel-adacıklı CXL’de −0,30 D 
(−6,89–6,28) 1d1; CACXL 1ç1n tek çalışmada −0,20 D bulundu. Progresyon oranları sırasıyla %5,1 (4/78), 
%11,0 (8/73), %0 (0/40) ve %0 (0/54) 1d1. CDVA tüm protokollerde stab1l1zasyon veya haf1f 1y1leşme 
yönündeyd1 (ΔlogMAR −0,02 1le −0,08). TCT azalması en bel1rg1n Sub400’deyd1 (−15,1 µm; %95 GA: −23,5–
−6,7). EHY b1ld1ren 8 çalışmada 276 göz değerlend1r1ld1; değ1ş1mler −%4,8 1le +%1,4 arasında kaldı ve kl1n1k 
endotelyal dekompansasyon b1ld1r1lmed1. Kanıt har1tası h1poozmot1k çalışmaların daha kalın, Sub400 
çalışmalarının daha 1nce kornealarda yoğunlaştığını gösterd1. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Mod1f1ye CXL protokoller1 1nce kornealarda düşük progresyon oranları, korunmuş 
görsel 1şlev ve b1ld1r1len c1dd1 endotelyal kompl1kasyon olmaksızın uygulanmıştır. Ancak küçük 
örneklemler, gen1ş güven aralıkları ve heterojen progresyon tanımları üstünlük çıkarımını sınırlar. Protokol 
seç1m1 başlangıç pak1metr1s1 ve b1reysel güvenl1k gereks1n1m1ne göre yapılmalı; uzun dönem karşılaştırmalı 
çalışmalara 1ht1yaç vardır. 
Anahtar Kel3meler: Endotel güvenl1ğ1, İnce kornea, Keratokonus, Korneal çapraz bağlama, S1stemat1k 
derleme, Ultra-1nce kornea 
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SS-17 [Kornea]  

Santral Korneal Skarlı Gözlerde Sche3mpflug Tomograf3 ve Ön Segment Opt3k Koherens Tomograf3 
Arasında Santral Korneal Kalınlık Ölçümler3ndek3 Uyumsuzluğun Değerlend3r3lmes3 ve 
Pred3ktörler3n3n Araştırılması 

Çağlar Bektaş, Aslınur Ezber 
Çanakkale Onsek$z Mart Ün$vers$tes$, Göz Hastalıkları Ana B$l$m Dalı, Çanakkale 

GİRİŞ VE AMAÇ:Santral korneal skarı olan gözlerde ön segment opt$k koherens tomograf$ (ÖS-OKT) $le Sche$mpflug 
tomograf$s$ (ST) arasındak$ santral korneal kalınlık (SKK) ölçümler$n$ karşılaştırmak ve c$hazlar arası ölçüm 
uyumsuzluğunun (CAÖU) pred$ktörler$n$ bel$rlemek. 
YÖNTEM:Bu retrospekt$f, tek merkezl$ çalışmaya $nakt$f santral korneal skarı bulunan 38 göz $le kontrol grubu olarak 
35 sağlıklı göz dah$l ed$ld$. Tüm gözlerde SKK, ÖS-OKT (RS-3000 Advance 2, NIDEK) ve Sche$mpflug-Plas$do d$sk 
s$stem$ (S$r$us, CSO) $le ölçülerek c$hazlar arası uyum Bland-Altman anal$z$ ve sınıf $ç$ korelasyon katsayısı (ICC) 
kullanılarak karşılaştırıldı. Skarlı gözler, c$hazlar arasındak$ mutlak ölçüm farkına göre ≤20 µm ve >20 µm olmak 
üzere $k$ alt gruba ayrıldı. Korneal saydamlık $le skar der$nl$ğ$/kalınlık oranı $se Sche$mpflug görüntüler$ üzer$nden 
özgün b$r MATLAB algor$tmasıyla hesaplandı (F$gür 1). 
BULGULAR:Skarlı gözlerde c1hazlar arası ortalama SKK farkı (22,26 ± 52,11 µm) (F1gür 2), kontrol grubuna 
göre (−2,14 ± 15,24 µm) (F1gür 3) anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p = 0,001); uyum sınırları da bel1rg1n 
şek1lde daha gen1şt1 (−79,90/+124,42 µm'ye karşılık −32,03/+27,75 µm). ICC değer1 skar grubunda (0,766) 
kontrol grubuna (0,924) kıyasla daha düşüktü. Sche1mpflug 1le elde ed1len SKK, alt gruplar arasında 
anlamlı fark göster1rken (p = 0,007), ÖS-OKT 1le ölçülen SKK'da böyle b1r fark saptanmadı (p = 0,130). 
Korneal saydamlık ve skar der1nl1ğ1/kalınlık oranının h1çb1r1, CAÖU büyüklüğünü öngörmed1. Buna karşılık, 
Sche1mpflug SKK değer1 1le CAÖU arasında anlamlı b1r negat1f korelasyon saptandı (r = −0,323, p = 0,048). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Santral korneal skarlar, Sche1mpflug tabanlı pak1metr1de korneal kalınlığın 
olduğundan 1nce ölçülmes1ne yol açmaktadır. Bu hata skarın ş1ddet1ne bakılarak tahm1n ed1lememekted1r. 
ÖS-OKT 1se skarlı kornealarda daha stab1l SKK ölçümler1 sunmakta olup bu hasta grubunda cerrah1 
planlama 1ç1n terc1h ed1lmes1 gereken pak1metr1k yöntemd1r. 

 
 
Anahtar Kel3meler: Santral korneal kalınlık, Korneal skar, Sche1mpflug tomograf1s1, Ön segment opt1k 
koherens tomograf1, Korneal saydamlık 
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SS-18 [Kornea]  

Şeoaf Korneal Kes3 Sütürasyonu İç3n Gel3şt3r3len Laboratuvar Model3: Oftalmoloj3 As3stanlarına 
Yönel3k M3krocerrah3 Eğ3t3m3 

Mukaddes Damla C1ftc1, Aysun Sanal Dogan 
Sağlık B1l1mler1 Ün1vers1tes1, Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğ1t1m ve Araştırma Hastanes1, Göz Hastalıkları, 
Ankara 

GİRİŞ VE AMAÇ:Çalışmanın amacı, oftalmoloj$ as$stanlarının sütür becer$ler$n$ portakal kabuğu model$yle yapılan 
kuru ve koyun gözünde korneal sütürasyonu $çeren yaş laboratuvar modeller$yle değerlend$rmek ve bu becer$ler$n 
cerrah$ deney$mle $l$şk$s$n$ $ncelemekt$r. 
YÖNTEM:Oftalmoloj$ as$stanları, eğ$t$m süreler$ne göre Grup 1 (<12 ay)(n=11) ve Grup 2 (≥12 ay)(n=10) olarak 
sınıflandırıldı. Grup 1, portakal kabuğu model$nde 5 sütür uygulamasının ardından koyun gözünde korneal kes$ 
üzer$ne 2 sütür gerçekleşt$r$rken, Grup 2 yalnızca korneal kes$ üzer$ne 2 sütür uyguladı. İlk deneme yönlend$rmes$z 
yapıldı, ardından aynı eğ$t$c$ tarafından ger$ b$ld$r$m ver$lerek sonrak$ uygulamalar gerçekleşt$r$ld$. Sütür 
performansı, 7 maddel$k (0–3 puan) değerlend$rme ölçeğ$, süre ve toplam skor $le değerlend$r$ld$. 
BULGULAR:Toplam 88 sütür denemes$ değerlend$r$ld$. İlk yaş laboratuvarı sütür performans puanları; uzmanlık 
eğ$t$m süres$ (rₛ = 0,815, p < 0,001), pterj$yum cerrah$s$ deney$m$ (rₛ = 0,841, p < 0,001) ve korneal sütür deney$m$ (rₛ = 
0,623, p = 0,003) $le anlamlı poz$t$f korelasyon gösterd$. Amel$yat m$kroskobu deney$m$ olan as$stanların performans 
puanları anlamlı olarak daha yüksekt$ (p = 0,009). Kuru laboratuvarda tekrarlayan uygulamalarla performans 
puanları anlamlı düzeyde arttı (p < 0,001), ancak yaş laboratuvarda $lk ve $k$nc$ denemeler arasında anlamlı fark 
saptanmadı (p = 0,253). Yaş laboratuvarında Grup 2, her $k$ denemede de Grup 1'e göre daha yüksek performans 
gösterd$ (her $k$ karşılaştırmada p ≤ 0,001). Ancak bu farkın eğ$t$m süres$nden m$ yoksa kuru laboratuvardan yaş 
laboratuvara becer$ aktarımının sınırlı olmasından mı kaynaklandığı net olarak bel$rlenemed$. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Yaş laboratuvar uygulamaları, m$krocerrah$ eğ$t$m$nde öneml$ b$r araçtır. Korneal sütür, 
kend$ne özgü b$r öğrenme eğr$s$ gerekt$r$r. Kuru laboratuvar eğ$t$m$ genel sütür becer$s$n$ gel$şt$rse de korneal sütür 
performansına doğrudan yansımayab$l$r. Başarılı eğ$t$m, yaş laboratuvar ve kl$n$k deney$m$n bütünleşt$r$lmes$yle 
sağlanır. 

 
 
Anahtar Kel+meler: korneal sütürasyon, laboratuvar, m$krocerrah$ 
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SS-19 [Kornea]  

Ped3atr3k Oküler Rozasea: Çocuklarda Kron3k Oküler Yüzey İnflamasyonunun Yeter3nce Tanınmayan 
B3r Neden3 

Görsel SALI, GOZDE SAHIN VURAL 
Balıkes1r Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1 Göz Hastalıkları Anab1l1m Dalı, Balıkes1r 

GİRİŞ VE AMAÇ:Ped1atr1k oküler rozasealı (POR) çocuk hastalarda kl1n1k başvuru özell1kler1n1, tanısal 
gec1kmey1, öncek1 yanlış tanıları, tedav1 yaklaşımlarını ve oküler bulguları değerlend1rmek. 
YÖNTEM:Bu retrospekt1f çalışmaya, Ocak 2019 1le Ek1m 2025 tar1hler1 arasında üçüncü basamak b1r 
merkez1de POR tanısı alan 18 yaşından küçük 44 çocuk dah1l ed1ld1. Tanı, Global Rosacea Consensus 
(ROSCO, 2019) tarafından tanımlanan oküler kr1terlere göre konuldu. Demograf1k ver1ler, tanı önces1 
semptom süres1, öncek1 yanlış tanılar ve uygulanan tedav1ler, başvuru sırasındak1 oküler bulgular, tedav1 
yöntemler1 ve kl1n1k sonuçlar anal1z ed1ld1. Semptom süres1 1le oküler bulgular arasındak1 1l1şk1 1stat1st1ksel 
olarak değerlend1r1ld1. 
BULGULAR:Tanı anındak1 ortalama yaş 6,3 ± 3,6 yıl olup hastaların %56,8’1 kızdı. Ortalama tanısal gec1kme 
süres1 8,45 ± 8,95 ay olarak bulundu. Tanı önces1nde hastaların çoğu farklı hastalıklar düşünülerek tedav1 
ed1lm1şt1; en sık uygulanan tedav1ler top1kal ant1b1yot1kler (%57,9) ve kort1kostero1dlerd1 (%27,3). Hastaların 
h1çb1r1ne top1kal s1klospor1n A veya s1stem1k ant1b1yot1k tedav1s1 ver1lmem1şt1. En sık başvuru bulguları 
tekrarlayan hordeolum ve konjonkt1val h1perem1 olup her b1r1 hastaların %31,8’1nde saptandı. Hastaların 
%20,5’1 1se asemptomat1kt1. Başvuru sırasında hastaların %20,5’1nde korneal skar veya opas1te, 
%13,6’sında fl1ktenüler kerat1t ve %6,8’1nde marj1nal kerat1t mevcuttu. Tanı sonrasında kapak h1jyen1ne ek 
olarak hastaların %88,4’ünde top1kal kort1kostero1d ve s1klospor1n A, %62,8’1nde 1se s1stem1k ant1b1yot1k 
tedav1s1 kullanıldı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Ped1atr1k oküler rozasea, çocuklarda oküler yüzey 1nflamasyonunun yeter1nce 
tanınmayan nedenler1nden b1r1d1r. Tanısal gec1kme korneal kompl1kasyonların gel1şmes1ne yol açab1l1r. 
Görsel sonuçların korunması açısından hastalığın erken tanınması ve uygun ant11nflamatuvar tedav1n1n 
başlanması büyük önem taşımaktadır. 
 
Anahtar Kel3meler: ped1atr1k okuler rozasea, tanısal gec1kme, korneal kompl1kasyonlar 
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SS-20 [Kornea]  

Oküler Yüzey Bozukluğuna İk3nc3l Gel3şen Kerat3t Olgularının Demograf3k ve Kl3n3k Özell3kler3 

Fatma Sen$ha Aslan, Em$ne Doğan, Burç$n Çakır 
Sakarya Ün$vers$tes$ Eğ$t$m ve Araştırma Hastanes$, Göz Hastalıkları, Sakarya 

GİRİŞ VE AMAÇ:Oküler yüzey hastalıkları, kornea, konjonkt$va, gözyaşı f$lm$ ve göz kapağını etk$leyerek oküler yüzey 
denges$n$ bozab$len heterojen b$r hastalık grubudur. Bu hastalıklara bağlı gel$şen ep$tel hasarı ve $nflamasyon, 
kerat$t gel$ş$m$nde öneml$ rol oynar. Bu çalışmanın amaçı, kl$n$ğ$m$ze başvuran hastaların demograf$k, kl$n$k, 
et$yoloj$k ve m$krob$yoloj$k özell$kler$n$ $ncelemek. 
YÖNTEM:Bu retrospekt$f çalışmada, 2021–2026 yılları arasında kornea b$r$m$m$zde oküler yüzey hastalıklarına bağlı 
kerat$t tanısı alan 34 hasta değerlend$r$ld$. Demograf$k özell$kler, et$yoloj$, başvuru süres$, kl$n$k ve m$krob$yoloj$k 
bulgular $le tedav$ yöntemler$ $ncelend$. Başlangıçta tüm olgulara amp$r$k tedav$ uygulanmış, tedav$ sürec$nde kl$n$k 
yanıt ve m$krob$yoloj$k sonuçlara göre gerekl$ düzenlemeler yapılmıştır. 
BULGULAR:Çalışmaya dah$l ed$len 34 hastanın %70,6’sı kadın olup, yaş ortalaması 58,26±25,36 yıl $d$. Olgular en 
sık $lkbahar aylarında görülmüş; en sık et$yoloj$k neden büllöz keratopat$, ardından kuru göz ve ekspojur keratopat$ 
olarak saptanmıştır. Hastaneye ortalama başvuru süres$ 9,85 gün $d$. Hastaların %17,6’sında h$pop$yon, %32,4’ünde 
korneal ülser $zlenm$şt$r. Kültür poz$t$fl$ğ$ %14,7 olup en sık S. pneumon$ae $zole ed$lm$şt$r. Tüm hastalara yoğun sun$ 
gözyaşı ve top$kal ant$b$yot$k tedav$s$ uygulanırken, %35’$ hastaneye yatırılıp s$stem$k ve fort$f$ye ant$b$yot$k 
uygulanmış olup, %38,2’s$ne amn$yot$k membran transplantasyonu ve terapöt$k keratoplast$ g$b$ cerrah$ g$r$ş$m 
gerçekleşt$r$lm$şt$r. Ortalama $y$leşme süres$ 15,26 gün olarak bulunmuştur. Tedav$ sonrası korneal opas$te oranı 
%88, rekürrens oranı %47 olup, $k$ hastaya ev$sserasyon uygulanmıştır. Ortalama başlangıç görme kesk$nl$ğ$ 
0,21±0,29 $ken, son kontrolde 0,33±0,35 olarak saptanmıştır. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Oküler yüzey bozukluğuna bağlı kerat$tlerde erken tanı ve zamanında başlanan tedav$, hastalık 
yönet$m$nde öneml$ rol oynamaktadır. Uygun tedav$ ve düzenl$ tak$p $le tatm$n ed$c$ görsel sonuçlar elde 
ed$leb$lmekted$r. 

 
Anahtar Kel+meler: Büllöz keratopat$, ekspojur keratopat$, kerat$t, kuru göz, oküler yüzey bozuklukları 
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SS-21 [Kornea]  

Poster3or Korneal Ast3gmat3zmanın Total Korneal Ast3gmat3zma T3p3ne Etk3s3: Sağlıklı Gözlerde 
Pentacam AXL Anal3z3 

Busra Topal, Sem$h Çakmak, Beyza Yalçın, Zeynep G$zem Bayram, Adem Tell$oğlu 
İstanbul Ün$vers$tes$, İstanbul Tıp Fakültes$, Göz Hastalıkları Anab$l$m Dalı, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Sağlıklı gözlerde poster$or korneal ast$gmat$zmanın total korneal ast$gmat$zma ve ast$gmat$zma t$p$ 
üzer$ndek$ etk$s$n$ $ncelemek. 
YÖNTEM:Bu kes$tsel çalışmaya Pentacam AXL(OCULUS) $le değerlend$r$len 100 olgunun 100 gözü dah$l ed$ld$. 
Anter$or, poster$or ve total korneal ast$gmat$zma değerler$ ve eksenler$ kayded$ld$. Ast$gmat$zma t$pler$ kurala uygun, 
kurala aykırı ve obl$k sınıflandırıldı. Poster$or korneal ast$gmat$zmanın anter$or ve total ast$gmat$zmayla $l$şk$s$, 
anter$or ast$gmat$zma t$pler$ne göre değ$ş$m$ ve total korneal ast$gmat$zmanın büyüklüğü $le t$p sınıflaması 
üzer$ndek$ etk$s$ $ncelend$. Yaş, aks$yel uzunluk (AU) ve wh$te-to-wh$te (WTW) $le $l$şk$s$ de değerlend$r$ld$. 
BULGULAR:Yaş ortalaması 39,2±11,4 yıldı. Anter$or korneal ast$gmat$zma %69 kurala uygun, %14 kurala aykırı ve 
%17 obl$k; poster$or korneal ast$gmat$zma $se %94 kurala uygundu. Total korneal değerlend$rmede kurala uygun 
ast$gmat$zma %58, kurala aykırı ast$gmat$zma %24 oranındaydı. Anter$or ve total korneal ast$gmat$zma büyüklükler$ 
farklıydı (p<0,001). Poster$or korneal ast$gmat$zma, anter$or ast$gmat$zmayla orta (ρ=0,578; p<0,001), total 
ast$gmat$zmayla zayıf-orta düzeyde korelasyon gösterd$ (ρ=0,302; p=0,002). Poster$or ast$gmat$zma büyüklüğü 
anter$or ast$gmat$zma t$pler$ne göre farklıydı (p=0,003) ve kurala uygun grupta kurala aykırı gruptan daha yüksekt$ 
(düzelt$lm$ş p=0,001). Poster$or korneal ast$gmat$zmanın hesaba katılması gözler$n %19’unda sınıflamayı değ$şt$rd$; 
değ$ş$kl$k kurala uygun gözler$n %17,4’ünde, obl$k gözler$n %35,3’ünde görüldü. Kurala aykırı gözler$n %92,9’unda 
sınıflama korundu. Gruplar arasındak$ fark anlamlı değ$ld$ (p=0,115); değ$ş$kl$k yaş, AU ve WTW $le $l$şk$l$ bulunmadı 
(tümü p>0,05). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Poster$or korneal ast$gmat$zmanın total korneal ast$gmat$zma değerlend$rmes$ne eklenmes$ 
sağlıklı gözler$n beşte b$r$nde ast$gmat$zma t$p$ sınıflamasını değ$şt$rmekte ve poster$or korneal yüzey 
değerlend$rmes$n$n kl$n$k karar sürec$ne katkı sağlayab$leceğ$n$ düşündürmekted$r. 
 
Anahtar Kel+meler: poster$or korneal ast$gmat$zma, total korneal ast$gmat$zma, pentacam AXL, ast$gmat$zma t$p$ 
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SS-22 [Kornea]  

Evaporat3f Kuru Göz Hastalığında Top3kal Prop3len Gl3kol–H3droks3prop3l Guar Nanoemüls3yonunun 
Etk3nl3ğ3 

Aleyna Naz Karaoğan, Uzay Temel, Mel1s Palamar Onay 
Ege Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1 Göz Hastalıkları Anab1l1m Dalı, İzm1r 

GİRİŞ VE AMAÇ:Me1bom bez d1sfonks1yonuna bağlı evaporat1f kuru göz hastalığı bulunan er1şk1n hastalarda 
top1kal prop1len gl1kol %0,6 + h1droks1prop1l guar nanoemüls1yonunun (PG-HPG, Systane® Complete) kuru 
göz semptomları, gözyaşı f1lm1 stab1l1tes1 ve me1bom bez morfoloj1s1 üzer1ndek1 etk1s1n1 değerlend1rmek. 
YÖNTEM:Çalışmaya evaporat1f kuru göz hastalığı tanısı alan 30 hastanın 60 gözü dah1l ed1ld1. Hastalara 30 
gün boyunca günde dört kez PG-HPG nanoemüls1yonu uygulandı. B1r1nc1l değerlend1rme ölçütler1 hasta 
düzey1nde Ocular Surface D1sease Index (OSDI) skoru ve her b1r göz 1ç1n ölçülen non1nvaz1v gözyaşı kırılma 
zamanı (NIBUT-ortalama), 1k1nc1l değerlend1rme ölçütler1 1se üst ve alt kapak me1bom bez kaybı 
dereces1yd1.İstat1st1ksel anal1zlerde uygun parametr1k veya parametr1k olmayan testler kullanıldı ve gözler 
arası bağımlılığı değerlend1rmek amacıyla tek göz duyarlılık anal1zler1 gerçekleşt1r1ld1. 
BULGULAR:Hastalarda 1laç uygulaması sonrası ortalama OSDI skoru 5,2±4,7 (m1n-maks) 'den 2,7±3,5 
(m1n-maks)'e ger1led1 (ortalama değ1ş1m: −2,5; %95 GA −3,4 1le −1,7; p<0,001). Hastaların %73,3'ünde 
semptomlarda 1y1leşme 1zlen1rken h1çb1r hastada kötüleşme saptanmadı. Ortalama NIBUT değer1 12,3±4,7 
(m1n-maks) san1yeden 15,6±3,5 (m1n-maks) san1yeye yükseld1 (ortalama değ1ş1m: +3,2 san1ye; %95 GA 
+2,1 1le +4,3; p<0,001). Gözler1n %69,9'unda NIBUT değer1nde artış gözlend1. NIBUT'un 10 san1yen1n 
altında olduğu gözler1n oranı %32,8'den %7,1'e düştü. Alt ve üst kapak me1bom bez kaybı oranlarında 
anlamlı b1r değ1ş1kl1k 1zlenmed1 (sırasıyla p=0,27 ve p=0,84). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Top1kal prop1len gl1kol %0,6 +h1droks1prop1l guar nanoemüls1yonu, 30 günlük tedav1 
sonunda kuru göz semptomlarını azaltmış ve gözyaşı f1lm1 stab1l1tes1n1 anlamlı şek1lde 1y1leşt1rm1şt1r. Buna 
karşın me1bom bez morfoloj1s1nde anlamlı b1r değ1ş1kl1k saptanmamıştır. Bulgularımız, evaporat1f kuru göz 
hastalığında l1p1d tabaka yetmezl1ğ1ne yönel1k tedav1de PG-HPG nanoemüls1yonunun kısa dönem 
etk1nl1ğ1n1 desteklemekted1r. 

Anahtar Kel3meler: Kuru göz hastalığı, me1bom bez d1sfonks1yonu, NIBUT, OSDI 
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SS-23 [Kornea]  

Fakoemüls3f3kasyon Sonrası Erken Dönemde Korneal Ödem3n S3stem3k İnflamatuvar Bel3rteçlerle 
İl3şk3s3 

M1ne Koru Toprak1, Ayd1n Toprak2 
1G1resun Prof. Dr. A. İlhan Özdem1r Devlet Hastanes1, Göz Hastalıkları, G1resun 
2G1resun Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1 Hastanes1, Göz Hastalıkları Ana B1l1m Dalı, G1resun 

GİRİŞ VE AMAÇ:Fakoemüls1f1kasyon sonrası gel1şen korneal ödem, görsel rehab1l1tasyonu gec1kt1ren 
öneml1 b1r erken dönem kompl1kasyondur. Bu çalışmada, preoperat1f s1stem1k 1nflamatuvar bel1rteçler1n 
postoperat1f santral kornea kalınlığı (SKK) değ1ş1m1yle 1l1şk1s1n1n ve erken korneal ödem1 öngörmedek1 
potans1yel rolünün araştırılması amaçlandı. 
YÖNTEM:Çalışmaya fakoemüls1f1kasyon uygulanan 114 göz dah1l ed1ld1. SKK; preoperat1f, postoperat1f 1. 
gün, 1. hafta ve 1. ayda ölçüldü. Her postoperat1f ölçümün preoperat1f SKK'dan farkı ayrı b1r sonuç 
değ1şken1 olarak hesaplandı. Nötrof1l-lenfos1t oranı (NLR), platelet-lenfos1t oranı (PLR), monos1t-lenfos1t 
oranı (MLR), s1stem1k 1mmün-1nflamasyon 1ndeks1 (SII), s1stem1k 1nflamasyon yanıt 1ndeks1 (SIRI) ve pan-
1mmün-1nflamasyon değer1 (PIV) 1ncelend1. Anal1zler yaş, c1ns1yet, göz 1ç1 basıncı, nükleus dereces1, ön 
kamara der1nl1ğ1, preoperat1f SKK ve endotel hücre yoğunluğuna göre düzelt1ld1. 
BULGULAR:Ortalama yaş 71,4±8,2 yıldı. Ortalama SKK preoperat1f 524,9±34,0 µm 1ken 1. gün 577,6±39,0 
µm, 1. hafta 555,5±39,4 µm ve 1. ay 539,3±40,4 µm olarak ölçüldü. Medyan SKK artışı sırasıyla 51, 28 ve 11 
µm 1d1 (p<0,001). Çok değ1şkenl1 anal1zde yüksek NLR (β=12,42; %95 GA: 4,57–20,27; düzelt1lm1ş p=0,017) 
ve SIRI (β=10,63; %95 GA: 6,68–14,58; düzelt1lm1ş p<0,001), daha fazla 1. gün SKK artışıyla bağımsız olarak 
1l1şk1l1yd1. B1r1nc1 hafta ve b1r1nc1 ay SKK değ1ş1mler1yle anlamlı 1l1şk1l1 1nflamatuvar bel1rteç saptanmadı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Preoperat$f NLR ve SIRI düzeyler$ $le fakoemüls$f$kasyon sonrası b$r$nc$ gündek$ SKK artışı 
arasında $l$şk$ saptanırken, bu $l$şk$ b$r$nc$ hafta ve b$r$nc$ ayda gözlenmem$şt$r. Bulgular, s$stem$k $nflamatuvar 
durumun erken postoperat$f korneal yanıtla $l$şk$l$ olab$leceğ$n$ düşündürmekted$r. NLR ve SIRI’n$n erken korneal 
ödem r$sk$n$n değerlend$r$lmes$ndek$ olası katkısının daha gen$ş, $ler$ye dönük çalışmalarla araştırılması 
gerekmekted$r. 

 
Anahtar Kel+meler: $nflamasyon, kornea, ödem, SKK 
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SS-24 [Kornea]  

Fakoemüls3f3kasyon Cerrah3s3 Sonrası Erken Dönemde Kornea Endotel Hücre Kaybı 3le S3stem3k 
İnflamatuar Bel3rteçler Arasındak3 İl3şk3n3n Değerlend3r3lmes3 

Ayd1n Toprak1, M1ne Koru Toprak2 
1G1resun Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1, Göz Hastalıkları, G1resun 
2G1resun Prof. Dr. İlhan Özdem1r Devlet Hastanes1, Göz Hastalıkları, G1resun 

GİRİŞ VE AMAÇ:Fakoemüls1f1kasyon sonrası kornea endotel kaybı hastalar arasında değ1şkenl1k 
göstermekted1r. Bu çalışmada preoperat1f nötrof1l/lenfos1t (NLR), platelet/lenfos1t (PLR), monos1t/lenfos1t 
(MLR), s1stem1k 1mmün-1nflamasyon (SII), s1stem1k 1nflamasyon yanıt (SIRI) ve agregat s1stem1k 
1nflamasyon (AISI) 1ndeksler1n1n postoperat1f endotel hücre yoğunluğu (ECD), heksagonal hücre oranı 
(HEX) ve hücre alanı değ1şkenl1k katsayısındak1 (CV) değ1ş1mlerle 1l1şk1s1n1n araştırılması amaçlandı. 
YÖNTEM:Kompl1kasyonsuz fakoemüls1f1kasyon uygulanan 160 göze a1t ver1ler retrospekt1f olarak 1ncelend1. 
Preoperat1f tam kan sayımından NLR, PLR, MLR, SII, SIRI ve AISI hesaplandı. B1r1nc1 hafta ve b1r1nc1 ay 
yüzde ECD kaybı 1le HEX ve CV değ1ş1mler1 bel1rlend1. İl1şk1ler korelasyon ve çok değ1şkenl1 regresyon 
anal1zler1yle değerlend1r1ld1. Modeller başlangıç ölçümü, yaş, nükleus dereces1, d1latasyon ve ön kamara 
der1nl1ğ1ne göre düzelt1ld1. 
BULGULAR:Ortalama ECD preoperat1f 2518 hücre/mm² 1ken b1r1nc1 haftada 1900, b1r1nc1 ayda 1823 
hücre/mm² bulundu. Düzelt1lmem1ş anal1zlerde MLR, SIRI ve AISI 1le yüzde ECD kaybı arasında zayıf poz1t1f 
1l1şk1ler saptandı. Ancak kl1n1k değ1şkenlere göre düzelt1lm1ş anal1zlerde NLR, PLR, MLR, SII, SIRI ve AISI’n1n 
ECD, HEX veya CV sonuçlarıyla bağımsız 1l1şk1s1 göster1lemed1. İnflamatuvar 1ndeksler 1le bu 
parametreler1n zaman 1ç1ndek1 değ1ş1m1 arasında da anlamlı 1l1şk1 bulunmadı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Düzelt1lmem1ş anal1zlerde MLR, SIRI ve AISI arttıkça postoperat1f ECD kaybının 
arttığı görüldü. Ancak bu 1l1şk1ler kl1n1k değ1şkenler1n d1kkate alındığı çok değ1şkenl1 anal1zlerde anlamlılığını 
kaybett1. Bu nedenle başlangıçta gözlenen 1l1şk1ler bağımsız b1r etk1den çok d1ğer kl1n1k özell1klerle 1l1şk1l1 
olab1l1r. Preoperat1f s1stem1k 1nflamatuvar 1ndeksler1n kompl1kasyonsuz fakoemüls1f1kasyon sonrası kornea 
endotel değ1ş1kl1kler1n1 tek başına öngörme gücü sınırlı görünmekted1r. 

 
 
Anahtar Kel3meler: Fakoemüls1f1kasyon, kornea endotel1, endotel hücre kaybı, s1stem1k 1nflamatuvar 
1ndeksler, speküler m1kroskop1. 
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SS-25 [Kornea]  

Rekeratoplast3 Uygulanan Gözlerde Greft Başarısızlık Nedenler3, Cerrah3 Tekn3k Terc3h3ndek3 
Zamansal Değ3ş3m ve Görsel Sonuçlar: Üçüncü Basamak B3r Merkez3n 15 Yıllık Deney3m3 

Berra Altınd1ş1, Seda L1man Uzun1, Ahmet Kırgız1, D1lan Çolak Arıcı1, Al1 Safa Balcı2, NİLAY KANDEMIR 
BESEK1 
1Sağlık B1l1mler1 Ün1vers1tes1, Beyoğlu Göz Eğ1t1m ve Araştırma Hastanes1, İstanbul 
2Sağlık B1l1mler1 Ün1vers1tes1, Şeh1t Prof. Dr. İlhan Varank Sancaktepe Eğ1t1m ve Araştırma Hastanes1, 
İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Üçüncü basamak b$r merkezde rekeratoplast$ end$kasyonları, cerrah$ tekn$k terc$h$ndek$ zamansal 
değ$ş$m ve tekn$ğe göre görsel sonuçlar değerlend$r$ld$. 
YÖNTEM:Ocak 2010–Haz$ran 2025 arasında rekeratoplast$ uygulanan ve en az 6 ay $zlenen gözler$n kayıtları 
retrospekt$f olarak $ncelend$. Demograf$k ver$ler, pr$mer cerrah$ tekn$ğ$ ve end$kasyonu, greft başarısızlık neden$, 
cerrah$ler arası süre, preoperat$f ve postoperat$f 1., 3. ve 6. ay en $y$ düzelt$lm$ş görme kesk$nl$ğ$, ep$tel$zasyon süres$ 
ve kompl$kasyonlar kayded$ld$. Görme kesk$nl$ğ$ logMAR $le $fade ed$ld$.(P+=4,0; P−=5,0). 
BULGULAR:462 hastanın 473 gözüne uygulanan 572 rekeratoplast$ değerlend$r$ld$. Hastaların %63,0’ü erkekt$; 
rekeratoplast$ anındak$ ortalama yaş 53,2±19,1(1,5–88,5) yıl, medyan tak$p süres$ 72 ay(6–228) $d$. En sık greft 
başarısızlık neden$ rejeks$yondu(%47,7). Pr$mer keratoplast$ $le rekeratoplast$ arasındak$ süre medyan 17 ay(IQR 6–
41) olup pr$mer tekn$ğe göre bel$rg$n farklıydı(DMEK 6 ay, opt$k PKP 27,5 ay; p<0,001). Endotelyal keratoplast$ $le 
rekeratoplast$ oranı 2013 önces$nde %0 $ken 2022–2025 dönem$nde %17,2’ye yükseld$(p=0,001). Medyan logMAR 
görme kesk$nl$ğ$ preoperat$f 3,10(IQR 1,80–3,10) $ken postoperat$f 1., 3. ve 6. aylarda sırasıyla 1,80, 1,51 ve 1,51(IQR 
1,00–3,10) $d$(Fr$edman, n=475, p<0,001; Kendall W=0,36). Altıncı ay görme kesk$nl$ğ$ tekn$kler arasında bel$rg$n 
farklıydı(DMEK 0,70; opt$k PKP 1,30; terapöt$k PKP 3,10; p<0,001; η²=0,16). Medyan korneal ep$tel$zasyon süres$ 3 
gün olup gec$km$ş ep$tel$zasyon kötü görsel sonuçla $l$şk$l$yd$(p<0,001). En sık kompl$kasyon glokomdu(%31). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Rekeratoplast$ sonrası görsel kazanç end$kasyona göre değ$şmekted$r. Opt$k ve endotelyal 
end$kasyonlarda anlamlı görsel $y$leşme sağlanırken, terapöt$k olgularda temel hedef tekton$k başarıdır. Endotelyal 
keratoplast$ sonrası başarısızlıkların erken ve mekan$k, penetran keratoplast$ sonrası $se geç ve $mmünoloj$k özell$k 
göstermes$, cerrah$ tekn$ğ$ne göre farklı tak$p yaklaşımı gerekt$r$r. 
 

Anahtar Kel+meler: Endotelyal keratoplast$, Greft başarısızlığı, Penetran keratoplast$, Rekeratoplast$ 
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SS-26 [Oküler Travma ve Med3kolegal Oftalmoloj3]  

Kornea nakl3 sonrası travmat3k yara ayrışması üzer3ne gözlemler 

Mehmet Han Lale, Erel İçel, Bora Yüksel, Tuncay Küsbec1, İpek Çıkmazkara 
İzm1r Şeh1r Hastanes1, Göz Hastalıkları Kl1n1ğ1, İzm1r, Türk1ye 

GİRİŞ VE AMAÇ:Penetran keratoplast1 (PK), dünya genel1nde en sık uygulanan 1nsan doku nakl1 türüdür. 
Travmaya bağlı yara ayrışması, tam kat kornea nakl1 1ç1n standart tekn1k olan penetran keratoplast1 sonrası 
nad1r ancak c1dd1 b1r kompl1kasyon olarak görülmekted1r. Bu çalışmada amacımız kornea nakl1 sonrası 
travmat1k yara ayrışması gel1şen olguların kl1n1k özell1kler1n1 değerlend1rmek ve travmanın greft sağkalımı 
üzer1ndek1 etk1s1n1 1ncelemekt1r. 
YÖNTEM:2012–2025 yılları arasında tedav1 ed1len penetran keratoplast1 sonrası yara ayrışması olguları 
retrospekt1f olarak değerlend1r1ld1. Daha önce penetran keratoplast1 uygulanmış 1632 hasta arasından 
bel1rlenen 33 hastaya a1t ver1ler, tıbb1 kayıtlar üzer1nden elde ed1ld1. Hasta kayıtları; yaralanmanın türü ve 
zamanı, en 1y1 düzelt1lm1ş görme kesk1nl1ğ1 (EİDGK) ve kl1n1k sonuçlar açısından 1ncelend1. 
BULGULAR:Toplam 1632 keratoplast1 olgusu 1çer1s1nde 33 travmat1k yara ayrışması olgusu (%2,0) 
saptandı. Çalışmaya yaş ortalaması 57,03 ± 17,43 yıl (dağılım: 24–89 yıl) olan 9 kadın (%27,3) ve 24 erkek 
(%72,7) olmak üzere toplam 33 hasta dah1l ed1ld1.PK 1ç1n en sık end1kasyon,olguların %33,3’ünü oluşturan 
psödofak1k büllöz keratopat1 (PBK) 1d1. Keratoplast1 1le travmat1k yara ayrışması arasındak1 medyan süre 29 
ay (dağılım: 4–177 ay) olarak bulundu. İlk ac1l müdahalen1n ardından, tüm hastalar cerrah1 yara onarımı 
1ç1n amel1yathaneye alındı. Kornea veya sklera laserasyonları 10-0 naylon sütürlerle kapatıldı. Gerekt1ğ1nde 
katarakt amel1yatı veya lensektom1, ön v1trektom1 ve 1r1s repoz1syonu g1b1 1şlemler gerçekleşt1r1ld1.Son tak1p 
v1z1t1nde EİDGK ortalaması 2,02 ± 0,7 LogMAR (dağılım: 0,22–3,0) 1d1. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Penetran keratoplast1 sonrası, yara yer1n1n pers1stan fraj1l1tes1 neden1yle travmat1k 
yara ayrışması yaşam boyu devam eden b1r r1skt1r. Amel1yattan yıllar sonra dah1, küçük çaplı travmalar 
c1dd1 görme kaybına yol açab1l1r. Hasta eğ1t1m1 1le koruyucu gözlük kullanımının önem1 vurgulanmalıdır. 

 
 
Anahtar Kel3meler: Kornea, Kornea nakl1, Penetran keratoplast1, Yara ayrışması 
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SS-28 [Kontakt Lens]  

Skleral Kontakt Lens Uygulanan Keratokonuslu Gözlerde Kl3n3k Olarak Bel3rlenen İdeal Vault 
Değerler3 İle Üç Yapay Zeka Algor3tmasının Tahm3nler3n3n Karşılaştırılması 

Mehmet Gencay Çetı̇ n1, Atılım Armağan Dem$rtaş2, Zeynep Nazlı Çet$n1, Tuncay Kusbec$2 
1İzm$r Şeh$r Hastanes$,Göz Hastalıkları Kl$n$ğ$,İzm$r 
2Sağlık B$l$mler$ Ün$vers$tes$ İzm$r Tıp Fakültes$ Göz Hastalıkları Anab$l$m Dalı,İzm$r 

GİRİŞ VE AMAÇ:Keratokonusta skleral kontakt lens (SKL) uygulamasında $deal vault değer$n$n tesp$t$; tomograf$ 
parametreler$ ve farklı lens tasarımlarının etk$leş$m$ neden$yle deneme-yanılma gerekt$r$r. Bu çalışmada, korneal 
tomograf$ ve $k$ farklı markanın deneme lens ver$ler$yle üç yapay zeka (YZ) model$n$n $deal vault tahm$n doğruluğu ve 
kl$n$k sapmalarının karşılaştırılması amaçlandı. 
YÖNTEM:SKL uygulanan 88 keratokonus hastasının 136 gözü dah$l ed$ld$. İk$ lens markasına (ICD Flex, M$n$ MISA) a$t 
deneme k$t$ b$lg$ler$yle standartlaştırılmış $stemler (prompt bench) oluşturuldu. Anon$mleşt$r$lm$ş ver$lerle 
(Tomograf$:K değerler$,R değer$,SKK ve İKK değerler$,BAD-D değer$,Elevasyon değerler$) YZ modeller$nden (V_Claude, 
V_Gem$n$, V_GPT) $deal vault ve güven skoru tahm$n$ $stend$. Doğruluk ve kl$n$k uyum; hata metr$kler$ (RMSE, MAE, 
MAPE, R2), korelasyon (r, p) ve kl$n$k uyum $ndeksler$yle (ICC, CCC, Bland-Altman) anal$z ed$ld$. 
BULGULAR:136 göz değerlend$r$ld$ (%51,5 ICD Flex, %48,5 M$n$ MISA). V_Claude en yüksek doğruluk (MAE=39,4 
µm), mutlak uyum (ICC=0,517), Bland-Altman uyum kapsamı (%98,6 LoA) ve M$n$ MISA'da en düşük sapmayı (MAE=-
15,6 µm) sundu. Genelde modeller vaultu fazla tahm$n etse de V_Gem$n$, ICD Flex grubunda en düşük hatayı 
(MAE=40,4 µm) ve $deal kal$brasyonu (r=-0,586, p<0,001) gösterd$. V_GPT $se bel$rg$n aşırı özgüven (r=+0,528) 
serg$led$. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:L$teratürde özel der$n öğrenme algor$tmalarının SKL uyumundak$ başarısı göster$lm$ş olsa da 
(ör. korneal yüksekl$k ve har$talama modeller$), eğ$t$lmem$ş (zero-shot) büyük d$l modeller$n$n (LLM) farklı lens 
tasarımlarındak$ vault öngörüsü $lk kez karşılaştırılmıştır. Bulgularımız LLM'ler$n karar destek potans$yel$n$ doğrulasa 
da model bazlı bel$rg$n farkları ortaya koymaktadır. V_Claude genel kl$n$k başarısıyla güven$l$r b$r seçenek sunarken, 
V_Gem$n$ markaya özel uyumda başarılıdır; V_GPT $se aşırı özgüven$ neden$yle tek başına güven$lmezd$r. Modele ve 
tasarıma özgü $stem opt$m$zasyonu, deneme sürec$n$ kısaltab$l$r. 

 
Anahtar Kel+meler: Büyük d$l modeller$, Deneme lens$, Keratokonus, Skleral kontakt lens, Vault, Yapay zeka 
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SS-29 [Kontakt Lens]  

Yumuşak Kontakt Lens Uygulanan Hasta Popülasyonunda Ast3gmat3zma Har3tası: Prevalans, Aks 
Paternler3 ve Ş3ddet Dağılımına Kapsamlı B3r Bakış 

Zeynep Nazlı Çet1n1, Atılım Armağan Dem1rtaş2, Mehmet Gencay ÇETİN1, El1f G1rg1n1, Burak Berkay Kıymık1, 
Tuncay Kusbec12 
1İzm1r Şeh1r Hastanes1, Göz Hastalıkları Kl1n1ğ1,İzm1r 
2Sağlık B1l1mler1 Ün1vers1tes1 İzm1r Tıp Fakültes1 Göz Hastalıkları Anab1l1m Dalı,İzm1r 

GİRİŞ VE AMAÇ:Kontakt Lens (KL) ün1tes1nde yumuşak (YKL) uygulanan hastalarda ast1gmat1zma sıklığını, 
dereces1n1 ve türünü 1nceleyerek kl1n1k farkındalığı artırmak amaçlandı. 
YÖNTEM:Kasım 2023–Ocak 2026 tar$hler$ arasında KL ün$tes$nde YKL uygulanan 684 hastanın (1368 göz) ver$ler$ 
retrospekt$f olarak değerlend$r$ld$.Hastalar yaşa göre (10–19,20–29,30–39,40–49,50–59,60–69 ve 70–79 yıl), gözler 
$se ast$gmat$zma dereces$ (0, 0,25–0,50, 0,75–1,25, 1,50–2,25 ve ≥2,50 D), ast$gmat$zma eksen$ (kurala uygun[KUA], 
kurala aykırı[KAA], obl$k[OA]), kontakt lens türü (sfer$k,tor$k,mult$fokal) ve kontakt lens değ$ş$m sıklığına (günlük,2 
haftalık,aylık) göre sınıflandırıldı. 
BULGULAR:Çalışmaya yaş ortalaması 30,29±12,96 yıl olan 684 hasta (499 kadın,185 erkek) dah$l ed$ld$; hastaların 
%59,9'u 10–29 yaş grubundaydı. Olguların %65,6'sı yen$ KL kullanıcısı olup, en sık 2 haftalık (%50,3) ve aylık (%45,8) 
lensler terc$h ed$ld$(Tablo 1).Reçete ed$len lensler$n çoğunu tor$k lensler oluşturdu (sağ göz %53,2, sol göz 
%53,7;Tablo-2).Ast$gmat$zma 30–39 yaş grubunda en yüksek düzeydeyken (sağ göz: 1,41±1,10 D),50–59 yaş 
grubunda anlamlı olarak daha düşüktü(Tablo-3). KUA tüm yaş gruplarında en sık görülen eksen t$p$ (%57–61) olup, 
yaşla b$rl$kte KAA sıklığı arttı(F$gür1).Sol gözde eksen dağılımı c$ns$yete göre benzerken (p=0,427),sağ gözde OA 
erkeklerde kadınlara göre daha sık görüldü (%11,4 vs %5,4; p=0,042; Tablo-4). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:KL ün$tes$ne başvuran hastalarda ast$gmat$zma sık görülmekte olup, tor$k YKL'ler en sık reçete 
ed$len lens grubunu oluşturmaktadır. KUA baskın olup, yaşla b$rl$kte KAA sıklığı artmaktadır. Çalışmamızda 50–59 
yaş grubunda ast$gmat$zma düzey$n$n daha düşük bulunması, bu yaş grubunda ast$gmat$zmanın azalmasından 
z$yade, çalışma dönem$nde ülkem$zde presb$yop hastalar $ç$n tor$k mult$fokal YKL seçenekler$n$n bulunmamasına 
bağlı seç$l$m yanlılığını yansıtıyor olab$l$r. Bu bulgular, KL uygulamalarında ast$gmat$zmanın yaş ve aks özell$kler$n$n 
d$kkate alınmasının uygun KL seç$m$nde öneml$ olduğunu göstermekted$r. 

Anahtar Kel+meler: Ast$gmat$zma dereces$,Ast$gmat$zma eksen$,Yaş grupları,Yumuşak kontakt lens 
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SS-30 [Kontakt Lens]  

M3yop3 Kontrolü İç3n Gel3şt3r3len Günlük Kullan-At Kontakt Lens3n Aynı Materyalden Üret3lm3ş 
Monofokal Lens 3le Görsel Performansının Karşılaştırılması: Defocus Curve, Kontrast Duyarlılığı ve 
Hasta Tarafından B3ld3r3len Sonuçlar 

Burcu Nurözler Tabakcı, Fatma Feyza Nur Kesk$n Perk, Merve N$sa Büyük, Burç$n Kepez Yıldız 
Sağlık B$l$mler$ Ün$vers$tes$ Başakşeh$r Çam ve Sakura Şeh$r Hastanes$, Göz Hastalıkları Anab$l$m Dalı, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:M$yop$ kontrolü $ç$n gel$şt$r$len yumuşak kontakt lensler, per$fer$k m$yop$k defokus oluşturan opt$k 
tasarımları $le aks$yel uzamayı yavaşlatmayı hedeflemekted$r. Bu çalışmada, m$yop$ kontrol lens$ $le aynı 
materyalden üret$lm$ş günlük kullan-at monofokal kontakt lens$n defocus curve, kontrast duyarlılığı (KD) ve hasta 
tarafından b$ld$r$len görsel sonuçlar açısından karşılaştırılması amaçlandı. 
YÖNTEM:Prospekt$f, random$ze, çapraz tasarımlı çalışmaya 19 genç er$şk$n dah$l ed$ld$. Katılımcılar farklı günlerde 
Ab$l$t$™ 1-Day ve ACUVUE OASYS® 1-Day w$th HydraLuxe™ lensler$n$ random$ze ed$lm$ş sırayla kullandı. Defocus 
curve $le AUCT, AUCF, AUCI ve AUCN, Mult$focal Lens Analyzer 3.0 $le; KD $se CSF 2.0 $le fotop$k ve mezop$k 
koşullarda değerlend$r$ld$. Katılımcılar uzak, ara ve yakın görme, görsel konfor ve genel memnun$yet$ beş basamaklı 
L$kert ölçeğ$ $le puanladı. İstat$st$ksel anal$zlerde bağımlı örneklem t-test$ veya W$lcoxon $şaretl$ sıralar test$ 
kullanıldı. 
BULGULAR:AUCT, AUCI ve AUCN açısından $k$ lens arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). AUCF, m$yop$ kontrol 
lens$nde daha düşük bulundu (p=0,022). Fotop$k KD'de tüm frekanslarda anlamlı fark $zlenmezken (tüm p>0,05), 
mezop$k KD monofokal lens $le 6 cpd (p=0,007) ve 12 cpd'de (p=0,027) daha yüksekt$. Hasta tarafından b$ld$r$len 
sonuçlarda m$yop$ kontrol lens$, uzak görüş, görsel konfor ve genel memnun$yet açısından daha düşük 
değerlend$r$ld$ (tümü p<0,001). Yakın görüş açısından anlamlı fark 1zlenmed1 (p=0,317). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:M$yop$ kontrol lensler$n$n opt$k tasarımına bağlı olarak görsel performansta bazı değ$ş$kl$kler 
beklenmekle b$rl$kte, bu çalışmada genel defocus curve performansı ve fotop$k KD korunmuş, farklılıklar ağırlıklı 
olarak mezop$k KD ve hasta tarafından b$ld$r$len görsel sonuçlarla sınırlı kalmıştır. Bu bulgular, m$yop$ kontrol 
lensler$n$n opt$k tasarımına bağlı görsel performans değ$ş$kl$kler$n$n objekt$f ve hasta tarafından b$ld$r$len sonuçlarla 
b$rl$kte değerlend$r$lmes$n$n önem$n$ vurgulamaktadır. 

 
Anahtar Kel+meler: M$yop$ kontrolü, Günlük kullan-at kontakt lens, Defocus curve, Kontrast duyarlılığı 
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SS-31 [Kontakt Lens]  

Presb3yop3k Ast3gmat Hastalarda Mult3fokal Tor3k Yumuşak Kontakt Lens Uygulamalarında İlk Kl3n3k 
Deney3mler ve Lens Opt3m3zasyon Sürec3 

Atılım Armağan Dem1rtaş1, Cansu Türkel2 
1Sağlık B1l1mler1 Ün1vers1tes1, İzm1r Tıp Fakültes1, Göz Hastalıkları AD, İzm1r 
2İzm1r Şeh1r Hastanes1, Göz Hastalıkları Kl1n1ğ1, İzm1r 

GİRİŞ VE AMAÇ:Mult1fokal tor1k yumuşak kontakt lensler (YKL), presb1yop1k ast1gmat hastalarda uzak ve 
yakın görmen1n eşzamanlı düzelt1lmes1n1 sağlayan ve ülkem1zde yakın zamanda kullanıma sunulan yen1 b1r 
görsel rehab1l1tasyon seçeneğ1d1r. Ancak başarılı b1r uygulama 1ç1n çoğu hastada farklı lens 
parametreler1n1n değerlend1r1lmes1 ve b1reyselleşt1r1lm1ş opt1m1zasyon gerekmekted1r. Bu çalışmada 
mult1fokal tor1k YKL uygulanan hastalardak1 1lk kl1n1k deney1mler1m1z1n ve lens opt1m1zasyon sürec1n1n 
değerlend1r1lmes1 amaçlandı. 
YÖNTEM:Mult1fokal tor1k YKL uygulanan presb1yop1k ast1gmat hastaların tıbb1 kayıtları retrospekt1f olarak 
1ncelend1. Hastaların demograf1k özell1kler1, dom1nant göz, refraks1yon ve otokeratometr1 bulguları, yakın 
ad1syon gücü, denenen lens parametreler1, kontrol sayıları, yapılan lens değ1ş1kl1kler1 ve son reçete ed1len 
lensler değerlend1r1ld1. 
BULGULAR:Çalışmaya yaşları 44–51 yıl arasında değ1şen 10 presb1yop1k ast1gmat hasta dah1l ed1ld1. Sfer1k 
refraks1yon +5.50 1le −6.25 D, s1l1nd1r1k refraks1yon 1se −1.00 1le −1.75 D arasında değ1şmekteyd1. Hastaların 
8'1nde dom1nant göz sağ göz, 6'sı 1se 1lk kez kontakt lens kullanıcısıydı. İlk deneme lens1 1le başarılı sonuç 
yalnızca 2 hastada elde ed1l1rken, 8 hastada lens parametreler1nde en az b1r değ1ş1kl1k yapıldı. Ortalama 
deneme sayısı 2,6±0,8 1d1. Son kontrolde 9 hastada mult1fokal tor1k veya mult1fokal tor1k mod1f1ye 
monov1zyon uygulaması 1le başarılı görsel rehab1l1tasyon sağlanırken, 1 hastada tor1k uzak kontakt lens ve 
yakın gözlüğü terc1h ed1ld1. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Mult1fokal tor1k YKL'ler, presb1yop1k ast1gmat hastalarda başarılı görsel 
rehab1l1tasyon sağlayab1lmekted1r. Bununla b1rl1kte, 1lk uygulamada 1deal sonuca ulaşmak her zaman 
mümkün olmayıp, çoğu hastada gözler arası lens komb1nasyonlarının b1reyselleşt1r1lmes1n1 1çeren b1r 
opt1m1zasyon sürec1 gerekmekted1r. İlk kl1n1k deney1mler1m1z, uygun hasta seç1m1 ve s1stemat1k lens 
opt1m1zasyonunun mult1fokal tor1k YKL başarısında bel1rley1c1 olduğunu göstermekted1r. 
Anahtar Kel3meler: ast1gmat1zma, lens opt1m1zasyonu, mult1fokal tor1k kontakt lens, presb1yop1, yumuşak 
kontakt lens 
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SS-32 [Kontakt Lens]  

Ped3atr3k Popülasyonda Kontakt Lens Kullanımına Yönel3k Ebeveyn B3lg3 Düzey3, Tutum ve 
Kaygılarının Değerlend3r3lmes3 

Hazan Gül Kahraman, Pel1n K1yat 
İzm1r Demokras1 Ün1vers1tes1 Buca Seyf1 Dem1rsoy Eg1t1m ve Araştırma Hastanes1, Göz Hastalıkları Kl1n1ğ1, 
İzm1r 

GİRİŞ VE AMAÇ:Ped1atr1k popülasyonda kontakt lens (KL) kullanımına yönel1k ebeveyn b1lg1 düzey1, tutum 
ve kaygılarının değerlend1r1lmes1 1le lens kullanımındak1 temel bar1yerler1n 1ncelenmes1 amaçlandı. 
YÖNTEM:Ocak-Haz1ran 2025 dönem1nde üçüncü basamak göz sağlığı merkez1ne başvuran 6-18 yaş arası 
çocukların ebeveynler1 1le kes1tsel anket çalışması yürütüldü. Sosyodemograf1k ver1ler, çocuk ve ebeveyn1n 
gözlük/KL kullanım öyküsü, KL b1lg1 düzey1, potans1yel fayda algısı ve 5'l1 L1kert ölçeğ1nde end1şe düzey1n1 
1çeren 38 maddel1k yapılandırılmış anket uygulandı. 376 ebeveyn çalışmaya katıldı. 
BULGULAR:Çalışmaya katılan ebeveynler1n yaş ortalaması annelerde 37,2±5,8, babalarda 40,4±6,1; 
çocuklarda 1se 11,0±3,6 yıl 1d1. Ebeveynler1n %88,3'ü, çocukların %95,5'1 KL deney1m1ne sah1p değ1ld1. 
Kullanılmama nedenler1 arasında "çocuğun lens1 kullanamayacağı" (%72,6) ve "enfeks1yon r1sk1" (%39,1) 
öne çıktı. Ortalama end1şe puanı 3,72±1,0 olup en yüksek kaygı enfeks1yon r1sk1yle 1l1şk1l1yd1. Ebeveynler1n 
%34'ü KL’1 faydalı bulurken, %52,7's1 faydasız olarak değerlend1rd1. Alt grup anal1zler1nde genç 
ebeveynlerde (<35 yaş) düşük kaygı, küçük çocuk (<10 yaş) ebeveynler1nde yüksek kaygı saptandı (p<0,05). 
KL deney1m1 ve yüksek eğ1t1m düzey1 düşük kaygı 1le 1l1şk1l1yd1 (p<0,05). KL’1n faydasına 1nanan 
ebeveynlerde end1şe puanı anlamlı olarak düşüktü (p<0,01). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Çocuklarda KL kullanımına yönel1k ebeveyn tutumu genel olarak olumsuz olup, 
yüksek enfeks1yon kaygısı ve kullanım zorluğu algısı ön plandadır. Alt grup anal1zler1, özell1kle küçük çocuk 
ebeveynler1nde, KL deney1m1 olmayanlarda ve düşük eğ1t1m düzey1nde kaygının daha bel1rg1n olduğunu 
gösterm1şt1r. Ayrıca, kontakt lens1n faydasına 1nanmayan ebeveynlerde kaygı puanının anlamlı derecede 
yüksek olması, önyargının temel kaynağının b1lg1 eks1kl1ğ1 ve olumsuz algılar olduğunu desteklemekted1r. 

 
 
Anahtar Kel3meler: Ped1atr1k oftalmoloj1, kontakt lens, refrakt1f düzeltme 
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SS-33 [Oküler Onkoloj3]  

İntraoküler Tümör Yönet3m3nde V3treoret3nal Cerrah3n3n Rolü 

Feyza Cal1s Karanf1l, Ahmet Kaan Gündüz, F1ruze Samedova, Ayşenur Katıöz 
Ankara Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1, Göz Hastalıkları AD, Ankara 

GİRİŞ VE AMAÇ:İntraoküler tümörlerde v$treoret$nal cerrah$n$n (VRC) güncel end$kasyonlarını ve rolünü 
değerlend$rmek 
YÖNTEM:Kl$n$ğ$m$z oküler onkoloj$ b$r$m$nde 1999–2026 yılları arasında $ntraoküler tümör neden$yle VRC uygulanan 
145 hastanın dosyaları retrospekt$f olarak $ncelend$.VRC end$kasyonları üç grupta sınıflandırıldı:(1)tanısal 
doğrulama amacıyla pars plana v$trektom$(PPV) eşl$ğ$nde transret$nal b$yops$(TRB),(2) göz koruyucu tümör cerrah$s$ 
kapsamında pars$yel lameller sklerouvektom$(PLSU) $le komb$ne PPV ve (3) öncek$ tedav$lere bağlı gel$şen toks$k 
tümör sendromu(TSS) ve v$treoret$nal kompl$kasyonların tedav$s$ amacıyla PPV $le komb$ne sekonder 
endorezeks$yon.Demograf$k özell$kler, tümör t$pler$, h$stopatoloj$k/s$topatoloj$k sonuçlar, kompl$kasyonlar, ek 
v$treoret$nal g$r$ş$m, enükleasyon ve glob korunumu değerlend$r$ld$ 
BULGULAR:Olguları yaş ortalaması 52,8 ± 16,0 yıl(4–86 yıl) olup,78'$ (%53,8) kadındı.145 olgunun 80'$ne(%55,2) 
PLSU $le komb$ne PPV, 53'üne(%36,6) PPV eşl$ğ$nde TRB ve 12's$ne(%8,3) tedav$ sonrası gel$şen TSS ve $l$şk$l$ 
v$treoret$nal kompl$kasyonların yönet$m$ $ç$n PPV $le komb$ne endorezeks$yon uygulandı.H$stopatoloj$k/s$topatoloj$k 
$ncelemede en sık tanı melanom (93 hasta, %64,1) olup, bunu $r$s/$r$dos$l$yer nevüs(16 hasta, %11,0) ve neoplazm 
saptanmayan lezyonlar(15 hasta, %10,3)$zled$.13 hastada(%9,0) v$treus hemoraj$s$, ret$na dekolmanı ve ep$ret$nal 
membran g$b$ nedenlerle yen$den VRC gereks$n$m$ gel$şt$.Tak$p sürec$nde 26 hastaya(%17,9) enükleasyon 
uygulanırken, 119 hastada(%82,1) glob korunumu sağlandı.Endorezeks$yon grubunda 1 hastaya(%8,3) orb$tal tümör 
nüksü neden$yle ekzenterasyon yapıldı 
TARTIŞMA VE SONUÇ:VRC, günümüzde $ntraoküler tümör yönet$m$nde tanısal doğrulama, tümör rezeks$yonu ve 
kompl$kasyonların yönet$m$n$ kapsayan çok yönlü b$r cerrah$ yaklaşım hal$ne gelm$şt$r.Uygun end$kasyonla 
uygulandığında yüksek glob korunumu sağlaması ve kabul ed$leb$l$r kompl$kasyon prof$l$ $le seç$lm$ş olgularda 
güvenl$ ve etk$l$ b$r tedav$ seçeneğ$d$r 
Anahtar Kel+meler: İntraoküler tümör, v$treoret$nal cerrah$, pars plana v$trektom$, transret$nal b$yops$, pars$yel 
lameller sklerouvektom$ 
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SS-34 [Oküler Onkoloj3]  

Pr3mer V3treoret3nal Lenfoma Yönet3m3nde Tartışmalı Konular: Tek Merkezl3 10 Olguluk Ser3 

Murat Oklar, Güz1de Akçay 
T.C. Sağlık Bakanlığı Kartal Dr. Lütf1 Kırdar Şeh1r Hastanes1, Göz Hastalıkları Ana B1l1m Dalı, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Pr1mer v1treoret1nal lenfoma (PVRL), sıklıkla üve1t1 takl1t eden, nad1r ve agres1f b1r d1yüz 
büyük B hücrel1 lenfomadır ve yüksek santral s1n1r s1stem1 (SSS) tutulum r1sk1 taşır. Bu çalışmada tek 
merkezde 1zlenen 10 PVRL olgusunun kl1n1k özell1kler1, tanı yöntemler1, tedav1ler1 ve sağkalım sonuçları 
sunulmuştur. 
YÖNTEM:Retrospekt1f Olgu Ser1s1 
BULGULAR:Altı kadın, dört erkek; medyan yaş 66 (43-78), medyan tak1p 9,5 ay (2-96). Olguların %90’ı 
b1lateral, b1r1 tek taraflıydı. V1tr1t1s tüm olgularda mevcuttu; ön segment muayenes1nde nongranülomatöz 
1nflamasyon daha sıktı. İk1 olguda pseudoh1pop1yon eşl1k ett1. Leopard benzer1 ret1nal patern 6/10, 
subret1nal/subRPE depoz1tler 8/10, opt1k d1sk tutulumu 4/10 olguda 1zlend1. Tanı tüm olgularda b1yops1yle 
doğrulandı (ret1nokoro1dal 4, v1treus 4, bey1n 2); 1k1 olguya bey1n b1yops1s1yle tanı konulab1ld1. Tedav1 ağırlıklı 
lokald1: 1ntrav1treal metotreksat 8/10, 1ntrav1treal r1tuks1mab 3/10, 1brut1n1b 1/10; s1stem1k kemoterap1 
yalnızca 1 olguda (R-CHOP) uygulanab1ld1. SSS tutulumu 3/10 olguda saptandı ve gözlenen üç ölümün 
tamamı bu olgularda gerçekleşt1; SSS tutulumu olmayan olguların tümü 1zlemde sağdı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:SSS tutulumu PVRL’de sağkalımın temel bel1rley1c1s1d1r; ser1m1zde de tüm ölümler 
bu grupta görülmüştür. L1teratürde MATR1x ve R-MPV g1b1 yoğun s1stem1k protokoller tanımlansa da 
ser1m1zde uygulanmamıştır; bu karar göz hek1m1n1n değ1l hematoloğun 1ns1yat1f1nded1r. S1stem1k 
kemoterap1n1n SSS tutulumunu önlemed1ğ1 ve hastaların 1ler1 yaşı göz önüne alındığında, kemoterap1den 
kaçınma lenfomadan çok tedav1 toks1s1tes1 kaygısıyla 1l1şk1l1d1r. Maskeley1c1 üve1t ayırıcı tanısında 
farkındalık ve b1yops1yle erken tanı kr1t1k önemded1r; IL-10/IL-6 ve MYD88 L265P bel1rteçler1n1n ülkem1zde 
üçüncü basamak merkezlerde yaygınlaşması tanıya öneml1 katkı sağlayacaktır. 

 
 
Anahtar Kel3meler: maskeley1c1 sendrom, metotreksat, pr1mer 1ntraoküler lenfoma, pr1mer v1treoret1nal 
lenfoma, r1tuks1mab 
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SS-35 [Oküler Onkoloj3]  

Tüm Vücut FDG PET/BT Raporlarında Oküler ve Orb+tal Bulguların Sıklığı ve Anatom+k Dağılımı: 15 Yıllık Tek 
Merkezl+ Retrospekt+f Çalışma 

Mehmet Omer K$r$st$oglu1, Seçk$n B$lg$ç2 
1Bursa Uludağ Ün$vers$tes$ Tıp Fakültes$ Göz Hastalıkları, Bursa 
2Bursa Uludağ Ün$vers$tes$ Tıp Fakültes$ Nükleer Tıp, Bursa 

GİRİŞ VE AMAÇ:Bu çalışmanın amacı, tüm vücut FDG PET/BT raporlarında b$ld$r$len oküler ve orb$tal bulguların 
sıklığını, anatom$k dağılımını, metabol$k özell$kler$n$ ve raporlanma paternler$n$ tanımlamaktır. 
YÖNTEM:Bu tek merkezl1, retrospekt1f çalışmada, 13 Mart 2012–9 N1san 2026 arasında çek1len 45.969 FDG 
PET/BT raporu önceden bel1rlenm1ş oküler ve orb1tal anahtar kel1melerle tarandı. İlk taramada 331 aday 
rapor saptandı. Manuel değerlend1rme sonrası yanlış poz1t1f veya kl1n1k olarak 1l1şk1s1z 28 rapor dışlandı ve 
234 benzers1z hastaya a1t 303 rapor n1ha1 anal1ze dah1l ed1ld1 (F1gür 1). Aynı hastada b1rden fazla rapor 
varsa, hasta düzey1ndek1 değerlend1rmede en bel1rg1n rapor esas alındı. Raporlar tar1h, pr1mer tanı, 
anatom1k bölge, SUVmax, lezyon boyutu ve oküler/orb1tal bulgular açısından değerlend1r1ld1. 
BULGULAR:Anahtar kel1me poz1t1fl1ğ1 %0,72, manuel değerlend1rme sonrası n1ha1 dah1l ed1lme oranı %0,66 
1d1. Yardımcı lokasyon kodlamasında pr1mer orb1ta veya retrobulber/poster1or orb1tal tutulum 90 raporda 
(%29,7), nazal kav1te/s1nonazal veya med1al duvar 1l1şk1l1 yayılım 89 raporda (%29,4), maks1lla/maks1ller 
s1nüs 1l1şk1l1 tutulum 68 raporda (%22,4), glob/bulbus ağırlıklı tutulum 44 raporda (%14,5), göz 
kapağı/per1orb1tal tutulum 20 raporda (%6,6) ve lakr1mal bez 1l1şk1l1 bulgular 4 raporda (%1,3) saptandı 
(F1gür 2). SUVmax değer1 156 raporda mevcuttu ve ortalama SUVmax 8,9±5,8 1d1. Uzun ve kısa lezyon 
boyutları sırasıyla 53 ve 49 raporda b1ld1r1ld1; ortalama uzun ve kısa boyutlar 36,3±22,4 mm ve 27,6±18,3 
mm 1d1. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Tüm vücut FDG PET/BT raporlarında oküler ve orb1tal bulgular nad1r olmakla b1rl1kte 
gen1ş b1r kl1n1k spektrum göstermekted1r. Bulgular pr1mer orb1tal/oküler lezyonların yanı sıra s1nonazal-
maks1ller yayılımı, retrobulber/poster1or tutulumu, lenfoprol1ferat1f hastalıkları ve metastat1k süreçler1 
1çermekted1r. S1stemat1k tarama, orb1ta ve glob yapılarının rut1n onkoloj1k PET/BT değerlend1rmeler1nde 
gözden kaçmaması gerekt1ğ1n1 göstermekted1r. 

Anahtar Kel+meler: FDG PET/BT, orb$ta, orb$tal tutulum, onkoloj$k görüntüleme 
 

 

 

 

 

47



 

SS-36 [Oküloplast3k Cerrah3]  

S3stem3k Skleroz ve Pr3mer Sjögren Sendromunda Oküler Yüzey Fenot3pler3: Me3bom3an Bez 
Morfoloj3s3 ve Kuru Göz Parametreler3n3n Karşılaştırılması 

Serap Yıldız 
İzm1r Kat1p Çeleb1 Ün1vers1tes1 Atatürk Eğ1t1m ve Araştırma Hastanes1, İzm1r 

GİRİŞ VE AMAÇ:S1stem1k skleroz (SSk) ve pr1mer Sjögren sendromunda (pSS) oküler yüzey bulguları 1le 
me1bom1an bez morfoloj1s1n1n karşılaştırılması amaçlandı. 
YÖNTEM:Çalışmaya 20 s1stem1k skleroz, 20 pr1mer Sjögren sendromu hastası ve 25 sağlıklı kontrol olmak 
üzere toplam 65 katılımcı dah1l ed1ld1. SSk–Sjögren overlap sendromu bulunan olgular çalışma dışı 
bırakıldı. Hasta gruplarında hastalık süreler1 kayded1ld1. Tüm katılımcılara en 1y1 düzelt1lm1ş görme 
kesk1nl1ğ1, göz 1ç1 basıncı ölçümü, ön segment ve fundus değerlend1rmes1n1 1çeren oftalmoloj1k muayene 
yapıldı.Oküler Yüzey Hastalık İndeks1 (OSDI) anket1 uygulandı; gözyaşı f1lm1 kırılma zamanı (BUT), Sch1rmer 
test1 ve kapak kenarı morfoloj1s1 değerlend1r1ld1. Üst ve alt göz kapakları everte ed1lerek me1bom1an bezler1 
temassız 1nfrared me1bograf1 c1hazı (S1r1us; CSO, Florence, Italy) 1le görüntülend1.(res1m 1-2-3)C1haz 
yazılımı tarafından hesaplanan me1bom1an bez kayıp yüzdes1 1le me1bograf1 dereces1 üst ve alt kapak 1ç1n 
ayrı ayrı kayded1ld1. 
BULGULAR:Gruplar yaş ve c1ns1yet açısından homojend1.(tablo-1) SSk, pSS ve kontrol gruplarında BUT 
değerler1 sırasıyla 7,0±1,1, 6,8±1,3 ve 9,1±1,8 san1ye; Sch1rmer değerler1 9,9±3,8, 7,0±2,0 ve 14,6±3,1 mm; 
OSDI skorları 1se 22,5±7,0, 43,2±8,7 ve 7,8±2,5 olarak bulundu (tümü 1ç1n p<0,001). Üst kapak me1bom1an 
bez kayıp oranları sırasıyla %28,2, %27,7 ve %16,0; alt kapak kayıp oranları %33,1, %42,5 ve %16,4; üst ve 
alt kapak ortalama kayıp oranları 1se %29,6, %36,5 ve %15,0 1d1 (tümü 1ç1n p<0,001).(tablo -2) 
TARTIŞMA VE SONUÇ:PSS sendromu ve SSk hastalarında farklı kuru göz fenot1pler1 1zlend1. pSS grubunda 
düşük Sch1rmer ve yüksek OSDI skorları, aköz eks1kl1k ve bel1rg1n semptom yükünü destekled1. SSk 
grubunda 1se bel1rg1n me1bom1an bez kaybına karşın OSDI skorlarının daha düşük olması, objekt1f 
bulgularla semptomlar arasındak1 uyumsuzluğa 1şaret ett1. Bu durumun korneal h1poestez1 ve duyusal 
adaptasyonla 1l1şk1l1 olab1leceğ1; korneal duyarlılığın da değerlend1r1ld1ğ1 1ler1 çalışmalarla araştırılması 
gerekt1ğ1 düşünüldü. 

 
Anahtar Kel3meler: s1stem1k skleroz,sjögren sendromu, me1bograf1 
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SS-37 [Oküloplast3k Cerrah3]  

İd3yopat3k Orb3tal Enflamatuar Hastalık: Kl3n3k Bulgular ve Doku Tutulumunun Değerlend3r3lmes3 

Anıl Ağaçkesen, Murat Oklar, T1tap Yazıcıoğlu 
Kartal Dr.Lütf1 Kırdar Şeh1r Hastanes1, Göz Hastalıkları Kl1n1ğ1 

GİRİŞ VE AMAÇ:İd1yopat1k orb1tal enflamatuar hastalığın (İOİH) kl1n1k özell1kler1n1, doku tutulum 
paternler1n1 ve nüks sıklığını değerlend1rmek. 
YÖNTEM:Kl1n1ğ1m1zde İOİH tanısı alan 40 hasta retrospekt1f olarak 1ncelend1. Demograf1k özell1kler, kl1n1k 
bulgular, tutulan orb1tal dokular, kas tutulum dağılımı, 1mmünosüpres1f tedav1 kullanımı ve nüks durumu 
kayded1ld1. 
BULGULAR:Hastaların ortalama yaşı 41,4 ± 14,8 yıl olup 20’s1 kadın, 20’s1 erkekt1. Tutulum %87,5 oranında 
tek taraflıydı. En sık bulgular ağrı (%82,5), kapak ödem1 (%67,5), konjonkt1val h1perem1 (%62,5) ve göz 
hareketler1nde kısıtlılıktı (%55). Ekstraoküler kas tutulumu %62,5, orb1tal yağ dokusu tutulumu %47,5 ve 
lakr1mal bez tutulumu %40 oranında saptandı. Kas tutulumu olanlarda lateral (%80) ve med1al rektus 
(%76) en sık etk1lenen kaslardı. Altı hasta (%15) nüks veya d1rençl1 hastalık neden1yle 1mmünosüpres1f 
tedav1 aldı. Genel nüks oranı %25 1d1. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:İOİH, farklı orb1tal dokuları tek başına veya b1rl1kte etk1leyeb1len heterojen b1r 
hastalıktır. Ser1m1zde ağrı en sık kl1n1k bulgu, ekstraoküler kaslar 1se en sık tutulan doku grubuydu. Kas 
tutulumu hastaların çoğunda b1rden fazla ekstraoküler kası 1çermekte ve en sık lateral 1le med1al rektus 
kaslarını etk1lemekteyd1. Hastaların %25’1nde nüks görülmes1, İOİH’n1n tekrarlayıcı b1r sey1r göstereb1ld1ğ1n1 
ortaya koymaktadır. Bu nedenle nüks eden veya kort1kostero1d tedav1s1ne yeterl1 yanıt vermeyen olgularda 
ek 1mmünosüpres1f tedav1 gereks1n1m1 gündeme geleb1l1r. Sonuç olarak İOİH çoğunlukla tek taraflı 
seyreden, ağrı ve 1nflamatuvar orb1tal bulgularla başvuran, farklı dokuları etk1leyeb1len heterojen b1r 
tablodur. Nüks olasılığı neden1yle hastaların uzun dönem 1zlenmes1 öneml1d1r. 

 
 
Anahtar Kel3meler: ekstraoküler kaslar, 1d1yopat1k orb1tal enflamatuar hastalık, 1mmunsupres1f, lakr1mal 
gland, orb1tal yağ doku 
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SS-38 [Oküloplast3k Cerrah3]  

Tekrarlayan İntrav3treal Enjeks3yon Uygulanan Hastalarda Blefarop3toz3s Parametreler3n3n Yaş 
Uyumlu Kontroller 3le Karşılaştırılması 

Zeynep Şevval İnc$rkuş1, Abdulkad$r Küçük1, C$han Kerekl$2 
1Fat$h Sultan Mehmet Eğ$t$m ve Araştırma Hastanes$, Göz Hastalıkları Anab$l$m Dalı, İstanbul 
2Bakırköy Sad$ Konuk Eğ$t$m ve Araştırma Hastanes$, Göz Hastalıkları Anab$l$m Dalı, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:İntrav$treal enjeks$yonlar sırasında rut$n kullanılan kapak spekulumunun oluşturduğu mekan$k 
stres$n, aponevrot$k yapılar üzer$nde kron$k m$krotravmaya yol açarak blefarop$toz$s$ tet$kleyeb$leceğ$ öne 
sürülmekted$r. Bu çalışmanın amacı, tekrarlayan $ntrav$treal enjeks$yon uygulanan hastalarla yaş uyumlu kontrol 
grubu arasında başta Marg$n Refleks D$stance 1 (MRD1) olmak üzere kapak poz$syon parametreler$n$ 
karşılaştırmaktır. 
YÖNTEM:Kes$tsel ve karşılaştırmalı bu çalışmaya, en az üç $ntrav$treal ant$-VEGF enjeks$yonu uygulanmış 155 hasta 
$le 155 sağlıklı kontrol b$rey$ (toplam 310 göz) dah$l ed$lm$şt$r. Katılımcıların MRD1, MRD2, levator fonks$yonu ve 
palpebral f$ssür yüksekl$ğ$ kl$n$k olarak değerlend$r$lm$şt$r. 
BULGULAR:Enjeks$yon grubunda ortalama MRD1 değer$ 3,86±1,22 mm, kontrol grubunda $se 4,44±1,07 mm 
ölçülmüş olup, enjeks$yon grubunda anlamlı düşüktür (p<0,001). Yaş ve c$ns$yet düzeltmes$ sonrası çok değ$şkenl$ 
l$neer regresyon anal$z$nde, enjeks$yon sayısının MRD1 $le bağımsız, negat$f $l$şk$l$ olduğu saptanmıştır (p<0,001). 
Uygulanan her ek enjeks$yonun, MRD1'de ortalama 0,070 mm'l$k azalma $le $l$şk$l$ olduğu bulunmuştur. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Elde ed$len sonuçlar, spekulum kullanımının MRD1 değer$n$ düşürdüğünü bel$rten Bermudez-
Castellanos ve ark.'nın sonuçlarıyla uyumlu olup, m$krotravma h$potez$n$ desteklemekted$r. P$toz$s açısından gruplar 
arası fark bulamayan Lee ve ark.'nın aks$ne, çalışmamızda MRD1 sayısal b$r değer (sürekl$ değ$şken) olarak 
$ncelend$ğ$ $ç$n henüz bel$rg$nleşmem$ş subkl$n$k kapak değ$ş$kl$kler$ de saptanab$lm$şt$r. Ayrıca, kapak 
düşüklüğünde hastanın kend$ anatom$k yapısının daha öneml$ olduğunu savunan Berco ve ark.'dan farklı olarak; 
anal$zler$m$z, artan enjeks$yon sayısının MRD1 üzer$nde doğrudan ve olumsuz b$r etk$s$ olduğunu gösterm$şt$r. 
Sonuç olarak, çoklu enjeks$yon uygulanan hastalarda zamanla kapak poz$syonunda değ$ş$kl$kler olab$leceğ$ göz 
önüne alınarak, rut$n kl$n$k $zlem süreçler$ne p$toz$s değerlend$rmes$n$n de dah$l ed$lmes$ faydalı olab$l$r. 

 
 
Anahtar Kel3meler: Blefarop1toz1s, İntrav1treal Enjeks1yon, Kapak Spekulumu, MRD1 
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SS-39 [Oküloplast3k Cerrah3]  

P3toz3s ve blefaroplast3 cerrah3ler3 sonrası kapak morfoloj3s3ndek3 değ3ş3kl3kler 3le oküler yüzey 
bulguları arasındak3 3l3şk3: Cerrah3 tekn3klere göre karşılaştırmalı anal3z 

Gül1stan Oyur, Özlem Taştan 
Sağlık B1l1mler1 Ün1vers1tes1, Başakşeh1r Çam ve Sakura Şeh1r Hastanes1, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:P1toz1s cerrah1ler1 ve üst kapak blefaroplast1s1n1n oküler yüzey etk1ler1 farklı sonuçlarla 
b1ld1r1lm1şt1r. Bu çalışmada levator rezeks1yonu (LR), Müller kası–konjonkt1va rezeks1yonu (MMCR) ve 
b1lateral üst kapak blefaroplast1s1 sonrası MRD1, MRD2 ve palpebral f1ssür alanı (PFA) değ1ş1kl1kler1n1n kuru 
göz semptomları ve gözyaşı f1lm1 stab1l1tes1yle 1l1şk1s1 ve cerrah1 tekn1klere göre farklılığı değerlend1r1ld1. 
YÖNTEM:Tek merkezl1 retrospekt1f çalışmaya 18 LR, 23 MMCR ve 35 b1lateral blefaroplast1 hastası olmak 
üzere 76 hasta dah1l ed1ld1. Un1lateral p1toz1s cerrah1ler1nde amel1yat ed1len, b1lateral blefaroplast1de sağ 
göz anal1z ed1ld1. Preoperat1f ve postoperat1f OSDI, NIBUT, MRD1, MRD2 ve ImageJ 1le mm² c1ns1nden 
ölçülen PFA karşılaştırıldı. Değ1ş1mler ve aralarındak1 1l1şk1ler uygun parametr1k veya nonparametr1k 
testlerle değerlend1r1ld1. 
BULGULAR:Ortalama OSDI 30,50’den 29,01’e ger1led1 (p=0,496). OSDI blefaroplast1 ve LR gruplarında 
sırasıyla 3,72 ve 1,58 puan azalırken, MMCR grubunda 1,95 puan arttı; gruplar arası fark anlamlı değ1ld1 
(p=0,561). MRD1 2,83 mm’den 3,42 mm’ye, PFA 144,78 mm²’den 158,32 mm²’ye yükseld1 (p<0,001 ve 
p=0,001); MRD2 değ1şmed1 (p=0,244). NIBUT 10,41’den 11,78 san1yeye yükseld1 (p=0,037); değ1ş1m gruplar 
arasında farklı değ1ld1 (p=0,509) ve OSDI değ1ş1m1yle 1l1şk1l1 bulunmadı (ρ=−0,002; p=0,989). MRD1, MRD2 
ve PFA değ1ş1mler1yle OSDI değ1ş1m1 arasında da 1l1şk1 saptanmadı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Genel kohortta kapak açıklığı parametreler1nde artış ve NIBUT’ta 1y1leşme 1zlen1rken, 
OSDI’de anlamlı değ1ş1kl1k saptanmadı. Anatom1k ve objekt1f oküler yüzey değ1ş1kl1kler1 subjekt1f kuru göz 
semptomlarıyla 1l1şk1l1 değ1ld1 ve sonuçlar cerrah1 tekn1kler arasında anlamlı farklılık göstermed1. Bu 
bulgular, postoperat1f oküler yüzey yanıtının yalnızca kapak açıklığındak1 değ1ş1mle açıklanamayacağını 
düşündürmekted1r. 
. 

 
 
Anahtar Kel3meler: Blefaroplast1, kuru göz, p1toz1s cerrah1s1, OSDI 
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SS-40 [Ped3atr3k Oftalmoloj3 ve Şaşılık]  

Çocuklarda Şaşılık ve An3zometrop3ye Bağlı Ambl3yop3de Yakalama Sakkad Hızı Farklılıkları 

Ata Baytaroğlu1, Şer1fe Nur Ç1ftc12 
1Aydın Şeh1r Hastanes1, Göz Hastalıkları, Aydın 
2Uşak Ün1vers1tes1, Göz Hastalıkları, Uşak 

GİRİŞ VE AMAÇ:Çocukların %2–4'ünü etk1leyen ambl1yop1, farklı okülomotor prof1le sah1p an1zometrop1k ve 
strab1sm1k alt t1pler1 1çer1r. Düzgün tak1p sırasındak1 yakalama sakkadları tak1p kal1tes1n1 yansıtır. Web 
kamerası tabanlı b1r 1zley1c1yle strab1sm1k ambl1yop1, an1zometrop1k ambl1yop1 ve kontrollerde yakalama 
sakkadı hızlarını karşılaştırdık. 
YÖNTEM:6–15 yaş arası doksan çocuk katıldı: an1zometrop1k ambl1yop1 (n=30; EİDGK ≤0,7, ≥1 D 1nteroküler 
fark), strab1sm1k ambl1yop1 (n=30; EİDGK ≤0,6, ≥8 PD kayma) ve kontroller (n=30); n1stagmus ve nöroloj1k 
hastalıklar dışlandı. Katılımcılar, yatay hareket eden hedef1 MacBook FaceT1me kamerası (30 Hz) 1le 
b1noküler 1zlerken Med1aP1pe 1r1s-1şaret noktası 1zley1c1 ve hız eş1ğ1 (I-VT) sınıflaması kullanıldı. Sav1tzky–
Golay f1ltres1 (11 kare, 3. derece) sakkad1k geç1şler1 koruyarak t1tremey1 azalttı. Yakalama sakkadları, tak1p 
segmentler1 1ç1nde <5°'l1k sakkadlar olarak tanımlandı. Gruplar Kruskal–Wall1s test1 ve Bonferron1 
düzeltmes1yle karşılaştırıldı; doğrusal regresyon görme kesk1nl1ğ1nden bağımsızlığı değerlend1rd1. 
BULGULAR:Gruplar yaş (p=0,976) ve c1ns1yet (p=0,875) açısından eşleşt1r1ld1. Ambl1yop1k gözde yakalama 
sakkadı hızı strab1sm1k ambl1yop1de (1,53±0,37 Hz) an1zometrop1k ambl1yop1ye (0,80±0,16 Hz; p<0,001, 
d=2,54) ve kontrollere (0,74±0,19 Hz; p<0,001, d=2,68) göre daha yüksekt1; son 1k1s1 arasında fark yoktu 
(p=0,725). Etk1, görme kesk1nl1ğ1ne göre düzelt1ld1kten sonra da sürdü (β=+0,79, p<0,001). Tak1p hızı gruplar 
arasında farklı değ1ld1 (p=0,533). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Strab1sm1k ambl1yop1, görme kesk1nl1ğ1nden bağımsız olarak artmış yakalama 
sakkadları oluşturur; bu, b1noküler bozulmaya özgü b1r okülomotor def1s1t1 1şaret eder. An1zometrop1k 
ambl1yoplar 1se kontrollerle benzer tak1p göster1r. 30 Hz örnekleme kızılötes1 1zley1c1lerden düşük olsa da 
f1ltre sakkad1k geç1şler1 korur ve val1dasyon çalışmaları web kamerası tabanlı ölçümler1 destekler. Bu düşük 
mal1yetl1 yöntem tanısal tarama aracı olab1l1r. 

Anahtar Kel3meler: ambl1yop1, an1zometrop1, sakkad 
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SS-41 [Ped3atr3k Oftalmoloj3 ve Şaşılık]  

Şaşılık Tedav3s3nde Botul3num Toks3n Uygulamaları: Tek Merkez Deney3m3 

Beyzanur Eren Kocataş1, Osman Parça1, Em1ne Şeker Ün2 
1Pamukkale Ün1vers1tes1, Göz Hastalıkları Ana B1l1m Dalı, Den1zl1 
2Özel Egekent Hastanes1, Den1zl1 

GİRİŞ VE AMAÇ:Botul1num toks1n enjeks1yonu, şaşılık tedav1s1nde cerrah1ye alternat1f veya tamamlayıcı 
olarak kullanılmaktadır. Bu çalışmada, tek merkezde gerçekleşt1r1len botul1num toks1n uygulamalarının 
end1kasyonlarının, motor sonuçlarının, tekrar enjeks1yon gereks1n1m1n1n ve güvenl1l1k prof1l1n1n sunulması 
amaçlandı. 
YÖNTEM:2022–2026 yılları arasında şaşılık neden1yle botul1num toks1n uygulanan ve en az 6 ay 1zlenen 
hastalar retrospekt1f olarak değerlend1r1ld1. Demograf1k ve kl1n1k özell1kler, tanı, enjeks1yon sayısı, başlangıç 
ve son kontrol hor1zontal kayma m1ktarları 1le tedav1ye bağlı yan etk1ler kayded1ld1. Başarı, son kontrolde 
hor1zontal kaymanın ≤10 pr1zma d1yoptr1s1 (PD) olması olarak tanımlandı. 
BULGULAR:Çalışmaya 38 hasta dah1l ed1ld1. Medyan yaş 6,0 yıl, medyan tak1p süres1 14,0 ay 1d1. En sık 
end1kasyon akut akk1z kom1tan ezotropya (%57,9) olup, bunu postoperat1f rez1düel ezotropya (%13,2), VI. 
s1n1r felc1ne bağlı ezotropya (%10,5), konseküt1f/ardıl ekzotropya (%7,9), duyusal/depr1vasyon ezotropya 
(%5,3) ve pars1yel akomodat1f ezotropya (%5,3) 1zled1. Başlangıç hor1zontal kayma 32,0±9,0 PD 1ken son 
kontrolde 7,6±10,3 PD’ye ger1led1 (p<0,001). Y1rm1 üç hastaya (%60,5) tek, 15 hastaya (%39,5) en az b1r 
tekrar enjeks1yonu uygulandı. İlk enjeks1yonla 19 hastada (%50,0), tüm tedav1 sürec1 sonunda 23 hastada 
(%60,5) başarı sağlandı. En sık yan etk1ler geç1c1 aşırı düzeltme (%36,8) ve geç1c1 p1toz1s (%26,3) 1d1. Kalıcı 
kompl1kasyon, enfeks1yon veya s1stem1k yan etk1 görülmed1. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Tek merkez deney1m1m1zde botul1num toks1n, farklı şaşılık end1kasyonlarında 
hor1zontal kaymayı anlamlı düzeyde azaltan ve geç1c1 yan etk1lerle seyreden etk1l1 b1r tedav1 seçeneğ1 
olarak değerlend1r1ld1. Tekrar enjeks1yonlarla elde ed1len ek başarı, tedav1 yanıtının süreç boyunca yen1den 
değerlend1r1lmes1n1n ve enjeks1yon yaklaşımının olguya özgü b1reyselleşt1r1lmes1n1n sonuçları 
1y1leşt1reb1leceğ1n1 göstermekted1r. Bu bulguların daha gen1ş örnekleml1 prospekt1f çalışmalarla 
doğrulanması öner1l1r. 

 
 
Anahtar Kel3meler: botul1num toks1n, ezotropya, şaşılık, tek merkez deney1m1 
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SS-42 [Ped3atr3k Oftalmoloj3 ve Şaşılık]  

Ped3atr3k Oküler Travma Sonrası Oklüzyon Tedav3s3n3n Görsel Kazanımdak3 Rolü 

Merve Uran, Havvanur Bayraktar 
İstanbul Başakşek1r Çam ve Sakura Şeh1r Hastanes1 

GİRİŞ VE AMAÇ:Ped1atr1k korneal yaralanma sonrası ambl1yop1 tedav1s1 uygulanan olguların kl1n1k 
özell1kler1n1 ve görsel sonuçlarını değerlend1rmek ve cerrah1 sonrası görsel rehab1l1tasyonun önem1n1 ortaya 
koymak. 
YÖNTEM:Bu retrospekt1f çalışmada, ped1atr1k korneal yaralanma sonrası ambl1yop1 tedav1s1 uygulanan 
hastalar değerlend1r1ld1. Hastaların demograf1k özell1kler1, travma t1p1, yaralanma özell1kler1 ve kl1n1k 
bulguları kayded1ld1. 
BULGULAR:Toplam 23 ped1atr1k hasta anal1z ed1ld1. Hastaların 8’1 kadın (%34.8), 15’1 erkek (%65.2) olup, 
ortalama yaş 4.83 ± 3.68 yıl 1d1. Oküler travma skoru 2.91 ± 0.70 olarak saptandı. Lens durumuna göre 
hastaların 9’1 fak1k (%39.1), 14’ü psödofak1k (%60.9) 1d1. Görsel aks değerlend1rmes1nde 14 hastada 
(%60.9) görsel aks açık, 9 hastada (%39.1) kapalı 1d1. Hastalara öner1len ortalama oklüzyon süres1 4.39 ± 
1.75 saat/gün, uygulanan ortalama oklüzyon süres1 1se 3.68 ± 1.91 saat/gün olarak hesaplandı. Ambl1yop1 
tedav1s1 önces1 ortalama görme kesk1nl1ğ1 0.21 ± 0.22 1ken, tedav1 sonrası ortalama görme kesk1nl1ğ1 0.58 ± 
0.34 olarak bulundu. Görme kesk1nl1ğ1ndek1 artış 1stat1st1ksel olarak anlamlıydı (p < 0.001). L1neer 
regresyon anal1z1nde, görme kesk1nl1ğ1 artışının en güçlü bel1rley1c1s1n1n başlangıç görme kesk1nl1ğ1 olduğu 
saptandı (p < 0.01). Görsel aks tutulumu ve ≤3 yaş kötü f1nal görme 1le 1l1şk1l1yd1 (p < 0.05). Günlük ≥4 saat 
oklüzyon uygulayan hastalarda görme kesk1nl1ğ1 artışı daha yüksek bulundu (p=0.04) 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Travma sonrası ambl1yop1de oklüzyon tedav1s1 anlamlı görme artışı sağlamıştır. 
Başlangıç görme düzey1 en güçlü bel1rley1c1 olup, oklüzyon süres1 görsel kazanımı artırmaktadır. Bulgular, 
erken ve düzenl1 görsel rehab1l1tasyonun önem1n1 desteklemekted1r 

 
 
Anahtar Kel3meler: Ambl1yop1, Görsel rehab1l1tasyon, Oklüzyon tedav1s1, Ped1atr1k oküler travma, 
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SS-43 [Tıbb3 Ret3na]  

Prol3ferat3f D3yabet3k Ret3nopat3 ve Prol3ferat3f V3treoret3nopat3n3n S3ngle Cell Transkr3ptom3k 
Karşılaştırması: Farklı İmmün ve Metabol3k Özell3kler 

Esengül KUŞ SOLMAZ, Işıl Kutlutürk, Yusuf can aydın, Şaban Ş1mşek 
Kartal Dr.Lütf1 Kırdar Şeh1r Hastanes1 / GÖZ HASTALIKLARI/ İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Bu çalışmanın amacı, prol1ferat1f d1yabet1k ret1nopat1 (PDR) ve prol1ferat1f 
v1treoret1nopat1n1n (PVR) altında yatan hücresel ve moleküler mekan1zmaları s1ngle cell transkr1ptom1k 
anal1z yöntem1yle araştırmak ve karşılaştırmaktır. 
YÖNTEM:Halka açık s1ngle cell RNA d1z1leme ver1ler1 (GSE165784), Seurat software kullanılarak anal1z 
ed1ld1. Kal1te kontrolü ve normal1zasyonun ardından boyut 1nd1rgeme ve kümeleme (PCA, UMAP) anal1zler1 
gerçekleşt1r1ld1. Hücreler örnek köken1ne göre PDR ve regmatojen ret1na dekolmanı (RRD)/PVR olarak 
sınıflandırıldı. Gruplar arasında d1ferans1yel gen ekspresyon anal1z1 yapıldı. Fonks1yonel zeng1nleşt1rme 
anal1z1, clusterProf1ler paket1 kullanılarak Gene Ontology(B1yoloj1k Süreç) üzer1nden gerçekleşt1r1ld1. 
BULGULAR:UMAP anal1z1, PDR ve RRD/PVR kökenl1 hücreler1n farklı transkr1ps1yonel prof1llere sah1p 
olduğunu gösterd1. Gen ekspresyon anal1z1nde PDR örnekler1nde MIF, CD68 ve CXCL12 g1b1 1mmün yanıtla 
1l1şk1l1 genler1n; RRD/PVR örnekler1nde 1se MMP12, DSC3 ve TNNT1 g1b1 ekstraselüler matr1ks yen1den 
yapılanması ve kontrakt1l akt1v1teyle 1l1şk1l1 genler1n ekspresyonunun arttığı saptandı. Gene Ontology anal1z1 
bulguları destekled1. PDR grubunda ant1jen 1şlenmes1 ve sunumu 1le MHC sınıf II aracılı 1mmün yanıtlarla 
1l1şk1l1 yolaklar ön plandayken, RRD/PVR grubunda oks1dat1f fosfor1lasyon, m1tokondr1yal solunum ve 
translasyon süreçler1 ön plandaydı; bu bulgular metabol1k olarak akt1f b1r hücresel fenot1pe 1şaret 
etmekteyd1. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:PDR ve PVR, temelde farklı b1yoloj1k programlarla karakter1zed1r. PDR'de 1mmün 
akt1vasyon ve ant1jen sunumu ön plandayken, PVR metabol1k olarak akt1f ve f1brot1k b1r yen1den yapılanma 
sürec1 1le karakter1zed1r. Bu bulgular, hastalığa özgü mekan1zmaların daha 1y1 anlaşılmasına katkı 
sağlamakta ve hedefe yönel1k tedav1 stratej1ler1n1n gel1şt1r1lmes1ne yol göstereb1lecek yen1 b1lg1ler 
sunmaktadır. Bu bulguların doğrulanması ve kl1n1k önem1n1n ortaya konması 1ç1n daha gen1ş 1nsan 
örneklemler1n1 1çeren çalışmalara 1ht1yaç vardır. 
 
Anahtar Kel3meler: Prol1ferat1f d1yabet1k ret1nopat1, Prol1ferat1f v1treoret1nopat1, S1ngle cell RNA d1z1leme, 
Transkr1ptom1k, Gen ekspresyonu 
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SS-44 [Tıbb3 Ret3na]  

Neovasküler YBMD’de Subret3nal H3perreflekt3f Materyal3n Tedav3 Sonrası Değ3ş3m3n3n Kl3n3k ve 
Radyom3k Bel3rley3c3ler3 

Buse Pulat, Ers1n Akbulut, Furkan Kırık, Büşra Uzun, G1zem El1f Atlı, Hakan Özdem1r 
Bezma1lem Vakıf Ün1vers1tes1 Hastanes1, Göz Hastalıkları Anab1l1m Dalı, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ:Subret1nal h1perreflekt1f materyal (SHRM), nörosensör1yel ret1na 1le ret1nal p1gment ep1tel1 
arasında 1zlenen heterojen b1r OCT bulgusudur. Geleneksel ölçümler doku heterojenl1ğ1n1 tam 
yansıtamazken radyom1k anal1z, tıbb1 görüntülerden n1cel yoğunluk ve tekstür özell1kler1 elde ed1lmes1n1 
sağlar. B1lg1m1ze göre SHRM'1n rad1om1ks anal1z1n1 yapan b1r çalşma bulunmamaktadır.Bu çalışmanın 
amacı, tedav1 önces1 SHRM radyom1k özell1kler1n1n ant1-VEGF sonrası SHRM alanı ve görme kesk1nl1ğ1 
değ1ş1mler1yle 1l1şk1s1n1 değerlend1rmekt1r. 
YÖNTEM:Çalışmaya 49 hastanın 59 gözü dah1l ed1ld1.Enjeks1yon önces1 OCT görüntüler1nde SHRM alanı 
PyRad1om1cs segmente ed1ld1 ve 1le 107 radyom1k parametre çıkarıldı (F1gür 1). SHRM alanı, enjeks1yon 
önces1 ve sonrası OCT görüntüler1nde ImageJ programı 1le ölçüldü; görme kesk1nl1ğ1 değerler1, ant1-VEGF 
türü ve enjeks1yon sayısı kayded1ld1. 
BULGULAR:Başlangıç SHRM alanı medyan 588.612 µm² (417.546–986.585) $ken tak$pte 225.955 µm²’ye (63.065–
493.451) ger$led$ (p<0.001). Gözler$n %88,1’$nde azalma, %20,3’ünde tam rezolüsyon gözlend$. Başlangıç ve tak$p 
görme kesk$nl$ğ$ sırasıyla 0,88±0,54 ve 0,78±0,49 logMAR olup $y$leşme anlamlı değ$ld$ (p=0,111). Çok değ$şkenl$ 
anal$zde SHRM büyüklüğünün (β=66.028; p<0,001); ran$b$zumab (β=319.056 µm²; p=0,020) ve afl$bercept 
(β=440.406 µm²; p=0,007) enjeks$yonları sonrası daha fazla azaldığı görüldü. Özell$k azaltımı sonrası seç$len 43 
rad$om$cs parametres$ $ç$nde GLCM Correlat$on, f$rst-order Max$mum, Surface Area ve Surface-to-Volume Rat$o 
mutlak SHRM azalmasıyla;Large Area H$gh Gray Level Emphas$s, Long Run H$gh Gray Level Emphas$s, Zone 
Var$ance, IDN, Cluster Shade ve IMC1 $se tak$p görme kesk$nl$ğ$yle $l$şk$l$yd$ (p<0,05). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:SHRM’ye a$t radyom$k özell$kler$n, neovasküler YBMD’de anatom$k ve fonks$yonel tedav$ 
yanıtını öngörmede potans$yel non-$nvav$z b$yobel$rteçler olab$leceğ$ düşünülmekted$r. 

 
Anahtar Kel3meler: subret1nal h1perreflekt1f materyal, rad1om1ks anal1z1, neovasküler yaşa bağlı makula 
dejenerasyonu 
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SS-45 [Tıbb3 Ret3na]  

Tek Taraflı S3l3yoret3nal Arter Varlığında Ret3nal M3kros3rkülasyonun Aynı B3rey3n İk3 Gözü Arasında 
OCTA 3le Karşılaştırılması 

Na1l Işıklı, Osman Parça, Tunahan Akyol 
Pamukkale Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1, Göz Hastalıkları, Den1zl1 

GİRİŞ VE AMAÇ:S1l1yoret1nal arter (SRA), ret1nal dolaşıma poster1or s1l1yer s1stemden katkı sağlayan en sık 
konjen1tal vasküler varyasyonlardan b1r1d1r. SRA'nın OCTA parametreler1 üzer1ndek1 etk1s1 sınırlı sayıda 
çalışmada değerlend1r1lm1ş olup, aynı b1rey1n karşı gözüyle eşleşt1r1lm1ş b1r anal1z b1ld1ğ1m1z kadarıyla 
bulunmamaktadır. Bu çalışmada, un1lateral SRA bulunan b1reylerde SRA'lı göz 1le karşı göz arasında ret1nal 
ve opt1k s1n1r başı OCTA parametreler1n1n karşılaştırılması amaçlandı. 
YÖNTEM:Bu retrospekt1f eşleşt1r1lm1ş göz çalışmasına un1lateral SRA bulunan 30 b1rey dah1l ed1ld1. Tüm 
olgulara 6×6 mm maküler ve opt1k d1sk merkezl1 OCTA görüntüleme (Optovue Sol1x OCTA, V1s1on1x Inc., 
Fremont, CA, ABD) uygulandı. SCP, DCP, RPC, opt1k d1sk 1ç1 damar yoğunluğu ve FAZ parametreler1 
değerlend1r1ld1; SRA'nın besled1ğ1 sektörler d1ğer sektörlerden ayrı anal1z ed1ld1. 
BULGULAR:SRA’lı gözlerde DCP whole (%53,5±1,6’ya karşı %52,2±2,0; p=0,004) ve parafoveal DCP damar 
yoğunluğu (%54,4±1,6’ya karşı %53,3±1,9; p=0,008) karşı göze göre anlamlı olarak daha yüksekt1 ve her 1k1 
bulgu çoklu karşılaştırma düzeltmes1 sonrasında da anlamlılığını korudu (FDR p=0,042). RPC whole damar 
yoğunluğu SRA’lı gözlerde daha yüksek olmasına rağmen bu fark FDR düzeltmes1 sonrasında anlamlılığını 
kaybett1. SCP, per1pap1ller RPC, opt1k d1sk 1ç1 damar yoğunluğu ve FAZ parametreler1nde anlamlı gözler 
arası fark saptanmadı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Tek taraflı SRA varlığı, ret1nal m1krovasküler dolaşımı etk1leyerek OCTA ölçümler1nde 
gözler arası farklılıklara yol açab1lmekted1r. Bu anatom1k varyasyonun d1kkate alınmaması, ret1nal ve 
nörooftalmoloj1k hastalıklarda gerçek m1krovasküler değ1ş1kl1kler1n maskelenmes1ne veya yalancı poz1t1f 
OCTA bulgularının ortaya çıkmasına neden olab1l1r. Bu nedenle SRA varlığı, OCTA temell1 kl1n1k 
değerlend1rmelerde ve b1l1msel çalışmalarda potans1yel b1r karıştırıcı faktör olarak göz önünde 
bulundurulmalıdır. 

 
 
Anahtar Kel3meler: opt1k koherens tomograf1 anj1ograf1, ret1nal m1ksros1rkulasyon, s1l1yoret1nal arter 
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SS-46 [Tıbb3 Ret3na]  

D3yabet3k Maküla Ödem3nde Afl3bercept B3yobenzer3 Yesaf3l3 3le Referans Afl3bercept3n Retrospekt3f 
Gerçek Yaşam Karşılaştırması 

Enes Toklu, Seda Karaca Adıyeke 
İzm1r Bakırçay Ün1vers1tes1 Ç1ğl1 Eğ1t1m ve Araştırma Hastanes1, Göz Hastalıkları ABD, İzm1r 

 

GİRİŞ VE AMAÇ:D1yabet1k maküla ödem1nde (DMÖ) tekrarlayan ant1-vasküler endotelyal büyüme faktörü 
enjeks1yonları görsel prognozu 1y1leşt1rmekle b1rl1kte tedav1 mal1yet1 ve er1ş1m güçlükler1 uzun dönem 
yönet1m1 sınırlayab1lmekted1r. Afl1bercept b1yobenzer1 Yesaf1l1 1ç1n random1ze kl1n1k ver1ler bulunmasına ka
rşın, rut1n uygulamadak1 karşılaştırmalı kanıtlar sınırlıdır. Bu çalışmada, başlangıç bevac1zumab tedav1s1 
sonrasında pers1stan DMÖ bulunan hastalarda afl1bercept b1yobenzer1 Yesaf1l1 1le referans afl1bercept1n 
(Eylea) kısa dönem fonks1yonel ve anatom1k sonuçlarının karşılaştırılması amaçlandı. YÖNTEM:Ret
rospekt1f, tek merkezl1 karşılaştırmalı çalışmada her hastadan b1r göz olmak üzere 132 hasta dâh1l ed1ld1. 
Üç bevac1zumab enjeks1yonunu tak1ben 67 hastaya üç doz Eylea, 65 hastaya üç doz Yesaf1l1 enjeks1yonu 
uygulandı. B1r1nc1l sonuç ölçütü logMAR en 1y1 düzelt1lm1ş görme kesk1nl1ğ1 (EDGK) değ1ş1m1, temel 1k1nc1l 
sonuç ölçütü santral fovea kalınlığı (SFK) değ1ş1m1yd1. Maküla hacm1 ve ret1nal sıvı durumu da değerlend1
r1ld1. Düzelt1lm1ş karşılaştırmalarda başlangıç değer1, yaş ve c1ns1yet kovaryat olarak kullanıldı. 
BULGULAR:Başlangıç EDGK, SFK ve maküla hacm$ gruplar arasında benzerd$. EDGK Eylea grubunda 0,480’den  
0,406 logMAR’a, Yesaf$l$ grubunda 0,470’ten 0,394 logMAR’a $y$leşt$; ortalama değ$ş$mler sırasıyla -0,073 ve -0,076  
logMAR $d$. Düzelt$lm$ş Yesaf$l$-Eylea farkı -0,009 logMAR’dı (%95 GA: -0,066–0,048; p=0,757). SFK sırasıyla 35,4 ve  
38,2 µm azaldı; düzelt$lm$ş fark -0,2 µm $d$ (%95 GA: -24,9–24,6; p=0,990). Maküla hacm$ ve $ntraret$nal sıvı 
rezolüsyonu açısından da anlamlı grup farkı saptanmadı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Üç enjeks$yon sonrasında Yesaf$l$ ve Eylea, bevac$zumab $le önceden tedav$ ed$lm$ş pers$stan  
DMÖ’de benzer kısa dönem görsel ve anatom$k $y$leşme sağladı. Bulgular Yesaf$l$’n$n refera
ns afl$bercepte gerçek  yaşamda makul b$r alternat$f olduğunu desteklemekle b$rl$kte, formal eşdeğerl$k veya aş
ağı olmama kanıtı olarak  yorumlanmamalıdır. 

 
 
Anahtar Kel+meler: d$yabet$k maküla ödem$, afl$bercept b$yobenzer$, yesaf$l$ 
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SS-47 [Tıbb3 Ret3na]  

Ret3nal "Plume"un OKT tabanlı morfoloj3k sınıflaması ve etyoloj3k dağılımı 

Mehmet Fat1h Kağan Değ1rmenc1, Doğukan Temel, Den1z Berk Morkan, S1bel Doğu1z1, Mehmet Al1 Şekeroğlu 
Ankara Ulucanlar Göz Eğ1t1m ve Araştırma Hastanes1, Göz Hastalıkları Kl1n1ğ1, Ankara 

GİRİŞ VE AMAÇ:Ret1nal "plume", ret1na p1gment ep1tel1 (RPE) kaynaklı h1perreflekt1f m1grasyonu yansıtan b1r 
opt1k koherens tomograf1 (OKT) bulgusu olarak yaşa bağlı makula dejenerasyonu (YBMD) ve coğraf1k 
atrof1de tanımlanmış; ancak standart b1r tanımı ve d1ğer hastalıklardak1 dağılımı bel1rs1z kalmıştır. Bu 
çalışmada “plume” bulgusunu farklı hastalıklarda 1nceleyerek OKT özell1kler1n1 tanımlamayı amaçladık. 
YÖNTEM:Son 3 ayda ret1na kl1n1ğ1nde muayene ed1len hastaların OKT görüntüler1 retrospekt1f olarak 
1ncelend1. "Plume" bulgusu şu kr1terlere göre sınıflandı: köken; morfoloj1k t1p (curv1l1near, thread, comma, 
v1tell1form; tek1l/m1kst), yön, term1nal ret1nal tabaka, lezyon yükü, eşl1k eden özell1kler (HRF, EZ hasarı, 
atrof1, PED, v1tell1form materyal, subret1nal sıvı). 
BULGULAR:35 hastanın 35 gözü dah$l ed$ld$. Ortalama yaş 65,1±17,1 yıl (aralık 10–83) olup hastaların 18'$ (%51,4) 
kadındı. Plume gen$ş b$r et$yoloj$k yelpazede görüldü (Tablo 1). Lezyon köken$ çoğunlukla RPE veya atrof$ kenarıydı 
(24/35; %68,6); daha az sıklıkla fleck, v$tell$form materyal, drusen ve PED $d$. Morfoloj$k olarak curv$l$near baskındı 
(23/35; %65,7), sıklıkla thread ve comma $le b$rl$kteyd$. Yön 23 gözde (%65,7) santr$fugald$. Term$nal uzanım 33 
gözde (%94,3) dış pleks$form/dış nükleer tabakada, 2 gözde (%5,7) Henle tabakasındaydı. HRF (27/35; %77,1) ve EZ 
hasarı (34/35; %97,1) çoğu gözde eşl$k ett$. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:RPE kaynaklı olduğu düşünülen, l1neer h1perreflekt1f m1grasyon görünümündek1 
"plume" bulgusu daha önce h1stoloj1k ve 1n v1vo olarak YBMD’de tanımlanmıştır. "Plume" köken-t1p-yön-
term1nal tabaka-yük-eşl1k eden özell1k eksenler1nde tekrarlanab1l1r b1ç1mde sınıflanab1l1r ve YBMD’ye özgü 
değ1ld1r; kalıtsal, atrof1k, vasküler ve fototoks1k ret1nopat1lerde görülmekted1r. RPE/fotoreseptör hasarı olan 
bölgelerden köken alıp Henle l1fler1 boyunca dış-orta ret1naya uzanması, plume’u tanıya özgü b1r bulgudan 
çok RPE akt1vasyonu ve m1grasyonunun ortak, hastalıktan bağımsız b1r morfoloj1k gösterges1 olarak 
desteklemekted1r. 
 
Anahtar Kel3meler: fotoreseptör, Henle tabakası, makuler d1strof1, plume, ret1na p1gment ep1tel1, RPE 
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SS-48 [V3treoret3nal Cerrah3]  

Yamane Tekn3ğ3n3n Kl3n3k, Refrakt3f ve Ön Segment OCT 3le OCTA Bulgular Üzer3ne Etk3ler3: 
Karşılastırmalı B3r Çalışma 

FIRAT UYGUR, Selda Çel1k Dülger 
Etl1k Şeh1r Hastanes1 

GİRİŞ VE AMAÇ:Bu çalışmada, Yamane tekn1ğ1 uygulanan gözlerde kl1n1k özell1kler, et1yoloj1, refrakt1f 
sonuçlar 1le ön segment opt1k koherens tomograf1 (OCT) ve OCT anj1ograf1 (OCTA) parametreler1n1n 
degerlend1r1lmes1 amaçlandı. 
YÖNTEM:Yamane tekn1ğ1 uygulanan 41 göz 1le 38 gözden olusan kontrol grubu retrospekt1f olarak 
1ncelend1. Ön segment OCT 1le ACD, AQD, ATA, CLR, CT ve 1r1dokorneal aç1 parametreler1, OCTA 1le 
yüzeysel ve der1n kap1ller pleksus damar yoğunluğu degerlend1r1ld1. 
BULGULAR:Gözler1n büyük çoğunlugunu 1ntraoküler lens (İOL) d1slokasyonu, lens drop g1b1 lens 1l1gk1l1 
patoloj1ler oluştururken, travma ve v1treoret1nal cerrah1 öyküsü öneml1 b1r yer tutmaktaydı. Gözler1n 
%53.7's1nde yaln1zca Yamane tekn1ğ1 uygulanırken, %22's1nde v1trektom1 1le, % 19.5'unda 1ntraoküler lens 
ekstraks1yonu 1le komb1ne Yamane tekn1ğ1 uygulanmıştır. Gözler1n %39'u daha önce v1trektom1 uygulanmış 
gözlerden oluşmaktaydı. Postoperat1f ortalama sfer1k değer +1.33±1.35 D, s1l1nd1r1k değer -1.77±1.57 D, 
keratometr1k ast1gmat1zma -1.70±1.11 D ve lense bağlı ast1gmat1zma 0.23±1.14 D olarak saptandı. BCVA 
degerler1nde anlamlı 1y1leşme 1zlend1 (p<0.001). 
Ön segment anal1z1nde ön kamara der1nl1ğ1 (ACD) ve lens yuksel1m1 (CLR) açısından gruplar aras1nda 
anlamlı fark saptandı (sırasıyla ps<0.001 ve p=0.001). OCTA değerlend1rmes1nde yalnızca yüzeyel kap1ller 
pleksus parafoveal bölgede anlamlı fark 1zlend1 (p=0.020). Foveal, parafoveal ve per1foveal maküler kalınlık 
degerler1 Yamane grubunda anlamlı olarak daha yüksek bulundu (tûm p<0.05). Ayrıca 15 (%36.6) gözde 
k1sto1d maküler ödem(KMÖ) gel1şt1. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Yamane tekn$ğ$, görme kesk$nl$ğ$nde anlamlı $y$leşme sağlarken, ACD ve CLR' dek$ 
deg$s$kl$kler $OL'un daha poster$or yerleş$m$ $le $l$şk$l$ olab$l$r. Postoperat$f ast$gmat$zmanın ağılıklı olarak korneal 
kaynaklı olmas$, $ns$zyonel faktörler$n etk$s$n$ düşündürmekted$r. Maküler kalınlık artışı ve yüksek KMÖ oranı, hasta 
grubunun travma, v$treoret$nal cerrah$ ve afak$ g$b$ kompleks olgulardan oluşması $le $l$şk$l$ olab$l$r. 
Anahtar Kel+meler: opt$k koherens tomograf$ anj$yograf$, ön segment opt$k koherens tomograf$, yamane tekn$g$ 
 
 

 

 

 

60



 

SS-49 [V3treoret3nal Cerrah3]  

İd3yopat3k Ep3ret3nal Membran Cerrah3s3 Geç3rm3ş Hastalarda Opt3k Koherens Tomograf3 Aracılı 
Ret3na Katman Anal3z3 

Hal1l Ar1, Selma Meşen 
Kahramanmaraş Sütçü İmam Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1 

GİRİŞ VE AMAÇ:İd$yopat$k ep$ret$nal membran (ERM) neden$yle pars plana v$trektom$ $le ep$ret$nal membran ve 
$nternal l$m$tan membran soyulması uygulanan gözlerde ret$nal katman kalınlıklarının spektral-doma$n opt$k 
koherens tomograf$ (SD-OKT) $le değerlend$r$lmes$ ve aynı hastaların ret$nal patoloj$ saptanmayan sağlıklı gözler$ $le 
karşılaştırılması amaçlandı. 
YÖNTEM:Bu retrospekt$f çalışmaya postoperat$f en az 3 aylık tak$p süres$n$ tamamlayan, yaş ortalaması 68,6±9,1 yıl 
olan 18 $d$yopat$k ERM hastasının 18 cerrah$ uygulanmış gözü $le 18 sağlıklı gözü dah$l ed$ld$. He$delberg Spectral$s 
SD-OKT $le elde ed$len görüntülerde santral makula kalınlığı, RNFL, GCL, IPL, INL, OPL, ONL, toplam $ç ve dış ret$nal 
katman kalınlıkları $le RPE kalınlıkları ETDRS har$tasına göre santral(1mm), parafoveal(3mm) ve per$foveal(6mm) 
bölgelerde anal$z ed$ld$. 
BULGULAR:Çalışmaya yaş ortalaması 68,6±9,1 yıl olan 18 hastanın 18 cerrah$ uygulanmış gözü ve 18 sağlıklı gözü 
dah$l ed$ld$. Cerrah$ uygulanmış gözlerde santral makula kalınlığı $le $ç ret$na katman kalınlığı kontrol gözler$ne göre 
anlamlı olarak daha yüksekt$. Katman bazlı anal$zde en bel$rg$n değ$ş$kl$kler $ç ret$na katmanlarında $zlend$. GCC, IPL 
ve özell$kle INL'de santral, parafoveal ve per$foveal bölgelerde anlamlı kalınlık farklılıkları saptandı. İç ret$na katman 
anal$z$nde santral $le nazal parafoveal ve per$foveal bölgelerde anlamlı kalınlaşma gözlend$. Dış ret$na katmanları 
değerlend$r$ld$ğ$nde ONL'n$n özell$kle super$or ve nazal bölgeler$nde anlamlı kalınlık artışı $zlen$rken, OPL ve RPE 
kalınlıklarında gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmadı. RNFL ölçümler$ de benzer bulundu. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:İd$yopat$k ERM cerrah$s$ sonrasında ret$nal yen$den yapılanmanın tüm ret$nal katmanlarda 
homojen olmadığı, değ$ş$kl$kler$n ağırlıklı olarak $ç ret$na katmanlarında devam ett$ğ$ göster$ld$. Katman bazlı SD-
OKT anal$z$, postoperat$f ret$nal yen$den yapılanmanın değerlend$r$lmes$nde konvans$yonel makula kalınlığı 
ölçümler$ne tamamlayıcı b$lg$ler sağlayab$l$r. 

 
 
Anahtar Kel3meler: Ep1ret1nal membran, Opt1k koherens tomograf1, Ret1nal katman anal1z1, Pars plana 
v1trektom1, Santral makula kalınlığı 
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SS-50 [V3treoret3nal Cerrah3]  

OctHoleAnalyzer: Tam Kat Maküla Del3ğ3nde Otomat3k ve Standard3ze Morfometr3k Anal3z İç3n Yen3 
B3r Der3n Öğrenme Destekl3 Yazılım 

Ozlem Candan1, Nurten Ünlü1, Yusuf Candan2, Güner Üney1, Gozde Orman1 
1Ankara Eğ1t1m ve Araştırma Hastanes1 Göz Hastalıkları Kl1n1ğ1 
2Enerj1 P1yasası Düzenleme Kurumu, B1lg1sayar Mühend1s1 

GİRİŞ VE AMAÇ:Tam kat maküla del1ğ1nde (TKMD) manuel OKT ölçümler1 zaman alıcıdır ve k1ş1sel 
değ1şkenl1k göstereb1l1r. Bu çalışmanın amacı, otomat1k segmentasyon ve standartlaştırılmış morfometr1k 
anal1z sağlayan der1n öğrenme tabanlı OctHoleAnalyzer yazılımını gel1şt1rerek, manuel ölçümlerle 
uyumunu ve kl1n1k kullanımını 1ncelemekt1r. 
YÖNTEM:1 Aralık 2019-31 Aralık 2025 tar1hler1nde ret1na b1r1m1nde tak1pl1 TKMD tanılı 50 hastanın OKT 
görüntüler1 anal1z ed1ld1. OctHoleAnalyzer, 3.859 bağımsız OKT kes1t1 1le eğ1t1lm1ş nnU-Net v2 tabanlı 
segmentasyon model1 ve MorphoMetr1c Eng1ne anal1z modülü kullanılarak gel1şt1r1ld1.Taban çapı, m1n1mum 
çap, hol yüksekl1ğ1, maküler hol 1ndeks1 (MHI), d1ameter hol 1ndeks1 (DHI) ve traks1yonel hol 1ndeks1 (THI) 
otomat1k olarak hesaplandı (Şek1l 1). Elde ed1len ölçümler, 1k1 uzmanın bağımsız, manuel,ImageJ 
ölçümler1yle karşılaştırıldı. Uyum; sınıf 1ç1 korelasyon katsayısı (ICC), ortalama mutlak hata (MAE), 
s1stemat1k sapma (b1as) ve W1lcoxon test1 1le değerlend1r1ld1. 
BULGULAR:OctHoleAnalyzer, anal1z süres1n1 manuel değerlend1rmeye göre yaklaşık 11 kat azaltmıştı 
(4.05±0.91 sn vs 44.7±3.6 sn, p<0.001). Yazılım 1le uzman ortalaması arasındak1 uyum; taban çapı 
(ICC=0,974) ve m1n1mum çap (ICC=0,963) ölçümler1nde mükemmel, del1k yüksekl1ğ1 ölçümünde 1se 
yüksek düzeyde bulundu (ICC=0,866). MHI, DHI ve THI 1ç1n ICC değerler1 0,693 1le 0,874 arasında 
değ1şmekteyd1. Yazılım ölçümler1 manuel ölçümlere göre taban çapında ortalama 32,3 µm, m1n1mum 
çapta 16,4 µm ve hol yüksekl1ğ1nde 36,6 µm daha düşüktü. Taban çapı (p=0,0005), m1n1mum çap 
(p=0,004), del1k yüksekl1ğ1 (p<0,001), MHI (p<0,001) ve THI (p=0,009) ölçümler1nde 1stat1st1ksel olarak 
anlamlı fark saptanırken, DHI ölçümler1nde anlamlı fark yoktu. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:OctHoleAnalyzer, TKMD'n1n temel morfometr1k parametreler1n1 otomat1k ve yüksek 
tekrarlanab1l1rl1kle ölçeb1lmekted1r. Yazılım, gözlemc1ye bağlı değ1şkenl1ğ1 azaltırken anal1z süres1n1 
kısaltarak standartlaştırılmış ve objekt1f b1r değerlend1rme sunab1l1r. 

 
Anahtar Kel3meler: Tam kat maküla del1ğ1, Opt1k koherens tomograf1, Der1n öğrenme, Otomat1k 
morfometr1k anal1z, Maküla del1ğ1 segmentasyonu 
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SS-51 [V3treoret3nal Cerrah3]  

Büyük İd3yopat3k Maküla Del3ğ3 Cerrah3s3 Sonrası Gl3oz3s Gel3ş3m3n3 Öngören Opt3k Koherens 
Tomograf3 B3yobel3rteçler3 

Göksu Şen, Okan AKMAZ, Hasan Mahmut ARCAGÖK, Ruk1ye Ayd1n 
İzm1r Bayraklı Şeh1r Hastanes1 Göz Hastalıkları Kl1n1ğ1 

GİRİŞ VE AMAÇ:Büyük İd1yopat1k makula del1ğ1 (İMD) (> 400 μm)(Res1m 1) neden1yle temporal 1ç l1m1tan 
membran fleb1 (İLM) cerrah1s1 uygulanan hastalarda gl1oz1s gel1ş1m1 sıklığının ve anatom1k-fonks1yonel 
sonuçlar arasındak1 1l1şk1n1n değerlend1r1lmes1n1 sağlayab1lecek opt1k koherens tomograf1 (OKT) 
b1yobel1rteçler1n1 bel1rlemek. 
YÖNTEM:IMH tanısıyla opere ed1len ve anatom1k başarı sağlanan 52 hastanın dosyaları ger1ye dönük 
olarak tarandı. Yaş, c1ns1yet, lens durumu, görme kesk1nl1ğ1 b1lg1ler1 kayıt ed1ld1. Başvuru anındak1 OKT 
görüntüler1nden m1n1mum del1k çapı, del1k taban çapı, del1k kenarı yüksekl1ğ1, koro1dal h1pertransm1syon 
(KH) gen1şl1ğ1, kayıp dış l1m1tan membran uzunluğu ölçüldü. 1.ay ve 6.ay muayene bulguları ve OKT 
ölçümler1 kayıt ed1ld1. Gl1oz1s gel1şen hastaların bulguları gel1şmeyen hastalar 1le karşılaştırıldı.Ver1ler SPSS 
programı 1le anal1z ed1ld1. Sürekl1 değ1şkenler1n karşılaştırılmasında bağımsız örneklem t test1, kategor1k 
değ1şkenlerde K1-kare/F1sher exact test1 kullanıldı. p<0,05 1stat1st1ksel olarak anlamlı kabul ed1ld1. 
BULGULAR:1.ay kontroller1nde 52 hastanın 14’ünde (%26,9) gl1oz1s gel1şt1ğ1 görüldü(Res1m 2). Gl1oz1s 
gel1şen hastaların cerrah1 önces1 OKT’ de ölçülen KH gen1şl1kler1 gl1oz1s gel1şmeyen hastalardan daha 
fazlaydı (p=0,004). 6.ayda 1se 10 hastada gl1oz1s görüldü (%19,2). Bu hastaların da KH gen1şl1ğ1 gl1oz1s 
gel1şmeyen hastalardan daha fazlaydı (p=0,012).D1ğer OKT parametreler1 açısından ne 1.ayda ne de 6.ayda 
gruplar arasında anlamlı fark yoktu. Hem 1.ay hem de 6.ay gl1oz1s gel1şen hastaların yaş ortalamaları 
gl1oz1s gel1şmeyen hastalardan anlamlı olarak daha yüksekt1 (Sırasıyla; p=0,032, p=0,025). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Temporal İLM fleb1 cerrah1s1 uygulanan büyük İMD hastalarında 1ler1 yaş ve artmış KH 
gen1şl1ğ1n1n cerrah1 sonrası gl1oz1s gel1ş1m1 1le 1lg1l1 olab1leceğ1 görülmüştür. 

 
 
Anahtar Kel3meler: gl1oz1s, 1d1yopat1k makula del1ğ1, koro1dal h1pertransm1syon, opt1k koherens 
tomograf1,temporal 1ç l1m1tan membran fleb1 
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SS-52 [Uvea-Behçet]  

Behçet Üve3t3nde Kornea Dans3tometr3s3 B3r B3yobel3rteç Olab3l3r m3? Korneal Tomograf3 ve Endotel 
Anal3z3ne Dayalı Prospekt3f B3r Çalışma 

İsma1l Yahş1, 1rfan uzun 
Harran Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1, göz hastalıkları anab1l1m dalı,Şanlıurfa 

GİRİŞ VE AMAÇ:Bu çalışmada, üve1t öyküsü olan Behçet hastalarında kornea dans1tometr1 değerler1n1n 
(CD), kornea morfoloj1s1 ve endotel hücre sağlığının değerlend1r1lerek üve1t olmayan Behçet hastaları ve 
sağlıklı kontrollerle karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
YÖNTEM:Prospekt1f, kes1tsel ve karşılaştırmalı olan çalışmaya üve1tl1 Behçet (Grup 1, n=26), üve1t olmayan 
Behçet (Grup 2, n=27) ve kontrol (Grup 3, n=25) grupları dah1l ed1ld1. Katılımcıların kornea CD ve tomograf1 
parametreler1 Pentacam 1le, endotel hücre özell1kler1 speküler m1kroskop1 1le ölçüldü. Anal1zlerde ANOVA, 
Independent T-test, Mann-Wh1tney U, Kruskal-Wall1s H, K1-Kare, Spearman korelasyon, çok değ1şkenl1 
regresyon ve ROC anal1z1 kullanıldı. 
BULGULAR:Gruplar arasında yaş ve c$ns$yet benzerd$ (p>0,05). Grup 1'$n Behçet tanı süres$ anlamlı düzeyde daha 
uzundu (p=0,042). CD değerler$, Grup 1'de her $k$ gözde özell$kle 0-2 mm ve 2-6 mm anter$or katmanlarda d$ğer 
gruplara kıyasla anlamlı düzeyde yüksek saptandı (p<0,001). Kornea kalınlıkları, keratometr$k değerler ve endotel 
hücre yoğunluğu açısından gruplar arası anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Çok değ$şkenl$ regresyon anal$z$nde CD 
değerler$n$ etk$leyen tek bağımsız öngördürücünün yaş olduğu (B=-0,039, p=0,013) saptandı. Üve$t ayırıcı tanısında 
anter$or CD'n$n ROC anal$z$nde AUC değer$ 0,604 (p=0,042) bulundu; >22,20 gr$ skala b$r$m$ eş$k değer$ $ç$n %23,1 
duyarlılık ve %98,1 özgüllük elde ed$ld$. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Kornea kalınlıklarının değ$şmemes$ne rağmen anter$or CD değerler$ndek$ bel$rg$n artış, bu 
durumun akt$f ödemden z$yade kümülat$f atakların yol açtığı stromal yapısal yen$den şek$llenme sürec$yle $l$şk$l$ 
olduğunu gösterd$. Genç hastalarda CD'n$n bağımsız olarak artması, Behçet üve$t$n$n gençlerdek$ agres$f doğasıyla 
açıklanab$l$r. CD, %98,1'l$k yüksek özgüllüğüyle üve$t kaynaklı yapısal hasarı doğrulamada güven$l$r b$r yardımcı 
b$yobel$rteçt$r. 

 
 
Anahtar Kel+meler: Behçet Hastalığı, Behçet Üve$t$, Kornea Dans$tometr$s$, Speküler M$kroskop$, Stromal Yen$den 
Şek$llenme. 
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SS-53 [Uvea-Behçet]  

3. Basamak Sağlık Kuruluşuna Başvuran Romatoloj3 Hastalarında Oküler Tutulum Sıklığı ve Üve3t 
Varlığında S3stem3k İnflamatuvar Bel3rteçler3n Rolü 

Derya Budak Behrad1, S1na Behrad2, Sevcan Y1ld1z Balc11, N1han Aksu-Ceylan1, Mer1h Oray1, Sem1h 
Çakmak1 
1İstanbul Ün1vers1tes1, İstanbul Tıp Fakültes1, Göz Hastalıkları Ana B1l1m Dalı, İstanbul 
2İstanbul Ün1vers1tes1, İstanbul Tıp Fakültes1, İç Hastalıkları Anab1l1m Dalı 

GİRİŞ VE AMAÇ:Romatoloj1 kl1n1ğ1nden oftalmoloj1k değerlend1rme amacıyla b1r1m1m1ze konsülte ed1len 
hastalarda oküler patoloj1ler1n sıklığını bel1rlemek; romatoloj1k hastalıkla 1l1şk1l1, akt1f 1nflamatuvar ve 
görmey1 tehd1t eden göz bulgularını değerlend1rmek, üve1t saptanan hastalarda s1stem1k 1nflamatuvar 
bel1rteçler1 değerlend1rmek 
YÖNTEM:Ocak 2018–Mayıs 2026 tar1hler1 arasında Romatoloj1 Kl1n1ğ1nden Göz Hastalıkları b1r1m1ne 
konsülte ed1len 297 hastanın ver1ler1 retrospekt1f olarak 1ncelend1. Hastaların romatoloj1k tanıları ve 
oftalmoloj1k muayene bulguları kayded1ld1. Tam kan sayımı, CRP, sed1m, nötrof1l/lenfos1t oranı, 
trombos1t/lenfos1t oranı karşılaştırıldı. 
BULGULAR:Yaş ortalaması 47,6±17,0 dı. %67's1 kadın, %33' ü erkekt1. En sık konsülte ed1len romatoloj1k 
hastalıklar SLE(%32,7), vaskül1tler (%18,9), Behçet hastalığı (%11,8) 1d1. Romatoloj1k hastalıkla 1l1şk1l1 göz 
bulgusu %29,3’ünde saptandı. Akt1f 1nflamatuvar göz tutulumu %10,1 olarak saptandı. Romatoloj1k 
hastalıkla 1l1şk1l1 bulgular arasında en sık oküler yüzey hastalığı (%28,7), ret1na patoloj1ler1 (%19,5) ve üve1t 
(%13,8) saptandı. Kuru göz en sık Sjögren sendromunda, ret1na-makula patoloj1ler1 SLE/ant1fosfol1p1d 
sendromunda ve üve1t en sık Behçet hastalığında görüldü. %53,8 ön üve1t, %7,7 orta üve1t, %30,8 panüve1t 
saptandı. Üve1tl1 hastalarda lenfos1t düzey1 d1ğer hastalara göre daha yüksek (p=0,008) saptandı. Üve1t 
olmayanlara göre ön üve1tl1 hastalarda lenfos1t daha yüksek bulundu. Panüve1t ve 1zole ön üve1t grupları 
arasında hematoloj1k parametrelerde 1stat1st1ksel olarak anlamlı fark saptanmadı. 86 hastanın 21’1nde 
(%24,4) romatoloj1k ön tanısı olan hastalarda oküler bulgular kes1n tanıya katkı sağladı 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Romatoloj1k hastalığı akt1f b1reylerde en sık ön üve1t1n eşl1k ett1ğ1 bulunmuştur. 
Romatoloj1k ön tanılı her 4 hastadan 1'1nde oküler bulgular kes1n romatoloj1k tanıya doğrudan rehberl1k 
etm1şt1r. Ön üve1tte saptanan lenfos1t yüksekl1ğ1, T-hücre aracılı kron1k-akt1f 1mmün yanıtın per1fer1k kanda 
reakt1f b1r yansımasıdır. 

 
Anahtar Kel3meler: behçet, crp, romatoloj1,sle, üve1t 
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SS-54 [Oküler Enfeks3yonlar]  

Oküler S3f3l3zde HIV Koenfeks3yonunun Başvuru Özell3kler3ne ve Tedav3 Sonuçlarına Etk3s3 

İrem Kuru, Ayl1n Şen, Gamze Ucan Gunduz, Ozgur Yalc1nbay1r 
Bursa Uludağ Ün1vers1tes1, Göz Hastalıkları Anab1l1m Dalı, Bursa 

GİRİŞ VE AMAÇ:Oküler s1f1l1z tanılı hastaların kl1n1k özell1kler1n1, tedav1 yaklaşımlarını ve görsel sonuçlarını 
değerlend1rmek; bulguları HIV durumuna göre karşılaştırmak. 
YÖNTEM:Oküler s1f1l1z tanısıyla 1zlenen hastaların kayıtları retrospekt1f olarak 1ncelend1. Demograf1k ver1ler, 
HIV seroloj1s1, tutulum tarafı, ön ve arka segment bulguları, lomber ponks1yon sonuçları, tedav1ler 1le 
başlangıç ve son v1z1t en 1y1 düzelt1lm1ş görme kesk1nl1kler1 kayded1ld1. HIV poz1t1f ve negat1f hastalar 
karşılaştırıldı. 
BULGULAR:Çalışmaya 26 hastanın 34 gözü dah1l ed1ld1. Ortalama yaş 50,0±15,3 yıl, erkek oranı %73,1 1d1. 
Altı hasta (%23,1) HIV poz1t1ft1; beş1 erkek, b1r1 kadındı. B1r hastanın HIV durumu b1l1nm1yordu. Sek1z 
hastada (%30,8) b1lateral tutulum vardı. Ön kamara 1nflamasyonu 20 (%76,9), v1treus 1nflamasyonu 15 
(%57,7), ret1nal tutulum 18 (%69,2), s1f1l1t1k poster1or plako1d kor1oret1n1t 5 (%19,2), opt1k d1sk/s1n1r 
tutulumu 5 (%19,2) ve nöros1f1l1z 6 (%23,1) hastada 1zlend1. On 1k1 hastaya (%46,2) lomber ponks1yon, yed1 
hastaya (%26,9) s1stem1k kort1kostero1d uygulandı. HIV durumu b1l1nen 25 hastada yaş, b1lateral1te, oküler 
1nflamasyon, poster1or plako1d kor1oret1n1t, opt1k s1n1r tutulumu ve lomber ponks1yon oranları bakımından 
gruplar arasında fark yoktu (p>0,05). Nöros1f1l1z HIV poz1t1flerde daha sık olsa da fark anlamlı değ1ld1 (%50 
ve %15,8; p=0,125). S1stem1k kort1kostero1d kullanımı da gruplar arasında farklı değ1ld1 (p=0,137). Tüm 
kohortta ortanca görme kesk1nl1ğ1 tedav1yle 1,61’den 0,23 logMAR’a 1y1leşt1 (p<0,001). Görme ver1ler1 tam 
olan 17 hastada başlangıç ve son görme kesk1nl1ğ1 1le değ1ş1m m1ktarı HIV durumuna göre farklı değ1ld1 
(sırasıyla p=0,276, p=0,276 ve p=0,956). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Oküler s1f1l1z gen1ş b1r kl1n1k spektrumla seyretmekte, ant1m1krob1yal tedav1 
sonrasında görme kesk1nl1ğ1nde anlamlı 1y1leşme sağlanmaktadır. HIV koenfeks1yonu oküler bulgular veya 
görsel sonuçlarla 1l1şk1l1 bulunmamıştır. Ancak HIV poz1t1f hasta sayısının sınırlı olması göz önünde 
bulundurulmalıdır. 

 
 
Anahtar Kel3meler: HIV, oküler s1f1l1z, poster1or plako1d kor1oret1n1t, s1f1l1t1k üve1t 
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SS-55 [Elektrod3agnost3k]  

Mult3pl Sklerozda Opt3k Nör3t3n Kalıcı İzler3: OCT, OCTA ve VEP 3le Mult3modal Değerlend3rme 

Rumeysa B1lmez Tan1, Muhammet Okay Örün2 
1SBU Van Eğ1t1m ve Araştırma Hastanes1, Göz Hastalıkları, Van 
2SBU Van Eğ1t1m ve Araştırma Hastanes1, Nöroloj1, Van 

GİRİŞ VE AMAÇ:MS 1l1şk1l1 opt1k nör1t(ON), ret1na ve opt1k yolda kalıcı yapısal ve fonks1yonel değ1ş1kl1klere 
yol açab1l1r. Bu çalışmada, en az 6 ay önce ON geç1rm1ş relaps1ng-rem1tt1ng MS(RRMS) hastalarında ON ve 
non-ON gözler1n OKT, OKTA ve VEP 1le değerlend1r1lmes1 ve sağlıklı kontrollerle karşılaştırılması amaçlandı. 
YÖNTEM:Çalışmaya ≥6 ay önce tek taraflı ON öyküsü bulunan 27 RRMS hastası 1le 31 sağlıklı gönüllü dah1l 
ed1ld1. Hastaların ON ve non-ON gözler1 1le kontroller1n sağ gözü değerlend1r1ld1. Tüm olgularda RNFL,GCC, 
maküler kalınlık, OKTA parametreler1, FAZ ve VEP ölçümler1 anal1z ed1ld1. Gruplar arası karşılaştırmalar ve 
korelasyon anal1zler1 gerçekleşt1r1ld1. 
BULGULAR:ON gözler$nde ortalama RNFL ve GCC kalınlıkları, non-ON gözlere (her $k$s$ $ç$n p<0,001) ve kontrollere 
(sırasıyla p=0,008 ve p<0,001) göre daha düşüktü. Parafoveal ve per$foveal kalınlıklar da ON gözler$nde kontrollere 
göre azalmıştı(sırasıyla p=0,003 ve p=0,004). Per$pap$ller damar yoğunluğu ON gözler$nde hem non-ON gözlerden 
hem de kontrollerden düşüktü (her $k$s$ $ç$n p=0,008); d$sk tüm görüntü damar yoğunluğunda da benzer azalma 
$zlend$ (sırasıyla p=0,035 ve p=0,012). Non-ON gözlerle kontroller arasında yapısal ve vasküler parametreler 
benzerd$. Buna karşın P100 latansı ON gözler$nde en yüksek olmakla b$rl$kte non-ON gözlerde de kontrollere göre 
uzundu (tüm karşılaştırmalar p<0,001). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Kron$k MS $l$şk$l$ ON’da ret$nal nöroaksonal kayıp, per$pap$ller m$krovasküler azalma ve 
elektrof$zyoloj$k bozukluk b$rl$kte devam etmekted$r. Yapısal ve vasküler ölçümler$n büyük ölçüde normal olduğu 
non-ON gözlerde P100 latansının uzamış olması, kl$n$k ON öyküsü olmayan gözlerde subkl$n$k opt$k yol 
d$sfonks$yonunu düşündürmekted$r. Düşük EDSS’l$ RRMS hastalarında saptanab$l$r yapısal dejenerasyon henüz 
bel$rg$nleşmem$ş olsa da fonks$yonel $let$m bozukluğu daha erken ortaya çıkab$l$r. OKT,OKTA ve VEP'n$n b$rl$kte 
kullanılması, kron$k ON hasarının ve subkl$n$k karşı göz tutulumunun değerlend$r$lmes$nde tamamlayıcı b$lg$ 
sağlayab$l$r. 

 
Anahtar Kel3meler: Mult1pl skleroz, Opt1k nör1t, Opt1k koherens tomograf1, Opt1k koherens tomograf1 
anj1yograf1, VEP 
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PS-01 [Glokom]  

Glokomla Başvuran Nad3r B3r Sendrom: Okülodentod3j3tal D3splaz3 Olgusu 

Serap Yıldız 
İzm1r Kat1p Çeleb1 Ün1vers1tes1 Atatürk Eğ1t1m ve Araştırma Hastanes1, İzm1r 

GİRİŞ VE AMAÇ:Okülodentod1j1tal d1splaz1 (ODDD), çoğunlukla GJA1 gen1ndek1 patojen1k varyantlarla 
1l1şk1l1; göz, d1ş, kran1yofas1yal yapılar ve ekstrem1teler1 etk1leyen dünya genel1nde b1rkaç yüz olgunun 
b1ld1r1ld1ğ1 nad1r b1r genet1k sendromdur. Bu sunumda b1lateral glokomla başvuran b1r ODDD olgusunun 
oküler ve s1stem1k bulgularının sunulması amaçlandı. 
YÖNTEM:olgu sunumu 
BULGULAR:Y1rm1 dört yaşında erkek hasta, ş1ddetl1 baş ağrısı ve görme azalması ş1kayet1 1le başvurdu. Öz 
geçm1ş1nde d1rençl1 ep1leps1 1le tekrarlayan d1ş çürükler1 bulunmaktaydı.Muayenes1nde kırılgan saç yapısı, 
ala nas1 h1poplaz1s1 ve göz yapısına bağlı karakter1st1k yüz görünümü (şek1l-1)her 1k1 elde dördüncü ve 
beş1nc1 parmaklar arasında s1ndakt1l1 (şek1l-2)çoklu d1ş kaybı, kırık d1şler ve yaygın dental çürükler 
saptandı.(şek1l-3) Görme kesk1nl1ğ1 her 1k1 gözde 0,5, göz 1ç1 basıncı sağda 48 mmHg, solda 50 mmHg 1d1. 
B1lateral ep1kantus, dar palpebral aralık, m1krokornea ve m1kroftalm1 1zlend1. Fundus muayenes1nde 
vert1kal çukurluk/d1sk oranı her 1k1 gözde 0,8-0.9 olup 1ler1 opt1k s1n1r çukurlaşması mevcuttu. Opt1k 
koherens tomograf1de özell1kle super1or ve 1nfer1or kadranlarda bel1rg1n ret1nal s1n1r l1f1 tabakası kaybı 
görüldü.(şek1l-3).Hor1zontal kornea çapı sağda 9,4 mm, solda 9,5 mm; aks1yel uzunluk her 1k1 gözde 20,5 
mm olarak ölçüldü. Hastaya 1ler1 evre glokom tanısı konuldu. 
Med1kal ant1glokomatöz tedav1 başlandı ve tüp şant cerrah1s1 planlandı. Genet1k 1ncelemede GJA1 gen1nde 
heteroz1got patojen1k varyant saptanarak ODDD tanısı doğrulandı. Hasta tak1p ve cerrah1 randevularına 
gelmed1; daha sonra ep1lept1k nöbet sonrası gel1şen asp1rasyon kompl1kasyonu neden1yle eks1tus olduğu 
öğren1ld1. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Okülodentod1j1tal d1splaz1; karakter1st1k yüz görünümü, dental anomal1ler, s1ndakt1l1 
m1krokornea ve m1kroftalm1n1n yanı sıra c1dd1 glokomla da 1l1şk1l1 olab1l1r. Bu hastalarda erken oftalmoloj1k 
değerlend1rme, düzenl1 göz 1ç1 basıncı tak1b1 ve glokom açısından yaşam boyu 1zlem, ger1 dönüşümsüz 
görme kaybının önlenmes1 1ç1n öneml1d1r. 

 
 
Anahtar Kel3meler: okulodentod1j1tal d1splaz1,m1krokornea, m1kroftalm1,glokom 
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PS-02 [Katarakt ve Refraks3yon Cerrah3s3]  

Pup3l Çapı ve D3latasyon Yanıtının İntraoperat3f Floppy İr3s Sendromu R3sk3n3 Öngörmedek3 Rolü: 
Trop3kam3d ve Fen3lefr3n Arasındak3 Farklılık 

Alper Y1ğ1t, Çağlar Bektaş 
Çanakkale Onsek1z Mart Ün1vers1tes1, Göz Hastalıkları Ana B1l1m Dalı, Çanakkale 

GİRİŞ VE AMAÇ:Sempatom1met1k ve parasempatol1t1kler1n komb1ne kullanımında pup1l çapı (PÇ) 1le 
1ntraoperat1f floppy 1r1s sendromu (İFİS) r1sk1 araştırılmış, ancak bu ajanların tek başına kullanıldığı 
koşullarda İFİS r1sk1n1n öngörülmes1 hakkında çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı Alfa-1 
reseptör antagon1st1 (A1RA) kullanan katarakt cerrah1s1 hastalarında, d1latasyon önces1 ve tek m1dr1yat1kle 
(trop1kam1d %1 veya fen1lefr1n) d1latasyon sonrası pup1l çapının (DSPÇ) İFİS r1sk1yle 1l1şk1s1n1n 
araştırılmasıdır. 
YÖNTEM:Bu retrospekt1f çalışmaya A1RA kullanan 78 hastanın 94 gözü dah1l ed1ld1; gözler Trop1kam1d (G-T, 
n=51) ve Fen1lefr1n (G-F, n=43) gruplarına ayrıldı. Skotop1k (Sk), mezop1k (Mz), fotop1k (Ft) PÇ ve DSPÇ 
Sche1mpflug tomograf1 1le ölçüldü. İFİS 1le Sk, Mz, Ft, DSPÇ, d1latasyon önces1-sonrası PÇ değ1ş1m1 (PÇD) 
ve A1RA çeş1d1 arasındak1 1l1şk1 1ncelend1; ROC anal1z1yle r1sk eş1k değerler1 bel1rlend1. 
BULGULAR:Medyan PÇ (Ç1–Ç3) G-T'de Sk: 3.39 (2.91–4.09), Mz: 2.94 (2.59–3.36), Ft: 2.52 (2.16–2.88); G-
F'de Sk: 3.96 (3.29– 4.72), Mz: 3.04 (2.71–3.74), Ft: 2.56 (2.24–3.06) mm 1d1. Sk, G-F'de daha büyüktü 
(p=.013); Mz (p=.082) ve Ft'de (p=.345) fark yoktu. DSPÇ G-T'de 6.09±1.02, G-F'de 6.53±1.05 mm olup G-
F'de daha büyüktü (p=.046). Gözler1n 29'unda (%30.9) İFİS gel1şm1şt1. Sk (≤3.52, OR=3.20, p=.014), Mz 
(≤3.44, OR=3.20, p=.034) ve Ft (≤2.83 mm, OR=3.63, p=.019) eş1kler1n1n altında İFİS r1sk1 anlamlı 
artmaktaydı. Tamsulos1n kullananlarda İFİS oranı (%39.1) d1ğer A1RA'lara göre (%13.8) yüksekt1 (OR=4.01, 
p=.016). G-T'de DSPÇ <6.20 mm'de İFİS oranı %50.0, ≥6.20 mm'de %17.2 1d1 (OR=4.80, p=.017); PÇD'de 
fark yoktu (p=.59). G-F'de DSPÇ'de fark yokken (p=.54), PÇD >2.63 mm'de İFİS oranı %50.0, ≤2.63 mm'de 
%16.0 1d1 (OR=5.26, p=.023). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Sk, Mz, Ft bas1t ve kl1n1k uygulanab1l1r b1rer İFİS r1sk gösterges1 olab1l1r. DSPÇ ve 
PÇD'n1n pred1kt1f değer1 m1dr1yat1k ajana göre değ1şmekte; bu, trop1kam1d ve fen1lefr1n1n 1r1s kasları 
üzer1nde farklı mekan1zmalarla etk1l1 olmasından kaynaklanab1l1r. 

 
Anahtar Kel3meler: İntraoperat1f floppy 1r1s sendromu, Pup1l çapı, Trop1kam1d, Fen1lefr1n, Alfa-1 reseptör 
antagon1stler1, Tamsulos1n 
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PS-03 [Katarakt ve Refraks3yon Cerrah3s3]  

Fakoemüls3f3kasyon Parametreler3 3le Katarakt Cerrah3s3 Sonrası Korneal Endotelyal Değ3ş3kl3kler3n 
Farklı B3leşenler3 Arasındak3 İl3şk3 

Tuğba Çet1nkaya 
Samsun Şeh1r Hastanes1, Göz Hastalıkları, Samsun 

GİRİŞ VE AMAÇ:Fakoemüls1f1kasyon (FAKO) cerrah1s1nde kullanılan cerrah1 parametreler1n postoperat1f 
korneal endotelyal değ1ş1kl1kler üzer1ndek1 etk1s1n1 1ncelemek. 
YÖNTEM:Yaş ortalaması 67,54±8,6 yıl olan 80 hastanın 80 gözünde prospekt1f olarak cerrah1 önces1nde, 
postoperat1f 1. hafta ve 1. ayda speküler m1kroskop1 1le endotel hücre yoğunluğu (EHY), hekzagonal hücre 
oranı (HEX), hücre varyasyon katsayısı (CV) ve santral kornea kalınlığı (SKK) değerlend1r1ld1. Fako 
c1hazından elde ed1len 1ntraoperat1f parametreler1n endotelyal değ1ş1kl1klerle 1l1şk1s1 anal1z ed1ld1. Zamana 
bağlı değ1ş1mler tekrarlayan ölçümler ANOVA ve Bonferron1 düzeltmes1 1le, cerrah1 parametreler arasındak1 
1l1şk1ler Spearman korelasyon ve doğrusal regresyon anal1zler1 1le değerlend1r1ld1. 
BULGULAR:Postoperat1f tak1pte endotelyal parametrelerde anlamlı zamana bağlı değ1ş1kl1kler 1zlend1. 
Erken dönemde SKK artarken, endotelyal morfoloj1k parametrelerde de değ1ş1kl1kler saptandı. Cumulat1ve 
d1ss1pated energy (CDE) 1le endotelyal hücre kaybı arasında poz1t1f korelasyon bulundu (ρ=0,330; p=0,016). 
Ortalama tors1yonel ampl1tüd (OTA) 1le postoperat1f HEX değ1ş1m1 arasında anlamlı 1l1şk1 saptandı (ρ=0,401; 
p=0,008). Çok değ1şkenl1 anal1zde yaş, preoperat1f EHY ve total CDE 1ç1n düzeltme yapıldığında, OTA 
postoperat1f HEX kaybının bağımsız bel1rley1c1s1 olarak bulundu (β=0,476; p=0,005). Total cerrah1 süres1 1le 
SKK değ1ş1m1 arasında 1l1şk1 saptanmasına karşın regresyon model1n1n genel anlamlılığı göster1lemed1 
(model p=0,183). D1ğer FAKO parametreler1 1le endotelyal değ1ş1kl1kler arasında 1l1şk1 saptanmadı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:FAKO cerrah1s1nde kullanılan enerj1 parametreler1 korneal endotel1n farklı 
b1leşenler1n1 farklı şek1llerde etk1leyeb1l1r. Total CDE endotelyal hücre kaybı 1le, OTA 1se endotelyal 
morfoloj1k yen1den yapılanma 1le 1l1şk1l1d1r. Bulgularımız, endotelyal hasarın yalnızca toplam ultrason 
enerj1s1yle açıklanamayacağını, enerj1 karakter1st1ğ1n1n de korneal endotelyal yanıtın bel1rlenmes1nde 
öneml1 rol oynayab1leceğ1n1 düşündürmekted1r. 

Anahtar Kel3meler: Fakoemüls1f1kasyon, Korneal endotel, Kümülat1f dağılan enerj1, Speküler m1kroskop1, 
Tors1yonel ultrason 
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PS-04 [Katarakt ve Refraks3yon Cerrah3s3]  

H3br3t Psödofak3de Kontrast Duyarlılık, D3sfotops3 ve Görmeyle İl3şk3l3 Yaşam Kal3tes3: B3lateral 
Mult3fokal ve B3lateral Monofokal İmplantasyonla Karşılaştırmalı Çalışma 

Ata Baytaroğlu1, Şer1fe Nur Ç1ftc12, Hat1ce Daldal3 
1Aydın Şeh1r Hastanes1, Göz Hastalıkları, Aydın 
2Uşak Ün1vers1tes1, Göz Hastalıkları, Uşak 
3Özel V1zyongöz Hastanes1, Den1zl1 

GİRİŞ VE AMAÇ:Bu çalışmada h8br8t 8mplantasyonun kontrast duyarlılığı, d8sfotops8 ve 
görmeyle 8l8şk8l8 yaşam kal8tes8 açısından hem b8lateral mult8fokal hem de b8lateral 
monofokal 8mplantasyonla karşılaştırılması amaçlandı. 
YÖNTEM:Katarakt cerrah1s1 sonrası retrospekt1f olarak 1ncelenen b1lateral psödofak1k 60 hasta h1br1t kol(A) 
(b1r göze PanOpt1x/V1v1ty/Symfony + d1ğer göze AcrySof IQ monofokal); b1lateral mult1fokal kol(B) ve 
b1lateral monofokal(C) olarak üç farklı gruba ayrılarak değerlend1r1ld1. B1r1nc1l ölçütler b1noküler kontrast 
duyarlılığı (FrACT, mesop1k; logCS), d1sfotops1 (QoV anket1, halo/glare derecelend1rmes1) ve yaşam kal1tes1 
(NEI VFQ-25) 1le gözlük bağımsızlığıydı. Üç grup karşılaştırması Kruskal-Wall1s ve Dunn-Holm post hoc 
testler1yle, etk1 büyüklükler1 (ε², rank-b1ser1al r) eşl1ğ1nde yapıldı. 
BULGULAR:Gruplar yaş, c$ns$yet, aks$yel uzunluk ve tak$p süres$ açısından benzerd$ (tüm p>0,15). Kontrast 
duyarlılıkta h$br$t kol (logCS medyan 1,83) b$lateral monofokale (1,88) yakın, b$lateral mult$fokalden (1,68) $se 
bel$rg$n olarak yüksekt$ (A-B p<0,001; A-C p=0,030; ε²=0,62). D$sfotops$ ölçümler$nde h$br$t kol $k$ b$lateral grup 
arasında ara konumdaydı: QoV ş$ddet skoru 19,5 (A) $le 45,0 (B) $le 11,5 (C) (A-B p<0,001; A-C p=0,002). Orta/ş$ddetl$ 
halo sıklığı h$br$tte %25, b$lateral mult$fokalde %70, monofokalde $se %0 $d$. Gözlük bağımsızlığı sırasıyla %78,3, 
%86,6 ve %73,3; yaşam kal$tes$ skoru sırasıyla 90, 91,5 ve 83,5 (p<0,001) bulundu. H$br$t kol eşleşm$ş göz anal$z$nde 
monoküler uzak görme $k$ göz arasında benzerken (p=0,23), yakın görme presb$yop$ düzelt$c$ gözde bel$rg$n olarak 
daha yüksekt$ (medyan 0,10 $le 0,50 logMAR; p<0,001). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:H$br$t $mplantasyon, b$lateral monofokale yakın kontrast duyarlılığını korurken, b$lateral 
mult$fokale göre bel$rg$n daha az d$sfotops$yle benzer gözlük bağımsızlığı ve yüksek yaşam kal$tes$ sağladı. H$br$t 
stratej$, presb$yop$-düzelt$c$ lensler$n görsel kazancı $le fot$k yan etk$ler$ arasında dengel$ b$r seçenek olarak 
değerlend$r$leb$l$r. 
Anahtar Kel+meler: d$sfotops$, gözlük bağımsızlığı, h$br$t stratej$, yaşam kal$tes$ dağılımı. 
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PS-05 [Kornea]  

Endoftalm3 m3? Okuler yüzey kaynaklı 3nflamasyon mu? 

Neşe Şarman, Hasan Aytoğan 
Sağlık B1l1mler1 Ün1vers1tes1 İzm1r Tepec1k Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkez1, Göz Hastalıkları Kl1n1ğ1, 
İzm1r 

GİRİŞ VE AMAÇ:İntrav1treal enjeks1yon(İVE) sonrası endoftalm1y1 düşündüren, ancak kl1n1k sey1r ve 
değerlend1rme sonucunda farklı b1r 1nflamatuar mekan1zma 1le açıklanan b1r olguyu paylaşmayı 
amaçladık. 
YÖNTEM:Kl1n1k 1zlem yapıldı. 
BULGULAR:70 yaşında ♀ hasta, 3 gündür sol gözde ağrı, batma ve kızarıklık ş1kayetler1yle başvurdu. 
Hastaya yaşa bağlı makula dejenerasyonu (nYBMD) neden1yle 2 ay önce sol göze afl1bercept İVE 
uygulanmış. H1pertans1yon dışında hastalık, operasyon ve travma öyküsü yoktu. En 1y1 düzelt1lm1ş görme 
kesk1nl1ğ1(EİDGK) sağ gözde 1,0, sol gözde 0,2 (ret1na dosyasındak1 potans1yel EİDGK 0,3). Göz 1ç1 
basınçları normal ölçüldü. Ön segment muayenes1; sağ gözde haf1f kuru göz bulguları, sol gözde oküler 
yüzeyde bozulma, yaygın punktat ep1telyopat1 ve h1pop1yon bulguları saptandı. Arka segment muayenes1; 
sol göz flu aydınlık, v1treusta 2+ hücre reaks1yonu 1zlend1. İVE öyküsü, h1pop1yon ve v1tr1t1s neden1yle 1lk 
olarak endoftalm1 düşünüldü. Ancak enjeks1yon üzer1nden 1k1 ay geçm1ş olması, bel1rg1n oküler yüzey 
bulguları ve 1nflamasyonun ön segmentte baskın olması enfeks1yon olasılığını düşürmüştü. Hasta yakın 
1zlem altında değerlend1r1lm1ş ve ant1b1yot1k tedav1s1 başlanmaksızın top1kal stero1d, s1kloplej1k ajanlar, 
otolog serum ve lubr1kan tedav1 uygulanmıştır. İzlemde hem ön segment bulgularında hem de v1tr1t1ste hızlı 
ve bel1rg1n ger1leme gözlenm1ş, ş1kayetler1 ger1lem1şt1. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Bu durum 1nflamasyonun pr1mer kaynağının oküler yüzey olduğunu ve 1ntraoküler 
bulguların sp1llover mekan1zması 1le gel1şt1ğ1n1 desteklem1şt1. Endoftalm1de genell1kle arka segment 
bulguları baskın beklen1rken, bu olguda okuler yüzeyden başlayıp başlayıp ön segmente ve v1treusa 
uzanan b1r yayılım 1zlenm1şt1. Bu durum, 1nflamasyon yönünün ayırıcı tanıda yardımcı b1r parametre 
olab1leceğ1n1 düşündürmekted1r. Sonuç olarak, İVE öyküsü olan ve h1pop1yon v1tr1t1s 1le başvuran olgularda 
endoftalm1 tanısı refleks olarak konulmamalı; 1nflamasyonun dağılımı, zamanlaması ve kl1n1k seyr1 b1rl1kte 
değerlend1r1lmel1d1r. 

 
 
Anahtar Kel3meler: Endoftalm1, 1ntrav1treal enjeks1yon, okuler yüzey bozukluğu,  
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PS-06 [Kornea]  

Kompl3kasyonsuz Fakoemüls3f3kasyon Sonrası Tanısı Gec3ken Herpes S3mpleks Kerat3t3: 
İmmünsüprese Katarakt Hastasında Üç Tartışmalı Kl3n3k Karar 

Yaren Güven, Fatma Sumer, Ahmet Mel1h Onc1rak 
Recep Tayy1p Erdoğan Ün1vers1tes1 R1ze Eğ1t1m ve Araştırma Hastanes1 

GİRİŞ VE AMAÇ:S1stem1k 1mmünsüpresyon ve kötü gl1sem1k kontrolü olan b1r hastada kompl1kasyonsuz 
fakoemüls1f1kasyon sonrası gel1şen ve tanısı dört hafta gec1ken herpes s1mpleks kerat1t1 (HSK) olgusunu 
sunmak; bu olgu üzer1nden güncel kılavuzlarda net karşılığı bulunmayan üç tartışmalı kl1n1k kararı 
1rdelemek. 
YÖNTEM:Altmış dört yaşında kadın hasta; 15 yıllık seropoz1t1f romato1d artr1t (metotreksat 10 mg/hafta, 
h1droks1klorok1n 2×200 mg/gün) ve 12 yıllık t1p 2 d1abetes mell1tus (preoperat1f HbA1c %9,8) öyküsü 
mevcuttu. Herpet1k göz hastalığı öyküsü yoktu. Sol gözde kompl1kasyonsuz fakoemüls1f1kasyon ve göz 1ç1 
lens 1mplantasyonu uygulandı; kurumsal standart rej1m uyarınca top1kal deksametazon %0,1 günde 8 kez 
başlanarak kademel1 azaltıldı. Postoperat1f 1. haftada en 1y1 düzelt1lm1ş görme kesk1nl1ğ1 (EİDGK) 20/20 1d1. 
İk1nc1 haftada 3×2 mm santral ep1tel defekt1 gel1şt1; kl1n1k bağlam (yen1 cerrah1, d1yabet, stero1d maruz1yet1) 
neden1yle non-enfeks1yöz kabul ed1lerek lubr1kan, otolog serum ve amp1r1k top1kal ant1b1yot1k 1le 1zlend1. 
BULGULAR:Lezyon on gün boyunca 1y1leşmed1. Dördüncü haftada term1nal bulbusları bulunan klas1k 
dendr1t1k ülser ve azalmış korneal duyu 1le HSK tanısı konuldu; top1kal ve oral as1klov1r 1le 7. haftada tam 
reep1tel1zasyon sağlandı. İk1nc1 hafta fotoğrafının ger1ye dönük değerlend1r1lmes1nde, o v1z1tte fark 
ed1lmem1ş erken dendr1t1k özell1kler saptandı.Altıncı ayda EİDGK,parasantral subep1telyal haze neden1yle 
20/40 düzey1nde kaldı;hasta oral as1klov1r 2×400 mg supres1f prof1laks1 altında nükssüz 1zlenmekted1r. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Bu olgu, 1mmünsüprese hastalarda per1operat1f ant1v1ral prof1laks1, postoperat1f 
stero1d rej1m1n1n b1reyselleşt1r1lmes1 ve ant1v1ral supresyon süres1n1n bel1rlenmes1ne 1l1şk1n kanıt eks1kl1ğ1ne 
d1kkat çekmekted1r. Katarakt cerrah1s1 sonrası 1y1leşmeyen ep1tel defektler1nde HSK mutlaka akılda 
tutulmalı; korneal duyu rut1n değerlend1r1lmel1 ve herpet1k şüphede amp1r1k ant1v1ral tedav1 
gec1kt1r1lmemel1d1r. 

 
 
Anahtar Kel3meler: HSV kerat1t1,fakoemüls1f1kasyon,1mmünsüpresyon 
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PS-07 [Kornea]  

Kuru Göz Hastalığı Olan Hastalarda Kl3n3k Semptomlar 3le İnvaz3v Olmayan Oküler Yüzey 
Parametreler3 Arasındak3 Uyumsuzluk 

Em1n Serbülent Güçlü, Fatma Merve Bektaş, Mehmet S1r1n Turkoglu 
mers1n şeh1r eğ1t1m ve araştırma hastanes1 

GİRİŞ VE AMAÇ:Kuru göz hastalığı olan hastalarda kl1n1k bel1rt1ler 1le 1nvaz1v olmayan oküler yüzey 
parametreler1 arasındak1 uyumsuzluğu değerlend1rmek ve bel1rg1n bel1rt1-bulgu uyumsuzluğu fenot1pler1n1 
tanımlamak. 
YÖNTEM:Bu retrospekt1f kes1tsel çalışma, kuru göz hastalığı olan 120 hastayı kapsamaktaydı. Semptom 
ş1ddet1, Oküler Yüzey Hastalığı İndeks1 ve 5 maddel1k Kuru Göz Anket1 kullanılarak değerlend1r1ld1. Objekt1f 
oküler yüzey parametreler1 arasında gözyaşı kırılma zamanı, gözyaşı men1sküs yüksekl1ğ1, me1bograf1 1le 
bel1rlenen me1bom1an bez1 kaybı, me1bum kal1tes1, bezlerden salgı çıkarılab1l1rl1ğ1, Oxford boyanma skoru 
ve Sch1rmer test1 yer alıyordu. Hastalar dört kl1n1k fenot1pe ayrıldı: yüksek semptom-yüksek bulgu, yüksek 
semptom-düşük bulgu, düşük semptom-yüksek bulgu ve düşük semptom-düşük bulgu. Korelasyon, çok 
değ1şkenl1 loj1st1k regresyon ve alıcı 1şlet1m karakter1st1ğ1 (ROC) eğr1s1 anal1zler1 gerçekleşt1r1ld1. 
BULGULAR:Hastaların %41,7’s1nde semptom-bulgu uyumsuzluğu saptandı. Olguların %23,3’ünde yüksek 
semptom/düşük bulgu, %18,4’ünde 1se düşük semptom/yüksek bulgu patern1 gözlend1. OSDI skoru, 
gözyaşı kırılma zamanı 1le orta düzeyde negat1f; gözyaşı men1sküs yüksekl1ğ1 ve me1bograf1 1le bel1rlenen 
bez kaybı 1le zayıf düzeyde korelasyon gösterd1. Çok değ1şkenl1 loj1st1k regresyon anal1z1nde daha kısa 
gözyaşı kırılma zamanı, daha yüksek me1bum kal1tes1 skoru ve artmış me1bom1an bez kaybı semptom-
bulgu uyumsuzluğunun bağımsız öngörücüler1 olarak bel1rlend1. B1reysel parametreler arasında 
me1bom1an bez kaybı en yüksek ayırt ed1c1 performansı göster1rken, komb1ne model en 1y1 genel 
performansı sağladı (AUC: 0,84). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Kuru göz hastalığı olan hastalarda semptom-bulgu uyumsuzluğu yaygın b1r kl1n1k 
durumdur. Gözyaşı f1lm1 1nstab1l1tes1 ve me1bom1an bez1 d1sfonks1yonunun bu uyumsuzlukta merkez1 b1r rol 
oynadığı görülmekted1r. Kapsamlı ve çok yönlü b1r oküler yüzey değerlend1rmes1, kuru göz hastalığı 
fenot1pler1n1n kl1n1k karakter1zasyonunu 1y1leşt1reb1l1r. 

 
Anahtar Kel3meler: Kuru göz hastalığı; Me1bograf1, Me1bom1an bez d1sfonks1yonu, Semptom-bulgu 
uyumsuzluğu 
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PS-08 [Nörooftalmoloj3]  

Çocukluk Çağında Pap3lödem3 Takl3t Eden B3lateral Gömülü Opt3k D3sk Druzen3: Mult3modal 
Görüntüleme 3le Tanısal Yaklaşım 

Doğukan Yaman, Emı̇ ne Büşra Zı̇ yrek, Muhammed C1had Erbaş, İd1l Gülol, Asena Ömeroğlu, Abdulkad1r 
Alış 
Sağlık B1l1mler1 Ün1vers1tes1, Sancaktepe Şeh1t Prof. Dr. İlhan Varank Eğ1t1m ve Araştırma Hastanes1, Göz 
Hastalıkları Ana B1l1m Dalı, İstanbul, Türk1ye 

GİRİŞ VE AMAÇ:Opt1k d1sk drusen1 (ODD), çocukluk çağında psödopap1lödem1n en öneml1 nedenler1nden 
b1r1d1r. Der1n yerleş1ml1 drusenler gerçek pap1lödem1 takl1t ederek gereks1z nörogörüntüleme ve 1nvaz1v 
g1r1ş1mlere yol açab1l1r. Bu olguda, gömülü ODD tanısında mult1modal görüntülemen1n tanısal katkısının 
sunulması amaçlandı. 
YÖNTEM:Olgu sunumu. 
BULGULAR:6 yaşında asemptomat1k erkek hasta, rut1n muayenede saptanan b1lateral opt1k d1sk kabarıklığı 
neden1yle değerlend1r1ld1. En 1y1 düzelt1lm1ş görme kesk1nl1ğ1 her 1k1 gözde 1,0 olup renkl1 görme ve pup1ller 
ışık refleksler1 doğaldı, rölat1f ayerent pup1l defekt1 saptanmadı.Opt1k d1sklerde h1perem1 1zlenmed1. 
Fundus otofloresans görüntülemes1nde h1perotofloresans saptanmadı. Düşük ga1n B-mod 
ultrasonograf1de opt1k s1n1r başında b1lateral yüksek reflekt1v1te gösteren h1perekojen odaklar 1zlend1 ve 
poster1or akust1k gölgelenme 1zlemes1 gömülü ODD leh1ne değerlend1r1ld1. Ret1na s1n1r l1f1 tabakası opt1k 
koherens tomograf1s1nde ortalama RNFL kalınlığı sağ gözde 96 µm, sol gözde 93 µm 1d1. Nazal RNFL 
kalınlığı sağda 61 µm, solda 64 µm olup pap1lödemde beklenen kalınlaşma 1zlenmed1. Mult1modal 
görüntüleme bulguları kl1n1k muayene 1le b1rl1kte değerlend1r1lerek b1lateral gömülü ODD tanısı konuldu. 
Hastanın 1k1z kız kardeş1n1n oftalmoloj1k muayenes1 normald1. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Çocukluk çağında gömülü ODD, pap$lödem$n öneml$ b$r takl$tç$s$d$r. Der$n yerleş$ml$ 
drusenlerde FAF negat$f olab$l$r. Buna karşın düşük ga$n B-mod ultrasonograf$ $le saptanan h$perekojen odaklar ve 
pap$lödem leh$ne nazal RNFL kalınlaşmasının bulunmaması ayırıcı tanıda öneml$ katkı sağlar. Mult$modal 
görüntüleme sayes$nde gereks$z lomber ponks$yon ve $ler$ nöroloj$k $ncelemelerden kaçınılab$l$r. Çocuklarda opt$k 
d$sk kabarıklığının değerlend$r$lmes$nde mult$modal görüntüleme temel yaklaşım olmalıdır. 

 
 
Anahtar Kel3meler: Fundus Otofloresans, Lomber Ponks1yon, Oküler Ultrasonograf1, Opt1k D1sk Drusen1, 
Psödopap1lödem, RNFL 
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PS-09 [Nörooftalmoloj3]  

Dev hücrel3 arter3tte temporal arter ultrasonograf3s3n3n tanısal katkısı: Arter3t3k anter3or 3skem3k opt3k 
nöropat3 olgusu 

Zeynep Yüksel Şahı̇ n, Güvenç Toprak 
Düzce Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1, Göz Hastalıkları Anab1l1m Dalı,Düzce 

GİRİŞ VE AMAÇ:Dev hücrel1 arter1t (DHA), 1ler1 yaşta görülen ve erken tedav1 ed1lmed1ğ1nde kalıcı görme 
kaybına yol açab1len granülomatöz büyük damar vaskül1t1d1r. Temporal arter b1yops1s1 tanıda altın standart 
olmakla b1rl1kte 1nvaz1v olması ve sk1p lezyonlara bağlı yalancı negat1f sonuç vereb1lmes1 neden1yle 
görüntüleme yöntemler1 önem kazanmaktadır. Bu olguda, arter1t1k anter1or 1skem1k opt1k nöropat1 1le 
başvuran b1r DHA hastasında temporal arter ultrasonograf1s1n1n tanısal katkısının sunulması amaçlandı. 
YÖNTEM:Sol gözde görme kaybı 1le başvuran 84 yaşındak1 erkek hastanın ayrıntılı anamnez1 alındı. 
Oftalmoloj1k muayene, laboratuvar 1ncelemeler1, kran1yal ve orb1tal manyet1k rezonans görüntüleme 1le 
temporal arter ultrasonograf1s1 yapıldı. Kl1n1k, laboratuvar ve görüntüleme bulguları b1rl1kte 
değerlend1r1lerek tedav1 planlandı. 
BULGULAR:Hastanın özgeçm1ş1nde koroner arter bypass greftleme, h1pertans1yon, d1yabetes mell1tus ve 
ben1gn prostat h1perplaz1s1 mevcuttu. Anamnezde temporal bölgede ş1ddetl1 baş ağrısı ve skalp hassas1yet1 
vardı. Sol gözde görme el hareket1 düzey1ndeyd1. Fundus muayenes1nde opt1k d1sk ödem1 ve kıymık 
hemoraj1ler 1zlend1. RNFL global kalınlığı 261 µm 1d1. Er1tros1t sed1mentasyon hızı 116 mm/saat, CRP 10 
mg/L bulundu. Kran1yal ve orb1tal manyet1k rezonans görüntülemes1 normald1. Temporal arter 
ultrasonograf1s1nde sol temporal arter çapında artış, b1lateral aterosklerot1k plaklar ve sol temporal arterde 
%75–90 lümen darlığı saptandı. Üç gün 1ntravenöz met1lpredn1zolon tedav1s1 sonrası oral tedav1ye geç1ld1. 
Baş ağrısı ger1led1. Görme düzey1 el hareket1nden 10 cm'den parmak sayma sev1yes1ne yükselmekle b1rl1kte 
görsel 1y1leşme sınırlı kaldı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:İler1 yaşta an1 görme kaybı ve yen1 başlangıçlı baş ağrısı olan hastalarda DHA akılda 
tutulmalıdır. B1yops1n1n uygulanamadığı seç1lm1ş olgularda temporal arter ultrasonograf1s1,kl1n1k 
değerlend1rme ve 1nflamatuvar bel1rteçlerle b1rl1kte tanıya öneml1 katkı sağlayab1l1r. 
 
Anahtar Kel+meler: Anter$or $skem$k opt$k nöropat$, Dev hücrel$ arter$t, Görme kaybı, Temporal arter 
ultrasonograf$s$,Vaskül$t 
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PS-10 [Oküler Enfeks3yonlar]  

Orb3tal Abse Kompl3kasyonu Menenj3t m3 ? MR Fla3r Artefaktına Bağlı Pseudomenenj3t m3? 

Buse Vatansever, Hasan Aytoğan 
Tepec1k Eğ1t1m ve Araştırma Hastanes1, İzm1r 

GİRİŞ VE AMAÇ:Ped1atr1k orb1tal selül1tler görmey1 ve hayatı tehd1t eden 1ntrakran1al kompl1kasyonlara yol 
açab1l1r. Kl1n1k regresyona rağmen radyoloj1k olarak rapor ed1len dural tutulumlar, kl1n1syen1 agres1f 
tedav1ler 1le artefakt 1ht1mal1 arasında bırakmaktadır. Bu sunumda, s1nüz1te sekonder orb1tal selül1t 
tanısıyla 1zlenen, kl1n1k 1y1leşmeye rağmen "dural tutulum" rapor ed1lmes1yle tanı ve tedav1s1 der1nleşen 7 
yaşındak1 b1r kız olgu radyoloj1k yanılsamalar ve mult1d1s1pl1ner yönet1m ışığında tartışılmıştır. 
YÖNTEM:Çocuk Enfeks1yon Hastalıkları serv1s1ne yatırılan 7 yaşındak1 kız olgunun tanısal süreçler1 ve 
tedav1 stratej1ler1 retrospekt1f olarak 1ncelenm1şt1r. 
BULGULAR:Sol gözde ş1şl1k 1le başvuran hastaya 1v ant1b1yoterap1 başlandı. Yatışın 3.gününde sol göz 
hareketler1nde kısıtlılık ve dev1asyon gel1şmes1 üzer1ne tablo "Orb1tal Selül1t" olarak değerlend1r1l1p ac1l Sol 
ESC + Orb1tal Dekompresyon uygulandı, pürülan akıntı asp1re ed1ld1. Po 11. günde sol göz ödem1 
ger1lemes1ne ve CRP normale dönmes1ne rağmen MRG'de "frontal dural tutulum" rapor ed1ld1. Tedav1 
menenj1t dozlarına gen1şlet1ld1. Ortak konsey kararıyla dural boyanmanın 1nflamatuar ödem veya artefakt 
olab1leceğ1 öngörülerek tedav1ye Met1lpredn1zolon eklend1. Stero1d sonrası prop1toz1s ve ptoz1s1n tamamen 
ger1led1ğ1 1zlend1. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Hastanın kl1n1ğ1 tamamen düzelm1ş ve enfeks1yon parametreler1 negat1fleşm1şken, 
kran1al MRG’de dural tutulum rapor ed1lmes1 c1dd1 b1r tedav1 paradoksu yaratmıştır. Ped1atr1k yaş grubunda, 
hareket veya tekn1k parametrelere bağlı FLAIR sekanslarında dural/leptomen1ngeal alanda artefaktüel 
h1per1ntens1teler (yalancı dural boyanma) sıkça görüleb1lmekted1r. Serebral venograf1n1n tem1z olması, bu 
tablonun b1r MR FLAIR artefaktı (Pseudomenenj1t) olma olasılığını güçlend1rmekted1r. Cerrah1 drenaj ve 
etk1n ant1b1yoterap1 sonrası başlanan kort1kostero1d 1se 1nflamatuar ödem1 hızla çözerek kl1n1k 1y1leşmey1 
kanıtlamıştır. 

 
Anahtar Kel3meler: Ped1atr1k orb1tal selül1t, Dural tutulum, Pseudomenenj1t, MRG Fla1r Artefaktı, 
Kort1kostero1d tedav1s1 
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PS-11 [Oküler Enfeks3yonlar]  

Ters3yer S3f3l3ze Sekonder Oftalm3k Arter Okluzyonu 

El1f G1rg1n, Burak Berkay Kıymık, Faruk Bıçak 
İzm1r Şeh1r Hastanes1, Göz Hastalıkları ABD, İzm1r 

GİRİŞ VE AMAÇ:Oküler s1f1l1z nad1r ancak görmey1 kalıcı olarak tehd1t eden b1r enfeks1yondur ve ret1nal 
vasküler oklüzyon g1b1 at1p1k bulgularla ortaya çıkab1l1r. Bu olguda ters1yer s1f1l1ze bağlı oftalm1k arter 
oklüzyonu düşünülen b1r hastanın kl1n1k özell1kler1n1n sunulması amaçlanmıştır. 
YÖNTEM:Olgu sunumu 
BULGULAR:Sol gözde an1 görme kaybı ve ş1ddetl1 ağrı 1le başvuran hastanın görme kesk1nl1ğ1 sağ gözde 0,7; 
sol gözde poz1t1f ışık perseps1yonu düzey1ndeyd1 ve relat1f ayerent pup1l defekt1 mevcuttu. B1yom1kroskop1k 
muayenede b1lateral psödofak1; fundus muayenes1nde sağ gözde grade 2, sol gözde grade 5 opt1k d1sk 
ödem1 mevcuttu. Sol gözde vasküler yapılarda s1l1nme ve yaygın ret1nal hemoraj1ler 1zlend1. Kran1yal 
görüntülemede akut nörovasküler patoloj1 görülmed1. CRP 21 mg/L, sed1mentasyon 13 mm/h 
düzey1ndeyd1. Santral ret1na arter oklüzyonu ve opt1k nör1t ön tanılarıyla h1perbar1k oks1jen tedav1s1 ve saat 
başı oküler masaj uygulandı. Et1yoloj1 araştırılırken Ant1-HIV, s1f1l1z ant1koru ve TPHA, CMV IgM ve IgG, Ant1-
HBs, Ant1-HBc poz1t1fl1ğ1 saptandı. Enfeks1yon hastalıkları değerlend1rmes1 sonrası ant1m1krob1yal tedav1s1 
başlandı. Kontrastlı orb1tal MR’da sol opt1k s1n1rde ödem ve kalınlaşma 1le opt1k s1n1r boyunca d1füzyon 
kısıtlılığı 1zlend1, bulgular 1skem1 leh1ne değerlend1r1ld1. Opt1k Koherens Tomograf1 (OKT), Fundus 
Otofloresans, Fundus Florese1n Anj1ograf1, OKT Anj1yograf1 bulguları 1skem1 1le uyumluydu. MR 
Anj1yograf1de sol oftalm1k arter düzet1nde akım kaybı 1le uyumlu oklüzyon 1zlend1. Kl1n1k, görüntüleme ve 
seroloj1k bulgular değerlend1r1l1nce ters1yer s1f1l1ze bağlı oftalm1k arter okluzyonu düşünüldü. Top1kal 
nepafenak %0,1 2×1 ve predn1zolon asetat %1 6×1 başlandı. Tak1plerde sağ göz opt1k d1sk ödem1 ger1led1. 
Sol göze panret1nal fotokoagülasyon tedav1s1 uygulandı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:An1 görme kaybı 1le başvuran olgularda oküler s1f1l1z ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır. 
Erken tanı, uygun ant1m1krob1yal tedav1 ve mult1d1s1pl1ner yaklaşım öneml1d1r. 

 
 
Anahtar Kel3meler: Oftalm1k arter okluzyonu, Opt1k d1sk ödem1, S1f1l1z 
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PS-12 [Oküler Enfeks3yonlar]  

Per3orb3tal Akrep Sokmasına Bağlı Gel3şen Preseptal Selül3t, Vez3külonekrot3k lezyon ve Geç3c3 
M3dr3yaz3s: Nad3r B3r Olgu 

Canberk Koçak1, Erel İçel1, Emre Ayıntap2 
1İzm1r Şeh1r Hastanes1, Göz Hastalıkları Kl1n1ğ1, İzm1r 
2Sağlık B1l1mler1 Ün1vers1tes1, İzm1r Tıp Fakültes1, Göz Hastalıkları Anab1l1m Dalı, İzm1r 

GİRİŞ VE AMAÇ:Per1orb1tal Akrep Sokmasına Bağlı Gel1şen Preseptal Selül1t, Vez1külonekrot1k lezyon ve 
Geç1c1 M1dr1yaz1s: Nad1r B1r Olgu 
YÖNTEM:Olgu Sunumu 
BULGULAR:Kırk beş yaşında kadın hasta, b1r gün önce gerçekleşen akrep sokmasını tak1ben sağ göz 
kapaklarında ş1şl1k, ağrı ve yanma ş1kayetler1yle başvurdu. Görme kesk1nl1ğ1 sağda 0,7 (tash1hle -0,75 aks 
180), solda tam (tash1hs1z); göz 1ç1 basınçları 17 ve 15 mmHg 1d1. B1yom1kroskop muayenes1nde sağ üst ve 
alt kapakta bel1rg1n ödem, ısı artışı ve hassas1yet 1le üst kapak lateral1nde 1k1 adet g1r1ş lezyonu 1zlend1. 
Kornea saydam, konjonkt1va 1ntakt 1d1. Göz hareketler1 her yöne serbest, ışık refleksler1 olağandı. Fundus 
b1lateral doğaldı. Orb1ta b1lg1sayarlı tomograf1s1nde preseptal yumuşak doku kalınlaşması ve yağlı 
planlarda ç1zg1lenme saptandı. Ulusal Zeh1r Danışma Merkez1 1le görüşüldü; olayın üzer1nden 24 saat 
geçt1ğ1 1ç1n ant1venom öner1lmed1. Eş zamanlı olarak preseptal selül1t yapab1lecek d1ğer patoloj1ler1n 
dışlanması adına KBB muayenes1 yapıldı, enfeks1yon odağı saptanmadı. EKG ve b1yok1mya tahl1l tak1b1 
öner1ld1. İntravenöz 1x2 gr/gün seftr1akson ve 4x500 mg/gün metron1dazol tedav1s1 başlandı. İzlemde sol 
tarafta per1orb1tal ödem ve yaygın döküntü gel1şt1. Ant1h1stam1n1k tedav1 1le bu bulgular ger1led1. Dördüncü 
günde g1r1ş lezyonları çevres1nde vez1küler-nekrot1k değ1ş1kl1kler ve krutlanma saptanarak 1ntravenöz 
met1lpredn1zolon başlandı. Beş1nc1 günde sağ pup1llada ışık refleks1 kaybı ve m1dr1yaz1s gel1şt1. Bey1n 
manyet1k rezonans görüntülemes1nde akut patoloj1 saptanmadı. Ertes1 gün ışık refleks1 yen1den alınmaya 
başladı ve pup1lla bulguları yaklaşık b1r haftada ger1led1. Kl1n1k 1y1leşme sonrası hasta oral ant1b1yot1k 
tedav1s1yle taburcu ed1ld1. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Per1oküler akrep sokmaları lokal ödemle sınırlı kalmayıp vez1külonekrot1k kapak 
lezyonları ve geç1c1 pup1lla bozukluklarına yol açab1l1r. Kapak bulguları, pup1lla yanıtları ve nöroloj1k durum 
ser1 olarak 1zlenmel1; olgular mult1d1s1pl1ner değerlend1r1lmel1d1r. 

 
Anahtar Kel3meler: Akrep sokması, m1dr1yaz1s, preseptal selül1t, vez1külonekrot1k lezyon 
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PS-13 [Oküloplast3k Cerrah3]  

Göz Kapağı Yerleş3ml3 Kutanöz M3ksoma: Carney Kompleks3 Açısından Ayırıcı Tanının Önem3 

Hazan Gül Kahraman, Pel1n K1yat 
İzm1r Demokras1 Ün1vers1tes1 Buca Seyf1 Dem1rsoy Eğ1t1m ve Araştırma Hastanes1, Göz Hastalıkları Kl1n1ğ1, 
İzm1r 

GİRİŞ VE AMAÇ:46 yaşında erkek hasta, sol göz kapağı 1ç kantusta son b1rkaç yıldır g1derek büyüyen k1tle 
ş1kayet1yle başvurdu. 
YÖNTEM:Olguya k1tlen1n ön değerlend1r1lmes1 açısından manyet1k rezonans (MR) 1stend1. 
BULGULAR:Çek1len orb1ta manyet1k rezonans (MR) görüntülemes1nde, sol med1al ep1kantus düzey1nde c1lt 
altı dokuda yaklaşık 14*11 mm boyutlarında, T1 ağırlıklı ser1lerde h1po1ntens, T2 ağırlıklı ser1lerde 
h1per1ntens k1st1k lezyon saptanması üzer1ne k1tleye eks1zyon planlandı. Eks1ze ed1len lezyonun 
h1stopatoloj1k 1ncelemes1nde, kollajen l1fler arasında h1stok1myasal müs1karm1n ve Alc1an blue 1le boyanan 
müs1nöz matr1ks 1çeren ben1gn mezenk1mal lezyon 1zlend1. İmmünoh1stok1myasal değerlend1rmede EMA ve 
PanCK 1le boyanma saptanmazken, K1-67 prol1ferasyon 1ndeks1 %1 olarak 1zlend1; von-G1eson 
boyamasında 1se elast1k l1fler ayırt ed1lemed1. Bu bulgular ışığında lezyon kutanöz m1ksoma olarak 
raporlandı. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Kutanöz m1ksomaların Carney kompleks1 1le 1l1şk1l1 olab1lmes1 neden1yle olguda 
kapsamlı b1r s1stem1k değerlend1rme yapıldı. Hasta kard1yak m1ksoma varlığı açısından değerlend1r1ld1 ve 
yapılan ekokard1yograf1de m1ksoma leh1ne bulgu saptanmadı. Ayrıca, Carney kompleks1ne yönel1k yapılan 
endokr1noloj1k taramalarda ve genel c1lt muayenes1nde herhang1 b1r ek patoloj1k bulgu tesp1t ed1lmed1. 
Nad1r görülen b1r durum olan kutanöz m1ksomanın Carney kompleks1 1le 1l1şk1l1 olab1lmes1 neden1yle, tanı 
alan olguların kard1yoloj1k ve endokr1noloj1k açıdan s1stemat1k olarak taranması esastır. 

 
 
Anahtar Kel3meler: M1ksoma, Kutanöz m1ksoma, Carney kompleks1, Kapak tümörü 
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PS-14 [Ped3atr3k Oftalmoloj3 ve Şaşılık]  

Prematüre Ret3nopat3l3 Çocuklarda Korneal Topograf3 3le Değerlend3r3len Ön Segment Özell3kler3 

Eda Gümrükçüoğlu, Serp1l Kaya, Burç1n Çakır, Özlem Bursalı 
Sakarya Ün1vers1tes1 Eğ1t1m ve Araştırma Hastanes1, Göz Hastalıkları Ana B1l1m Dalı, Sakarya 

GİRİŞ VE AMAÇ:Prematüre ret1nopat1s1 (ROP) tanısıyla tak1p ed1len çocuklarda korneal topograf1 (KT) 1le 
değerlend1r1len ön segment parametreler1n1 sağlıklı çocuklarla karşılaştırmak. 
YÖNTEM:Bu kes1tsel, retrospekt1f çalışmada, katılımcılar 1k1 gruba ayrıldı: ROP grubu (Grup 1) 1le yaş ve 
c1ns1yet olarak eşleşt1r1lm1ş sağlıklı çocuklar (Grup 2). Grup 1, ant1 vasküler endotelyal growth faktör (A-
VEGF) uygulanan ve regrese ROP olmak üzere 1k1 alt gruba ayrıldı. Katılımcıların tıbb1 dosyasından doğum 
ağırlığı ve haftası, ROP tak1b1 1ncelend1.KT’de s1müle keratometr1 (S1mK; ortalama, düz ve d1k), ön aks1yel 
eğr1l1k (ÖAE; santral ve maks1mum), arka aks1yel eğr1l1k (AAE; ortalama, düz ve d1k),ast1gmat1zma ( ön, arka 
ve total), kornea kalınlığı (santral ve en 1nce), kornea çapı (WTW),ön kamera der1nl1ğ1 (ÖKD) ve korneal 
dans1tometr1 değerlend1r1lerek gruplar arası 1stat1st1k1 anal1z yapıldı. 
BULGULAR:İk1 grupta toplam 35 çocuğun 35 gözü (Grup 1, n= 20; Grup 2, n=15) anal1z ed1ld1. Ortalama yaş 
grup 1 ve 2’de sırasıyla 7,95± 0,21 ve 8,13±0,29 1d1 (p=0,542).Grup 1’de çocukların 8’1 A-VEGF tedav1s1 
almış, 12’s1 1se regrese ROP’tu. Gruplar arasında S1mK, d1k S1mK, maks1mum ÖAE, ortalama ve düz AAE 1le 
WTW parametreler1 açısından 1stat1st1k1 fark saptandı (sırasıyla; p=0,044, p=0,033, p=0,036, p=0,030, 
p=0,022, p=0,002).A-VEGF alan ve regrese ROP alt grupları arasında yapılan karşılaştırmada KT 
parametreler1 açısından fark saptanmadı. Doğum ağırlığı 1le S1mK (düz, d1k), santral ÖAE arasında negat1f 
yönde; WTW ve düz AAE parametreler1 1le poz1t1f yönde korelasyonlar saptandı (sırasıyla; ρ=-0.609, 
p=0.006, ρ=-0.572, p=0.011, ρ=-0.593, p=0.007, ρ=0.528, p=0.020, ρ=0.495, p=0.037) 
TARTIŞMA VE SONUÇ:ROP'lu çocuklarda sağlıklı kontrollere kıyasla daha d1k korneal eğr1l1k ve daha küçük 
kornea çapı g1b1 ön segment değ1ş1kl1kler1 saptanmış, bu değ1ş1kl1kler1n düşük doğum ağırlığı 1le korele 
olduğu göster1lm1şt1r. 

 
 
Anahtar Kel3meler: kornea eğr1l1k, kornea tomograf1, ön segment,ROP 
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PS-15 [Tıbb3 Ret3na]  

Ret3nal M3krodolaşım ve B3l3şsel Performans Arasındak3 İl3şk3 

Kübra Erdoğan1, Alp Ozel2 
1Düzce Atatürk Devlet Hastanes1 Göz Hastalıkları Kl1n1ğ1, Düzce, Türk1ye 
2F1zyoterap1 ve Rehab1l1tasyon Bölümü, Sağlık B1l1mler1 Fakültes1, Bolu Abant İzzet Baysal Ün1vers1tes1, 
Bolu, Türk1ye 

GİRİŞ VE AMAÇ:Ret1na ve santral s1n1r s1stem1 benzer embr1yoloj1k kökene sah1p olup ret1nal m1krovasküler 
değ1ş1kl1kler1n nörodejenerat1f süreçler1 yansıtab1leceğ1 düşünülmekted1r. Bu çalışmanın amacı, ret1nal 
m1krodolaşım parametreler1 1le b1l1şsel performans arasındak1 1l1şk1n1n araştırılmasıdır. 
YÖNTEM:Bu kes1tsel çalışmaya Ocak 2026-N1san 2026 tar1hler1 arasında göz hastalıkları kl1n1ğ1ne başvuran 
30 b1rey dah1l ed1ld1. Tüm katılımcılarda OCTA 1le SVC, DVC, FD300, FAZ alanı ve per1pap1ller damar 
yoğunluğu ölçüldü. B1l1şsel performans, Montreal B1l1şsel Değerlend1rme Test1 (MoCA) 1le değerlend1r1ld1. 
Katılımcılar MoCA skorlarına göre normal b1l1şsel fonks1yon ve b1l1şsel bozulma r1sk1 taşıyan b1reyler olarak 
sınıflandırıldı. Gruplar arası karşılaştırmalar ve korelasyon anal1zler1 gerçekleşt1r1ld1. 
BULGULAR:Çalışmaya yaş ortalaması 71.8±5.6 yıl olan 30 b1rey dah1l ed1ld1. Katılımcıların 9'unda (%30) 
MoCA skoru 26 puanın altında bulundu. B1l1şsel bozulma r1sk1 taşıyan b1reylerde SVC damar yoğunluğu 
(%41.2±2.8'e karşı %44.5±3.1, p=0.012) ve DVC damar yoğunluğu (%44.8±3.4'e karşı %48.1±3.7, p=0.018) 
anlamlı olarak daha düşük saptandı. FAZ alanı b1l1şsel bozulma r1sk1 taşıyan grupta daha yüksek bulundu 
(0.34±0.08 mm²'ye karşı 0.27±0.07 mm², p=0.031). MoCA puanı 1le SVC damar yoğunluğu arasında poz1t1f 
yönlü orta düzeyde korelasyon saptandı (r=0.46, p=0.011). Benzer şek1lde DVC damar yoğunluğu 1le MoCA 
puanı arasında da poz1t1f korelasyon bulundu (r=0.41, p=0.024). 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Çalışmamızda ret1nal damar yoğunluğu 1le b1l1şsel performans arasında anlamlı 
1l1şk1ler saptanmıştır. Bu bulgular, OCTA 1le değerlend1r1len ret1nal m1krovasküler parametreler1n b1l1şsel 
ger1lemen1n erken dönemde bel1rlenmes1nde yardımcı olab1leceğ1n1 düşündürmekted1r. 

 
 
Anahtar Kel3meler: B1l1şsel Performans, MoCA, OCTA, Ret1nal M1krodolaşım 
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PS-16 [Tıbb3 Ret3na]  

D3yabet3k Maküla Ödem3nde S3stem3k İnflamatuvar İndeksler ve 24 Aylık Gerçek Yaşam Tedav3 
Sonuçları 

Pınar G1d1ş1, Fat1h Al1 Ceylan2, Mustafa Berhun13, Al1 Hak1m Reyhan4 
1Harran Ün1vers1tes1, Göz Hastalıkları, Şanlıurfa 
2Gaz1antep Şeh1r Hastanes1, Göz Hastalıkları, Gaz1antep 
3Gaz1antep İslam B1l1m ve Teknoloj1 Ün1vers1tes1, Göz Hastalıkları, Gaz1antep 
4Mehmet Ak1f İnan Eğ1t1m ve Araştırma Hastanes1, Göz Hastalıkları, Şanlıurfa 

GİRİŞ VE AMAÇ:D1yabet1k maküla ödem1nde (DMÖ) 1ntrav1treal tedav1 yanıtı değ1şkenl1k göstermekted1r. Bu 
çalışmada, başlangıç tam kan sayımından türet1len s1stem1k 1nflamatuvar 1ndeksler1n 24 aylık anatom1k ve 
fonks1yonel sonuçlarla 1l1şk1s1n1n değerlend1r1lmes1 amaçlandı. 
YÖNTEM:Retrospekt1f gerçek yaşam kohortuna, 1ntrav1treal tedav1 başlanan ve 24 aylık opt1k koherens 
tomograf1 tak1b1 bulunan 35 hastanın 69 gözü dah1l ed1ld1. Tüm gözlere üç ardışık aylık 1ntrav1treal 
bevac1zumab yükleme tedav1s1 uygulandı. Ardından tüm gözlerde afl1bercepte geç1ld1 ve tedav1 opt1k 
koherens tomograf1de hastalık akt1v1tes1ne göre gerekt1ğ1nde tedav1 (PRN) protokolü 1le sürdürüldü. Santral 
maküla kalınlığı başlangıçta ve 3., 6., 9., 12. ve 24. aylarda kayded1ld1. Görme kesk1nl1ğ1 logMAR b1r1m1ne 
çevr1ld1. İk1 gözün dah1l ed1lmes1 ve tekrarlayan ölçümler neden1yle genelleşt1r1lm1ş tahm1n denklemler1 
kullanıldı. 
BULGULAR:Medyan SMK başlangıçta 414 [321–486] µm 1ken 24. ayda 287 [241–337] µm’ye ger1led1; 
medyan değ1ş1m −113 [−191–−17] µm 1d1 (p<0,001). Y1rm1 dördüncü ayda 46 gözde (%66,7) en az 50 µm 
SMK azalması sağlanırken, 39 gözde (%56,5) SMK 300 µm’n1n altında ölçüldü. Ortalama görme kesk1nl1ğ1 
1,41±0,54 logMAR’dan 0,87±0,53 logMAR’a 1y1leşt1 (p<0,001). Başlangıç nötrof1l/lenfos1t oranı ve s1stem1k 
1mmün-1nflamasyon 1ndeks1, daha olumsuz uzun dönem SMK yanıtı yönünde 1l1şk1 gösterd1; ancak bu 
1l1şk1ler çoklu test düzeltmes1 ve duyarlılık anal1zler1 sonrasında 1stat1st1ksel olarak anlamlı değ1ld1. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:DMÖ’lü gözlerde 24 aylık gerçek yaşam $ntrav$treal tedav$s$yle anlamlı anatom$k ve 
fonks$yonel $y$leşme sağlandı. Tam kan sayımından türet$len $nflamatuvar $ndeksler uzun dönem anatom$k tedav$ 
davranışı hakkında destekley$c$ b$lg$ sağlayab$l$r; ancak tek başına prognost$k b$yobel$rteç olarak 
değerlend$r$lmemel$d$r. 

 
Anahtar Kel+meler: Afl$bercept, d$yabet$k maküla ödem$, nötrof$l/lenfos$t oranı, santral maküla kalınlığı, s$stem$k 
$nflamatuvar $ndeksler 
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PS-17 [Tıbb3 Ret3na]  

Ret3n3t3s P3gmentosa Hastalarının Sağlıklı B3reyler 3le Ps3kososyal Yönden Karşılaştırılması 

Mel1ke Bal1koglu-Y1lmaz1, Başak Bağcı2, Ferhan Elmalı3, Ceren Çet1nkaya1, Şevval Aşkın4, Yağmur Bolu4, 
Yağmur Erkek4, Mel1s Gonca Gündüz4, D1cle Yaşan4, Barış Can Arı4, Furkan Gök4 
1İzm1r Kat1p Çeleb1 Ün1vers1tes1, Göz Hastalıkları Anab1l1m Dalı, İzm1r 
2Dokuz Eylül Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1, Ps1k1yatr1 Anab1l1m Dalı, İzm1r 
3İzm1r Kat1p Çeleb1 Ün1vers1tes1, B1yo1stat1st1k Anab1l1m Dalı, İzm1r 
4İzm1r Kat1p Çeleb1 Ün1vers1tes1, Tıp Fakültes1, İzm1r 

GİRİŞ VE AMAÇ:Ret1n1t1s p1gmentosa (RP), 1lerley1c1 fotoreseptör dejenerasyonu 1le karakter1ze kalıtsal 
ret1nal d1strof1d1r. Görsel fonks1yonlardak1 1lerley1c1 bozulma RP hastalarının ps1kososyal durumunu 
olumsuz etk1leyeb1l1r. Bu çalışmada, RP hastalarının depresyon ve anks1yete düzeyler1n1n sağlıklı b1reylerle 
karşılaştırılarak hastalığın ps1kososyal etk1s1n1n değerlend1r1lmes1 amaçlandı. 
YÖNTEM:Bu kes1tsel olgu-kontrol çalışmasına 32 RP hastası 1le yaş ve c1ns1yet açısından benzer özell1klere 
sah1p 32 sağlıklı gönüllü dah1l ed1ld1. Katılımcıların anks1yete ve depresyon düzeyler1 Hastane Anks1yete ve 
Depresyon Ölçeğ1 (HADS) 1le Beck Depresyon Envanter1 (BDE) kullanılarak değerlend1r1ld1. 
BULGULAR:Ret1n1t1s p1gmentosa grubunda HADS toplam puanı (16.88±5.96 vs. 13.62±5.97; p=0.033) ve 
HADS depresyon alt ölçeğ1 puanı (7.00±3.59 vs. 5.09±3.59; p=0.038) kontrol grubuna göre daha yüksekt1. 
HADS anks1yete alt ölçeğ1nde 1se gruplar arasında farklılık saptanmadı (p=0.083). Madde anal1z1nde RP 
hastaları, "sank1 kötü b1r şey olacakmış g1b1 korkuya kapılma" maddes1nde daha yüksek (1.16±0.77 vs. 
0.62±0.66; p=0.004), "olayların kom1k tarafını göreb1lme" maddes1nde 1se daha düşük puan aldı (1.03±0.65 
vs. 0.66±0.70; p=0.030). BDE toplam puanı RP grubunda daha yüksek olmasına karşın anlamlı değ1ld1 
(9.69±6.89 vs. 7.69±6.49; p=0.237). Buna karşın madde bazlı değerlend1rmede üzüntü (p=0.002), 
karamsarlık (p=0.031), huzursuzluk (p=0.036) ve kararsızlık (p=0.041) puanları RP grubunda daha yüksekt1. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Ret1n1t1s p1gmentosa grubunda HADS toplam ve HADS depresyon puanlarının 
sağlıklı kontrollerden yüksek bulunması, RP hastalarında ps1koloj1k yükün arttığını ve depres1f bel1rt1ler1n 
daha bel1rg1n olduğunu ortaya koymaktadır. Buna ek olarak, BDE toplam puanı anlamlı olmasa da madde 
anal1z1nde üzüntü, karamsarlık, huzursuzluk ve kararsızlık g1b1 depresyonun duygusal ve b1l1şsel 
b1leşenler1nde bel1rg1n farklılıkların saptanması, toplam skorların tek başına ps1kososyal etk1lenmey1 
yansıtmayab1leceğ1n1 göstermekted1r. 

 
 
Anahtar Kel3meler: Ret1n1t1s p1gmentosa, Anks1yete ve Depresyon Ölçeğ1, Beck Depresyon Envanter1 
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PS-18 [Tıbb3 Ret3na]  

Pers3stan SSR’s3 olan b3r olguda subtreshold lazer uygulaması 

Es1n Tunca Kırıkkaya1, Z1ya Ayhan2 
1Özel Kl1n1k, İzm1r 
29 Eylül Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1 Göz Hastalıkları ABD, İzm1r 

GİRİŞ VE AMAÇ:15 yıl önce sağ gözde gel1şen görme azalması ve eğr1 görme ş1kayetler1 3 ay önce yen1den 
başlayan, görme merkez1nde kara leke gel1şen rekürren SSR’s1 olan olguda subtreshold lazer uygulaması 
1le en 1y1 düzelt1lm1ş görme kesk1nl1ğ1 (EDGK) sev1yes1n1n 6/10’dan 10/10 sev1yes1ne çıktığını ve sıvının 
tamamen çek1ld1ğ1n1, subtreshold lazer tedav1s1n1n etk1n ve güven1l1r b1r tedav1 olduğunu göstermek. 
YÖNTEM:3 aydır reküren SSR’s1 olan, sağ EİDK 6/10, sol EİDK 10/10, sağ TO:14, sol TO:15 olan ve başka b1r 
hek1m tarafından nonstero1d, asetazolam1d g1b1 tıbb1 tedav1ler uygulanan olguya subtreshold lazer 
uygulandı. Hasta, Topcon Maestro 2 OCT ve OCTA 1le tak1p ed1ld1. 
BULGULAR:Hastanın subtreshold lazer uygulamasından sonrak1 muayenes1nde sağ EİDK’nın 10/10’ çıktığı, 
sıvının tamamen çek1ld1ğ1 ve RPE değ1ş1kl1kler1 gözlend1. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Rekürren SSR’de subtreshold lazer etk1n ve güvenl1 b1r 1şlemd1r. Ülkem1zde V1sudyne 
bulunmamaktadır, yurtdışından tedar1k ed1lmes1 de oldukça güçtür, bu nedenle PDT 1ç1n V1sudyne tedar1k 
ed1nceye kadar geçecek olan sürede daha olumsuz b1r sonuçla karşılaşmamak ve hastanın hayat 
konforunu arttırmak 1ç1n vak1t kaybetmeden güvenl1 b1r yöntem olan subtreshold lazer uygulaması 
yapılarak hastaya alternat1f b1r tedav1 seçeneğ1 sunulab1l1r ve bu tedav1den etk1n ve tatm1nkar b1r sonuç 
almak mümkün olab1l1r. 

 
 
Anahtar Kel3meler: rekürrens, SSR, subtreshold lazer 
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PS-19 [Tıbb3 Ret3na]  

B3lateral Er3şk3n Başlangıçlı Foveomaküler V3tell3form D3strof3ye Sekonder Tek Taraflı T3p 1 Maküler 
Neovaskülar3zasyon: Mult3modal Görüntüleme Bulguları ve Ant3-VEGF Tedav3 Yanıtı 

Doğukan Yaman, İd1l Gülol, Abdulkad1r Alış 
Sağlık B1l1mler1 Ün1vers1tes1, Sancaktepe Şeh1t Prof. Dr. İlhan Varank Eğ1t1m ve Araştırma Hastanes1, Göz 
Hastalıkları Ana B1l1m Dalı, İstanbul, Türk1ye 

GİRİŞ VE AMAÇ:Er1şk1n başlangıçlı foveomaküler v1tell1form d1strof1 (AOFVD), ret1nal p1gment ep1tel1 (RPE) 
1le fotoreseptörler arasında v1tell1form materyal b1r1k1m1yle karakter1ze nad1r görülen b1r maküler patern 
d1strof1d1r. Hastalık yavaş sey1rl1 olmakla b1rl1kte nad1ren sekonder T1p 1 maküler neovaskülar1zasyon 
(MNV) gel1şerek görme kaybına neden olab1l1r. Bu olguda b1lateral AOFVD zem1n1nde tek taraflı gel1şen T1p 1 
MNV'n1n mult1modal görüntüleme bulguları ve 1ntrav1treal (IV) ant1-VEGF tedav1s1ne yanıtı sunulmuştur. 
YÖNTEM:Olgu sunumu. 
BULGULAR:77 yaşında kadın hasta görme azalmasıyla başvurdu. En 1y1 düzelt1lm1ş görme kesk1nl1ğ1 
(EİDGK) 0,1/ 0,3 1d1. B1lateral psödofak1kt1. Fundus muayenes1nde b1lateral ERM ve foveal v1tell1form 
depoz1tler 1zlend1. OCT'de her 1k1 gözde AOFVD 1le uyumlu subret1nal h1perreflekt1f v1tell1form materyal 
saptanırken sağ gözde eşl1k eden subret1nal sıvı (SRS) mevcuttu. FFA'da sağ gözde erken h1perfloresans, 
geç faz sızıntısı 1zlend1. OCTA'da RPE altında T1p 1 MNV ağı görüntülend1. Sol gözde RPE atrof1s1ne bağlı 
pencere defekt1 saptandı. 
Sağ göze 3 ardışık aylık IV Bevac1zumab uygulanmasına rağmen eksudat1f akt1v1te devam ett1. Bunun 
üzer1ne IV Afl1bercept'e geç1ld1. 3 ardışık aylık Afl1bercept sonrasında SRS tamamen ger1led1, EİDGK 0,1'den 
0,3'e yükseld1. Eksudat1f akt1v1te kontrol altına alınmasına rağmen OCTA'da T1p 1 MNV ağı 1zlenmeye devam 
ett1. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:AOFVD olgularında tek taraflı subret1nal sıvı hastalığın doğal seyr1 olarak 
değerlend1r1lmemel1, sekonder T1p 1 MNV mutlaka araştırılmalıdır. Tanıda ve 1zlemde OCT, FFA ve OCTA'yı 
1çeren mult1modal görüntüleme önem taşımaktadır. Bevac1zumab'a yeters1z yanıt alınan olguda 
Afl1bercept 1le başarılı anatom1k ve fonks1yonel 1y1leşme elde ed1lm1şt1r. Bununla b1rl1kte OCTA'da eksudat1f 
akt1v1te kontrol altına alınmasına rağmen neovasküler damar ağının 1zlenmeye devam etmes1, anatom1k 
1y1leşmen1n neovasküler kompleks1n tamamen ortadan kalktığı anlamına gelmed1ğ1n1 ve uzun dönem yakın 
1zlem1n gerekl1l1ğ1n1 göstermekted1r. 

 
Anahtar Kel3meler: Ant1-VEGF, Er1şk1n Başlangıçlı Foveomaküler V1tell1form D1strof1, Fundus Florese1n 
Anj1yograf1, Op1tk Koherens Tomograf1, Opt1k Koherens Tomograf1 Anj1yograf1, T1p 1 Maküler 
Neovaskülar1zasyon 
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PS-20 [Uvea-Behçet]  

Hem3anops3yle Başvuran Mult3fokal Koro3d3t 

Ömer B1len, Faruk Bıçak 
İzm1r Şeh1r Hastanes1, Göz Hastalıkları ABD, İzm1r 

GİRİŞ VE AMAÇ:An1 görme kaybı 1le başvuran, kl1n1k ve görüntüleme bulguları doğrultusunda tedav1 sonrası 
ger1leme 1zlenen b1r mult1fokal koro1d1t olgusunun kl1n1k özell1kler1n1n sunulması amaçlanmıştır. 
YÖNTEM:Sol gözde an1 görme kaybı ş1kâyet1 1le başvuran hastanın dosya kayıtları retrospekt1f olarak 
1ncelend1. Fundus otofloresans (FAF), 1ndos1yan1n yeş1l1 anj1ograf1s1 (ICG) ve opt1k koherens tomograf1 
(OKT) bulguları değerlend1r1ld1. 
BULGULAR:Hasta sol gözde an1 gel1şen görme kaybı neden1yle başvurdu. Sol gözde EİDGK tam 1ken 
tak1pler1nde 2 metreden parmak saymaya kadar ger1led1. Ön segment muayenes1 doğal olarak 
değerlend1r1ld1. Fundus 1ncelemes1nde solda çok sayıda beyaz noktasal odaklar ve üst ark başlangıcında 
RPE atrof1s1 ve skar alanı 1zlend1. Hastaya üç gün süreyle 1ntravenöz pulse stero1d tedav1s1 uygulandı ve 
sonrasında oral predn1zolon tedav1s1ne geç1ld1. Oral s1klospor1n 2×100 mg, azat1opr1n 3×50 mg tedav1ye 
eklend1. Tak1p muayeneler1nde akt1f odaklarda bel1rg1n ger1leme gözlend1. OKT 1ncelemeler1nde maküler 
anatom1k yapının korunduğu 1zlend1. Kontroller1n altıncı haftasında lezyonların büyük ölçüde 1nakt1f hale 
geld1ğ1 ve EİDGK’n1n camsız tam düzey1nde olduğu görüldü. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Sunulan olguda an1 tek taraflı görme kaybı 1le başvuran hastada kl1n1k ve 
görüntüleme bulguları doğrultusunda uygulanan tedav1 ve tak1p sürec1nde lezyonlarda bel1rg1n ger1leme 
1zlenm1şt1r. Bu olgu, an1 görme kaybı 1le başvuran genç hastalarda mult1fokal koro1d1t1n ayırıcı tanıda akılda 
tutulması gerekt1ğ1n1 ve mult1modal görüntüleme yöntemler1n1n tanı 1le tak1pte değerl1 olduğunu 
göstermekted1r. 

 
 
Anahtar Kel3meler: Beyaz nokta sendromları, mult1fokal koro1d1t, poster1or üve1t 
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PS-21 [V3treoret3nal Cerrah3]  

İler3 Prol3ferat3f V3treoret3nopat3 3le Kompl3ke Kron3k Travmat3k Ret3na Dekolmanında 360° Ret3notom3 
ve Per3fer3k Ret3nektom3 

Fat1h Al1 Ceylan 
Gaz1antep Şeh1r Hastanes1, Göz Hastalıkları, Gaz1antep 

GİRİŞ VE AMAÇ:İler1 prol1ferat1f v1treoret1nopat1 (PVR) 1le kompl1ke kron1k ret1na dekolmanlarında bel1rg1n 
ret1nal kısalma, standart cerrah1 manevralara rağmen ret1nanın yatışmasını engelleyeb1l1r. Bu olguda, 
kron1k travmat1k total ret1na dekolmanının 360° ret1notom1 ve per1fer1k ret1nektom1 1le tedav1s1 1le aynı 
seansta Yamane tekn1ğ1 kullanılarak sekonder göz 1ç1 lens f1ksasyonunun anatom1k ve fonks1yonel 
sonuçlarının sunulması amaçlandı. 
YÖNTEM:Üç yıl önce penetran göz travması neden1yle pr1mer onarım geç1ren ve afak bırakılan b1r hasta, 
sağ gözde ışık h1ss1 düzey1nde görme 1le başvurdu. Ön segment muayenes1nde f1kse d1late pup1l ve 1nfer1or 
korneal skar; fundus muayenes1nde 1ler1 PVR 1le total ret1na dekolmanı ve bel1rg1n kontrakte ret1na 
saptandı. 25 gauge pars plana v1trektom1 sırasında v1treus kalıntıları ve PVR membranları mümkün 
olduğunca tem1zlend1. Subret1nal sıvı drenajı ve perflorokarbon sıvısı uygulamasına rağmen ret1na 
yatışmadığından 360° ret1notom1 ve per1fer1k ret1nektom1 yapıldı. Ret1na perflorokarbon altında yen1den 
konumlandırıldı ve ret1notom1 sınırlarına endolazer uygulandı. Aynı seansta üç parçalı göz 1ç1 lens Yamane 
tekn1ğ1yle skleraya f1kse ed1ld1 ve s1l1kon yağı tamponadı uygulandı. 
BULGULAR:İntraoperat1f olarak ret1nanın tam anatom1k yatışması sağlandı. S1l1kon yağı postoperat1f 1k1nc1 
ayda çıkarıldı. Altıncı ayda ret1na yatışık, göz 1ç1 lens1 santral1ze ve göz 1ç1 basıncı normotondu. Görme 
düzey1 ışık h1ss1nden el hareket1ne yükseld1. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Perflorokarbon altında dah1 ret1nanın yatışmaması, 1ler1 PVR’de c1dd1 ret1nal 
kısalmanın prat1k b1r 1ntraoperat1f gösterges1 olab1l1r. Seç1lm1ş kron1k olgularda 360° ret1notom1 anatom1k 
başarı sağlayab1l1r. Eş zamanlı olarak göz 1ç1 lens1n1n Yamane tekn1ğ1yle skleraya f1ksasyonu 1se ek cerrah1 
gereks1n1m1n1 azaltarak sınırlı da olsa görsel rehab1l1tasyona katkıda bulunab1l1r. 

 
 
Anahtar Kel3meler: 360° ret1notom1, kron1k travmat1k ret1na dekolmanı, per1fer1k ret1nektom1, prol1ferat1f 
v1treoret1nopat1, Yamane tekn1ğ1 
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PS-22 [V3treoret3nal Cerrah3]  

Maküla del3ğ3 cerrah3s3n3 tak3ben gel3şen progres3f ret3nosk3z3s ve ret3na dekolmanı: Olgu sunumu 

Zümra Uslu, Tayfun Şah1n 
H1t1t Ün1vers1tes1 Erol Olçok Eğ1t1m ve Araştırma Hastanes1, Göz Hastalıkları Kl1n1ğ1, Çorum 

GİRİŞ VE AMAÇ:Maküla del1ğ1 cerrah1s1n1 tak1ben gel1şen progres1f per1fer1k ret1nosk1z1s ve ret1na dekolmanı 
olan vakanın kl1n1k özell1kler1n1n ve yönet1m1n1n sunulması amaçlandı. 
YÖNTEM:Sağ gözünde evre 4 maküla del1ğ1 tanısı bulunan 67 yaşındak1 kadın hastanın amel1yat önces1 en 
1y1 düzelt1lm1ş görme kesk1nl1ğ1 0,4 düzey1ndeyd1. Hastaya pars plana v1trektom1, Br1ll1ant Blue G yardımıyla 
1nternal l1m1tan membran soyulması ve SF6 gaz tamponadı uygulandı. Cerrah1 sırasında temporal per1ferde 
gel1şen 1yatrojen1k ret1na yırtığı lazer fotokoagülasyon 1le çevrelend1. 
BULGULAR:Postoperat1f 1. haftada maküla del1ğ1n1n normal fovea kontürü 1le kapandığı 1zlend1 ve en 1y1 
düzelt1lm1ş görme kesk1nl1ğ1 0,5’e yükseld1. Postoperat1f 16. haftada yapılan OCT 1ncelemes1nde makülaya 
doğru progresyon gösteren per1fer1k ret1nosk1z1s saptandı. Postoperat1f 19. haftada hastada el hareketler1 
sev1yes1nde an1 görme kaybı gel1şt1. Cerrah1 sırasında lazer uygulanan 1yatrojen1k ret1na yırtığından 
bağımsız olarak yaygın per1ferden başlayan, makülası korunmuş total ret1na dekolmanı gel1şt1. Bunun 
üzer1ne hastaya per1fer 1nternal l1m1tan membran ve kontrakte eden membranlar soyulup 5000 l1k s1l1kon 
yağı tamponadı ver1lerek 1k1nc1 b1r ret1na amel1yatı geç1rd1. İk1nc1 amel1yattan 8 hafta sonrak1 son kontrolde 
ret1na yatışık olup en 1y1 düzelt1lm1ş görme kesk1nl1ğ1 0,1 olarak değerlend1r1ld1. 
TARTIŞMA VE SONUÇ:Maküla del1ğ1 onarım cerrah1s1 sonrasında kalıntı 1ç l1m1tan membran 
kontraks1yonunun neden olduğu progres1f per1fer1k ret1nosk1z1s ve ret1na dekolmanı nad1r görülen 
kompl1kasyon olup bu olguda ret1na dekolmanı, cerrah1 sırasında gel1şen ve lazer fotokoagülasyon 
uygulanan 1yatrojen1k ret1na yırtığından farklı b1r per1fer1k alandan gel1şm1şt1r. 
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