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GENEL MERKEZ YONETIM KURULU

TOD Onursal Baskani
Dr. T. Reha Ersoz

TOD Genel Baskani
Dr. Kivang¢ Gungor

TOD Genel Sekreteri / Gelecek Donem Genel Baskani
Dr. Fatih Mehmet Mutlu

Genel Merkez Saymani
Dr. Hakan Ozdemir

Genel Merkez Yonetim Kurulu Uyeleri
Dr. Yasar Duranoglu
Dr. Sait Egrilmez
Dr. S. Ugur Keklikgi
Dr. Onur Konuk
Dr. Hakan Ozdemir
Dr. Gamze Ugan Gunduz
Dr. Tekin Yasar
Dr. Gursel Yilmaz
Dr. Nurgen Yuksel

TOD internet Sorumlusu
Dr. Kivang¢ Gungor
Dr. Gamze Ugan Gunduz
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Sube Baskani
Dr. Tuncay Kusbeci

Sube Sekreteri

Dr. Melis Palamar Onay
Sube Saymani
Dr. Ziya Ayhan

Sube Yénetim Kurulu Uyesi
Dr. Filiz Afrashi
Dr. Ziya Ayhan
Dr. Esin Basger
Dr. Elif DemirkilingBiler
Dr. Atilm Armagan Demirtas
Dr. Tuncay Kusbeci
Dr. Huseyin Mayali
Dr. Melis Palamar Onay
Dr. Canan Asli Utine
Dr. Berna Yuce
Dr. Mehmet Ozgiir Zengin

Sube Denetleme Kurulu Uyesi
Dr. Ozcan Kayikgioglu
Dr. Seyda Karadeniz Ugurlu
Dr. Aylin Yaman
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18 EYLUL 2026, CUMA

08.00-09.30 Serbest Bildiri- 1

SS-01

SS-02

SS-03

SS-04

SS-05

SS-06

SS-07

SS-08

SS-09

SS-10

SS-11

Moderatérler: Dr. Sinan Emre, Dr. Hiiseyin Mayali

Psddoeksfoliasyon Glokomu ile Primer Acik Acili Glokomda iris Damar Yogunlugunun Optik
Koherens Tomografi Anjiyografi ile incelenmesi
Dr. Murat Garli

Uveitik Glokomda Ahmed Glokom Valvi implantasyonu Sonrasi Klinik Sonugclar ve Cerrahi
Basarisizlikla iliskili Faktérler
Dr. Mahmut Asfuroglu

Patern Tarayici Lazer Trabekuloplasti Sonrasi Kisa Donem Retinal Yapisal ve Mikrovaskuler
Degisikliklerin Degerlendirilmesi
Dr. Fatih Kaplan

Primer Acik Acili Glokomda Koruyucu Maruziyeti Gradyani Boyunca Okuler Yuzey Bulgulariile
Perilimbal Damar Yogunlugunun Ayrismasi: On Segment OKTA Galismasi
Dr. Bora Deniz Argon

Komplikasyonsuz Katarakt Cerrahisi Sonrasi intrakameral tPA Uygulanan Fibrin Reaksiyonlarinin
Sikugi ve Klinik Sonuglan
Dr. Armagan Filik

Uc Degiskenli Optimizasyon ile ULIB Sabitine Dayali Optimizasyonun On Géz i¢i Lensi Gii¢
Hesaplama Formulindeki Dogrulugunun Karsilastirilmasi
Dr. Oguzhan Oruz

Komplike Katarakt Cerrahisinde Gz ici Lens implantasyon Stratejilerinin Gérsel ve Refraktif
Sonuclari: Tek Merkez Gergek Yasam Verileri
Dr. Cafer A¢ikgoz

Klasik Yamane ile Eksternal Yiikleme Tekniginin Sutirsiiz intraskleral Goz igi Lens Fiksasyonunda
Karsilagtiriimasi
Dr. Ahmet Mehmet Somuncu

Yamane Teknigi ile Sttlrsuz Lens Fiksasyonu Yapilan Hastalarda Meydana Gelen Refraksiyon ve
On Segment Degisimleri
Dr. Ramazan Birgiil

Konvansiyonel SMILE ve SMILE PRO'nun Erken Donem Refraktif ve Gorsel Sonuglarinin
Karsilagtiriimasi
Dr. Deniz Kili¢

Katarakt Cerrahisinde Kullanilan iki Farkli %3 Sodyum Hyaluronat Bazli Viskoelastik Ajanin
(Healon® vs Ocuvida®) Kornea Endotel Hiicre Ozellikleri Uzerine Etkisinin Karsilastirilmasi:
On Sonuglar

Dr. Mevliit Celal Ocal
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SS-12 Travmatik Katarakt Cerrahisinde Klinik Ozellikler, Cerrahi Yaklasimlar ve Gorsel Sonuglar:
236 Olguluk Retrospektif Analiz
Dr. Gokhan Celebi

09.30-10.00 Akilci ilag Kullanimi Oturumu

Oftalmolojide Akilci ilag Kullanimi: Ozel Hasta Gruplarinda Giincel Yaklasimlar
Moderator: Dr. Jale Mentes

09.30-09.45 Pediatrik Oftalmoloji Pratiginde Akilci ilag Kullanimi
Dr. Elif Demirkiling

09.45-10.00 Gebelikte Oftalmik ilag Kullanimi: Giivenlik ve Klinik Yaklasim
Dr. Berna Yiice

10.00 - 10.30 Kahve Arasi >

10.30-12.00 Okiiler Onkolojide Giincel Tani ve Tedaviler

Moderator: Dr. Melis Palamar Onay

10.30-10.52 Okiiler Yuzey Neoplazileri
Dr. irem Ko¢

10.52-11.14 Posterior Uveal Melanomlarda Tani ve Tedavi
Dr. Murat Hasanreisoglu

11.14-11.37 Okiiler Onkolojide Vitreoretinal Cerrahiler
Dr. Kaan Gundiz

11.37-12.00 intraokiiler Tiimérlerde Tartismali Konular
Dr. Ahmet Sarici

12.00 - 13.30 Ogle Yemegi @)

13.30-14.30 Acilis Toreni

Dr. Mehmet Séyler Anisina Konusma ve Plaket Takdimi: Dr. Ugur Unsal
TOD izmir Sube Baskani: Dr. Tuncay Kiisbeci
TOD Genel Baskani: Dr. Kivang Giingér

14.30 - 15.00 Konferans -1
Moderator: Dr. Siileyman Sami ilker

Papilédem: Tanidan Tedaviye Giincel Yaklasimlar
Dr. Meltem Soylev Bajin



"Dr. Mehmet Séyler' anisina

18-20
EyLuL

YAZ SEMPCZYUMU

Oftadmolgjice Tardismals Konulara Cancel Tfoblagum

2026

Grand Hyatt Ofel

[zmir

18 EYLUL 2026, CUMA

15.00 - 16.00

15.00-15.15

15.15-15.30

15.30-15.45

15.45-16.00

16.00 - 16.30

16.30-17.00

17.00 - 18.00

17.00-17.15

17.15-17.30

17.30-17.45

17.45-18.00

Panel - 1: Keratokonusta Giincel Tedavi Algoritmalari: Kime, Ne Zaman, Hangi Tedavi?

Moderatérler: Dr. Melis Palamar Onay, Dr. Uzeyir Giineng
Pediatrik Keratokonusta Korneal Capraz Baglama: Erken Miidahale Gerekli
Dr. Seher Uysal

Keratokonusta Skleral Kontakt Lensler: Hangi Hastada ilk Tercih Olmali?
Dr. Sait Egrilmez

mi?

Keratokonusta Kornea ici Doku Uygulamalan: Endikasyonlar ve Giincel Sonugclar

Dr. Hatice Elvin Yildiz

Keratokonusta Keratoplasti: Ne Zaman Gec¢, Ne Zaman Erken?
Dr. Ztleyha Yalniz Akkaya

Kahve Arasi &,

Konferans - 2
Moderator: Ali Osman Saatci

Makiiler Neovaskiilarizasyonda Tedavi Karari: Her MNV Tedavi Edilmeli mi?
Dr. Sibel Kadayifcilar

Uveitlere Giincel Yaklasimlar
Moderatérler: Dr. itknur Tugal Tutkun, Dr. Ali Osman Saatci

Enfeksiydz Uveitlerin Tani ve Tedavisi
Dr. Ozgiir Yalginbayir

Nonenfeksiydz Uveitlerin Tani ve Tedavisi
Dr. Didar Ugar

Pediatrik Uveitlerin Tani ve Tedavisi
Dr. Hilal Eser Oztiirk

Uveit Hastalarinda Katarakt Cerrahisi
Dr. Pinar Cakar Ozdal



"Dr. Mehmet Séyler' anisina
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08.45-09.00

09.00-09.15

09.15-09.30

09.30-10.30

09.30-09.45

09.45-10.00

10.00-10.15

10.15-10.30

10.30-11.00

11.00-12.00

11.00-11.15

11.15-11.30
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08.30-09.30

Panel - 2: Glokom Yonetiminde Tartigmali Konular: Giincel Kanitlar ve Klinik Pratik
Moderatorler: Dr. Halil Ates, Dr. Kivan¢ Giingor

Glokom Progresyonunda Yapisal mi Fonksiyonel Degerlendirme mi? OKT ve
Gorme Alaninin Yeri
Dr. Tolga Kocattrk

Primer Acik Acili Glokomda ilk Basamak Tedavi: Topikal ilaclar mi, Selektif
Laser Trabekiloplasti mi?
Dr. Esin Bager

Glokom Cerrahisinde Zamanlama: Erken Miudahale mi, Basamakl Yaklagim mi?
Dr. Suzan Guven

Eslik Eden Katarakt ve Glokomda Cerrahi Strateji: Kombine mi, Ardigik mi?
Dr. Gul Arikan

Panel - 3: Okiilofasial ve Lakrimal Cerrahide Tartismali Konular: Hangi Cerrahi, Ne Zaman?
Moderatorler: Dr. Ayse Yagci, Dr. Onur Konuk

Alt Kapak Entropiyumunda Cerrahi Yaklasim: Transkutan6z mii, Transkonjonktival
Teknik mi?
Dr. Meryem Altin Ekin

Konjenital Ptoziste Cerrahi Zamanlama: Erken Miidahale mi, Bekle-Gor Yaklasimi mi1?
Dr. Altug Cetinkaya

Ust ve Alt Kapak Blefaroplastisinde Cerrahi Strateji: Kombine mi, Ardisik mi?
Dr. Seyda Karadeniz Ugurlu

Nazolakrimal Kanal Obstriiksiyonunda Dakriyosistorinostomi: Eksternal mi,
Endonazal mi?
Dr. Aylin Yaman

Kahve Arasi g;

Panel - 4: Retina Pratiginde Tartismali Konular: Goriintiillemeden Gen Tedavisine
Moderatérler: Dr. Filiz Afrashi, Dr. Ozgiir Zengin

Diyabetik Retinopati Yonetiminde Ultra Genis Acili Goriintilleme: Ek Kazang mi,
Gereklilik mi?

Dr. M. Ali Sekeroglu

Cografik Atrofide Hastalik Progresyonu Modifiye Edilebilir mi? Giincel Tedavi
Secenekleri ve Beklentiler

Dr. Omer Karti 7
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11.30-11.45

11.45-12.00

12.00-12.45

12.45-13.45

13.45-14.15

14.15-15.15

14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00

15.00 - 15.15

Diyabetik Makula Odeminde Tedavi Secimi: intravitreal Steroidler mi,
Anti-VEGF Ajanlar m1?
Dr. Hakan Ozdemir

Dejeneratif Retina Hastaliklarinda Gen Tedavisi: Klinik Gerceklik mi, Gelecek
Vaat Eden Bir Yaklagim mi?

Dr. Banu Turgut Oztiirk

ALCON UYDU SEMPOZYUMU

Kontakt Lenslerde Diin ve Bugiin - Teknolojiler Klinik Pratigimizi

Nasil Degistirdi? AICO“

Moderatér: Dr. Zeynep Ozbek
Konusmaci: Dr. Aysegtil Penbe

Ogle Yemegi @)

Konferans -3
Moderator: Dr. Stiheyla Kése

Sasilik Tedavisinde Botulinum Toksininin Giincel Yeri
Dr. Seyhan Bahar Ozkan

Panel - 5: Vitreoretinal Cerrahide Tartismali Konular: Yapmak mi, Yapmamak mi?
Moderatorler: Dr. Tansu Erakgiin, Dr. Levent Karabas

Epiretinal Membran Cerrahisinde i¢ Limitan Membran Soyulmali mi1?
Dr. Ozcan Kayikcioglu

idiyopatik Makula Deliginde ilk Cerrahi Strateji Ne Olmali?
Dr. Sadik Altan Ozal

Proliferatif Vitreoretinopatili Retina Dekolmaninda Adjuvan Tedavilerin Yeri Var mi?
Dr. Gurkan Erdogan

Proliferatif Diyabetik Retinopatide Vitrektomi Zamanlamasi. Erken Cerrahi mi,
Geciktirilmis Miidahale mi?
Dr. Eyyip Karahan
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15.15-16.15 Roche Uydu Sempozyumu

nYBMD, DMO ve RVO Tedavisinde Faricimabin Yeri
Moderatér: Dr. Sema Oruc¢ Diindar

Konusmacilar: Dr. Hakan Ozdemir, Dr. Mehmet Ali Sekeroglu,
Dr. Taylan Oztiirk

16.15- 16.45 Kahve Arasi g

16.45-17.30 Abdi ibrahim Uydu Sempozyumu

Cocukluktan Yetiskinlige Az Gorme - Renkli Hayatlar e

Moderatér: Dr. Kivang Glingor @
Glokom Hastalarinda Gorme Alani Kaybi ve Az Gorme

Dr. Esra Sahli

Az Gormenin Psikososyal Boyutu - Renkli Hayatlara Dokunmak
Dr. Yanki Yazgan

17.30-18.30 Panel - 6: Katarakt Cerrahisinde Tercihim Ne?
Moderatérler: Dr. ismet Durak, Dr. Mahmut Kaskaloglu

17.30-17.45 Bilateral Katarakt Cerrahisinde Yaklagim: Ayni Seansta mi, Ardigik mi?
Dr. Akif Ozdamar

17.45-18.00 Ozellikli Gozlerde Biyometri: Hangi Formiil, Hangi Hastada Daha Dogru Sonug Verir?
Dr. Cumali Degirmenci

18.00 - 18.15 Presbiyopi Diizeltici Goz ici Lens Seciminde EDOF mu, Trifokal GiL mi?

Dr. Ugur Unsal

18.15 - 18.30 Sekonder Goz ici Lens implantasyonunda Cerrahi Secenekler:
Sulkus, iris Fiksasyonu, Skleral Fiksasyon mu?
Dr. Yusuf Yildirnm
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08.00-09.30 Serbest Bildiri - 2
Moderatorler: Dr. Mine Esen Barig, Dr. Pelin Kiyat

SS-13 Pterjiyum Cerrahisinin Goriinim Kaygisi ve Yagsam Kalitesine Etkisi
Dr. idris Sarikaya

SS-14 Keratokonus Hastalarinda Ug Optik Biometrenin Karsilastirilmasi:
Nidek, Lensstar® LS 900 ve Aladdin®
Dr. Yusuf Alperen Yarali

SS-15 Keratokonusta Korneal Yuksek Dereceli Aberasyonlarin Optik Zona Bagli Belirleyicileri:
Elevasyon, Asimetri ve Hastalik Evresinin Katkisi
Dr. Ayse Tifekci Balikci

SS-16 ince ve Ultra-ince Kornealarda Modifiye Korneal Capraz Baglama Protokollerinin
Karsilastirmali Etkinlik ve Guvenlik Analizi
Dr. Emre Aydin

SS-17 Santral Korneal Skarli Gozlerde Scheimpflug Tomografi ve On Segment Optik Koherens
Tomografi Arasinda Santral Korneal Kalinlik Olgiimlerindeki Uyumsuzlugun
Degerlendirilmesi ve Prediktorlerinin Arastirilmasi
Dr. Caglar Bektas

SS-18 Seffaf Korneal Kesi Siitiirasyonu icin Gelistirilen Laboratuvar Modeli: Oftalmoloji
Asistanlarina Yonelik Mikrocerrahi Egitimi
Dr. Mukaddes Damla Ciftci

SS-19 Pediatrik Okiiler Rozasea: Gocuklarda Kronik Okiiler Yiizey inflamasyonunun Yeterince
Taninmayan Bir Nedeni
Dr. Gorsel Sali

SS-20  Okiiler Yiizey Bozukluguna ikincil Gelisen Keratit Olgularinin Demografik ve Klinik Ozellikleri
Dr. Fatma Seniha Aslan

SS-21 Posterior Korneal Astigmatizmanin Total Korneal Astigmatizma Tipine Etkisi: Saglikl
Gozlerde Pentacam AXL Analizi
Dr. Biisra Topal

SS-22 Evaporatif Kuru Goz Hastaliginda Topikal Propilen Glikol-Hidroksipropil Guar
Nanoemulsiyonunun Etkinligi
Dr. Aleyna Naz Karaoglan

SS-23 Fakoemiilsifikasyon Sonrasi Erken Dénemde Korneal Odemin Sistemik inflamatuvar
Belirteclerle iliskisi
Dr. Mine Koru Toprak

10
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SS-24

SS-25

SS-26

09.30-10.30

09.30 - 09.45

09.45-10.00

10.00-10.15

10.15-10.30

10.30-11.00

10.30-11.00

11.00-11.15

11.15-12.15

SS-28
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Fakoemdilsifikasyon Cerrahisi Sonrasi Erken Donemde Kornea Endotel Hicre Kaybi ile
Sistemik inflamatuar Belirtecler Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
Dr. Aydin Toprak

Rekeratoplasti Uygulanan Gozlerde Greft Basarisizlik Nedenleri, Cerrahi Teknik Tercihindeki
Zamansal Degisim ve Gorsel Sonuclar: Uciincii Basamak Bir Merkezin 15 Yillik Deneyimi
Dr. Berra Altindis

Kornea Nakli Sonrasi Travmatik Yara Ayrismasi Uzerine Gézlemler
Dr. Mehmet Han Lale

Panel - 7: Kontakt Lens Pratiginde Tartismali Konular: Yaklagim Ne Olmali?
Moderatérler: Dr. Zeynep Ozbek, Dr. Sevda Aydin Kurna

Kuru Goz Hastalarinda Kontakt Lens Secimi: Hangi Materyal, Hangi Tasarim?
Dr. Ozlem Barut Selver

Kontakt Lens Pratiginde Tercihim: Giinliik Tek Kullanimlik mi, Uzun Siireli Kullanim mi1?
Dr. Atiim Armagan Demirtas

Presbiyopi Duzeltiminde Monovizyon Kontakt Lens Uygulamasi
Dr. Betiil ilkay Sezgin Akcay

Presbiyopi Yonetiminde Multifokal Kontakt Lens Uygulamasi
Dr. Semra Akkaya Turhan

Konferans -4
Moderatorler: Dr. Stileyman Kaynak, Dr. Tuncay Kiisbeci

Mikrobiata ve Sagligimiza Etkileri: Bagirsak Goz Aksi
Dr. Gulfem Terek Ece

Kahve Arasi g;

Serbest Bildiri- 3
Moderatérler: Dr. Ozlem Ural Fatihoglu, Dr. Cem Kiiciikerdénmez

Skleral Kontakt Lens Uygulanan Keratokonuslu Gozlerde Klinik Olarak Belirlenen
ideal Vault Degerleri ile Ug Yapay Zeka Algoritmasinin Tahminlerinin Karsilastirilmasi
Dr. Mehmet Gencay Cetin

1"
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SS-29

SS-30

SS-31

SS-32

SS-33

SS-34

SS-35

SS-36

SS-37

SS-38

SS-39

SS-40

SS-41

SS-42
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Yumusak Kontakt Lens Uygulanan Hasta Populasyonunda Astigmatizma Haritasi: Prevalans,
Aks Paternleri ve Siddet Dagilimina Kapsaml Bir Bakis
Dr. Zeynep Nazli Cetin

Miyopi Kontrolii icin Gelistirilen Giinliik Kullan-At Kontakt Lensin Ayni Materyalden Uretilmis
Monofokal Lens ile Gorsel Performansinin Karsilastiritmasi: Defocus Curve, Kontrast Duyarliigi ve
Hasta Tarafindan Bildirilen Sonuclar

Dr. Burcu Nurézler Tabakci

Presbiyopik Astigmat Hastalarda Multifokal Torik Yumusak Kontakt Lens Uygulamalarinda
ik Klinik Deneyimler ve Lens Optimizasyon Siireci
Dr. Atiim Armagan Demirtas

Pediatrik Populasyonda Kontakt Lens Kullanimina Yonelik Ebeveyn Bilgi Duzeyi, Tutum ve
Kaygilarinin Degerlendirilmesi
Dr. Hazan Giil Kahraman

intraokiler Timor Yonetiminde Vitreoretinal Cerrahinin Rolii
Dr. Feyza Calis Karanfil

Primer Vitreoretinal Lenfoma Yonetiminde Tartismali Konular: Tek Merkezli 10 Olguluk Seri
Dr. Murat Oklar

Tam Vicut FDG PET/BT Raporlarinda Okiler ve Orbital Bulgularin Sikligi ve Anatomik Dagilimi:
15 Yillk Tek Merkezli Retrospektif Calisma
Dr. Mehmet Omer Kinistioglu

Sistemik Skleroz ve Primer Sjogren Sendromunda Okuler Yizey Fenotipleri: Meibomian Bez
Morfolojisi ve Kuru Goz Parametrelerinin Kargilastiriimasi
Dr. Serap Yildiz

idiyopatik Orbital Enflamatuar Hastalik: Klinik Bulgular ve Doku Tutulumunun Degerlendirilmesi
Dr. Anil Agackesen

Tekrarlayan intravitreal Enjeksiyon Uygulanan Hastalarda Blefaropitozis Parametrelerinin
Yas Uyumlu Kontroller ile Karsilastiriimasi
Dr. Zeynep Sevval incirkus

Pitozis ve Blefaroplasti Cerrahileri Sonrasi Kapak Morfolojisindeki Degisiklikler ile Okiiler
Yiizey Bulgulari Arasindaki iliski: Cerrahi Tekniklere Gére Karsilastirmali Analiz
Dr. Giilistan Oyur

Cocuklarda Sasilik ve Anizometropiye Bagli Ambliyopide Yakalama Sakkad Hizi Farkliliklari
Dr. Ata Baytaroglu

Sasilik Tedavisinde Botulinum Toksin Uygulamalari: Tek Merkez Deneyimi
Dr. Beyzanur Eren Kocatas

Pediatrik Okuler Travma Sonrasi Oklizyon Tedavisinin Gorsel Kazanimdaki Rolu

Dr. Merve Uran 12



18-20
EyLuL
2026

Grand Hyatt Otel
|zmir

""Dr. Mehmet Séyler"' anisina Oﬁdmolg[td@ Tadismals @mm gmwd YYaklagm

12.15-13.15 Serbest Bildiri - 4
Moderatorler: Dr. Erding Aydin, Dr. Melike Balikoglu Yilmaz

SS-43 Proliferatif Diyabetik Retinopati ve Proliferatif Vitreoretinopatinin Single Cell Transkriptomik
Karsilastirmasi: Farkli immiin ve Metabolik Ozellikler
Dr. Esengiil Kus Solmaz

SS-44  Neovaskuler YBMD’de Subretinal Hiperreflektif Materyalin Tedavi Sonrasi Degisiminin Klinik ve
Radyomik Belirleyicileri
Dr. Buse Pulat

SS-45  Tek Tarafli Siliyoretinal Arter Varliginda Retinal Mikrosirkiilasyonun Ayni Bireyin iki Gozii
Arasinda OCTA ile Karsilastirilmasi
Dr. Nail Isikli

SS-46 Diyabetik Makiila Odeminde Aflibercept Biyobenzeri Yesafili ile Referans Afliberceptin
Retrospektif Gergek Yasam Karsilagtirmasi
Dr. Enes Toklu

SS-47 Retinal "Plume"un OKT Tabanli Morfolojik Siniflamasi ve Etyolojik Dagiimi
Dr. Mehmet Fatih Kagan Degirmenci

SS-48  Yamane Tekniginin Klinik, Refraktif ve On Segment OCT ile OCTA Bulgular Uzerine Etkileri:
Karsilastirmali Bir Calisma
Dr. Firat Uygur

SS-49 idiyopatik Epiretinal Membran Cerrahisi Gegirmis Hastalarda Optik Koherens Tomografi Aracili
Retina Katman Analizi
Dr. Halil Ari

SS-50 OctHoleAnalyzer: Tam Kat Makila Deliginde Otomatik ve Standardize Morfometrik Analiz igin
Yeni Bir Derin Ogrenme Destekli Yazilim
Dr. Ozlem Candan

SS-51 Blyiik idiyopatik Makiila Deligi Cerrahisi Sonrasi Gliozis Gelisimini Ongéren Optik Koherens
Tomografi Biyobelirtecleri
Dr. Goksu Sen

SS-52 Behcet Uveitinde Kornea Dansitometrisi Bir Biyobelirteg Olabilir mi? Korneal Tomografi ve
Endotel Analizine Dayali Prospektif Bir Calisma
Dr. Ismail Yahsi

SS-53 3. Basamak Saglik Kurulusuna Bagvuran Romatoloji Hastalarinda Okuler Tutulum Sikugi ve
Uveit Varliginda Sistemik inflamatuvar Belirteglerin Rolii
Dr. Derya Budak Behrad

SS-54  Okdler Sifilizde HIV Koenfeksiyonunun Basvuru Ozelliklerine ve Tedavi Sonuglarina Etkisi
Dr. irem Kuru

SS-55 Multipl Sklerozda Optik Néritin Kalici izleri: OCT, OCTA ve VEP ile Multimodal Degerlendirme
Dr. Rumeysa Bilmez Tan

13.15-13.30 Kapanis
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S$S-01 [Glokom]

Psédoeksfoliasyon Glokomu ile Primer Acik Acili Glokomda iris Damar Yogunlugunun Optik
Koherens Tomografi Anjiyografi ile incelenmesi

Murat Garli, Ailm Armagan Demirtas, Tuncay Kusbeci, Berna Ylice
izmir Sehir Hastanesi, Géz Hastaliklari Klinigi, izmir

GIRIS VE AMAC:Ps6doeksfoliasyon glokomu (PEG), primer acik acili glokoma (PAAG) gore daha agresif
seyreden bir glokom alt tipidir. Bu galismada, 6n segment optik koherens tomografi anjiyografi (OS-OKTA)
kullanilarak erken evre PEG, erken evre PAAG ve saglikli kontrol gruplari arasinda iris damar yogunlugunun
(iDY) kantitatif olarak degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi amaglandi.

YONTEM:Bu prospektif kesitsel calismaya 142 goz (54 PAAG, 46 PEG ve 42 saglikli kontrol) dahil edildi.
PAAG ve PEG gruplari, gorme alani ortalama sapmasi (MD), ortalama peripapiller retinal sinir lifi tabakasi
(RSLT) kalinligi ve makauler ganglion hiucre-ig pleksiform tabaka (GCIPL) kalinligina gore benzer hastalik
siddetine sahipti. OS-OKTA ile pupilla capi ve tiim iris ile alti bolgesel sektdrde IDY dlciildii (Resim 1).
Lineer karma modeller (LMM) kullanilarak yas ve pupil ¢capi icin duzeltme yapildi ve topikal antiglokomatdz
ilag maruziyetinin etkisi duyarlilik analizleriyle degerlendirildi.

BULGULAR:Diizeltilmis tiim IDY degerleri, calisma gruplari arasinda anlamli farklilik gdsterdi (p<0,001). En
yliksek IDY saglikli kontrollerde (%48,35+1,24), ardindan PAAG (%44,17+1,09) ve en diisiik PEG
(%39,96+1,27) grubunda saptandi (Tablo 1). PEG grubunda élciilen tiim IDY, hem saglikli kontrollerden
(p<0,001) hem de PAAG grubundan (p=0,040) anlamli dlizeyde daha dusuktu. PAAG ve PEG gruplari
arasinda MD, ortalama RSLT ve GCIPL kalinliklari agisindan anlamli fark bulunmadi (p > 0,05). Topikal
antiglokomaté6z tedavinin tim iDY (izerinde bagimsiz bir etkisi saptanmadi (p > 0,05).

TARTISMA VE SONUGC:Erken evre PEG hastalarinda iris vaskuler yogunlugu, benzer hastalik siddetine sahip
PAAG olgulari ve saglikli bireylere gore yas, pupil gapi ve topikal antiglokomatoz tedaviden bagimsiz olarak
anlamli dizeyde dusuk saptandi. Bu bulgular, PEG patofizyolojisinde iris mikrovaskuler degisikliklerinin
daha belirgin oldugunu géstermekte ve OS-OKTA ile élciilen IDY’nin glokom takibinde potansiyel bir
biyobelirteg olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: glokom, iris damar yogunlugu, psédoeksfoliasyon
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S$S-02 [Glokom]

Uveitik Glokomda Ahmed Glokom Valvi implantasyonu Sonrasi Klinik Sonuglar ve Cerrahi
Basarisizlikla iliskili Faktorler

Mahmut Asfuroglu’, Cenk Zeki Fikret', Pinar Nalcacioglu?
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara,Tlrkiye

2Ankara Yildirnnm Beyazit Universitesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara, Tarkiye

GIRIS VE AMAG:Bu calismada liveitik glokomlu (UG) gbzlerde Ahmed glokom valvi (AGV) implantasyonu
sonrasi cerrahi basarisizlik belirleyicilerini ve cerrahi sonuglari degerlendirmek amaglanmigtir.
YONTEM:Medikal tedaviye direncli UG nedeniyle AGV implantasyonu uygulanan 44 hastanin 44 gozii
retrospektif olarak incelendi. Cerrahi basari, baslangica gore GiB’de %20’den fazla azalma ile postoperatif
GiB’in 6-21 mmHg (Kriter A) veya 6-16 mmHg (Kriter B) olmasi olarak tanimlandi. Cerrahi sonuglar Kaplan-
Meier (KM) analizi ile, risk faktorleri tek degiskenli Cox regresyon analizi ile degerlendirildi.
BULGULAR:Hastalarin oktiler, demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmektedir. KM analizinde
kimulatif sagkalim oranlari Kriter Aiigin 12., 24. ve 36. aylarda sirasiyla %88,6, %80,7 ve %52,3; Kriter B
icin %86,4, %75,8 ve %30,4 bulundu. Postoperatif ilag gereksinimi olanlarda sagkalim daha kisaydi
(30,1+2,3 ve 37,3%0,5 ay; p=0,038). Tek degiskenli Cox analizinde periferik anterior sinesi (PAS) (HR=9,32;
p=0,001), hipertansif faz (HF) (HR=5,77; p=0,002), kombine fakoemulsifikasyon (HR=3,70; p=0,022) ve
sistemik immunsupresif tedavi kullanimi (HR=4,38; p=0,014) cerrahi basarisizlikla iligkili bulundu. On bir
gozde (%25) yiiksek GIB nedeniyle cerrahi basarisizlik gelisirken higbir vakada kalici hipotoni izlenmedi.
TARTISMA VE SONUG:Preoperatif PAS, UG’de AGV basarisizligi riskinin artmasiyla iliskili olup preoperatif
gonyoskopinin 6nemini gostermektedir. Postoperatif HF, artmis cerrahi yik ve altta yatan inflamatuar
surecler basarisizliga yol acabilir. Kronik hipotoniye bagli cerrahi basarisizlik izlenmemesi, AGV
implantasyonunun UG hastalarinda kronik hipotoni gelisimi agisindan giivenli bir segenek olabilecegini
distindiirmektedir. PAS veya HF bulunan olgularda, ézellikle diisiik GiB hedeflendiginde daha yakin
postoperatif izlem 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ahmed glokom valvi, hipertansif faz, periferik anterior sinesi, Uveitik glokom
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SS-03 [Glokom]

Patern Tarayici Lazer Trabekiiloplasti Sonrasi Kisa Donem Retinal Yapisal ve Mikrovaskiiler
Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Fatih Kaplan
ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GIRIS VE AMAG:Glokomda hastalik progresyonunu yavaslattigi kanitlanmis tek degistirilebilir risk faktdri
goz ici basincinin (GiB) duistrilmesidir. Patern tarayici lazer trabekiiloplasti (PSLT), glokom tedavisinde
kullanilan yeni bir lazer ydntemidir; ancak retina Uzerindeki etkilerine iliskin veriler sinirlidir. Bu galismada
PSLT'nin GIB ile retina sinir lifi tabakasi (RNFL), ganglion hiicre tabakasi (GCL) ve yiizeyel damar yogunlugu
(SVD) Uzerindeki kisa ve orta donem etkileri degerlendirilmesi amaclandi.

YONTEM:Retrospektif olarak, PAAG tanisiyla 360° PSLT uygulanan 41 hastanin 41 gézii incelendi. GiB,
RNFL, GCL ve SVD olgumleri tedavi 6ncesi ile sonrasi 1. saat, 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda yapildi. Veriler
Friedman ve Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testleri ile analiz edildi (p<0,05).

BULGULAR:PSLT sonrasi GiB tiim takiplerde anlaml azaldi (tim p<0,001); en yilksek azalma 3. ayda
%21,6 olarak saptandi. RNFL'de yalnhizca inferior segmentte anlamli incelme izlendi (p=0,005). GCL ve
SVD'de anlaml degisiklik saptanmadi (tim p>0,05).

TARTISMA VE SONUGC:GIB diisiisii dnceki randomize ve gergek yasam calismalariyla uyumluydu. GCL ve
SVD'nin korunmasi, retinal yapisal ve mikrovaskuler guvenligi bildiren OCTA ¢alismalariyla benzerlik
gostermektedir. Baslica kisitliliklar tek merkezli tasarim, kontrol grubunun bulunmamasi, sinirli drneklem
ve 3 aylik takip suresidir.

PSLT, acik acili glokom hastalarinda goz ici basincini erken dénemde etkili bicimde disurmus ve bu etki 3.
aya kadar sirmustur. Arka segmentte RNFL'de yalnizca klinik agidan 6nemsiz degisiklikler izlenirken, GCL
ve yuzeysel retinal damar yogunlugunda anlaml degisiklik saptanmamistir. Bu bulgular, PSLT'nin kisa-orta
donemde arka segment yapisal ve mikrovaskuler butunliguni koruyan guvenli bir tedavi segenegi
oldugunu desteklemektedir. Daha buyuk, cok merkezli ve uzun sureli prospektif calismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ganglion hicre tabakasi, Optik koherens tomografi anjiyografi, Patern tarayici lazer
trabekuloplasti, Primer agik agili glokom Retina sinir lifi tabakasi, Yuzeyel damar yogunlugu
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SS-04 [Glokom]

Primer Acik Acili Glokomda Koruyucu Maruziyeti Gradyani Boyunca Okiiler Yiizey Bulgulari ile
Perilimbal Damar Yogunlugunun Ayrismasi: On Segment OKTA Galismasi

Bora Deniz Argon, Tahsin Uzundede
Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAG:Primer acik acili glokomda koruyucu maruziyetiyle iliskili okiiler yiizey degisiklikleri ile 6n
segment Optik Koherens Tomografi Anjiyografi (OKTA) perilimbal tam kat damar yogunlugu (VD) arasindaki ayrismayi
arastirmak amaclandi.

YONTEM:Prospektif kesitsel galismada 120 hastanin birer gozii tedavi-naif(n=30) koruyucusuz(n=30) ve koruyuculu
tedavi (n=60) gruplarina ayrildi. ilk noninvaziv gézyasi kirllma zamani(NIBUT),gézyas! meniskiis,konjonktival
hiperemi,korneal fluorescein boyanmasi ve TFOS DEWSIII kuru g6z durumu degerlendirildi. Nazal ve temporal 9
mm? gériintiiler BMizar BM-400K swept-source OKTA ile elde edildi;manuel ROI’lerden ortalama VD
hesaplandi.Grup farklar yas,cinsiyet,glokom suresi ve VF-MD’ye VD ayrica OKTA kalitesine gore HC3 robust
modellerle duzeltildi.Prostaglandin(PG) kullanimi duyarlilik analizine eklendi. Otuz gézde 6lgim guvenilirligi
incelendi.

BULGULAR:Gruplar boyunca NIBUT kisaldi(12,22/10,29/9,16 sn), hiperemi artti(0,82/1,01/1,28), meniskUs azaldi
(0,278/0,265/0,245 mm) ve fluorescein noktalari artti (2,03/2,37/3,63); tum egilimler p<0,001. TFOS DEWS Il kuru
g6z orani %16,7/%30,0/%41,7 idi (Cochran-Armitage p=0,016). Dizeltilmis koruyuculu-koruyucusuz hiperemi farki
B=+0,20 idi (p=0,027); PG eklenince katsayi benzer kaldi, ancak anlamllik kayboldu (3=+0,19; p=0,065). Ortalama
VD farkli degildi(%32,61/%32,87/%33,55; p=0,439; egilim p=0,173); duzeltilmis fark —0,35 yuzde puaniydi (%95 GA
-2,12-1,42; p=0,699). Koruyuculu grupta kimulatif maruziyet kisa NIBUT ile iligkiliydi(p=-0,315; p=0,014), VD ile
iliskili degildi(p=0,244; p=0,061).Ortalama VD igin intraokuyucu ve okuyucular arasi ICC sirasiyla 0,976 ve 0,964°t0.
TARTISMA VE SONUGC:Okduler ylzey bulgulari,tedavi-naif,koruyucusuz ve koruyuculu gruplar arasinda giderek
kotulesti.PG kullanimi modele eklendiginde hiperemi buylklugu benzerdi ama istatistiksel anlamuligini
kaybetti.Yuksek 6lgim glvenilirligine karsin perilimbal tam kat VD degismedi ve koruyucu iliskili okller ytzey yukinu
yansitan duyarli bir belirte¢ gérinmedi.

Anahtar Kelimeler: Primer agik acili glokom, koruyucu madde, okller ylzey, 6n segment OKTA, perilimbal
damar yogunlugu
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S$S-05 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Komplikasyonsuz Katarakt Cerrahisi Sonrasi intrakameral tPA Uygulanan Fibrin Reaksiyonlarinin
Sikligi ve Klinik Sonuglari

Armagan Filik, Hulya Gungel
Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAG:Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasi yogun fibrin reaksiyonu gérme aksini kapatarak
iyilesmeyi geciktirebilir. Bu calismada intrakameral doku plazminojen aktivatori (tPA) gerektiren fibrin
reaksiyonlarinin sikligl, klinik 6zellikleri, tedavi yaniti ve glivenligi degerlendirildi.

YONTEM:Eyliil 2023-Mayis 2026 arasinda komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ve géz ici lens implantasyonu
sonrasi fibrin reaksiyonu nedeniyle 25 pg/0,1 mL intrakameral tPA uygulanan gozler retrospektif incelendi. Fibrin
bulgulari, ¢6zilme siresi, gorsel sonuglar ve komplikasyonlar kaydedildi. Veriler tanimlayici istatistiklerle sunuldu;
siklik i¢in %95 guven araligl hesaplandi.

BULGULAR:Toplam 5.622 komplikasyonsuz katarakt cerrahisinin 18’inde tPA gerektiren fibrin reaksiyonu saptandi
(%0,32; %95 GA: %0,19-0,51). Ortalama yas 72,3%7,6 yil olup hastalarin 12’si (%66,7) kadindi. Fibrin reaksiyonu
cerrahi sonrasi medyan 6,5. glinde (Q1-Q3: 2-8) saptanirken, intrakameral tPA medyan 12,5. giinde (Q1-Q3: 7-15)
uygulandi. Pupiller fibrin membrani 8 gozde (%44,4) tam veya tama yakin, 7 gézde (%38,9) parsiyeldi; 3 gbzde
(%16,7) yalnizca fibrin iplikgikleri vardi. Gorme aksi 16 gozde (%88,9) tutulmustu. tPA uygulamasindan 2 saat sonraki
ilk kontrolde 4 gozde (%22,2) tam, 14 gozde (%77,8) kismi yanit izlendi; ilk 24 saatte 7 gozde (%38,9) tam veya tama
yakin ¢6zilme saglandi. Tum gozlerde nihai fibrin ¢ozilmesi elde edildi; medyan tam ¢ozilme suresi 108 saatti (Q1-
Q3: 24-144). Tekrar tPA gereksinimi veya fibrin nuksu gorilmedi. Son kontrolde gorme keskinligi 16 gozde (%88,9)
artti. izlemde birer gézde hifema ve goz ici basinci artisi, 4 gézde kornea 6demi izlendi. Medyan takip siiresi 180
glndu (Q1-Q3: 75-335).

TARTISMA VE SONUGC:Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasi tPA gerektiren fibrin reaksiyonu nadirdir. Tek doz
intrakameral tPA uygulamasi sonrasinda tiim gozlerde nihai fibrin ¢oztilmesi saglanmis, tekrar tPA gereksinimi ve
nuks gorulmemistir.

Anahtar Kelimeler: Doku plazminojen aktivatorl, Fibrin reaksiyonu, intrakameral tedavi, Katarakt
cerrahisi
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S$S-06 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Uc Degiskenli Optimizasyon ile ULIB Sabitine Dayali Optimizasyonun On Géz ici Lensi Gii¢
Hesaplama Formiiliindeki Dogrulugunun Karsilastirilmasi

Oguzhan oruz', Zeynep kunt', Dilek Dursun Altinors%, CANER iINCEKAS?
'Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Goz Hastaliklari, Adana

’Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari, Ankara

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG:On farkli goz iGi lensi giic hesaplama formiliiniin dogrulugunun iki farkli optimizasyon
yontemi ile karsilastiriimasi.

YONTEM:Katarakt cerrahisi uygulanmis ve aksiyel uzunlugu normal sinirlar iginde olan 213 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. SRK/T, Barrett Universal Il (BUII), Hill-RBF 3.0, Hoffer Q, Haigis,
Kane, EVO 2.0, PEARL-DGS, T2 ve K6 formulleri kullanilarak, User Group for Laser Interference Biometry
(ULIB) onerilerine gore hesaplanan A-sabitleri (Grup 1) ve ¢ degiskenli optimizasyon yontemi (Grup 2)
esas alinarak ortalama tahmin hatasi (PE), ortalama mutlak hata (MAE) ve medyan mutlak hata (MedAE)
hesaplandi. Ayrica, tahmin hatasinin £0,25 D, +0,50 D, 0,75 D ve 1,00 D araliklarinda kaldi8i gozlerin
yuzdesi belirlendi.

BULGULAR:TUm formullerde Grup 2'deki ortalama PE, Grup 1'e kiyasla anlamli olarak daha dusuktu. Her
iki grupta da en dusuk MAE ve MedAE degerleri BUIl formulu ile elde edildi. Barrett Universal Il formulinin
MAE degeri, her iki grupta da Haigis formuline gore anlamli derecede daha dlsutktl (sirasiyla p=0,001 ve
p=0,03). Grup 1'de Barrett Universal Il formulinin MedAE degeri, Haigis, Kane ve K6 formiillerine gore
anlamli olarak daha dusukti (timdu icin p<0,05). Grup 2'de ise Haigis formuliiniin MedAE degeri, Barrett
Universal ll ve Hill-RBF 3.0 formullerine gore anlamli olarak daha yuksekti (her ikisi icin p<0,05). Grup 2'de
EVO 2.0 formalu ile £0,50 D tahmin hatasi sinirlari igcinde kalan gozlerin orani ve Haigis formulu ile 1,00 D
tahmin hatasi sinirlar i¢cinde kalan gézlerin orani, Grup 1'e kiyasla anlamli olarak daha yuksekti.
TARTISMA VE SONUGC:Uc¢ degiskenli optimizasyon yontemi basarili sonuglar saglamaktadir ve en énemli
avantaji uygulama kolaylugidir.

Anahtar Kelimeler: Biyometri, optimizasyon, katarakt cerrahisi
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S$S-07 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Komplike Katarakt Cerrahisinde Goz i¢i Lens implantasyon Stratejilerinin Gorsel ve Refraktif
Sonuglari: Tek Merkez Gergek Yasam Verileri

Cafer Acikgoz', Mehmet ARGUN?
'Akcakale Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklari, Sanliurfa
*S{ileyman Demirel Universitesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dal, Isparta

GIRIS VE AMAG:Komplike katarakt cerrahisi uygulanan gézlerde GiL implantasyon ydntemlerinin gorsel,
refraktif sonuglarini degerlendirmek ve implantasyon tekniklerinin klinik sonuglarini degerlendirmektir.
YONTEM:Bu retrospektif, tek merkezli calismaya komplike katarakt cerrahisi sonrasi GiL implantasyonu uygulanan
77 hastanin 80 gozii dahil edildi. Demografik veriler, cerrahi komplikasyon tipi, GiL implantasyon yéntemi,
preoperatif ve postoperatif en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), goz ici basinci (GiB), refraksiyon ve
postoperatif komplikasyonlar degerlendirildi. Refraktif analiz 28 g6z Gzerinden yapildi. Gruplar Wilcoxon ve Kruskal-
Wallis testleri ile kargilastinldi; p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR:Hastalarin ortalama yasi 67,5+12,8 yil olup 37'si (%48,1) kadin, 40" (%51,9) erkekti. En sik intraoperatif
bulgu zonliler zayiflikti (n=35; %43,8). En sik tercih edilen GIL implantasyon ydntemi Yamane teknigiydi (n=48; %60).
Ortalama EIDGK 1,699+0,600 LogMAR'dan 0,418+0,551 LogMAR'a anlamli iyilesti (p<0,001). Gérme keskinligi
kazanimi gruplar arasinda benzerdi (p=0,778), ancak postoperatif EIDGK gruplar arasinda farkli bulundu (p=0,025).
Ortalama GIB 17,85+5,10 mmHg'den 13,69+3,22 mmHg'ye geriledi (p<0,001). Refraksiyon verisi bulunan olgularda
postoperatif sferik esdeger gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdi (p=0,047); en miyopik sonuglar sulkus
grubunda izlendi. Olgularin %75'inde komplikasyon izlenmezken, en sik komplikasyon kistoid makiila 6demiydi
(%8,8). Toplam komplikasyon orani implantasyon yontemleri arasinda farkl degildi (p=0,410).

TARTISMA VE SONUC:Komplike katarakt cerrahisi sonrasinda uygun GIiL stratejileriyle anlamli gérsel rehabilitasyon
saglanabilmektedir. Yamane teknigi en sik tercih edilen yontem olmasina karsin, gorme kazanimi ve komplikasyon
oranlar agisindan diger tekniklere ustinlik gostermemistir. Buna karsin implantasyon tekniginin postoperatif
refraktif sonuglari etkileyebilecegi, sulkus implantasyonunda miyopik kaymanin planlamada dikkate alinmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Komplike katarakt cerrahisi, Goz igi lens, Yamane teknigi, Sulkus implantasyonu, Gérme
keskinligi, Refraksiyon
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S$S-08 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Klasik Yamane ile Eksternal Yiikleme Tekniginin Siitiirsiiz intraskleral Géz i¢i Lens Fiksasyonunda
Karsilastirilmasi

Ahmet Mehmet Somuncu

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIiS VE AMAG:Kapsiil destegi yetersiz olgularda uygulanan klasik Yamane intraskleral goz ici lens (GIL)
fiksasyonu ile modifiye eksternal yukleme (26G ekstraokuler arka haptik yerlestirme) tekniginin cerrahi
verimlilik, komplikasyon ve gérsel sonuclar acisindan karsilastirilmasi amaclandi.

YONTEM:Kapsiil destegi yetersiz 29 goziin (12 klasik Yamane, 17 eksternal yiikleme) verileri retrospektif
olarak incelendi. Cerrahi sure, arka ve on haptik yerlestirme deneme sayisi, yeniden yakalama gereksinimi,
intraoperatif komplikasyon ile ameliyat 6ncesi/sonrasi en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK, logMAR)
kaydedildi.

BULGULAR:Yas, aksiyel uzunluk ve ameliyat 6ncesi EIDGK gruplar arasinda benzerdi (p>0,05). Cerrahi siire
eksternal yukleme grubunda anlamli olarak daha kisaydi (26,3+4,4 — 30,3+3,5 dk; p=0,024). Arka haptik
yerlestirme deneme sayisi eksternal yukleme grubunda daha dasuktu (1,35+0,61 - 2,25+0,87; p=0,004).
Yeniden yakalama gereksinimi (%41 - %75) ve intraoperatif komplikasyon orani gruplar arasinda farkli
degildi (p>0,05). EIDGK her iki grupta da anlaml diizeldi (p<0,001); son EIDGK gruplar arasinda benzerdi
(0,35+0,16 - 0,45+0,22; p=0,20).

TARTISMA VE SONUGC:Eksternal yukleme teknigi, klasik Yamane'ye kiyasla cerrahi sureyi ve arka haptik
yerlestirme deneme sayisini azaltirken benzer gorsel sonug ve guvenlik profili saglamaktadir. Bu
modifikasyon intraskleral haptik fiksasyonunu kolaylastiran pratik bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Afaki, Eksternal yikleme, Goz ici lens, intraskleral fiksasyon, Sutursuz fiksasyon,
Yamane teknigi
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S$S-09 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Yamane Teknigi ile Siitiirsiiz Lens Fiksasyonu Yapilan Hastalarda Meydana Gelen Refraksiyon ve On
Segment Degisimleri

Ramazan Birgul', Rukiye Aydin Arslan’, Faruk Bigak', Goksu Sen’, Emre Ayintap’, Ahmet Kirsad Sakallioglu?
'izmir Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi,izmir
?Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Klinigi,Edirne

GIRIS VE AMAG:Katarakt cerrahisi diinyada en fazla yapilan géz cerrahisidir. Bu cerrahi de goz igi lens (GIL)
yerlestirilmesi standart bir prosedurdur. Bazen arka kapsul destegi olmayan durumlarda bu islem yapilamayip ikinci
bir operasyon gerekebilir. Son donemde afakinin dizeltilmesi igin Yamane teknigi oldukca populer bir hale gelmistir.
Bu calismanin amaci katarakt cerrahisi sonrasi afak kalmis hastalarda Yamane teknigi sonuglarinin refraksiyon ve 6n
segment parametreleri Uzerinde degisimlerini incelemektir.

YONTEM:Calismaya klinigimizde katarakt cerrahisi gecirmis ve GiL implantasyonu yapilamamis olup Yamane teknigi
ile sUtlrsiz lens implantasyonu yapilan 27 hasta dahil edilmistir.

Tam hastalarin preoperatif (preop), postoperatif (postop) 1. ay ile postop 6. ay en iyi dlizeltilmis gorme keskinlikleri
(EIDGK), sferik, silindirik ve sferik equvalan (SE) degerleri, horizontal ve vertikal meridyenlerdeki keratometri
degerleri (K1, K2), en biiyiik K degeri (Kmax), anterior ve posterior astigmatizma, goz ici basinglari (GIB), santral
korneal kalinlik (SKK), korneal voliim (KV), 6n kamara derinligi (OKD), 6n kamara agisi (OKA), 6n kamara volumii
(OKV), pupilla gapi (PC) ve kornea endotel sayilari dlgiilmustir.

BULGULAR:Yamane teknigi ile sUtUrsuz lens implantasyonu yapilan 27 hastanin preop, postop 1. ay ve postop 6. ay
sonugclari kargilastirildi.

Preop, postop 1. ay ile postop 6. ay sonuglari birbiriyle kiyaslandiginda EIDGK, sferik, silindirik, SE ve posterior
astigmatizma acgisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark varken; K1, K2, Kmax, anterior astigmatizma, GiB,
KV, OKD, OKA, OKV, PC ve kornea endotel sayisi agisindan anlamli fark yoktu.

TARTISMA VE SONUGC:Bu ¢alisma bize katarakt cerrahisi sonrasi afak kalmis hastalarda Yamane teknigi yapilan
hastalarda preop déneme gdre hem postop 1. ay hem de postop 6. ayda gormenin anlaml derecede artip sferik
degerin dustigunu gostermektedir. Diger 6n segment parametrelerinde ise posterior astigmatizma disinda anlaml
bir degisim gorulmemistir.

Anahtar Kelimeler: Yamane, Siitirsiiz lens fiksasyonu, Refraksiyon, On segment
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S$S-10 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Konvansiyonel SMILE ve SMILE PRO'nun Erken D6nem Refraktif ve Gorsel Sonugclarinin
Karsilastirilmasi

Deniz Kili¢", Ali Kiigikodiik?, Mustafa Aksoy'
'Diinyag6z izmir Hastanesi, izmir
’Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Karaman

GIRIS VE AMAG:Miyopi ve miyopik astigmatizma tedavisinde konvansiyonel SMILE ile SMILE PRO'nun
erken donem (1 ay) refraktif ve gorsel sonuglarini kargilastirmak.

YONTEM:Bu retrospektif karsilastirmali calismaya, konvansiyonel SMILE (64 goz) veya SMILE PRO (44 goz)
uygulanan toplam 108 goz dahil edildi. Preoperatif demografik ve refraktif 6zellikler, duzeltilmemis ve
duzeltilmis uzak gorme keskinligi (UDVA, CDVA), manifest refraksiyon, keratometri ve santral korneal
kalinlik degerlendirildi. Postoperatif 1. ay sonuglari arasinda sferik ekivalan (SE), reziduel silindir, UDVA,
CDVA, etkinlik ve guvenlik indeksleri ile refraktif prediktabilite yer aldi. Hedeflenen refraktif sonuca gore
+0.25 D, +0.50 D ve £1.00 D icinde kalan goz oranlari karsilastirildi.

BULGULAR:SMILE grubunun preoperatif miyopi derecesi, SMILE PRO grubuna gére anlamli derecede
yuksekti (p<0.05). 1. ayda her iki grup da benzer refraktif dizeltme basarisi ve gorsel iyilesme gdsterdi.
Postoperatif SE, SMILE grubunda -0.33+0.45 D, SMILE PRO grubunda -0.24+0.38 D olup fark anlamli
degildi (p=0.222). +0.50 D iginde prediktabilite sirasiyla %70.3 ve %72.7; £1.00 D iginde ise %93.8 ve %100
idi. Reziduel silindir, konvansiyonel SMILE grubunda hafifce daha dusukti (-0.45+0.38 D vs. —0.61+0.36 D,
p=0.034), ancak 0.16 D'lik bu fark klinik olarak anlamli bulunmadi. Her iki ydontem de benzer dlzeyde
yuksek etkinlik ve guvenlik gdsterdi; anlamli CDVA kaybi gozlenmedi.

TARTISMA VE SONUGC:Konvansiyonel SMILE ve SMILE PRO, bir ayda karsilastirilabilir refraktif dogruluk,
guvenlik ve etkinlik saglamistir. Reziduel silindirde kiiguk farkliliklar olsa da, genel sonuglar iki teknik
arasinda benzerdi. Bulgular, SMILE PRO'nun miyopi ve miyopik astigmatizma diuzeltiminde konvansiyonel
SMILE'a benzer erken klinik sonuglar sagladigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: SMILE, SMILE PRO, miyopi, astigmatizma
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S$S-11 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Katarakt Cerrahisinde Kullanilan iki Farkli %3 Sodyum Hyaluronat Bazli Viskoelastik Ajanin (Healon®
vs Ocuvida®) Kornea Endotel Hiicre Ozellikleri Uzerine Etkisinin Karsilastirilmasi: On Sonuglar

Mevlit Celal Ocal, Mehmet Altun
Aritmi Osmangazi Hastanesi Bursa

GIRIS VE AMAG:Katarakt cerrahisi sirasinda kullanilan iki farkli %3 sodyum hyaluronat icerikli viskoelastik
ajanin (Healon® ve Ocuvida®) postoperatif 1. ayda kornea endotel hucre yogunlugu (ECD), varyasyon
katsayisi (CV%) ve hexagonalite Uzerindeki etkilerinin karsilastirilmasi

YONTEM:Calismaya, katarakt cerrahisi uygulanan ve viskoelastik olarak Healon® (n=14) veya Ocuvida®
(n=16) kullanilan toplam 30 gbéz dahil edildi. Olgular katarakt sertlik skoruna (1-5) gére grade 1 (n=4), grade
2 (n=18), grade 3 (n=6) ve grade 4 (n=2) olarak siniflandirildi. Tum hastalarda preoperatif ve postoperatif 1.
ayda spekuler mikroskopiile ECD, CV%, hexagonalite ve santral kornea kalinligl (CCT) 6l¢uldu; fako suresi,
kimulatif disipe enerji (CDE) ve olgu suresi kaydedildi. Gruplar arasi karsilastirmada normal dagilima gore
bagimsiz drneklem t-testi (Welch) veya Mann-Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR:Ocuvida grubu, Healon grubuna gére anlaml derecede daha yasli (72.0+11.8 yil vs 64.1+8.7
yil, p=0.030) ve olgu suresi daha uzundu (9.6%+4.0 dk vs 7.1%£1.7 dk, p=0.035); preoperatif ECD, CV% ve
hexagonalite agisindan gruplar benzerdi (p>0.05). Postoperatif 1. ayda ECD kaybi Ocuvida grubunda
sayisal olarak daha yuksekti (%9.0+14.0 vs %2.4+7.0), ama istastiksel olarak anlamsizdi.(p=0.085).
Katarakt sertlik derecesi arttikga fako sliresi ve CDE'nin dogrusal olarak arttig1 gozlendi; ancak grade
gruplarinin kiigtk olmasi nedeniyle sertlik derecesi ile ECD kaybi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(Kruskal-Wallis p=0.159). Komplikasyon bildirilmedi.

TARTISMA VE SONUG:Bu 6n verilerde, iki %3 sodyum hyaluronat bazli viskoelastik ajan arasinda endotel
koruyucu etki bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamakla birlikte, Ocuvida grubunda
ECD kaybinin sayisal olarak daha fazla olmasi dikkat ¢ekicidir. Bazal gruplar arasindaki yas, olgu slresi ve
katarakt sertlik dagiimi farki bu sonucu etkilemis olabilir. Veri toplama sireci devam etmekte olup, daha
buyuk érneklem ve konfaunder dizeltmesi ayri bir yayinda sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Endotel,Kimulatif disipe enerji, Viskoelastik,%3 Sodyum Hyaluronat
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S$S-12 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

Travmatik Katarakt Cerrahisinde Klinik Ozellikler, Cerrahi Yaklasimlar ve Gorsel Sonugclar: 236
Olguluk Retrospektif Analiz

Gokhan Celebi, Seda Liman Uzun, Dilan Colak Arici, Nilay Kandemir Besek, Ahmet Kirgiz
Beyoglu G6z Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAG:Travmatik katarakt nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerini, cerrahi sonuglarini ve son gorme keskinligini etkileyen prognostik faktorleri degerlendirmek.
YONTEM:Retrospektif olarak travmatik katarakt nedeniyle opere edilen 236 hasta incelendi. Demografik
Ozellikler, travma tipi, travma-cerrahi suresi, cerrahi ydontem, GIL implantasyonu, ek cerrahiler,
komplikasyonlar ve gorme keskinlikleri degerlendirildi. Son gorme keskinligini etkileyen faktorler gok
degiskenli lineer regresyon analizi ile arastirildi.

BULGULAR:Toplam 236 hastanin yas ortalamasi 54,3+17,7 yil olup hastalarin %80,0'l erkekti. Travmalarin
%78,6's1 kiint, %21,4'li penetrandi. Fakoemiilsifikasyon %92,6 oraninda uygulandi. GiL implantasyonu
olgularin %91,1'inde primer, %8,9'unda sekonder; %67,9'unda kapsul igcine, %17,4'Unde sulkusa ve
%14,7'sinde skleral fiksasyonla gergeklestirildi. Travma ile cerrahi arasindaki medyan sure 144 ay (IQR:12-
468) olup hastalarin %68,9'u 1 yildan, %50,3'U 10 yildan sonra opere edildi. Gozlerin %48,7'sinde ek
cerrahi uygulandi. Medyan gorme keskinligi preoperatif 1,80, postoperatif 1. glinde 0,52 ve son kontrolde
0,20 logMAR olup anlamli iyilesme izlendi. (p<0,001). Gérme %85,5 hastada artti, %57,7'sinde son gorme
<0,30 logMAR idi. En sik eslik eden patolojiler zonul diyalizi (%19,5), sinesi (%6,8), iridodiyaliz (%6,4),
gecirilmis cerrahi (%5,9), lens dislokasyonu (%5,5) ve kapsul raptarid (%5,1) idi. En sik komplikasyon
glokom (%10,2) olup vitre ici hemoraji (%2,5), liveit (%1,3), makiila 6demi, retina dekolmani ve GiL
dislokasyonu (her biri %0,8), endoftalmi (%0,4) gorildi.Cok degiskenli analizde yalnizca preoperatif gorme
keskinligi son gormenin bagimsiz belirleyicisiydi (B=0,390; p<0,001).

TARTISMA VE SONUGC:Calismamizda preoperatif gorme keskinligi, son gorme keskinligini ongoéren
bagimsiz prognostik faktor olarak saptanirken; yas, travma tipi ve travma-cerrahi suresinin bagimsiz etkisi
gosterilemedi. Ge¢c donemde opere edilen olgularda da anlamli gérsel kazanim elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Fakoemulsifikasyon, Katarakt, Travma,
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S$S-13 [Kornea]
Pterjiyum Cerrahisinin Gériunum Kaygisi ve Yagsam Kalitesine Etkisi

idris Sarikaya', Osman Parca?, Emine Seker Un?

'Servergazi Devlet Hastanesi, Gz Hastaliklari Bolimd, Denizli
2Pamukkale Universitesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Denizli
30zel Egekent Hastanesi, Géz Hastaliklari Béliimii, Denizli

GIRIS VE AMAG:Pterjiyum, gérme fonksiyonlarinin yani sira géz gériinimiinii de etkileyerek gériiniimle
iliskili rahatsizlik ve psikososyal yuk olusturabilmektedir. Bu calismada, primer pterjiyum cerrahisinin
gorunumle iliskili rahatsizlik ve hasta bildirimli sonuglar Gzerindeki etkisi DAS-24 ve FACE-Q dlgekleri
kullanilarak prospektif olarak degerlendirildi.

YONTEM:Bu prospektif galismaya primer nazal pterjiyum nedeniyle cerrahi uygulanan 39 hasta dahil
edildi. Tum olgulara konjonktival otogreft ile standart pterjiyum eksizyonu uygulandi. Hastalar ameliyat
oncesinde, postoperatif birinci ve tiglincii aylarda DAS-24 ve FACE-Q anketlerini doldurdu. Olgek
puanlarindaki degisim, uygun tekrarli lgiim testleriyle degerlendirildi. ikili karsilastirmalarda ¢oklu
karsilastirma duzeltmesi uygulandi ve degisimin buyuklugu Cohen'in d etki buyUkligu ile gosterildi.
BULGULAR:DAS-24 puani ameliyat dncesine gore postoperatif birinci ayda %54, G¢lncu ayda ise %75
azaldi (tum karsilastirmalar igin p<0,001). Etki buyuklugu sirasiyla d=1,74 ve d=2,13 olarak saptandi.
FACE-Q dlceklerinde ameliyat dncesine gore hem birinci hem Uglncu ayda anlamli iyilesme gozlendi (tim
karsilastirmalar i¢cin p<0,001). En buyuk etki bayuklikleri gérantmle iliskili rahatsizlik (d=2,24) ve goz
goriunimu (d=2,14) alanlarinda saptandi.

TARTISMA VE SONUGC:Primer pterjiyum cerrahisi, gorunumle iliskili rahatsizligin belirgin azalmasi ve hasta
bildirimli gorinim, psikososyalislev ve goz iglevi sonuclarinin iyilesmesiyle iliskili bulundu. G6z gérunimu
ve gorunumle iliskili rahatsizlikta saptanan yuksek etki bayuklikleri, cerrahinin hastalar agisindan
anatomik duzelmenin 6tesinde anlamul bir gorinum kazanimi sagladigini dugtindurmektedir. Bazi
sonuclardaki iyilesmenin Gglncu aya kadar sirmesi, kazanimlarin erken postoperatif dénemle sinirli
olmayabilecegine isaret etmektedir. Bu bulgular, cerrahi basarinin yalnizca anatomik iyilesme ve géorme
keskinligiyle degil, hastanin bildirdigi gorinim ve yasam kalitesi degisimleriyle de degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pterjiyum, pterjiyum cerrahisi, gorintm kaygisi, hasta bildirimli sonuglar, yagam
kalitesi.
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S$S-14 [Kornea]

Keratokonus Hastalarinda Ug¢ Optik Biometrenin Karsilastirilmasi: Nidek® Lensstar® LS 900 ve
Aladdin®

Yusuf Alperen Yarall, Sibel AHMET, NiLAY KANDEMIR BESEK, Ahmet Kirgiz, BURCU KEMER ATIK
Beyoglu Goz Hastanesi

GIRIS VE AMAGC:Keratokonus hastalarinda Nidek® (Co, Ltd., Gamagori, Japonya), Lensstar® LS 900 (Haag-
Streit, Koeniz, isvigre) ve Aladdin® (Topcon, Tokyo, Japonya) sistemleri ile elde edilen optik biyometri
olcUimlerini kargilastirmak ve bu 6lglimlerin Ug¢ sistem arasinda tutarliligini degerlendirmek.

YONTEM:66 keratokonus hastasinin (46 erkek, 20 kadin) 66 goziinde Gg farkli biometre ile yapilan élciimler
duz keratometri (K1), dik keratometri (K2), korneal astigmatizma (CYL), aksiyel uzunluk (AL), tek bir g6z ici
lens (IOL) modeli (MAG0AC) i¢cin en dusuk hedef refraktif deger ve bu degeri saglayabilecek IOL glicu
acisindan karsilastirildi.

BULGULAR:Hastalarin ortalama yasi 30,6 = 7,10 yil (18-45 yas arasi) idi. Uc cihaz arasinda K1 (p=0,007),
K2 (p<0,001) ve IOL glicu (p<0,001) acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu. Buna karsilik
AL (p=0,212), CYL (p=0,611) ve IOL hedefi (p=0,733) agisindan anlaml farklilik yoktu. Post-hoc analizlerde
yalnizca K2 icin tum ikili karsilastirmalar anlamliydi (her bir p<0.05). K1 agisindan Nidek®, Lensstar® LS
900’e gdre anlamli derecede daha dusuk dlgumler elde etti (p<0,001); Aladdin® ise her ikisine benzer
olcimler verdi (p>0,05). IOL gucu i¢cin Aladdin® 6lgcimleri hem Nidek® (p=0,004) hem de Lensstar® LS
900’den (p=0,007) anlamli olarak farkliydi; Nidek® ile Lensstar® LS 900 arasinda ise anlamli fark yoktu
(p=0,659). Korelasyon analizleri, tum parametrelerde cihazlar arasinda gu¢lu uyum oldugunu gosterdi (her
biri p<0,001).

TARTISMA VE SONUGC:Uc optik biometre keratokonus hastalarinda tiim élgiilen parametreler igin giiclii
korelasyon gostermesine ragmen, K1, K2 ve IOL glici hesaplamalarinda anlaml farkliiklar bulundu. Bu
farkliliklar, 6zellikle katarakt cerrahisi gecgiren keratokonus hastalarinda IOL gicu se¢iminde cihazlar arasi
dlctimlerin dikkatle yorumlanmasi gerektigini vurgulamaktadir. Olgiimlerin standartlastirilmasi veya
cihazlar arasi gapraz referans kullanimi cerrahi planlama dogrulugunu artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel uzunluk, katarakt, keratokonus, keratometri, optik biyometri
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S$S-15 [Kornea]

Keratokonusta Korneal Yiiksek Dereceli Aberasyonlarin Optik Zona Bagli Belirleyicileri: Elevasyon,
Asimetri ve Hastalik Evresinin Katkisi

AYSE TUFEKCI BALIKCI, Ayse BURCU
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAG:Keratokonuslu gdzlerde korneal yiiksek dereceli aberasyonlarin (HOA) farkli optik zonlar ve
hastalik evrelerindeki yapisal belirleyicilerini aragtirmak.

YONTEM:Bu kesitsel calismada, 210 keratokonuslu g6z Scheimpflug-Placido kornea tomografisi ile
degerlendirildi. Toplam HOA ve koma aberasyonu 3 mm ve 6 mm optik zonlarda analiz edildi.
Aberasyonlarin 6n yluizey Kmax, kon ¢api ve santral kornea kalinlig1 (CCT) gibi tomografik parametrelerle
iliskisi korelasyon ve ¢ok degiskenli regresyon analizleri kullanilarak degerlendirildi. Bulgular hastalik
evresi ve kon yerlesimine gore karsilastinldi.

BULGULAR:Her iki optik zonda da en baskin aberasyon koma idi. HOA degerleri gorme keskinligi, 6n ylzey
Kmax, kon ¢api ve CCT ile anlamli iligki gosterdi (tum p < 0,05). Alti milimetrelik optik zonda HOA'larin en
guclu belirleyicileri elevasyon temelli indeksler, 6zellikle 6n ylzey elevasyon indeksi (EIf) iken; 3 mm optik
zonda asimetriye dayali indeksler, 6zellikle 6n yuzey korneal simetri indeksi (CSIf), 6n plandaydi (tum p <
0,001). HOA duzeyleri hastalik evresi ilerledikge anlamli olarak artti (p < 0,001). Kon yerlesiminin optik
zona bagli etkisi izlendi; santral yerlesimli konlarda 3 mm optik zonda koma daha yliksek bulunurken, 6
mm optik zonda anlamli fark saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC:Keratokonusta korneal yliksek dereceli aberasyonlar; korneal elevasyon, asimetri,
kon morfolojisi ve korneal incelme gibi yapisal 6zelliklerin, optik zon ve hastalik evresine bagli olarak
degisen ortak etkisiyle sekillenmektedir. Genis optik zonlarda elevasyonun etkisi daha belirginken, santral
optik kalitenin bozulmasinda asimetri daha 6nemli rol oynamaktadir. Bu bulgular, keratokonusun
degerlendirilmesi ve tedavisinde daha bireysellestirilmis, dalga cephesi temelli yaklagimlarin 6nemini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, Korneal asimetri, Korneal elevasyon, Kornea Tomografisi, Yuksek
dereceli aberasyonlar.
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S§S-16 [Kornea]

ince ve Ultra-ince Kornealarda Modifiye Korneal Gapraz Baglama Protokollerinin Karsilastirmali
Etkinlik ve Guvenlik Analizi

EMRE AYDIN, Yusuf YILDIZ, CIGDEM DENIZ GENC, SABAN KILIC
Samsun Universitesi, Samsun Sehir Hastanesi Géz Hastaliklari Ana Bilim Dali

GIRIS VE AMAC:ince ve ultra-ince keratokonuslu kornealarda (<400 pm) kullanilan hipoozmotik, Sub400,
epitel-adacikli ve kontakt lens destekli CXL (CACXL) protokollerinin etkinlik, progresyon kontrolu ve
endotelyal gtivenligini karsilagtirmak.

YONTEM:Karsilastirmali sistematik derleme ve protokole 6zgii nicel sentez olarak tasarlanan galismada 39
tam metin degerlendirildi. 15 ana klinik galisma nicel veya nitel senteze alindi. Primer sonlanim 9-15 aylik
penceredeki maksimum keratometri (Kmax) degisimiydi. Kmax igin rastgele etkiler modeli ve Hartung-
Knapp-Sidik-Jonkman duzeltmesi kullanildi. Progresyon, ¢calisma dlgutlerine gore kesin binomiyal %95
guven araliklariyla; duzeltilmis uzak gorme keskinligi (CDVA), en ince kornea kalinligi (TCT) ve endotel
hicre yogunlugu (EHY) ikincil sonuglar olarak degerlendirildi.

BULGULAR:Kmax analizine 9 galisma ve 281 g6z dahil edildi. Havuzlanmig Kmax degisimi hipoozmotik
CXLde -0,61 D (%95 GA: -1,29-0,08), Sub400’de -1,64 D (-10,00-6,73) ve epitel-adacikli CXL’'de -0,30 D
(-6,89-6,28) idi; CACXL icin tek calismada -0,20 D bulundu. Progresyon oranlari sirasiyla %5,1 (4/78),
%11,0 (8/73), %0 (0/40) ve %0 (0/54) idi. CDVA tum protokollerde stabilizasyon veya hafif iyilesme
yoénundeydi (AlogMAR -0,02 ile —0,08). TCT azalmasi en belirgin Sub400°’deydi (-15,1 pm; %95 GA: -23,5-
-6,7). EHY bildiren 8 calismada 276 goz degerlendirildi; degisimler —%4,8 ile +%1,4 arasinda kaldi ve klinik
endotelyal dekompansasyon bildirilmedi. Kanit haritasi hipoozmotik ¢galismalarin daha kalin, Sub400
calismalarinin daha ince kornealarda yogunlastigini gosterdi.

TARTISMA VE SONUGC:Modifiye CXL protokolleri ince kornealarda dlsuk progresyon oranlari, korunmus
gorselislev ve bildirilen ciddi endotelyal komplikasyon olmaksizin uygulanmistir. Ancak ktguk
orneklemler, genis guven araliklari ve heterojen progresyon tanimlari Gstinluk ¢ikarimini sinirlar. Protokol
sec¢imi baglangic pakimetrisi ve bireysel givenlik gereksinimine gore yapilmali; uzun dénem kargilagtirmali
calismalara ihtiyacg vardir.

Anahtar Kelimeler: Endotel giivenligi, ince kornea, Keratokonus, Korneal capraz baglama, Sistematik
derleme, Ultra-ince kornea
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S$S-17 [Kornea]

Santral Korneal Skarli Gézlerde Scheimpflug Tomografi ve On Segment Optik Koherens Tomografi
Arasinda Santral Korneal Kalinlik Olgiimlerindeki Uyumsuzlugun Degerlendirilmesi ve
Prediktérlerinin Arastirilmasi

Caglar Bektas, Aslinur Ezber

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Canakkale

GIRIS VE AMAG:Santral korneal skari olan gozlerde én segment optik koherens tomografi (OS-OKT) ile Scheimpflug
tomografisi (ST) arasindaki santral korneal kalinlik (SKK) 6lgumlerini kargilagtirmak ve cihazlar arasi 6lgim
uyumsuzlugunun (CAOU) prediktérlerini belirlemek.

YONTEM:Bu retrospektif, tek merkezli calismaya inaktif santral korneal skari bulunan 38 goz ile kontrol grubu olarak
35 saglikli gz dahil edildi. Tiim gézlerde SKK, OS-OKT (RS-3000 Advance 2, NIDEK) ve Scheimpflug-Plasido disk
sistemi (Sirius, CSO) ile olgulerek cihazlar arasi uyum Bland-Altman analizi ve sinif igi korelasyon katsayisi (ICC)
kullanilarak karsilastirildi. Skarli gozler, cihazlar arasindaki mutlak 6lgum farkina gére <20 pm ve >20 pm olmak
Uzere iki alt gruba ayrildi. Korneal saydamlik ile skar derinligi/kalinlik orani ise Scheimpflug goruntileri Gzerinden
0zgln bir MATLAB algoritmasiyla hesaplandi (Figur 1).

BULGULAR:Skarli gozlerde cihazlar arasi ortalama SKK farki (22,26 + 52,11 um) (Figur 2), kontrol grubuna
gore (-2,14 = 15,24 um) (Figur 3) anlamli olarak daha yuksek bulundu (p = 0,001); uyum sinirlari da belirgin
sekilde daha genisti (-79,90/+124,42 pm'ye karsilik —=32,03/+27,75 um). ICC degeri skar grubunda (0,766)
kontrol grubuna (0,924) kiyasla daha dusuktu. Scheimpflug ile elde edilen SKK, alt gruplar arasinda
anlamli fark gésterirken (p = 0,007), OS-OKT ile 6l¢iilen SKK'da béyle bir fark saptanmadi (p = 0,130).
Korneal saydamlik ve skar derinligi/kalinlik oraninin higbiri, CAOU buyikligini 6éngdérmedi. Buna karsilik,
Scheimpflug SKK degeri ile CAOU arasinda anlamli bir negatif korelasyon saptandi (r = -0,323, p = 0,048).
TARTISMA VE SONUGC:Santral korneal skarlar, Scheimpflug tabanli pakimetride korneal kalinligin
oldugundan ince ol¢lilmesine yol agmaktadir. Bu hata skarin siddetine bakilarak tahmin edilememektedir.
OS-OKT ise skarli kornealarda daha stabil SKK 6élgiimleri sunmakta olup bu hasta grubunda cerrahi
planlama i¢in tercih edilmesi gereken pakimetrik ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Santral korneal kalinlik, Korneal skar, Scheimpflug tomografisi, On segment optik
koherens tomografi, Korneal saydamlk
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SS-18 [Kornea]

Seffaf Korneal Kesi Siitiirasyonu igin Gelistirilen Laboratuvar Modeli: Oftalmoloji Asistanlarina
Yonelik Mikrocerrahi Egitimi

Mukaddes Damla Ciftci, Aysun Sanal Dogan
Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklari,
Ankara

GIRIS VE AMAG:Calismanin amaci, oftalmoloji asistanlarinin siitiir becerilerini portakal kabugu modeliyle yapilan
kuru ve koyun goziinde korneal suturasyonu igeren yas laboratuvar modelleriyle degerlendirmek ve bu becerilerin
cerrahi deneyimle iliskisini incelemektir.

YONTEM:Oftalmoloji asistanlari, egitim siirelerine gére Grup 1 (<12 ay)(n=11) ve Grup 2 (212 ay)(n=10) olarak
siniflandinldl. Grup 1, portakal kabugu modelinde 5 sutlr uygulamasinin ardindan koyun gézuinde korneal kesi
Uizerine 2 suitlir gergeklestirirken, Grup 2 yalnizca korneal kesi tizerine 2 siitiir uyguladi. ilk deneme yénlendirmesiz
yapildi, ardindan ayni egitici tarafindan geri bildirim verilerek sonraki uygulamalar gergeklestirildi. Sutur
performansi, 7 maddelik (0-3 puan) degerlendirme 6lgegi, sure ve toplam skor ile degerlendirildi.
BULGULAR:Toplam 88 siitiir denemesi degerlendirildi. ilk yas laboratuvar siitiir performans puanlari; uzmanlik
egitim suresi (r, = 0,815, p < 0,001), pterjiyum cerrahisi deneyimi (r, = 0,841, p < 0,001) ve korneal sutur deneyimi (r, =
0,623, p = 0,003) ile anlamli pozitif korelasyon gosterdi. Ameliyat mikroskobu deneyimi olan asistanlarin performans
puanlari anlamli olarak daha yuksekti (p = 0,009). Kuru laboratuvarda tekrarlayan uygulamalarla performans
puanlari anlamli diizeyde artti (p < 0,001), ancak yas laboratuvarda ilk ve ikinci denemeler arasinda anlamli fark
saptanmadi (p = 0,253). Yas laboratuvarinda Grup 2, her iki denemede de Grup 1'e gore daha yuksek performans
gosterdi (her iki kargilastirmada p < 0,001). Ancak bu farkin egitim suresinden mi yoksa kuru laboratuvardan yas
laboratuvara beceri aktariminin sinirli olmasindan mi kaynaklandigi net olarak belirlenemedi.

TARTISMA VE SONUGC:Yas laboratuvar uygulamalari, mikrocerrahi egitiminde 6nemli bir aragtir. Korneal sutdr,
kendine 6zgu bir 6grenme egrisi gerektirir. Kuru laboratuvar egitimi genel sutlr becerisini gelistirse de korneal sutlr
performansina dogrudan yansimayabilir. Bagarili egitim, yas laboratuvar ve klinik deneyimin butlnlestirilmesiyle
saglanir.

Anahtar Kelimeler: korneal siitlirasyon, laboratuvar, mikrocerrahi
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S$S-19 [Kornea]

Pediatrik Okiiler Rozasea: GCocuklarda Kronik Okiiler Yiizey inflamasyonunun Yeterince Taninmayan
Bir Nedeni

Gorsel SALI, GOZDE SAHIN VURAL
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari Anabilim Dali, Balikesir

GIRIS VE AMAG:Pediatrik okiiler rozaseali (POR) gocuk hastalarda klinik basvuru ézelliklerini, tanisal
gecikmeyi, 6nceki yanlis tanilari, tedavi yaklagimlarini ve okuler bulgularn degerlendirmek.

YONTEM:Bu retrospektif calismaya, Ocak 2019 ile Ekim 2025 tarihleri arasinda tictincii basamak bir
merkezide POR tanisi alan 18 yasindan kuguk 44 ¢ocuk dahil edildi. Tani, Global Rosacea Consensus
(ROSCO, 2019) tarafindan tanimlanan okuler kriterlere gore konuldu. Demografik veriler, tani dncesi
semptom suresi, 6nceki yanlis tanilar ve uygulanan tedaviler, basvuru sirasindaki okuler bulgular, tedavi
yontemleri ve klinik sonuglar analiz edildi. Semptom suresi ile okuler bulgular arasindaki iligki istatistiksel
olarak degerlendirildi.

BULGULAR:TanI anindaki ortalama yas 6,3 + 3,6 yil olup hastalarin %56,8’i kizdi. Ortalama tanisal gecikme
suresi 8,45 = 8,95 ay olarak bulundu. Tani 6ncesinde hastalarin gogu farkli hastaliklar disunulerek tedavi
edilmisti; en sik uygulanan tedaviler topikal antibiyotikler (%57,9) ve kortikosteroidlerdi (%27,3). Hastalarin
hi¢birine topikal siklosporin A veya sistemik antibiyotik tedavisi verilmemisti. En sik bagvuru bulgulari
tekrarlayan hordeolum ve konjonktival hiperemi olup her biri hastalarin %31,8’inde saptandi. Hastalarin
%20,5’i ise asemptomatikti. Basvuru sirasinda hastalarin %20,5’inde korneal skar veya opasite,
%13,6’sinda fliktenuler keratit ve %6,8’inde marjinal keratit mevcuttu. Tani sonrasinda kapak hijyenine ek
olarak hastalarin %88,4’tnde topikal kortikosteroid ve siklosporin A, %62,8’inde ise sistemik antibiyotik
tedavisi kullanildi.

TARTISMA VE SONUC:Pediatrik okller rozasea, ¢cocuklarda okuler ylzey inflamasyonunun yeterince
taninmayan nedenlerinden biridir. Tanisal gecikme korneal komplikasyonlarin gelismesine yol agabilir.
Gorsel sonuglarin korunmasi agisindan hastaligin erken taninmasi ve uygun antiinflamatuvar tedavinin
baslanmasi bluyuk 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik okuler rozasea, tanisal gecikme, korneal komplikasyonlar

32



18-20
EyLuL

YA’Z SEMP ‘SS\ZYUM u éranzgyaﬁofel

"Dr. Mehmet Séyler" anisina Qm@mmﬂm Komulara Q’MQMM i2iie

S$S-20 [Kornea]
Okiiler Yiizey Bozukluguna ikincil Gelisen Keratit Olgularinin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Fatma Seniha Aslan, Emine Dogan, Burgin Gakir
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari, Sakarya

GIRIS VE AMAG:Okiiler yiizey hastaliklari, kornea, konjonktiva, gozyasi filmi ve géz kapagini etkileyerek okiiler ylizey
dengesini bozabilen heterojen bir hastalik grubudur. Bu hastaliklara bagli gelisen epitel hasari ve inflamasyon,
keratit gelisiminde 6nemli rol oynar. Bu galismanin amagi, klini§imize bagvuran hastalarin demografik, klinik,
etiyolojik ve mikrobiyolojik 6zelliklerini incelemek.

YONTEM:Bu retrospektif calismada, 2021-2026 yillari arasinda kornea birimimizde okiiler yiizey hastaliklarina bagli
keratit tanisi alan 34 hasta degerlendirildi. Demografik 6zellikler, etiyoloji, bagvuru siiresi, klinik ve mikrobiyolojik
bulgular ile tedavi yontemleri incelendi. Baslangigta tum olgulara ampirik tedavi uygulanmisg, tedavi strecinde klinik
yanit ve mikrobiyolojik sonuglara gore gerekli dizenlemeler yapilmistir.

BULGULAR:Calismaya dahil edilen 34 hastanin %70,6’si kadin olup, yas ortalamasi 58,26+25,36 yil idi. Olgular en
sik ilkbahar aylarinda gortulmus; en sik etiyolojik neden bulloz keratopati, ardindan kuru goz ve ekspojur keratopati
olarak saptanmistir. Hastaneye ortalama basvuru suresi 9,85 giuin idi. Hastalarin %17,6’sinda hipopiyon, %32,4’Ginde
korneal Ulser izlenmigtir. Kultur pozitifligi %14,7 olup en sik S. pneumoniae izole edilmistir. Tum hastalara yogun suni
gozyasi ve topikal antibiyotik tedavisi uygulanirken, %35’i hastaneye yatirilip sistemik ve fortifiye antibiyotik
uygulanmis olup, %38,2’sine amniyotik membran transplantasyonu ve terapotik keratoplasti gibi cerrahi girisim
gerceklestirilmistir. Ortalama iyilesme suresi 15,26 gun olarak bulunmustur. Tedavi sonrasi korneal opasite orani
%88, rekurrens orani %47 olup, iki hastaya evisserasyon uygulanmistir. Ortalama baslangic gérme keskinligi
0,21+0,29 iken, son kontrolde 0,33+0,35 olarak saptanmistir.

TARTISMA VE SONUGC:Okduler yizey bozukluguna bagli keratitlerde erken tani ve zamaninda baglanan tedavi, hastalik
yonetiminde 6nemli rol oynamaktadir. Uygun tedavi ve diizenli takip ile tatmin edici gérsel sonuglar elde
edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bulloz keratopati, ekspojur keratopati, keratit, kuru goz, okuler ylizey bozukluklari
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S$S-21 [Kornea]

Posterior Korneal Astigmatizmanin Total Korneal Astigmatizma Tipine Etkisi: Saglukli Gozlerde
Pentacam AXL Analizi

Busra Topal, Semih Cakmak, Beyza Yalgin, Zeynep Gizem Bayram, Adem Tellioglu
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAG:Saglikli gbzlerde posterior korneal astigmatizmanin total korneal astigmatizma ve astigmatizma tipi
Uzerindeki etkisini incelemek.

YONTEM:Bu kesitsel calismaya Pentacam AXL(OCULUS) ile degerlendirilen 100 olgunun 100 gézii dahil edildi.
Anterior, posterior ve total korneal astigmatizma degerleri ve eksenleri kaydedildi. Astigmatizma tipleri kurala uygun,
kurala aykiri ve oblik siniflandirildi. Posterior korneal astigmatizmmanin anterior ve total astigmatizmayla iligkisi,
anterior astigmatizma tiplerine gore degisimi ve total korneal astigmatizmanin buyukliugu ile tip siniflamasi
Uzerindeki etkisi incelendi. Yas, aksiyel uzunluk (AU) ve white-to-white (WTW) ile iligkisi de degerlendirildi.
BULGULAR:Yas ortalamasi 39,2+11,4 yildi. Anterior korneal astigmatizma %69 kurala uygun, %14 kurala aykiri ve
%17 oblik; posterior korneal astigmatizma ise %94 kurala uygundu. Total korneal degerlendirmede kurala uygun
astigmatizma %58, kurala aykiri astigmatizma %24 oranindaydi. Anterior ve total korneal astigmatizma buyuklikleri
farkliydi (p<0,001). Posterior korneal astigmatizma, anterior astigmatizmayla orta (p=0,578; p<0,001), total
astigmatizmayla zayif-orta duzeyde korelasyon gosterdi (p=0,302; p=0,002). Posterior astigmatizma buyuklugu
anterior astigmatizma tiplerine gore farkliydi (p=0,003) ve kurala uygun grupta kurala aykiri gruptan daha yuksekti
(duzeltilmis p=0,001). Posterior korneal astigmatizmanin hesaba katilmasi gézlerin %19’unda siniflamayi degistirdi;
degisiklik kurala uygun gozlerin %17,4’tnde, oblik gozlerin %35,3’Unde goruldu. Kurala aykiri gozlerin %92,9’'unda
siniflama korundu. Gruplar arasindaki fark anlamli degildi (p=0,115); degisiklik yas, AU ve WTW ile iligkili bulunmadi
(ttmi p>0,05).

TARTISMA VE SONUGC:Posterior korneal astigmatizmanin total korneal astigmatizma degerlendirmesine eklenmesi
saglikli gozlerin beste birinde astigmatizma tipi siniflamasini degistirmekte ve posterior korneal ylizey
degerlendirmesinin klinik karar surecine katki saglayabilecegini distiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: posterior korneal astigmatizma, total korneal astigmatizma, pentacam AXL, astigmatizma tipi
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S$S-22 [Kornea]

Evaporatif Kuru G6z Hastaliginda Topikal Propilen Glikol-Hidroksipropil Guar Nanoemiilsiyonunun
Etkinligi

Aleyna Naz Karaogan, Uzay Temel, Melis Palamar Onay
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

GIiRIiS VE AMAG:Meibom bez disfonksiyonuna bagli evaporatif kuru g6z hastaligi bulunan eriskin hastalarda
topikal propilen glikol %0,6 + hidroksipropil guar nanoemulsiyonunun (PG-HPG, Systane® Complete) kuru
goz semptomlari, gozyasi filmi stabilitesi ve meibom bez morfolojisi Uzerindeki etkisini degerlendirmek.
YONTEM:Calismaya evaporatif kuru goz hastaligi tanisi alan 30 hastanin 60 gozii dahil edildi. Hastalara 30
gun boyunca gunde dort kez PG-HPG nanoemulsiyonu uygulandi. Birincil degerlendirme olgutleri hasta
dizeyinde Ocular Surface Disease Index (OSDI) skoru ve her bir gdz icin dlgtlen noninvaziv gézyasi kirilma
zamani (NIBUT-ortalama), ikincil degerlendirme 6lgutleri ise Ust ve alt kapak meibom bez kaybi
derecesiydi.istatistiksel analizlerde uygun parametrik veya parametrik olmayan testler kullanildi ve gdzler
arasi bagimulgi degerlendirmek amaciyla tek goz duyarlilik analizleri gergeklestirildi.
BULGULAR:Hastalarda ilag uygulamasi sonrasi ortalama OSDI skoru 5,2%4,7 (min-maks) 'den 2,7+3,5
(min-maks)'e geriledi (ortalama degisim: -2,5; %95 GA -3,4 ile -1,7; p<0,001). Hastalarin %73,3'linde
semptomlarda iyilesme izlenirken higbir hastada kotlilesme saptanmadi. Ortalama NIBUT degeri 12,3+4,7
(min-maks) saniyeden 15,6+3,5 (min-maks) saniyeye ylkseldi (ortalama degisim: +3,2 saniye; %95 GA
+2,1ile +4,3; p<0,001). Gozlerin %69,9'unda NIBUT degerinde artisg gozlendi. NIBUT'un 10 saniyenin
altinda oldugu gozlerin orani %32,8'den %7,1'e dlstu. Alt ve Ust kapak meibom bez kaybi oranlarinda
anlamli bir degisiklik izlenmedi (sirasiyla p=0,27 ve p=0,84).

TARTISMA VE SONUGC:Topikal propilen glikol %0,6 +hidroksipropil guar nanoemulsiyonu, 30 gunluk tedavi
sonunda kuru géz semptomlarini azaltmis ve gozyasgi filmi stabilitesini anlamli sekilde iyilestirmistir. Buna
karsin meibom bez morfolojisinde anlamli bir degisiklik saptanmamistir. Bulgularimiz, evaporatif kuru goz
hastaliginda lipid tabaka yetmezligine yonelik tedavide PG-HPG nanoemulsiyonunun kisa donem
etkinligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuru goz hastaligl, meibom bez disfonksiyonu, NIBUT, OSDI
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S$S-23 [Kornea]
Fakoemiilsifikasyon Sonrasi Erken Donemde Korneal Odemin Sistemik inflamatuvar Belirteclerle
iliskisi

Mine Koru Toprak', Aydin Toprak?
Giresun Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklari, Giresun

2Giresun Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Giresun

GIRIS VE AMAG:Fakoemdilsifikasyon sonrasi gelisen korneal 6dem, gérsel rehabilitasyonu geciktiren
onemli bir erken dénem komplikasyondur. Bu ¢alismada, preoperatif sistemik inflamatuvar belirtecglerin
postoperatif santral kornea kalinligi (SKK) degisimiyle iligkisinin ve erken korneal 6demi 6ngérmedeki
potansiyel rolinun arastirilmasi amaclandi.

YONTEM:Calismaya fakoemdilsifikasyon uygulanan 114 goz dahil edildi. SKK; preoperatif, postoperatif 1.
gun, 1. hafta ve 1. ayda 6l¢uldu. Her postoperatif 6lcimun preoperatif SKK'dan farki ayri bir sonug
degiskeni olarak hesaplandi. Notrofil-lenfosit orani (NLR), platelet-lenfosit orani (PLR), monosit-lenfosit
orani (MLR), sistemik immun-inflamasyon indeksi (Sll), sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIRI) ve pan-
immun-inflamasyon degeri (PIV) incelendi. Analizler yas, cinsiyet, goz i¢i basinci, niukleus derecesi, 0n
kamara derinligi, preoperatif SKK ve endotel hiicre yogunluguna gore duzeltildi.

BULGULAR:Ortalama yas 71,4+8,2 yildi. Ortalama SKK preoperatif 524,9+34,0 pm iken 1. giin 577,6+39,0
pm, 1. hafta 555,5+39,4 uym ve 1. ay 539,3+40,4 um olarak 6l¢uldu. Medyan SKK artisi sirasiyla 51, 28 ve 11
pm idi (p<0,001). Cok degiskenli analizde ylksek NLR (B=12,42; %95 GA: 4,57-20,27; dlizeltilmis p=0,017)
ve SIRI (3=10,63; %95 GA: 6,68-14,58; dlizeltilmis p<0,001), daha fazla 1. guin SKK artisiyla bagimsiz olarak
iliskiliydi. Birinci hafta ve birinci ay SKK degisimleriyle anlamliiliskili inflamatuvar belirte¢ saptanmadi.
TARTISMA VE SONUGC:Preoperatif NLR ve SIRI dizeyleri ile fakoemulsifikasyon sonrasi birinci giindeki SKK artigi
arasinda iligki saptanirken, bu iligki birinci hafta ve birinci ayda gézlenmemistir. Bulgular, sistemik inflamatuvar
durumun erken postoperatif korneal yanitla iligkili olabilecegini dustindiurmektedir. NLR ve SIRI’nin erken korneal
o6dem riskinin degerlendirilmesindeki olasi katkisinin daha genis, ileriye donuk galismalarla arastirilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, kornea, 6dem, SKK
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S$S-24 [Kornea]

Fakoemilsifikasyon Cerrahisi Sonrasi Erken Dénemde Kornea Endotel Hiicre Kaybi ile Sistemik
inflamatuar Belirtegler Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Aydin Toprak', Mine Koru Toprak?
'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari, Giresun
2Giresun Prof. Dr. ithan Ozdemir Devlet Hastanesi, Géz Hastaliklari, Giresun

GIRIS VE AMAG:Fakoemdilsifikasyon sonrasi kornea endotel kaybi hastalar arasinda degiskenlik
gostermektedir. Bu calismada preoperatif notrofil/lenfosit (NLR), platelet/lenfosit (PLR), monosit/lenfosit
(MLR), sistemik immun-inflamasyon (Sll), sistemik inflamasyon yanit (SIRI) ve agregat sistemik
inflamasyon (AISI) indekslerinin postoperatif endotel hicre yogunlugu (ECD), heksagonal hiicre orani
(HEX) ve hiicre alani degiskenlik katsayisindaki (CV) degisimlerle iligkisinin aragtirilmasi amacglandi.
YONTEM:Komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon uygulanan 160 gbze ait veriler retrospektif olarak incelendi.
Preoperatif tam kan sayimindan NLR, PLR, MLR, SlI, SIRI ve AlSI hesaplandi. Birinci hafta ve birinci ay
ylizde ECD kaybi ile HEX ve CV degisimleri belirlendi. iliskiler korelasyon ve ¢cok degiskenli regresyon
analizleriyle degerlendirildi. Modeller baglangi¢ 6lgimu, yas, nukleus derecesi, dilatasyon ve 6n kamara
derinligine gore duzeltildi.

BULGULAR:Ortalama ECD preoperatif 2518 hiicre/mm? iken birinci haftada 1900, birinci ayda 1823
hiicre/mm? bulundu. Diizeltilmemis analizlerde MLR, SIRI ve AlSl ile yiizde ECD kaybi arasinda zayif pozitif
iliskiler saptandi. Ancak klinik degiskenlere gore duzeltilmis analizlerde NLR, PLR, MLR, SllI, SIRI ve AlSI’nin
ECD, HEX veya CV sonuglariyla bagimsiz iliskisi gosterilemedi. inflamatuvar indeksler ile bu
parametrelerin zaman igindeki degisimi arasinda da anlamliiliski bulunmadi.

TARTISMA VE SONUGC:Duzeltilmemis analizlerde MLR, SIRI ve AlSI arttikga postoperatif ECD kaybinin
arttig goruldu. Ancak bu iligkiler klinik degiskenlerin dikkate alindigl cok degiskenli analizlerde anlamuligini
kaybetti. Bu nedenle baslangicta gozlenen iligkiler bagimsiz bir etkiden ¢ok diger klinik 6zelliklerle iliskili
olabilir. Preoperatif sistemik inflamatuvar indekslerin komplikasyonsuz fakoemulsifikasyon sonrasi kornea
endotel degisikliklerini tek bagina 6ngérme glcu sinirli gorunmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemulsifikasyon, kornea endoteli, endotel hicre kaybl, sistemik inflamatuvar
indeksler, spekuler mikroskopi.
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S§S-25 [Kornea]

Rekeratoplasti Uygulanan Gozlerde Greft Basarisizlik Nedenleri, Cerrahi Teknik Tercihindeki
Zamansal Degisim ve Gorsel Sonuglar: Ugiincii Basamak Bir Merkezin 15 Yilik Deneyimi

Berra Altindis', Seda Liman Uzun', Ahmet Kirgiz', Dilan Golak Arici’, Ali Safa Balci?, NiLAY KANDEMIR
BESEK’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

GIRIS VE AMAGC:Uglincii basamak bir merkezde rekeratoplasti endikasyonlari, cerrahi teknik tercihindeki zamansal
degisim ve teknige gore gorsel sonuclar degerlendirildi.

YONTEM:Ocak 2010-Haziran 2025 arasinda rekeratoplasti uygulanan ve en az 6 ay izlenen gozlerin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, primer cerrahi teknigi ve endikasyonu, greft basarisizlik nedeni,
cerrahiler arasi sure, preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve 6. ay en iyi duzeltilmis gérme keskinligi, epitelizasyon suresi
ve komplikasyonlar kaydedildi. Gorme keskinligi logMAR ile ifade edildi.(P+=4,0; P-=5,0).

BULGULAR:462 hastanin 473 gozuine uygulanan 572 rekeratoplasti degerlendirildi. Hastalarin %63,0°U erkekti;
rekeratoplasti anindaki ortalama yas 53,2+19,1(1,5-88,5) yil, medyan takip suresi 72 ay(6-228) idi. En sik greft
basarisizlik nedeni rejeksiyondu(%47,7). Primer keratoplasti ile rekeratoplasti arasindaki sure medyan 17 ay(IQR 6-
41) olup primer teknige gore belirgin farkliydi(DMEK 6 ay, optik PKP 27,5 ay; p<0,001). Endotelyal keratoplasti ile
rekeratoplasti orani 2013 6ncesinde %0 iken 2022-2025 doneminde %17,2’ye yukseldi(p=0,001). Medyan logMAR
gorme keskinligi preoperatif 3,10(IQR 1,80-3,10) iken postoperatif 1., 3. ve 6. aylarda sirasiyla 1,80, 1,51 ve 1,51(IQR
1,00-3,10) idi(Friedman, n=475, p<0,001; Kendall W=0,36). Altinci ay gorme keskinligi teknikler arasinda belirgin
farkliydi(DMEK 0,70; optik PKP 1,30; terapotik PKP 3,10; p<0,001; n2=0,1 6). Medyan korneal epitelizasyon slresi 3
gun olup gecikmis epitelizasyon kot gorsel sonugla iliskiliydi(p<0,001). En sik komplikasyon glokomdu(%31).
TARTISMA VE SONUGC:Rekeratoplasti sonrasi gérsel kazang endikasyona gore degismektedir. Optik ve endotelyal
endikasyonlarda anlamli gorsel iyilesme saglanirken, terapotik olgularda temel hedef tektonik basaridir. Endotelyal
keratoplasti sonrasi basarisizliklarin erken ve mekanik, penetran keratoplasti sonrasi ise ge¢ ve immunolojik 6zellik
gostermesi, cerrahi teknigine gore farkli takip yaklagimi gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Endotelyal keratoplasti, Greft basarisizligl, Penetran keratoplasti, Rekeratoplasti
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S$S-26 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]
Kornea nakli sonrasi travmatik yara ayrismasi tizerine goézlemler

Mehmet Han Lale, Erel icel, Bora Yiiksel, Tuncay Kiisbeci, ipek Cikmazkara
izmir Sehir Hastanesi, Géz Hastaliklari Klinigi, izmir, Tirkiye

GIRIS VE AMAGC:Penetran keratoplasti (PK), diinya genelinde en sik uygulanan insan doku nakli tiirtidir.
Travmaya bagli yara ayrismasi, tam kat kornea nakli igin standart teknik olan penetran keratoplasti sonrasi
nadir ancak ciddi bir komplikasyon olarak gérulmektedir. Bu calismada amacimiz kornea nakli sonrasi
travmatik yara ayrigmasi gelisen olgularin klinik 6zelliklerini degerlendirmek ve travmanin greft sagkalimi
Uzerindeki etkisini incelemektir.

YONTEM:2012-2025 yillari arasinda tedavi edilen penetran keratoplasti sonrasi yara ayrismasi olgulari
retrospektif olarak degerlendirildi. Daha 6nce penetran keratoplasti uygulanmis 1632 hasta arasindan
belirlenen 33 hastaya ait veriler, tibbi kayitlar Uzerinden elde edildi. Hasta kayitlari; yaralanmanin tart ve
zamanl, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) ve klinik sonuglar agisindan incelendi.
BULGULAR:Toplam 1632 keratoplasti olgusu igerisinde 33 travmatik yara ayrismasi olgusu (%2,0)
saptandi. Calismaya yas ortalamasi 57,03 = 17,43 yil (dagilim: 24-89 yil) olan 9 kadin (%27,3) ve 24 erkek
(%72,7) olmak lizere toplam 33 hasta dahil edildi.PK icin en sik endikasyon,olgularin %33,3’Gn0 olusturan
psodofakik bulléz keratopati (PBK) idi. Keratoplasti ile travmatik yara ayrismasi arasindaki medyan sure 29
ay (dagiim: 4-177 ay) olarak bulundu. ilk acil miidahalenin ardindan, tiim hastalar cerrahi yara onarimi
icin ameliyathaneye alindi. Kornea veya sklera laserasyonlari 10-0 naylon suturlerle kapatildi. Gerektiginde
katarakt ameliyati veya lensektomi, 6n vitrektomi ve iris repozisyonu gibi islemler gergeklestirildi.Son takip
vizitinde EIDGK ortalamasi 2,02 + 0,7 LogMAR (dagilim: 0,22-3,0) idi.

TARTISMA VE SONUGC:Penetran keratoplasti sonrasi, yara yerinin persistan frajilitesi nedeniyle travmatik
yara ayrismasi yasam boyu devam eden bir risktir. Ameliyattan yillar sonra dahi, klicik capli travmalar
ciddi gorme kaybina yol agabilir. Hasta egitimi ile koruyucu gozluk kullaniminin énemi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kornea, Kornea nakli, Penetran keratoplasti, Yara ayrismasi
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S$S-28 [Kontakt Lens]

Skleral Kontakt Lens Uygulanan Keratokonuslu Gézlerde Klinik Olarak Belirlenen ideal Vault
Degerleri ile Ug Yapay Zeka Algoritmasinin Tahminlerinin Karsilastirilmasi

Mehmet Gencay Cetin', Atiim Armagan Demirtas?, Zeynep Nazli Getin', Tuncay Kusbeci?
'izmir Sehir Hastanesi,G6z Hastaliklari Klinigi,izmir
2Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali,izmir

GIRIS VE AMAG:Keratokonusta skleral kontakt lens (SKL) uygulamasinda ideal vault degerinin tespiti; tomografi
parametreleri ve farkli lens tasarimlarinin etkilesimi nedeniyle deneme-yanilma gerektirir. Bu ¢calismada, korneal
tomografi ve iki farkli markanin deneme lens verileriyle U¢ yapay zeka (YZ) modelinin ideal vault tahmin dogrulugu ve
klinik sapmalarinin karsilagtirilmasi amaclandi.

YONTEM:SKL uygulanan 88 keratokonus hastasinin 136 gozii dahil edildi. iki lens markasina (ICD Flex, Mini MISA) ait
deneme kiti bilgileriyle standartlastirilmis istemler (prompt bench) olusturuldu. Anonimlestirilmis verilerle
(Tomografi:K degerleri,R degeri,SKK ve IKK degerleri,BAD-D degeri,Elevasyon degerleri) YZ modellerinden (V_Claude,
V_Gemini, V_GPT) ideal vault ve gliven skoru tahmini istendi. Dogruluk ve klinik uyum; hata metrikleri (RMSE, MAE,
MAPE, R2), korelasyon (r, p) ve klinik uyum indeksleriyle (ICC, CCC, Bland-Altman) analiz edildi.

BULGULAR:136 goz degerlendirildi (%51,5 ICD Flex, %48,5 Mini MISA). V_Claude en yuksek dogruluk (MAE=39,4
pm), mutlak uyum (ICC=0,517), Bland-Altman uyum kapsami (%98,6 LoA) ve Mini MISA'da en dusuk sapmayi (MAE=-
15,6 ym) sundu. Genelde modeller vaultu fazla tahmin etse de V_Gemini, ICD Flex grubunda en disuk hatayi
(MAE=40,4 pm) ve ideal kalibrasyonu (r=-0,586, p<0,001) gosterdi. V_GPT ise belirgin asiri 6zgtiven (r=+0,528)
sergiledi.

TARTISMA VE SONUGC:Literatlirde 6zel derin 6grenme algoritmalarinin SKL uyumundaki basarisi gosterilmis olsa da
(or. korneal yukseklik ve haritalama modelleri), egitilmemis (zero-shot) buyutk dil modellerinin (LLM) farkli lens
tasarimlarindaki vault 6ngorusu ilk kez karsilastirilmistir. Bulgularimiz LLM'lerin karar destek potansiyelini dogrulasa
da model bazli belirgin farklari ortaya koymaktadir. V_Claude genel klinik basarisiyla guvenilir bir segenek sunarken,
V_Gemini markaya 6zel uyumda basarilidir; V_GPT ise asir 6zgliveni nedeniyle tek basina giivenilmezdir. Modele ve
tasarima 6zgu istem optimizasyonu, deneme surecini kisaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Buyuk dil modelleri, Deneme lensi, Keratokonus, Skleral kontakt lens, Vault, Yapay zeka

40



18-20
EyLuL

YAZ SEMPIZYUMU | 2%

"Dr. Mehmet Séyler" anisina Qm@mfmm Komulara g’mgm i2iie

S$S-29 [Kontakt Lens]

Yumusak Kontakt Lens Uygulanan Hasta Popiilasyonunda Astigmatizma Haritasi: Prevalans, Aks
Paternleri ve Siddet Dagilimina Kapsamul Bir Bakis

Zeynep Nazli Cetin', Atiim Armagan Demirtas?, Mehmet Gencay GETIN', ELlif Girgin', Burak Berkay Kiymik,
Tuncay Kusbeci?

'izmir Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi,izmir
2Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakdiltesi Géz Hastaliklari Anabilim Dali,izmir

GIRIS VE AMAG:Kontakt Lens (KL) tinitesinde yumusak (YKL) uygulanan hastalarda astigmatizma sikligini,
derecesini ve turinu inceleyerek klinik farkindaligi artirmak amacglandi.

YONTEM:Kasim 2023-Ocak 2026 tarihleri arasinda KL (initesinde YKL uygulanan 684 hastanin (1368 goz) verileri
retrospektif olarak degerlendirildi.Hastalar yasa gore (10-19,20-29,30-39,40-49,50-59,60-69 ve 70-79 yil), gozler
ise astigmatizma derecesi (0, 0,25-0,50, 0,75-1,25, 1,50-2,25 ve 22,50 D), astigmatizma ekseni (kurala uygun[KUA],
kurala aykiri[KAA], oblik[OA]), kontakt lens tiru (sferik,torik,multifokal) ve kontakt lens degisim sikligina (guinluk,2
haftalik,aylik) gore siniflandirildi.

BULGULAR:Calismaya yas ortalamasi 30,29+12,96 yil olan 684 hasta (499 kadin,185 erkek) dahil edildi; hastalarin
%59,9'u 10-29 yas grubundaydi. Olgularin %65,6's1 yeni KL kullanicisi olup, en sik 2 haftalik (%50,3) ve aylik (%45,8)
lensler tercih edildi(Tablo 1).Recgete edilen lenslerin gogunu torik lensler olusturdu (sag g6z %53,2, sol goz
%53,7;Tablo-2).Astigmatizma 30-39 yas grubunda en yuksek duzeydeyken (sag goz: 1,41+1,10 D),50-59 yas
grubunda anlamli olarak daha dusuktu(Tablo-3). KUA tum yas gruplarinda en sik gorulen eksen tipi (%57-61) olup,
yasla birlikte KAA sikligi artti(Figir1).Sol gozde eksen dagilimi cinsiyete gore benzerken (p=0,427),sag gozde OA
erkeklerde kadinlara gore daha sik gorulda (%11,4 vs %5,4; p=0,042; Tablo-4).

TARTISMA VE SONUG:KL unitesine bagvuran hastalarda astigmatizma sik gérilmekte olup, torik YKL'ler en sik recete
edilen lens grubunu olusturmaktadir. KUA baskin olup, yasla birlikte KAA sikligi artmaktadir. Calismamizda 50-59
yas grubunda astigmatizma duzeyinin daha distk bulunmasi, bu yas grubunda astigmatizmanin azalmasindan
ziyade, ¢calisma déneminde Ulkemizde presbiyop hastalar i¢in torik multifokal YKL se¢ceneklerinin bulunmamasina
bagli secilim yanliigini yansitiyor olabilir. Bu bulgular, KL uygulamalarinda astigmatizmmanin yas ve aks 6zelliklerinin
dikkate alinmasinin uygun KL segiminde 6nemli oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Astigmatizma derecesi,Astigmatizma ekseni,Yas gruplari,Yumusak kontakt lens
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S$S-30 [Kontakt Lens]

Miyopi Kontrolii igin Gelistirilen Giinlitk Kullan-At Kontakt Lensin Ayni Materyalden Uretilmis
Monofokal Lens ile Gorsel Performansinin Karsilastirilmasi: Defocus Curve, Kontrast Duyarliligi ve
Hasta Tarafindan Bildirilen Sonugclar

Burcu Nurdézler Tabakci, Fatma Feyza Nur Keskin Perk, Merve Nisa Buyuk, Burgin Kepez Yildiz

Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Géz Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAG:Miyopi kontrolii igin gelistirilen yumusak kontakt lensler, periferik miyopik defokus olusturan optik
tasarimlari ile aksiyel uzamayi yavaslatmayi hedeflemektedir. Bu galismada, miyopi kontrol lensi ile ayni
materyalden uretilmis glinlik kullan-at monofokal kontakt lensin defocus curve, kontrast duyarliligl (KD) ve hasta
tarafindan bildirilen gérsel sonuglar agisindan karsilastirilmasi amaclandi.

YONTEM:Prospektif, randomize, gapraz tasarimli galismaya 19 geng eriskin dahil edildi. Katiimcilar farkli giinlerde
Abiliti™ 1-Day ve ACUVUE OASYS® 1-Day with HydraLuxe™ lenslerini randomize edilmis sirayla kullandi. Defocus
curve ile AUCT, AUCF, AUCI ve AUCN, Multifocal Lens Analyzer 3.0 ile; KD ise CSF 2.0 ile fotopik ve mezopik
kosullarda degerlendirildi. Katiimcilar uzak, ara ve yakin gérme, gorsel konfor ve genel memnuniyeti bes basamakl
Likert 6lgegi ile puanladi. istatistiksel analizlerde bagiml érneklem t-testi veya Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanildi.

BULGULAR:AUCT, AUCI ve AUCN acisindan iki lens arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). AUCF, miyopi kontrol
lensinde daha dustk bulundu (p=0,022). Fotopik KD'de tim frekanslarda anlaml fark izlenmezken (tim p>0,05),
mezopik KD monofokal lens ile 6 cpd (p=0,007) ve 12 cpd'de (p=0,027) daha yuksekti. Hasta tarafindan bildirilen
sonugclarda miyopi kontrol lensi, uzak gorus, gorsel konfor ve genel memnuniyet agisindan daha dusuk
degerlendirildi (timu p<0,001). Yakin gorus agisindan anlamli fark izlenmedi (p=0,317).

TARTISMA VE SONUGC:Miyopi kontrol lenslerinin optik tasarimina bagli olarak gorsel performansta bazi degisiklikler
beklenmekle birlikte, bu galismada genel defocus curve performansi ve fotopik KD korunmus, farkliliklar agirlikli
olarak mezopik KD ve hasta tarafindan bildirilen gorsel sonuglarla sinirli kalmistir. Bu bulgular, miyopi kontrol
lenslerinin optik tasarimina bagli gorsel performans degisikliklerinin objektif ve hasta tarafindan bildirilen sonuglarla
birlikte degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Miyopi kontrolu, Gunluk kullan-at kontakt lens, Defocus curve, Kontrast duyarliligl
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S$S-31 [Kontakt Lens]

Presbiyopik Astigmat Hastalarda Multifokal Torik Yumusak Kontakt Lens Uygulamalarinda ilk Klinik
Deneyimler ve Lens Optimizasyon Siireci

Atilim Armagan Demirtas', Cansu Turkel?
Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakulltesi, G6z Hastaliklari AD, izmir
%jzmir Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, izmir

GIiRIS VE AMAG:Multifokal torik yumusak kontakt lensler (YKL), presbiyopik astigmat hastalarda uzak ve
yakin gormenin eszamanli dizeltilmesini saglayan ve ulkemizde yakin zamanda kullanima sunulan yeni bir
gorsel rehabilitasyon secenegidir. Ancak basarili bir uygulama icin cogu hastada farkli lens
parametrelerinin degerlendirilmesi ve bireysellestirilmis optimizasyon gerekmektedir. Bu gcalismada
multifokal torik YKL uygulanan hastalardaki ilk klinik deneyimlerimizin ve lens optimizasyon sirecinin
degerlendirilmesi amacglandi.

YONTEM:Multifokal torik YKL uygulanan presbiyopik astigmat hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, dominant géz, refraksiyon ve otokeratometri bulgulari, yakin
adisyon gucu, denenen lens parametreleri, kontrol sayilari, yapilan lens degisiklikleri ve son regete edilen
lensler degerlendirildi.

BULGULAR:Calismaya yaslari 44-51 yil arasinda degisen 10 presbiyopik astigmat hasta dahil edildi. Sferik
refraksiyon +5.50 ile -6.25 D, silindirik refraksiyon ise =1.00 ile —1.75 D arasinda degismekteydi. Hastalarin
8'inde dominant goz sag goz, 6'si ise ilk kez kontakt lens kullanicisiydi. ilk deneme lensi ile basarili sonug
yalnizca 2 hastada elde edilirken, 8 hastada lens parametrelerinde en az bir degisiklik yapildi. Ortalama
deneme sayisi 2,6+0,8 idi. Son kontrolde 9 hastada multifokal torik veya multifokal torik modifiye
monovizyon uygulamasi ile bagarili gorsel rehabilitasyon saglanirken, 1 hastada torik uzak kontakt lens ve
yakin gozlugu tercih edildi.

TARTISMA VE SONUGC:Multifokal torik YKL'ler, presbiyopik astigmat hastalarda basarili gorsel
rehabilitasyon saglayabilmektedir. Bununla birlikte, ilk uygulamada ideal sonuca ulagmak her zaman
mumkuin olmayip, cogu hastada gozler arasi lens kombinasyonlarinin bireysellestirilmesini iceren bir
optimizasyon siireci gerekmektedir. ilk klinik deneyimlerimiz, uygun hasta segimi ve sistematik lens
optimizasyonunun multifokal torik YKL basarisinda belirleyici oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: astigmatizma, lens optimizasyonu, multifokal torik kontakt lens, presbiyopi, yumusak
kontakt lens

43



18-20
EyLuL

YAZ SEMPIZYUMU | 2%

"Dr. Mehmet Séyler" anisina Qm@mfmm Komulara g’mgm i2iie

S$S-32 [Kontakt Lens]

Pediatrik Popiilasyonda Kontakt Lens Kullanimina Yoénelik Ebeveyn Bilgi Duizeyi, Tutum ve
Kaygilarinin Degerlendirilmesi

Hazan Gul Kahraman, Pelin Kiyat

izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi,
izmir

GIRIS VE AMAG:Pediatrik popiilasyonda kontakt lens (KL) kullanimina ydnelik ebeveyn bilgi diizeyi, tutum
ve kaygilarinin degerlendirilmesi ile lens kullanimindaki temel bariyerlerin incelenmesi amacglandi.
YONTEM:Ocak-Haziran 2025 déneminde ticlincii basamak goz sagligi merkezine basvuran 6-18 yas arasi
cocuklarin ebeveynleriile kesitsel anket calismasi yuritialdl. Sosyodemografik veriler, cocuk ve ebeveynin
g6zluk/KL kullanim 6ykusu, KL bilgi diizeyi, potansiyel fayda algisi ve 5'li Likert 6lgeginde endise duzeyini
iceren 38 maddelik yapilandirilmis anket uygulandi. 376 ebeveyn calismaya katildi.
BULGULAR:Calismaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi annelerde 37,2+5,8, babalarda 40,4+6,1;
cocuklardaise 11,0+3,6 yil idi. Ebeveynlerin %88,3'l, cocuklarin %95,5'i KL deneyimine sahip degildi.
Kullanilmama nedenleri arasinda "gocugun lensi kullanamayacag!" (%72,6) ve "enfeksiyon riski" (%39,1)
one ciktl. Ortalama endise puani 3,72+1,0 olup en yuksek kaygi enfeksiyon riskiyle iligkiliydi. Ebeveynlerin
%34'U KL’i faydali bulurken, %52,7'si faydasiz olarak degerlendirdi. Alt grup analizlerinde geng
ebeveynlerde (<35 yas) dusuk kaygi, kiiguk cocuk (<10 yas) ebeveynlerinde ylksek kaygi saptandi (p<0,05).
KL deneyimi ve yuksek egitim duzeyi dusuk kaygi ile iliskiliydi (p<0,05). KL’in faydasina inanan
ebeveynlerde endise puani anlamli olarak dusukta (p<0,01).

TARTISMA VE SONUGC:Cocuklarda KL kullanimina ydnelik ebeveyn tutumu genel olarak olumsuz olup,
yuksek enfeksiyon kaygisi ve kullanim zorlugu algisi 6n plandadir. Alt grup analizleri, 6zellikle kiiglik gocuk
ebeveynlerinde, KL deneyimi olmayanlarda ve dustuk egitim diizeyinde kayginin daha belirgin oldugunu
gostermigtir. Ayrica, kontakt lensin faydasina inanmayan ebeveynlerde kaygl puaninin anlamli derecede
yUksek olmasi, 6nyarginin temel kaynaginin bilgi eksikligi ve olumsuz algilar oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik oftalmoloji, kontakt lens, refraktif duzeltme
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S$S-33 [Okiiler Onkoloji]
intraokiiler Tumor Yonetiminde Vitreoretinal Cerrahinin Rolii

Feyza Calis Karanfil, Ahmet Kaan Gunduz, Firuze Samedova, Aysenur Kati6z
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari AD, Ankara

GIRIS VE AMAG:intraokiiler timérlerde vitreoretinal cerrahinin (VRC) giincel endikasyonlarini ve roliinii
degerlendirmek

YONTEM:Klinigimiz okiiler onkoloji biriminde 1999-2026 yillari arasinda intraokdiler timér nedeniyle VRC uygulanan
145 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi.VRC endikasyonlari G¢ grupta siniflandirildi:(1)tanisal
dogrulama amaciyla pars plana vitrektomi(PPV) esliginde transretinal biyopsi(TRB),(2) g6z koruyucu timor cerrahisi
kapsaminda parsiyel lameller sklerouvektomi(PLSU) ile kombine PPV ve (3) 6nceki tedavilere bagli gelisen toksik
tumor sendromu(TSS) ve vitreoretinal komplikasyonlarin tedavisi amaciyla PPV ile kombine sekonder
endorezeksiyon.Demografik 6zellikler, timar tipleri, histopatolojik/sitopatolojik sonuglar, komplikasyonlar, ek
vitreoretinal girisim, enukleasyon ve glob korunumu degerlendirildi

BULGULAR:Olgulari yas ortalamasi 52,8 = 16,0 yil(4-86 yil) olup,78'i (%53,8) kadindi.145 olgunun 80'ine(%55,2)
PLSU ile kombine PPV, 53'line(%36,6) PPV esliginde TRB ve 12'sine(%8,3) tedavi sonrasi gelisen TSS ve iliskili
vitreoretinal komplikasyonlarin yonetimiigin PPV ile kombine endorezeksiyon uygulandi.Histopatolojik/sitopatolojik
incelemede en sik tani melanom (93 hasta, %64,1) olup, bunu iris/iridosiliyer neviis(16 hasta, %11,0) ve neoplazm
saptanmayan lezyonlar(15 hasta, %10,3)izledi.13 hastada(%9,0) vitreus hemorajisi, retina dekolmani ve epiretinal
membran gibi nedenlerle yeniden VRC gereksinimi gelisti.Takip sUrecinde 26 hastaya(%17,9) enlikleasyon
uygulanirken, 119 hastada(%82,1) glob korunumu saglandi.Endorezeksiyon grubunda 1 hastaya(%8,3) orbital timor
nuksu nedeniyle ekzenterasyon yapildi

TARTISMA VE SONUGC:VRC, giinimuzde intraokuler tumor yonetiminde tanisal dogrulama, tumor rezeksiyonu ve
komplikasyonlarin yonetimini kapsayan ¢ok yonlu bir cerrahi yaklagim haline gelmistir.Uygun endikasyonla
uygulandiginda yuksek glob korunumu saglamasi ve kabul edilebilir komplikasyon profili ile segilmis olgularda
glvenli ve etkili bir tedavi secenegidir

Anahtar Kelimeler: intraokiiler timér, vitreoretinal cerrahi, pars plana vitrektomi, transretinal biyopsi, parsiyel
lameller sklerouvektomi
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S$S-34 [Okiiler Onkoloji]
Primer Vitreoretinal Lenfoma Yénetiminde Tartismali Konular: Tek Merkezli 10 Olguluk Seri

Murat Oklar, Guzide Akcay
T.C. Saglik Bakanligi Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAG:Primer vitreoretinal lenfoma (PVRL), siklikla Giveiti taklit eden, nadir ve agresif bir diffiiz
buyuk B hucreli lenfomadir ve yiksek santral sinir sistemi (SSS) tutulum riski tasir. Bu ¢calismada tek
merkezde izlenen 10 PVRL olgusunun klinik 6zellikleri, tani ydntemleri, tedavileri ve sagkalim sonuglari
sunulmustur.

YONTEM:Retrospektif Olgu Serisi

BULGULAR:ALtI kadin, dort erkek; medyan yas 66 (43-78), medyan takip 9,5 ay (2-96). Olgularin %90’
bilateral, biri tek tarafliydi. Vitritis tUm olgularda mevcuttu; 6n segment muayenesinde nongranilomatdz
inflamasyon daha sikti. iki olguda pseudohipopiyon eslik etti. Leopard benzeri retinal patern 6/10,
subretinal/subRPE depozitler 8/10, optik disk tutulumu 4/10 olguda izlendi. Tani tim olgularda biyopsiyle
dogrulandi (retinokoroidal 4, vitreus 4, beyin 2); iki olguya beyin biyopsisiyle tani konulabildi. Tedavi agirlikl
lokaldi: intravitreal metotreksat 8/10, intravitreal rituksimab 3/10, ibrutinib 1/10; sistemik kemoterapi
yalnizca 1 olguda (R-CHOP) uygulanabildi. SSS tutulumu 3/10 olguda saptandi ve gézlenen ¢ 6lUmMUnN
tamami bu olgularda gergeklesti; SSS tutulumu olmayan olgularin tiimu izlemde sagdi.

TARTISMA VE SONUGC:SSS tutulumu PVRLde sagkalimin temel belirleyicisidir; serimizde de tim olumler
bu grupta gorulmustur. Literatirde MATRix ve R-MPV gibi yogun sistemik protokoller tanimlansa da
serimizde uygulanmamistir; bu karar goz hekiminin degil hematologun insiyatifindedir. Sistemik
kemoterapinin SSS tutulumunu 6nlemedigi ve hastalarin ileri yagi goz 6nline alindiginda, kemoterapiden
kacinma lenfomadan ¢ok tedavi toksisitesi kaygisiyla iligkilidir. Maskeleyici Uveit ayirici tanisinda
farkindalik ve biyopsiyle erken tani kritik 6nemdedir; IL-10/1L-6 ve MYD88 L265P belirteclerinin Ulkemizde
uglnclu basamak merkezlerde yayginlagmasi taniya 6nemli katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: maskeleyici sendrom, metotreksat, primer intraokuler lenfoma, primer vitreoretinal
lenfoma, rituksimab
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S$S-35 [Okiiler Onkoloji]

Tim Viicut FDG PET/BT Raporlarinda Okiiler ve Orbital Bulgularin Sikligi ve Anatomik Dagilimi: 15 Yillik Tek
Merkezli Retrospektif Calisma

Mehmet Omer Kiristioglu', Secgkin Bilgig?
'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari, Bursa
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip, Bursa

GIRIS VE AMAGC:Bu galismanin amaci, tim viicut FDG PET/BT raporlarinda bildirilen okiiler ve orbital bulgularin
sikligini, anatomik dagilimini, metabolik 6zelliklerini ve raporlanma paternlerini tanimlamaktir.

YONTEM:Bu tek merkezli, retrospektif galismada, 13 Mart 2012-9 Nisan 2026 arasinda gekilen 45.969 FDG
PET/BT raporu 6nceden belirlenmis okiiler ve orbital anahtar kelimelerle tarandi. ilk taramada 331 aday
rapor saptandi. Manuel degerlendirme sonrasi yanlis pozitif veya klinik olarak iliskisiz 28 rapor diglandi ve
234 benzersiz hastaya ait 303 rapor nihai analize dahil edildi (Figlir 1). Ayni hastada birden fazla rapor
varsa, hasta duzeyindeki degerlendirmede en belirgin rapor esas alindi. Raporlar tarih, primer tani,
anatomik bélge, SUVmax, lezyon boyutu ve okuler/orbital bulgular agisindan degerlendirildi.
BULGULAR:Anahtar kelime pozitifligi %0,72, manuel degerlendirme sonrasi nihai dahil edilme orani %0,66
idi. Yardimci lokasyon kodlamasinda primer orbita veya retrobulber/posterior orbital tutulum 90 raporda
(%29,7), nazal kavite/sinonazal veya medial duvar iligkili yayilim 89 raporda (%29,4), maksilla/maksiller
sinus iliskili tutulum 68 raporda (%22,4), glob/bulbus agirukli tutulum 44 raporda (%14,5), g6z
kapagi/periorbital tutulum 20 raporda (%6,6) ve lakrimal bez iliskili bulgular 4 raporda (%1,3) saptandi
(Figur 2). SUVmax degeri 156 raporda mevcuttu ve ortalama SUVmax 8,9+5,8 idi. Uzun ve kisa lezyon
boyutlari sirasiyla 53 ve 49 raporda bildirildi; ortalama uzun ve kisa boyutlar 36,3+22,4 mm ve 27,6+18,3
mm idi.

TARTISMA VE SONUG:Tum vucut FDG PET/BT raporlarinda okuler ve orbital bulgular nadir olmakla birlikte
genis bir klinik spektrum gdstermektedir. Bulgular primer orbital/okuler lezyonlarin yani sira sinonazal-
maksiller yayilimi, retrobulber/posterior tutulumu, lenfoproliferatif hastaliklari ve metastatik strecleri
icermektedir. Sistematik tarama, orbita ve glob yapilarinin rutin onkolojik PET/BT degerlendirmelerinde
gbzden kagmamasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: FDG PET/BT, orbita, orbital tutulum, onkolojik géruntileme
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S§S-36 [Okiiloplastik Cerrahi]

Sistemik Skleroz ve Primer Sjégren Sendromunda Okiiler Yuizey Fenotipleri: Meibomian Bez
Morfolojisi ve Kuru Goz Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Serap Yildiz
izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

GIRIS VE AMAG:Sistemik skleroz (SSk) ve primer Sjégren sendromunda (pSS) okiiler yiizey bulgulari ile
meibomian bez morfolojisinin kargilastirilmasi amaclandi.

YONTEM:Calismaya 20 sistemik skleroz, 20 primer Sjégren sendromu hastasi ve 25 saglikli kontrol olmak
Uzere toplam 65 katiimci dahil edildi. SSk-Sjégren overlap sendromu bulunan olgular calisma digi
birakildi. Hasta gruplarinda hastalik sureleri kaydedildi. Tum katilimcilara en iyi duzeltilmis gérme
keskinligi, goz i¢i basinci 6lgimu, 6n segment ve fundus degerlendirmesini igeren oftalmolojik muayene
yapildi.Okiiler Yiizey Hastalik indeksi (OSDI) anketi uygulandi; gézyasi filmi kirllma zamani (BUT), Schirmer
testi ve kapak kenari morfolojisi degerlendirildi. Ust ve alt g6z kapaklari everte edilerek meibomian bezleri
temassiz infrared meibografi cihazi (Sirius; CSO, Florence, Italy) ile gorintulendi.(resim 1-2-3)Cihaz
yazilimi tarafindan hesaplanan meibomian bez kayip ylzdesi ile meibografi derecesi st ve alt kapakiicin
ayri ayri kaydedildi.

BULGULAR:Gruplar yas ve cinsiyet acisindan homojendi.(tablo-1) SSk, pSS ve kontrol gruplarinda BUT
degerleri sirasiyla 7,0%1,1, 6,8+1,3 ve 9,1%1,8 saniye; Schirmer degerleri 9,9+3,8, 7,0+2,0 ve 14,6+£3,1 mm;
OSDI skorlari ise 22,5+7,0, 43,2+8,7 ve 7,8+2,5 olarak bulundu (timu icin p<0,001). Ust kapak meibomian
bez kayip oranlari sirasiyla %28,2, %27,7 ve %16,0; alt kapak kayip oranlari %33,1, %42,5 ve %16,4; st ve
alt kapak ortalama kayip oranlari ise %29,6, %36,5 ve %15,0 idi (tumu i¢in p<0,001).(tablo -2)

TARTISMA VE SONUGC:PSS sendromu ve SSk hastalarinda farkli kuru géz fenotipleri izlendi. pSS grubunda
dusuk Schirmer ve yuksek OSDI skorlari, akdz eksiklik ve belirgin semptom yukunu destekledi. SSk
grubunda ise belirgin meibomian bez kaybina kargin OSDI skorlarinin daha disuk olmasi, objektif
bulgularla semptomlar arasindaki uyumsuzluga isaret etti. Bu durumun korneal hipoestezi ve duyusal
adaptasyonla iliskili olabilecegi; korneal duyarliligin da degerlendirildigi ileri galismalarla arastirilmasi
gerektigi dusunuldu.

Anahtar Kelimeler: sistemik skleroz,sjégren sendromu, meibografi

48



18-20
EyLuL

YA’Z SEMP ‘SS\ZYUM u éranzgyaﬁofel

"Dr. Mehmet Séyler" anisina Qm@mmﬂm Komulara Q’deﬂékwm i2iie

S§S-37 [Okiiloplastik Cerrahi]
idiyopatik Orbital Enflamatuar Hastalik: Klinik Bulgular ve Doku Tutulumunun Degerlendirilmesi

Anil Agackesen, Murat Oklar, Titap Yazicioglu
Kartal Dr.Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar Klinigi

GIRIS VE AMAG:idiyopatik orbital enflamatuar hastaligin (IOiH) klinik 6zelliklerini, doku tutulum
paternlerini ve nuks sikligini degerlendirmek.

YONTEM:Klinigimizde iOiH tanisi alan 40 hasta retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikler, klinik
bulgular, tutulan orbital dokular, kas tutulum dagilimi, immunosupresif tedavi kullanimi ve nliks durumu
kaydedildi.

BULGULAR:Hastalarin ortalama yasi 41,4 £ 14,8 yil olup 20’si kadin, 20’si erkekti. Tutulum %87,5 oraninda
tek tarafliydi. En sik bulgular agr (%82,5), kapak 6demi (%67,5), konjonktival hiperemi (%62,5) ve goz
hareketlerinde kisitlilikti (%55). Ekstraoktler kas tutulumu %62,5, orbital yag dokusu tutulumu %47,5 ve
lakrimal bez tutulumu %40 oraninda saptandi. Kas tutulumu olanlarda lateral (%80) ve medial rektus
(%76) en sik etkilenen kaslardi. Alti hasta (%15) nuks veya direncli hastalik nedeniyle immunosupresif
tedavi aldi. Genel nuks orani %25 idi.

TARTISMA VE SONUGC:IOIH, farkli orbital dokulari tek basina veya birlikte etkileyebilen heterojen bir
hastaliktir. Serimizde agr en sik klinik bulgu, ekstraokuler kaslar ise en sik tutulan doku grubuydu. Kas
tutulumu hastalarin gogunda birden fazla ekstraokuler kasi icermekte ve en sik lateral ile medial rektus
kaslarini etkilemekteydi. Hastalarin %25’inde niiks gériilmesi, iOiH’nin tekrarlayici bir seyir gosterebildigini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle nlks eden veya kortikosteroid tedavisine yeterli yanit vermeyen olgularda
ek immiinosupresif tedavi gereksinimi glindeme gelebilir. Sonug olarak iOiH ¢ogunlukla tek tarafli
seyreden, agri ve inflamatuvar orbital bulgularla basvuran, farkli dokulari etkileyebilen heterojen bir
tablodur. NUks olasiligi nedeniyle hastalarin uzun dénem izlenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: ekstraokuler kaslar, idiyopatik orbital enflamatuar hastalik, immunsupresif, lakrimal
gland, orbital yag doku
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S§S-38 [Okiiloplastik Cerrahi]

Tekrarlayan intravitreal Enjeksiyon Uygulanan Hastalarda Blefaropitozis Parametrelerinin Yas
Uyumlu Kontroller ile Karsilastirilmasi

Zeynep Sevval incirkus', Abdulkadir Kiigiik', Cihan Kerekli?
'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
2Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdz Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAG:intravitreal enjeksiyonlar sirasinda rutin kullanilan kapak spekulumunun olusturdugu mekanik
stresin, aponevrotik yapilar uzerinde kronik mikrotravmaya yol agarak blefaropitozisi tetikleyebilecegi one
surulmektedir. Bu calismanin amaci, tekrarlayan intravitreal enjeksiyon uygulanan hastalarla yas uyumlu kontrol
grubu arasinda basta Margin Refleks Distance 1 (MRD1) olmak Uzere kapak pozisyon parametrelerini
karsilastirmaktir.

YONTEM:Kesitsel ve karsilastirmali bu calismaya, en az (ig intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu uygulanmis 155 hasta
ile 155 saglikli kontrol bireyi (toplam 310 goz) dahil edilmistir. Katiimcilarin MRD1, MRD2, levator fonksiyonu ve
palpebral fisstr yuksekligi klinik olarak degerlendirilmigtir.

BULGULAR:Enjeksiyon grubunda ortalama MRD1 degeri 3,86+1,22 mm, kontrol grubunda ise 4,44+1,07 mm
olgulmus olup, enjeksiyon grubunda anlaml dusuktir (p<0,001). Yas ve cinsiyet duzeltmesi sonrasi gok degiskenli
lineer regresyon analizinde, enjeksiyon sayisinin MRD1 ile bagimsiz, negatif iligkili oldugu saptanmistir (p<0,001).
Uygulanan her ek enjeksiyonun, MRD1'de ortalama 0,070 mm'lik azalma ile iliskili oldugu bulunmustur.

TARTISMA VE SONUG:Elde edilen sonuglar, spekulum kullaniminin MRD1 degerini dusltrduglnu belirten Bermudez-
Castellanos ve ark.'nin sonuglariyla uyumlu olup, mikrotravma hipotezini desteklemektedir. Pitozis agisindan gruplar
arasi fark bulamayan Lee ve ark.'nin aksine, calismamizda MRD1 sayisal bir deger (surekli degisken) olarak
incelendigi icin henlz belirginlesmemis subklinik kapak degisiklikleri de saptanabilmistir. Ayrica, kapak
dusukliginde hastanin kendi anatomik yapisinin daha 6nemli oldugunu savunan Berco ve ark.'dan farkli olarak;
analizlerimiz, artan enjeksiyon sayisinin MRD1 Uzerinde dogrudan ve olumsuz bir etkisi oldugunu gostermistir.
Sonug olarak, ¢oklu enjeksiyon uygulanan hastalarda zamanla kapak pozisyonunda degisiklikler olabilecegi g6z
Oonune alinarak, rutin klinik izlem sureglerine pitozis degerlendirmesinin de dahil edilmesi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Blefaropitozis, intravitreal Enjeksiyon, Kapak Spekulumu, MRD1
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S§S-39 [Okiiloplastik Cerrahi]

Pitozis ve blefaroplasti cerrahileri sonrasi kapak morfolojisindeki degisiklikler ile okiiler yiizey
bulgular arasindaki iligki: Cerrahi tekniklere gore karsilastirmali analiz

Giilistan Oyur, Ozlem Tastan
Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

GIRIiS VE AMAG:Pitozis cerrahileri ve ist kapak blefaroplastisinin okiiler yiizey etkileri farkli sonuglarla
bildirilmistir. Bu calismada levator rezeksiyonu (LR), Muller kasi—konjonktiva rezeksiyonu (MMCR) ve
bilateral Ust kapak blefaroplastisi sonrasi MRD1, MRD2 ve palpebral fissur alani (PFA) degisikliklerinin kuru
g6z semptomlari ve gozyasi filmi stabilitesiyle iliskisi ve cerrahi tekniklere gore farkliigi degerlendirildi.
YONTEM:Tek merkezli retrospektif calismaya 18 LR, 23 MMCR ve 35 bilateral blefaroplasti hastasi olmak
Uzere 76 hasta dahil edildi. Unilateral pitozis cerrahilerinde ameliyat edilen, bilateral blefaroplastide sag
g6z analiz edildi. Preoperatif ve postoperatif OSDI, NIBUT, MRD1, MRD2 ve Imagel ile mm? cinsinden
olgulen PFA karsilastirildi. Degisimler ve aralarindaki iliskiler uygun parametrik veya nonparametrik
testlerle degerlendirildi.

BULGULAR:Ortalama OSDI 30,50°’den 29,01’e geriledi (p=0,496). OSDI blefaroplasti ve LR gruplarinda
sirasiyla 3,72 ve 1,58 puan azalirken, MMCR grubunda 1,95 puan artti; gruplar arasi fark anlaml degildi
(p=0,561). MRD1 2,83 mm’den 3,42 mm’ye, PFA 144,78 mm>den 158,32 mm?®ye yiikseldi (p<0,001 ve
p=0,001); MRD2 degismedi (p=0,244). NIBUT 10,41°den 11,78 saniyeye ylkseldi (p=0,037); degisim gruplar
arasinda farkli degildi (p=0,509) ve OSDI degisimiyle iliskili bulunmadi (p=-0,002; p=0,989). MRD1, MRD2
ve PFA degisimleriyle OSDI degisimi arasinda da iliski saptanmadi.

TARTISMA VE SONUGC:Genel kohortta kapak agikligi parametrelerinde artis ve NIBUT’ta iyilesme izlenirken,
OSDI'de anlamli degisiklik saptanmadi. Anatomik ve objektif okuler ylzey degisiklikleri subjektif kuru goz
semptomlariyla iligkili degildi ve sonuclar cerrahi teknikler arasinda anlamli farklilik gostermedi. Bu
bulgular, postoperatif okller ylzey yanitinin yalnizca kapak agikligindaki degisimle agiklanamayacagini
dusundurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Blefaroplasti, kuru goz, pitozis cerrahisi, OSDI
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S$S-40 [Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik]
Cocuklarda Sasilik ve Anizometropiye Bagli Ambliyopide Yakalama Sakkad Hizi Farkliliklar

Ata Baytaroglu’, Serife Nur Ciftci?
'Aydin Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari, Aydin
2Usak Universitesi, Géz Hastaliklari, Usak

GIRIS VE AMAG:Cocuklarin %2-4'iinii etkileyen ambliyopi, farkli okiilomotor profile sahip anizometropik ve
strabismik alt tipleri icerir. DUzgun takip sirasindaki yakalama sakkadlari takip kalitesini yansitir. Web
kamerasli tabanli bir izleyiciyle strabismik ambliyopi, anizometropik ambliyopi ve kontrollerde yakalama
sakkadi hizlarini karsilastirdik.

YONTEM:6-15 yas arasi doksan gocuk katildi: anizometropik ambliyopi (n=30; EIDGK 0,7, 21 D interokiiler
fark), strabismik ambliyopi (n=30; EIDGK <0,6, 28 PD kayma) ve kontroller (n=30); nistagmus ve nérolojik
hastaliklar diglandi. Katiimcilar, yatay hareket eden hedefi MacBook FaceTime kamerasi (30 Hz) ile
binokuler izlerken MediaPipe iris-isaret noktasi izleyici ve hiz esigi (I-VT) siniflamasi kullanildi. Savitzky—
Golay filtresi (11 kare, 3. derece) sakkadik gecisleri koruyarak titremeyi azaltti. Yakalama sakkadlari, takip
segmentleri icinde <5°lik sakkadlar olarak tanimlandi. Gruplar Kruskal-Wallis testi ve Bonferroni
duzeltmesiyle kargilastinldi; dogrusal regresyon gorme keskinlig§inden bagimsizligi degerlendirdi.
BULGULAR:Gruplar yas (p=0,976) ve cinsiyet (p=0,875) acisindan eslestirildi. Ambliyopik gozde yakalama
sakkadi hizi strabismik ambliyopide (1,53+0,37 Hz) anizometropik ambliyopiye (0,80+0,16 Hz; p<0,001,
d=2,54) ve kontrollere (0,74+0,19 Hz; p<0,001, d=2,68) gore daha ylksekti; son ikisi arasinda fark yoktu
(p=0,725). Etki, gorme keskinligine gore diuzeltildikten sonra da surdu (B=+0,79, p<0,001). Takip hizi gruplar
arasinda farkl degildi (p=0,533).

TARTISMA VE SONUGC:Strabismik ambliyopi, gorme keskinliginden bagimsiz olarak artmis yakalama
sakkadlari olusturur; bu, binokller bozulmaya 6zgu bir okiilomotor defisiti isaret eder. Anizometropik
ambliyoplar ise kontrollerle benzer takip gosterir. 30 Hz 6rnekleme kizilétesi izleyicilerden dusuk olsa da
filtre sakkadik gecisleri korur ve validasyon calismalari web kamerasi tabanli 6lgUmleri destekler. Bu dusuk
maliyetli ydntem tanisal tarama araci olabilir.

Anahtar Kelimeler: ambliyopi, anizometropi, sakkad
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S$S-41 [Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik]
Sasilik Tedavisinde Botulinum Toksin Uygulamalari: Tek Merkez Deneyimi

Beyzanur Eren Kocatas', Osman Parca’, Emine Seker Un?
"Pamukkale Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Denizli
2Ozel Egekent Hastanesi, Denizli

GIRIS VE AMAG:Botulinum toksin enjeksiyonu, sasilik tedavisinde cerrahiye alternatif veya tamamlayici
olarak kullanilmaktadir. Bu ¢calismada, tek merkezde gerceklestirilen botulinum toksin uygulamalarinin
endikasyonlarinin, motor sonugclarinin, tekrar enjeksiyon gereksiniminin ve gtivenlilik profilinin sunulmasi
amaclandi.

YONTEM:2022-2026 yillari arasinda sasilik nedeniyle botulinum toksin uygulanan ve en az 6 ay izlenen
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik ve klinik 6zellikler, tani, enjeksiyon sayisi, baslangic
ve son kontrol horizontal kayma miktarlari ile tedaviye bagli yan etkiler kaydedildi. Basari, son kontrolde
horizontal kaymanin =10 prizma diyoptrisi (PD) olmasi olarak tanimlandi.

BULGULAR:Calismaya 38 hasta dahil edildi. Medyan yas 6,0 yil, medyan takip suresi 14,0 ay idi. En sik
endikasyon akut akkiz komitan ezotropya (%57,9) olup, bunu postoperatif rezidiel ezotropya (%13,2), VI.
sinir felcine bagli ezotropya (%10,5), konsekutif/ardil ekzotropya (%7,9), duyusal/deprivasyon ezotropya
(%5,3) ve parsiyel akomodatif ezotropya (%5,3) izledi. Baslangic horizontal kayma 32,0+9,0 PD iken son
kontrolde 7,6+10,3 PD’ye geriledi (p<0,001). Yirmi Gi¢ hastaya (%60,5) tek, 15 hastaya (%39,5) en az bir
tekrar enjeksiyonu uygulandi. ilk enjeksiyonla 19 hastada (%50,0), tiim tedavi siireci sonunda 23 hastada
(%60,5) basari saglandi. En sik yan etkiler gecici asiri dizeltme (%36,8) ve gecici pitozis (%26,3) idi. Kalici
komplikasyon, enfeksiyon veya sistemik yan etki gorulmedi.

TARTISMA VE SONUGC:Tek merkez deneyimimizde botulinum toksin, farkli sasilik endikasyonlarinda
horizontal kaymayi anlamli diizeyde azaltan ve gegici yan etkilerle seyreden etkili bir tedavi segcenegi
olarak degerlendirildi. Tekrar enjeksiyonlarla elde edilen ek basari, tedavi yanitinin stire¢ boyunca yeniden
degerlendirilmesinin ve enjeksiyon yaklasiminin olguya 6zgu bireysellestirilmesinin sonuglari
iyilestirebilecegini gostermektedir. Bu bulgularin daha genis 6rneklemli prospektif calismalarla
dogrulanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: botulinum toksin, ezotropya, sasilik, tek merkez deneyimi
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S$S-42 [Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik]
Pediatrik Okiiler Travma Sonrasi Okliizyon Tedavisinin Gérsel Kazanimdaki Rolii

Merve Uran, Havvanur Bayraktar
istanbul Basaksekir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

GIRIiS VE AMAG:Pediatrik korneal yaralanma sonrasi ambliyopi tedavisi uygulanan olgularin klinik
Ozelliklerini ve gorsel sonuglarini degerlendirmek ve cerrahi sonrasi gorsel rehabilitasyonun 6nemini ortaya
koymak.

YONTEM:Bu retrospektif calismada, pediatrik korneal yaralanma sonrasi ambliyopi tedavisi uygulanan
hastalar degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, travma tipi, yaralanma 6zellikleri ve klinik
bulgulari kaydedildi.

BULGULAR:Toplam 23 pediatrik hasta analiz edildi. Hastalarin 8’i kadin (%34.8), 15’i erkek (%65.2) olup,
ortalama yas 4.83 + 3.68 yil idi. Okuler travma skoru 2.91 + 0.70 olarak saptandi. Lens durumuna gore
hastalarin 9’i fakik (%39.1), 14’G psodofakik (%60.9) idi. Gorsel aks degerlendirmesinde 14 hastada
(%60.9) gorsel aks acik, 9 hastada (%39.1) kapali idi. Hastalara énerilen ortalama oklluzyon suresi 4.39 *
1.75 saat/gln, uygulanan ortalama okllzyon suresi ise 3.68 = 1.91 saat/gun olarak hesaplandi. Ambliyopi
tedavisi dncesi ortalama gorme keskinligi 0.21 £ 0.22 iken, tedavi sonrasi ortalama gorme keskinligi 0.58 +
0.34 olarak bulundu. Gorme keskinligindeki artis istatistiksel olarak anlamliydi (p < 0.001). Lineer
regresyon analizinde, gorme keskinligi artisinin en guglu belirleyicisinin baslangi¢ gorme keskinligi oldugu
saptandi (p <0.01). Gdrsel aks tutulumu ve =3 yas kotu final gérme ile iligkiliydi (p < 0.05). GUnluk =24 saat
oklizyon uygulayan hastalarda gorme keskinligi artisi daha yuksek bulundu (p=0.04)

TARTISMA VE SONUGC:Travma sonrasi ambliyopide okluzyon tedavisi anlamli gérme artisi saglamistir.
Baslangic gorme dlzeyi en guclu belirleyici olup, oklizyon suresi gorsel kazanimi artirmaktadir. Bulgular,
erken ve duzenli gorsel rehabilitasyonun 6nemini desteklemektedir

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, Gdrsel rehabilitasyon, Oklizyon tedavisi, Pediatrik okuler travma,
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S$S-43 [Tibbi Retina]

Proliferatif Diyabetik Retinopati ve Proliferatif Vitreoretinopatinin Single Cell Transkriptomik
Karsilastirmasi: Farkli immiin ve Metabolik Ozellikler

Esengll KUS SOLMAZ, Isil Kutluttrk, Yusuf can aydin, Saban Simsek
Kartal Dr.LUtfi Kirdar Sehir Hastanesi / GOZ HASTALIKLARI/ istanbul

GIRIS VE AMAG:Bu calismanin amaci, proliferatif diyabetik retinopati (PDR) ve proliferatif
vitreoretinopatinin (PVR) altinda yatan hucresel ve molekller mekanizmalari single cell transkriptomik
analiz ydntemiyle arastirmak ve karsilastirmaktir.

YONTEM:Halka acik single cell RNA dizileme verileri (GSE165784), Seurat software kullanilarak analiz
edildi. Kalite kontroli ve normalizasyonun ardindan boyut indirgeme ve kimeleme (PCA, UMAP) analizleri
gerceklestirildi. Hucreler 6rnek kdkenine gore PDR ve regmatojen retina dekolmani (RRD)/PVR olarak
siniflandirildi. Gruplar arasinda diferansiyel gen ekspresyon analizi yapildi. Fonksiyonel zenginlestirme
analizi, clusterProfiler paketi kullanilarak Gene Ontology(Biyolojik Sureg) Uzerinden gerceklestirildi.
BULGULAR:UMAP analizi, PDR ve RRD/PVR kdkenli hticrelerin farkli transkripsiyonel profillere sahip
oldugunu gosterdi. Gen ekspresyon analizinde PDR 6rneklerinde MIF, CD68 ve CXCL12 gibi immn yanitla
iliskili genlerin; RRD/PVR drneklerinde ise MMP12, DSC3 ve TNNT1 gibi ekstraselller matriks yeniden
yapilanmasi ve kontraktil aktiviteyle iliskili genlerin ekspresyonunun arttigl saptandi. Gene Ontology analizi
bulgular destekledi. PDR grubunda antijen islenmesi ve sunumu ile MHC sinif Il araciliimmun yanitlarla
iliskili yolaklar 6n plandayken, RRD/PVR grubunda oksidatif fosforilasyon, mitokondriyal solunum ve
translasyon surecleri 6n plandaydi; bu bulgular metabolik olarak aktif bir hiicresel fenotipe isaret
etmekteydi.

TARTISMA VE SONUGC:PDR ve PVR, temelde farkli biyolojik programlarla karakterizedir. PDR'de immun
aktivasyon ve antijen sunumu 6n plandayken, PVR metabolik olarak aktif ve fibrotik bir yeniden yapilanma
sureci ile karakterizedir. Bu bulgular, hastaliga 6zgli mekanizmalarin daha iyi anlasilmasina katki
saglamakta ve hedefe yonelik tedavi stratejilerinin gelistirilmesine yol gosterebilecek yeni bilgiler
sunmaktadir. Bu bulgularin dogrulanmasi ve klinik 6neminin ortaya konmasi igin daha genis insan
orneklemlerini iceren caligsmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Proliferatif diyabetik retinopati, Proliferatif vitreoretinopati, Single cell RNA dizileme,
Transkriptomik, Gen ekspresyonu
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S$S-44 [Tibbi Retina]

Neovaskiiler YBMD’de Subretinal Hiperreflektif Materyalin Tedavi Sonrasi Degisiminin Klinik ve
Radyomik Belirleyicileri

Buse Pulat, Ersin Akbulut, Furkan Kirik, Biisra Uzun, Gizem ELif Atli, Hakan Ozdemir
Bezmailem Vakif Universitesi Hastanesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

GIRIS VE AMAG:Subretinal hiperreflektif materyal (SHRM), nérosensériyel retina ile retinal pigment epiteli
arasinda izlenen heterojen bir OCT bulgusudur. Geleneksel 6lgimler doku heterojenligini tam
yansitamazken radyomik analiz, tibbi gortintllerden nicel yogunluk ve tekstlr 6zellikleri elde edilmesini
saglar. Bilgimize gore SHRM'in radiomiks analizini yapan bir galsma bulunmamaktadir.Bu galismanin
amaci, tedavi oncesi SHRM radyomik 6zelliklerinin anti-VEGF sonrasi SHRM alani ve gorme keskinligi
degisimleriyle iligkisini degerlendirmektir.

YONTEM:Calismaya 49 hastanin 59 gozii dahil edildi.Enjeksiyon éncesi OCT gériintiilerinde SHRM alani
PyRadiomics segmente edildi ve ile 107 radyomik parametre ¢ikarildi (Figtr 1). SHRM alani, enjeksiyon
oncesi ve sonrasi OCT goruntulerinde Image) programi ile 6lguldi; gorme keskinligi degerleri, anti-VEGF
turd ve enjeksiyon sayisi kaydedildi.

BULGULAR:Baslangic SHRM alani medyan 588.612 pm? (417.546-986.585) iken takipte 225.955 um?’ye (63.065—
493.451) geriledi (p<0.001). Gozlerin %88,1’inde azalma, %20,3’Unde tam rezolisyon gozlendi. Baslangic ve takip
gorme keskinligi sirasiyla 0,88+0,54 ve 0,78+0,49 logMAR olup iyilesme anlaml degildi (p=0,111). Cok degiskenli
analizde SHRM buyudklagunun (B=66.028; p<0,001); ranibizumab (3=319.056 pm?; p=0,020) ve aflibercept
(B=440.406 pm?; p=0,007) enjeksiyonlari sonrasi daha fazla azaldigi gorildi. Ozellik azaltimi sonrasi segilen 43
radiomics parametresiicinde GLCM Correlation, first-order Maximum, Surface Area ve Surface-to-Volume Ratio
mutlak SHRM azalmasiyla;Large Area High Gray Level Emphasis, Long Run High Gray Level Emphasis, Zone
Variance, IDN, Cluster Shade ve IMC1 ise takip gorme keskinligiyle iliskiliydi (p<0,05).

TARTISMA VE SONUGC:SHRM’ye ait radyomik 6zelliklerin, neovaskuler YBMD’de anatomik ve fonksiyonel tedavi
yanitini 5ngérmede potansiyel non-invaviz biyobelirtegler olabilecegi dustinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: subretinal hiperreflektif materyal, radiomiks analizi, neovaskiler yasa bagli makula
dejenerasyonu
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SS-45 [Tibbi Retina]

Tek Tarafli Siliyoretinal Arter Varuiginda Retinal Mikrosirkiilasyonun Ayni Bireyin iki G6zii Arasinda
OCTA ile Karsilastirilmasi

Nail Isikli, Osman Parca, Tunahan Akyol
Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Goz Hastaliklari, Denizli

GIRIS VE AMAG:Siliyoretinal arter (SRA), retinal dolasima posterior siliyer sistemden katki saglayan en sik
konjenital vaskuler varyasyonlardan biridir. SRA'nin OCTA parametreleri Uzerindeki etkisi sinirli sayida
calismada degerlendirilmis olup, ayni bireyin kargi gozuyle eslestirilmis bir analiz bildigimiz kadariyla
bulunmamaktadir. Bu calismada, unilateral SRA bulunan bireylerde SRA'li goz ile karsi g6z arasinda retinal
ve optik sinir basi OCTA parametrelerinin karsilastirilmasi amaglandi.

YONTEM:Bu retrospektif eslestirilmis g6z calismasina unilateral SRA bulunan 30 birey dahil edildi. Tiim
olgulara 6x6 mm makduler ve optik disk merkezli OCTA gdruntuleme (Optovue Solix OCTA, Visionix Inc.,
Fremont, CA, ABD) uygulandi. SCP, DCP, RPC, optik disk ici damar yogunlugu ve FAZ parametreleri
degerlendirildi; SRA'nin besledigi sektorler diger sektorlerden ayri analiz edildi.

BULGULAR:SRA’'li gozlerde DCP whole (%53,5+1,6’ya kars1 %52,2+2,0; p=0,004) ve parafoveal DCP damar
yogunlugu (%54,4+1,6’ya karsi %53,3+1,9; p=0,008) karsi goze gore anlamli olarak daha yuksekti ve her iki
bulgu ¢oklu karsilagtirma duzeltmesi sonrasinda da anlamuligini korudu (FDR p=0,042). RPC whole damar
yogunlugu SRA’lI gozlerde daha ylksek olmasina ragmen bu fark FDR dlizeltmesi sonrasinda anlamulligini
kaybetti. SCP, peripapiller RPC, optik disk i¢ci damar yogunlugu ve FAZ parametrelerinde anlamli gozler
arasi fark saptanmadi.

TARTISMA VE SONUGC:Tek tarafli SRA varligl, retinal mikrovaskuler dolagimi etkileyerek OCTA olgimlerinde
gozler arasi farkliliklara yol agabilmektedir. Bu anatomik varyasyonun dikkate alinmamasi, retinal ve
norooftalmolojik hastaliklarda gergek mikrovaskuler degisikliklerin maskelenmesine veya yalanci pozitif
OCTA bulgularinin ortaya ¢cikmasina neden olabilir. Bu nedenle SRA varligi, OCTA temelli klinik
degerlendirmelerde ve bilimsel gcalismalarda potansiyel bir karistirici faktor olarak goz 6ntinde
bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: optik koherens tomografi anjiografi, retinal miksrosirkulasyon, siliyoretinal arter
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S$S-46 [Tibbi Retina]

Diyabetik Makiila Odeminde Aflibercept Biyobenzeri Yesafili ile Referans Afliberceptin Retrospektif
Gercek Yasam Karsilastirmasi

Enes Toklu, Seda Karaca Adiyeke
izmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Géz Hastaliklari ABD, izmir

GIRIS VE AMAG:Diyabetik makiila 6deminde (DMO) tekrarlayan anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii
enjeksiyonlari gorsel prognozu iyilestirmekle birlikte tedavi maliyeti ve erisim guclikleri uzun donem
yonetimi sinirlayabilmektedir. Aflibercept biyobenzeri Yesafili icin randomize klinik veriler bulunmasina ka
rsin, rutin uygulamadaki karsilastirmali kanitlar sinirlidir. Bu gcalismada, baslangi¢ bevacizumab tedavisi
sonrasinda persistan DMO bulunan hastalarda aflibercept biyobenzeri Yesafili ile referans afliberceptin
(Eylea) kisa donem fonksiyonel ve anatomik sonuglarinin karsilastirilmasi amaclandi. YONTEM:Ret
rospektif, tek merkezli karsilastirmali calismada her hastadan bir g6z olmak lGizere 132 hasta dahil edildi.
Ug bevacizumab enjeksiyonunu takiben 67 hastaya li¢c doz Eylea, 65 hastaya li¢ doz Yesafili enjeksiyonu
uygulandi. Birincil sonug olgutu logMAR en iyi duzeltilmis gorme keskinligi (EDGK) degisimi, temel ikincil
sonug Ol¢utl santral fovea kalinligi (SFK) degisimiydi. Makula hacmi ve retinal sivi durumu da degerlendi
rildi. Duzeltilmis karsilastirmalarda baglangic degeri, yas ve cinsiyet kovaryat olarak kullanildi.
BULGULAR:Baslangic EDGK, SFK ve makula hacmi gruplar arasinda benzerdi. EDGK Eylea grubunda 0,480°den

0,406 logMAR’a, Yesafili grubunda 0,470’ten 0,394 logMAR’a iyilesti; ortalama degisimler sirasiyla -0,073 ve -0,076
logMAR idi. Duzeltilmis Yesafili-Eylea farki -0,009 logMAR’di (%95 GA: -0,066-0,048; p=0,757). SFK sirasiyla 35,4 ve
38,2 um azaldi; duzeltilmis fark -0,2 um idi (%95 GA: -24,9-24,6; p=0,990). Makula hacmi ve intraretinal sivi
rezolusyonu agisindan da anlaml grup farki saptanmadi.

TARTISMA VE SONUG:Ug enjeksiyon sonrasinda Yesafili ve Eylea, bevacizumab ile dnceden tedavi edilmis persistan

DMO’de benzer kisa ddnem gorsel ve anatomik iyilesme sagladi. Bulgular Yesafili’'nin refera

ns aflibercepte gercek yasamda makul bir alternatif oldugunu desteklemekle birlikte, formal esdegerlik veya as
agl olmama kaniti olarak yorumlanmamaldir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik makula 6demi, aflibercept biyobenzeri, yesafili
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S$S-47 [Tibbi Retina]
Retinal "Plume"un OKT tabanli morfolojik siniflamasi ve etyolojik dagilimi

Mehmet Fatih Kagan Degirmenci, Dogukan Temel, Deniz Berk Morkan, Sibel Doguizi, Mehmet Ali Sekeroglu
Ankara Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAG:Retinal "plume", retina pigment epiteli (RPE) kaynakli hiperreflektif migrasyonu yansitan bir
optik koherens tomografi (OKT) bulgusu olarak yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) ve cografik
atrofide tanimlanmig; ancak standart bir tanimi ve diger hastaliklardaki dagiimi belirsiz kalmigtir. Bu
calismada “plume” bulgusunu farkli hastaliklarda inceleyerek OKT 6zelliklerini tanimlamayi amacladik.
YONTEM:Son 3 ayda retina kliniginde muayene edilen hastalarin OKT goriintileri retrospektif olarak
incelendi. "Plume" bulgusu su kriterlere gore siniflandi: koken; morfolojik tip (curvilinear, thread, comma,
vitelliform; tekil/mikst), yon, terminal retinal tabaka, lezyon yuku, eslik eden 6zellikler (HRF, EZ hasari,
atrofi, PED, vitelliform materyal, subretinal sivi).

BULGULAR:35 hastanin 35 gozu dahil edildi. Ortalama yas 65,1%17,1 yil (aralik 10-83) olup hastalarin 18'i (%51,4)
kadindi. Plume genis bir etiyolojik yelpazede goruldu (Tablo 1). Lezyon kokeni gogunlukla RPE veya atrofi kenariydi
(24/35; %68,6); daha az siklikla fleck, vitelliform materyal, drusen ve PED idi. Morfolojik olarak curvilinear baskindi
(23/35; %65,7), siklikla thread ve comma ile birlikteydi. Yon 23 gozde (%65,7) santrifugaldi. Terminal uzanim 33
gozde (%94,3) dis pleksiform/dis nukleer tabakada, 2 gozde (%5,7) Henle tabakasindaydi. HRF (27/35; %77,1) ve EZ
hasari (34/35; %97,1) ¢ogu gozde eslik etti.

TARTISMA VE SONUG:RPE kaynakli oldugu dusunulen, lineer hiperreflektif migrasyon gérinimundeki
"plume" bulgusu daha 6nce histolojik ve in vivo olarak YBMD’de tanimlanmigtir. "Plume" kdken-tip-ydn-
terminal tabaka-yuk-eslik eden dzellik eksenlerinde tekrarlanabilir bicimde siniflanabilir ve YBMD’ye 6zgu
degildir; kalitsal, atrofik, vaskuler ve fototoksik retinopatilerde gortilmektedir. RPE/fotoreseptor hasari olan
bdlgelerden kdken alip Henle lifleri boyunca dis-orta retinaya uzanmasi, plume’u taniya 6zgu bir bulgudan
¢ok RPE aktivasyonu ve migrasyonunun ortak, hastaliktan bagimsiz bir morfolojik gostergesi olarak
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: fotoreseptor, Henle tabakasi, makuler distrofi, plume, retina pigment epiteli, RPE
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S$S-48 [Vitreoretinal Cerrahi]

Yamane Tekniginin Klinik, Refraktif ve On Segment OCT ile OCTA Bulgular Uzerine Etkileri:
Karsilastirmali Bir Calisma

FIRAT UYGUR, Selda Celik Dulger
Etlik Sehir Hastanesi

GIRIS VE AMAG:Bu calismada, Yamane teknigi uygulanan gozlerde klinik 6zellikler, etiyoloji, refraktif
sonuglar ile 6n segment optik koherens tomografi (OCT) ve OCT anjiografi (OCTA) parametrelerinin
degerlendirilmesi amaclandi.

YONTEM:Yamane teknigi uygulanan 41 géz ile 38 gézden olusan kontrol grubu retrospektif olarak
incelendi. On segment OCT ile ACD, AQD, ATA, CLR, CT ve iridokorneal acgi parametreleri, OCTA ile
ylUzeysel ve derin kapiller pleksus damar yogunlugu degerlendirildi.

BULGULAR:Gézlerin biiyiik cogunlugunu intraokdiler lens (I0L) dislokasyonu, lens drop gibi lens iligkili
patolojiler olugtururken, travma ve vitreoretinal cerrahi dykisi dnemli bir yer tutmaktaydi. Gozlerin
%53.7'sinde yalnizca Yamane teknigi uygulanirken, %22'sinde vitrektomi ile, % 19.5'unda intraokdler lens
ekstraksiyonu ile kombine Yamane teknigi uygulanmistir. Gozlerin %39'u daha 6nce vitrektomi uygulanmig
gozlerden olusmaktaydi. Postoperatif ortalama sferik deger +1.33+1.35 D, silindirik deger -1.77+1.57 D,
keratometrik astigmatizma -1.70+1.11 D ve lense bagli astigmatizma 0.23+1.14 D olarak saptandi. BCVA
degerlerinde anlamli iyilesme izlendi (p<0.001).

On segment analizinde 6n kamara derinligi (ACD) ve lens yukselimi (CLR) agisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptandi (sirasiyla ps<0.001 ve p=0.001). OCTA degerlendirmesinde yalnizca ylUzeyel kapiller
pleksus parafoveal bolgede anlamli fark izlendi (p=0.020). Foveal, parafoveal ve perifoveal makuler kalinlik
degerleri Yamane grubunda anlamli olarak daha yuksek bulundu (tim p<0.05). Ayrica 15 (%36.6) gozde
kistoid makiler 5dem(KMO) gelisti.

TARTISMA VE SONUGC:Yamane teknigi, gorme keskinliginde anlamli iyilesme saglarken, ACD ve CLR' deki
degisiklikler iOL'un daha posterior yerlesimi ile iliskili olabilir. Postoperatif astigmatizmanin agilikli olarak korneal
kaynakli olmasi, insizyonel faktorlerin etkisini diistindiirmektedir. Makdiler kalinlik artisi ve yiiksek KMO orani, hasta
grubunun travma, vitreoretinal cerrahi ve afaki gibi kompleks olgulardan olugsmasi ile iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: optik koherens tomografi anjiyografi, 6n segment optik koherens tomografi, yamane teknigi
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S$S-49 [Vitreoretinal Cerrahi]

idiyopatik Epiretinal Membran Cerrahisi Gegirmis Hastalarda Optik Koherens Tomografi Aracili
Retina Katman Analizi

Halil Ari, Selma Mesen
Kahramanmaras Siitci imam Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS VE AMAG:idiyopatik epiretinal membran (ERM) nedeniyle pars plana vitrektomi ile epiretinal membran ve
internal limitan membran soyulmasi uygulanan gozlerde retinal katman kalinliklarinin spektral-domain optik
koherens tomografi (SD-OKT) ile degerlendirilmesi ve ayni hastalarin retinal patoloji saptanmayan saglikli gozleri ile
karsilastinlmasi amaclandi.

YONTEM:Bu retrospektif calismaya postoperatif en az 3 aylik takip siiresini tamamlayan, yas ortalamasi 68,69,1 yil
olan 18 idiyopatik ERM hastasinin 18 cerrahi uygulanmis gozu ile 18 saglikli g6zl dahil edildi. Heidelberg Spectralis
SD-OKT ile elde edilen goruntilerde santral makula kalinugl, RNFL, GCL, IPL, INL, OPL, ONL, toplam i¢ ve dis retinal
katman kalinliklari ile RPE kalinliklari ETDRS haritasina gore santral(1mm), parafoveal(3mm) ve perifoveal(6mm)
boélgelerde analiz edildi.

BULGULAR:Calismaya yas ortalamasi 68,6+9,1 yil olan 18 hastanin 18 cerrahi uygulanmis gozu ve 18 saglikli gozu
dahil edildi. Cerrahi uygulanmis gozlerde santral makula kalinligi ile i¢ retina katman kalinligi kontrol gozlerine gore
anlaml olarak daha yuksekti. Katman bazli analizde en belirgin degisiklikler i¢ retina katmanlarinda izlendi. GCC, IPL
ve ozellikle INL'de santral, parafoveal ve perifoveal bolgelerde anlaml kalinlik farkliliklari saptandi. i retina katman
analizinde santral ile nazal parafoveal ve perifoveal bolgelerde anlamli kalinlagma gozlendi. Dig retina katmanlari
degerlendirildiginde ONL'nin 6zellikle superior ve nazal bolgelerinde anlaml kalinlik artisi izlenirken, OPL ve RPE
kalinlklarinda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. RNFL 6lgimleri de benzer bulundu.

TARTISMA VE SONUGC:idiyopatik ERM cerrahisi sonrasinda retinal yeniden yapilanmanin tiim retinal katmanlarda
homojen olmadigl, degisikliklerin agirlikli olarak i¢ retina katmanlarinda devam ettigi gosterildi. Katman bazli SD-
OKT analizi, postoperatif retinal yeniden yapilanmanin degerlendirilmesinde konvansiyonel makula kalinligi
olcumlerine tamamlayici bilgiler saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Epiretinal membran, Optik koherens tomografi, Retinal katman analizi, Pars plana
vitrektomi, Santral makula kalinlig
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S$S-50 [Vitreoretinal Cerrahi]

OctHoleAnalyzer: Tam Kat Makiila Deliginde Otomatik ve Standardize Morfometrik Analiz igin Yeni
Bir Derin Ogrenme Destekli Yazilim

Ozlem Candan’, Nurten Unlii', Yusuf Candan?, Giiner Uney', Gozde Orman’
'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigi

2Enerji Piyasasi Dizenleme Kurumu, Bilgisayar Mihendisi

GIRIS VE AMAG:Tam kat makiila deliginde (TKMD) manuel OKT élgiimleri zaman alicidir ve kisisel
degiskenlik gosterebilir. Bu calismanin amaci, otomatik segmentasyon ve standartlastirilmis morfometrik
analiz saglayan derin 6grenme tabanli OctHoleAnalyzer yaziimini gelistirerek, manuel 6lgimlerle
uyumunu ve klinik kullanimini incelemektir.

YONTEM:1 Aralik 2019-31 Aralik 2025 tarihlerinde retina biriminde takipli TKMD tanili 50 hastanin OKT
goruntuleri analiz edildi. OctHoleAnalyzer, 3.859 bagimsiz OKT kesiti ile egitilmis nnU-Net v2 tabanli
segmentasyon modeli ve MorphoMetric Engine analiz modulu kullanilarak gelistirildi.Taban ¢api, minimum
¢ap, holyuksekligi, makuler hol indeksi (MHI), diameter hol indeksi (DHI) ve traksiyonel hol indeksi (THI)
otomatik olarak hesaplandi (Sekil 1). Elde edilen d6lgumler, iki uzmanin bagimsiz, manuel,Image)
olcumleriyle karsilastirildi. Uyum; sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC), ortalama mutlak hata (MAE),
sistematik sapma (bias) ve Wilcoxon testi ile degerlendirildi.

BULGULAR:OctHoleAnalyzer, analiz stresini manuel degerlendirmeye gore yaklasik 11 kat azaltmist
(4.05+0.91 snvs 44.7+3.6 sn, p<0.001). Yazilim ile uzman ortalamasi arasindaki uyum; taban ¢api
(1CC=0,974) ve minimum c¢ap (ICC=0,963) olcumlerinde mikemmel, delik ylksekligi 6lciminde ise
yUksek diizeyde bulundu (ICC=0,866). MHI, DHI ve THI icin ICC degerleri 0,693 ile 0,874 arasinda
degismekteydi. Yaziim olgcimleri manuel dlgiimlere gore taban ¢apinda ortalama 32,3 pum, minimum
capta 16,4 um ve hol yuksekliginde 36,6 pm daha dusukti. Taban ¢api (p=0,0005), minimum ¢ap
(p=0,004), delik yuksekligi (p<0,001), MHI (p<0,001) ve THI (p=0,009) o6lciimlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark saptanirken, DHI 6lgUmlerinde anlamli fark yoktu.

TARTISMA VE SONUGC:OctHoleAnalyzer, TKMD'nin temel morfometrik parametrelerini otomatik ve yuksek
tekrarlanabilirlikle 6lgebilmektedir. Yazilim, gozlemciye bagli degiskenligi azaltirken analiz suresini
kisaltarak standartlastirilmis ve objektif bir degerlendirme sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Tam kat makdula deligi, Optik koherens tomografi, Derin 6grenme, Otomatik
morfometrik analiz, Makdula deligi segmentasyonu
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S$S-51 [Vitreoretinal Cerrahi]

Biyiik idiyopatik Makiila Deligi Cerrahisi Sonrasi Gliozis Gelisimini Ongoren Optik Koherens
Tomografi Biyobelirtecleri

Goksu Sen, Okan AKMAZ, Hasan Mahmut ARCAGOK, Rukiye Aydin
izmir Bayrakli Sehir Hastanesi Géz Hastaliklari Klinigi

GIRIS VE AMAG:Buyiik idiyopatik makula deligi (iMD) (> 400 um)(Resim 1) nedeniyle temporal ic limitan
membran flebi (ILM) cerrahisi uygulanan hastalarda gliozis gelisimi sikiginin ve anatomik-fonksiyonel
sonuglar arasindaki iliskinin degerlendirilmesini saglayabilecek optik koherens tomografi (OKT)
biyobelirteglerini belirlemek.

YONTEM:IMH tanisiyla opere edilen ve anatomik basari saglanan 52 hastanin dosyalari geriye déniik
olarak tarandi. Yas, cinsiyet, lens durumu, gorme keskinligi bilgileri kayit edildi. Bagvuru anindaki OKT
goruntulerinden minimum delik ¢api, delik taban ¢api, delik kenari yuksekligi, koroidal hipertransmisyon
(KH) genisligi, kayip dis limitan membran uzunlugu 6lguldu. 1.ay ve 6.ay muayene bulgulari ve OKT
olcumleri kayit edildi. Gliozis gelisen hastalarin bulgulari gelismeyen hastalar ile karsilastirildi.Veriler SPSS
programi ile analiz edildi. Strekli degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi, kategorik
degiskenlerde Ki-kare/Fisher exact testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR:1.ay kontrollerinde 52 hastanin 14’tnde (%26,9) gliozis gelistigi goruldu(Resim 2). Gliozis
gelisen hastalarin cerrahi 6ncesi OKT’ de 6l¢ulen KH genislikleri gliozis gelismeyen hastalardan daha
fazlaydi (p=0,004). 6.ayda ise 10 hastada gliozis gorildi (%19,2). Bu hastalarin da KH genisligi gliozis
gelismeyen hastalardan daha fazlaydi (p=0,012).Diger OKT parametreleri agisindan ne 1.ayda ne de 6.ayda
gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Hem 1.ay hem de 6.ay gliozis gelisen hastalarin yas ortalamalari
gliozis gelismeyen hastalardan anlamli olarak daha yuksekti (Sirasiyla; p=0,032, p=0,025).

TARTISMA VE SONUGC:Temporal ILM flebi cerrahisi uygulanan biiyiik IMD hastalarinda ileri yas ve artmis KH
genisliginin cerrahi sonrasi gliozis gelisimi ile ilgili olabilecegi gorulmustar.

Anahtar Kelimeler: gliozis, idiyopatik makula deligi, koroidal hipertransmisyon, optik koherens
tomografi,temporalic¢ limitan membran flebi
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S§S-52 [Uvea-Behcget]

Behget Uveitinde Kornea Dansitometrisi Bir Biyobelirte¢ Olabilir mi? Korneal Tomografi ve Endotel
Analizine Dayali Prospektif Bir Calisma

ismail Yahsi, irfan uzun
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, g6z hastaliklari anabilim dali,Sanliurfa

GIRIS VE AMAGC:Bu calismada, iveit dykiisii olan Behget hastalarinda kornea dansitometri degerlerinin
(CD), kornea morfolojisi ve endotel hiicre sagliginin degerlendirilerek Uveit olmayan Behget hastalari ve
saglikli kontrollerle karsilastirilmasi amacglanmistir.

YONTEM:Prospektif, kesitsel ve karsilastirmali olan galismaya liveitli Behget (Grup 1, n=26), (iveit olmayan
Behcet (Grup 2, n=27) ve kontrol (Grup 3, n=25) gruplari dahil edildi. Katiimcilarin kornea CD ve tomografi
parametreleri Pentacam ile, endotel hucre dzellikleri spekuler mikroskopi ile 6lguldi. Analizlerde ANOVA,
Independent T-test, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, Ki-Kare, Spearman korelasyon, ¢cok degiskenli
regresyon ve ROC analizi kullanildi.

BULGULAR:Gruplar arasinda yas ve cinsiyet benzerdi (p>0,05). Grup 1'in Behget tani sliresi anlamli diizeyde daha
uzundu (p=0,042). CD degerleri, Grup 1'de her iki gozde 6zellikle 0-2 mm ve 2-6 mm anterior katmanlarda diger
gruplara kiyasla anlamli diizeyde yiksek saptandi (p<0,001). Kornea kalinliklari, keratometrik degerler ve endotel
hicre yogunlugu agisindan gruplar arasi anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Cok degiskenli regresyon analizinde CD
degerlerini etkileyen tek bagimsiz 6ngordiiriiciiniin yas oldugu (B=-0,039, p=0,013) saptandi. Uveit ayirici tanisinda
anterior CD'nin ROC analizinde AUC degeri 0,604 (p=0,042) bulundu; >22,20 gri skala birimi esik degeri igin %23,1
duyarlilik ve %98,1 6zgulluk elde edildi.

TARTISMA VE SONUGC:Kornea kalinliklarinin degismemesine ragmen anterior CD degerlerindeki belirgin artis, bu
durumun aktif 6demden ziyade kiimulatif ataklarin yol agtigi stromal yapisal yeniden sekillenme sureciyle iliskili
oldugunu gosterdi. Geng hastalarda CD'nin bagimsiz olarak artmasi, Behget Gveitinin genglerdeki agresif dogasiyla
aciklanabilir. CD, %98,1'lik yuksek 6zgulliguyle tveit kaynakli yapisal hasari dogrulamada guvenilir bir yardimcli
biyobelirtegtir.

Anahtar Kelimeler: Behcet Hastaligi, Behcet Uveiti, Kornea Dansitometrisi, Spekiiler Mikroskopi, Stromal Yeniden
Sekillenme.
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S$S-53 [Uvea-Behget]

3. Basamak Saglik Kurulusuna Basvuran Romatoloji Hastalarinda Okiiler Tutulum Sikligi ve Uveit
Varliginda Sistemik inflamatuvar Belirteglerin Rolii

Derya Budak Behrad', Sina Behrad?, Sevcan Yildiz Balci', Nihan Aksu-Ceylan', Merih Oray', Semih
Cakmak’

'istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

?jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali

GIiRIS VE AMAG:Romatoloji kliniginden oftalmolojik degerlendirme amaciyla birimimize konsiilte edilen
hastalarda okuler patolojilerin sikligini belirlemek; romatolojik hastalikla iliskili, aktif inflamatuvar ve
gormeyi tehdit eden goz bulgularini degerlendirmek, liveit saptanan hastalarda sistemik inflamatuvar
belirtegleri degerlendirmek

YONTEM:Ocak 2018-Mayis 2026 tarihleri arasinda Romatoloji Kliniginden Géz Hastaliklari birimine
konsilte edilen 297 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin romatolojik tanilar ve
oftalmolojik muayene bulgular kaydedildi. Tam kan sayimi, CRP, sedim, nétrofil/lenfosit orani,
trombosit/lenfosit orani kargilastirildi.

BULGULAR:Yas ortalamasi 47,6+17,0 di. %67'si kadin, %33' U erkekti. En sik konsulte edilen romatolojik
hastaliklar SLE(%32,7), vaskdlitler (%18,9), Behget hastaligl (%11,8) idi. Romatolojik hastalikla iligkili goz
bulgusu %29,3’Unde saptandi. Aktif inflamatuvar géz tutulumu %10,1 olarak saptandi. Romatolojik
hastalikla iligkili bulgular arasinda en sik okuler yuzey hastaligi (%28,7), retina patolojileri (%19,5) ve Uveit
(%13,8) saptandi. Kuru goz en sik Sjogren sendromunda, retina-makula patolojileri SLE/antifosfolipid
sendromunda ve Uveit en sik Behget hastaliginda goruldi. %53,8 on tveit, %7,7 orta Uveit, %30,8 panuveit
saptandi. Uveitli hastalarda lenfosit diizeyi diger hastalara gére daha yiiksek (p=0,008) saptandi. Uveit
olmayanlara gore On uveitli hastalarda lenfosit daha yuksek bulundu. Panlveit ve izole 6n Uveit gruplari
arasinda hematolojik parametrelerde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. 86 hastanin 21’inde
(%24,4) romatolojik 6n tanisi olan hastalarda okuler bulgular kesin taniya katki sagladi

TARTISMA VE SONUGC:Romatolojik hastaligl aktif bireylerde en sik 6n tveitin eslik ettigi bulunmustur.
Romatolojik 6n tanili her 4 hastadan 1'inde okuler bulgular kesin romatolojik taniya dogrudan rehberlik
etmistir. On Gveitte saptanan lenfosit yiiksekligi, T-hiicre aracili kronik-aktif immiin yanitin periferik kanda
reaktif bir yansimasidir.

Anahtar Kelimeler: behcet, crp, romatoloji,sle, tveit
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S$S-54 [Okiiler Enfeksiyonlar]
Okiiler Sifilizde HIV Koenfeksiyonunun Basvuru Ozelliklerine ve Tedavi Sonuclarina Etkisi

irem Kuru, Aylin Sen, Gamze Ucan Gunduz, Ozgur Yalcinbayir
Bursa Uludag Universitesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAG:Okiler sifiliz tanili hastalarin klinik ézelliklerini, tedavi yaklasimlarini ve gérsel sonuglarini
degerlendirmek; bulgulari HIV durumuna gore kargilastirmak.

YONTEM:Okdiler sifiliz tanisiyla izlenen hastalarin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler,
HIV serolojisi, tutulum tarafi, 6n ve arka segment bulgulari, lomber ponksiyon sonucglari, tedaviler ile
baslangic ve son vizit en iyi dlzeltilmis gorme keskinlikleri kaydedildi. HIV pozitif ve negatif hastalar
karsilastirildi.

BULGULAR:Calismaya 26 hastanin 34 g6zu dahil edildi. Ortalama yas 50,0+15,3 yil, erkek orani %73,1 idi.
Alti hasta (%23,1) HIV pozitifti; besi erkek, biri kadindi. Bir hastanin HIV durumu bilinmiyordu. Sekiz
hastada (%30,8) bilateral tutulum vardi. On kamara inflamasyonu 20 (%76,9), vitreus inflamasyonu 15
(%57,7), retinal tutulum 18 (%69,2), sifilitik posterior plakoid korioretinit 5 (%19,2), optik disk/sinir
tutulumu 5 (%19,2) ve norosifiliz 6 (%23,1) hastada izlendi. On iki hastaya (%46,2) lomber ponksiyon, yedi
hastaya (%26,9) sistemik kortikosteroid uygulandi. HIV durumu bilinen 25 hastada yas, bilateralite, okuller
inflamasyon, posterior plakoid korioretinit, optik sinir tutulumu ve lomber ponksiyon oranlari bakimindan
gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05). Norosifiliz HIV pozitiflerde daha sik olsa da fark anlaml degildi (%50
ve %15,8; p=0,125). Sistemik kortikosteroid kullanimi da gruplar arasinda farkli degildi (p=0,137). Tim
kohortta ortanca gorme keskinligi tedaviyle 1,61°den 0,23 logMAR’a iyilesti (p<0,001). Gorme verileri tam
olan 17 hastada baslangi¢ ve son gorme keskinligi ile degisim miktari HIV durumuna gore farkli degildi
(sirasiyla p=0,276, p=0,276 ve p=0,956).

TARTISMA VE SONUGC:Okauler sifiliz genis bir klinik spektrumla seyretmekte, antimikrobiyal tedavi
sonrasinda gorme keskinliginde anlamli iyilesme saglanmaktadir. HIV koenfeksiyonu okuler bulgular veya
gorsel sonugclarla iligkili bulunmamistir. Ancak HIV pozitif hasta sayisinin sinirli olmasi goéz 6ntinde
bulundurulmaudir.

Anahtar Kelimeler: HIV, okdiler sifiliz, posterior plakoid korioretinit, sifilitik Gveit
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SS-55 [Elektrodiagnostik]
Multipl Sklerozda Optik Néritin Kalici izleri: OCT, OCTA ve VEP ile Multimodal Degerlendirme

Rumeysa Bilmez Tan', Muhammet Okay Oriin?

'SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari, Van
2SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji, Van

GIRIS VE AMAG:MS iliskili optik norit(ON), retina ve optik yolda kalici yapisal ve fonksiyonel degisikliklere
yol acgabilir. Bu calismada, en az 6 ay dnce ON gecirmis relapsing-remitting MS(RRMS) hastalarinda ON ve
non-ON gozlerin OKT, OKTA ve VEP ile degerlendirilmesi ve saglikli kontrollerle karsilagtirilmasi amacglandi.
YONTEM:Calismaya =6 ay 6nce tek tarafli ON 6ykiisii bulunan 27 RRMS hastasi ile 31 saglikli goniilli dahil
edildi. Hastalarin ON ve non-ON gozleri ile kontrollerin sag gozu degerlendirildi. Tum olgularda RNFL,GCC,
makduler kalinlik, OKTA parametreleri, FAZ ve VEP ol¢cUmleri analiz edildi. Gruplar arasi kargilagstirmalar ve
korelasyon analizleri gerceklestirildi.

BULGULAR:ON gozlerinde ortalama RNFL ve GCC kalinliklari, non-ON gozlere (her ikisi igin p<0,001) ve kontrollere
(sirasiyla p=0,008 ve p<0,001) gore daha dusukti. Parafoveal ve perifoveal kalinliklar da ON gozlerinde kontrollere
gore azalmisti(sirasiyla p=0,003 ve p=0,004). Peripapiller damar yogunlugu ON gozlerinde hem non-ON gozlerden
hem de kontrollerden dusuktu (her ikisi igin p=0,008); disk tum goérunti damar yogunlugunda da benzer azalma
izlendi (sirasiyla p=0,035 ve p=0,012). Non-ON gozlerle kontroller arasinda yapisal ve vaskiler parametreler
benzerdi. Buna karsin P100 latansi ON gozlerinde en yiksek olmakla birlikte non-ON gozlerde de kontrollere gore
uzundu (tum karsilastirmalar p<0,001).

TARTISMA VE SONUGC:Kronik MS iliskili ON’da retinal néroaksonal kayip, peripapiller mikrovaskuler azalma ve
elektrofizyolojik bozukluk birlikte devam etmektedir. Yapisal ve vaskuler 6lgimlerin blyuk 6l¢gtide normal oldugu
non-ON gozlerde P100 latansinin uzamis olmasi, klinik ON dyklsu olmayan gozlerde subklinik optik yol
disfonksiyonunu distundirmektedir. Disik EDSS’li RRMS hastalarinda saptanabilir yapisal dejenerasyon hentz
belirginlesmemis olsa da fonksiyonel iletim bozuklugu daha erken ortaya ¢ikabilir. OKT,OKTA ve VEP'nin birlikte
kullanilmasi, kronik ON hasarinin ve subklinik karsi g6z tutulumunun degerlendirilmesinde tamamlayici bilgi
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, Optik norit, Optik koherens tomografi, Optik koherens tomografi
anjiyografi, VEP
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PS-01 [Glokom]

Glokomla Basvuran Nadir Bir Sendrom: Okiilodentodijital Displazi Olgusu

Serap Yildiz
izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

GIRIS VE AMAG:Okiilodentodijital displazi (ODDD), cogunlukla GJA1 genindeki patojenik varyantlarla
iliskili; goz, dig, kraniyofasiyal yapilar ve ekstremiteleri etkileyen diinya genelinde birka¢ yiz olgunun
bildirildigi nadir bir genetik sendromdur. Bu sunumda bilateral glokomla bagvuran bir ODDD olgusunun
okuler ve sistemik bulgularinin sunulmasi amacglandi.

YONTEM:olgu sunumu

BULGULAR:Yirmi dért yasinda erkek hasta, siddetli bas agrisi ve gorme azalmasi sikayeti ile basvurdu. Oz
gecmisinde direncli epilepsi ile tekrarlayan dis ¢urikleri bulunmaktaydi.Muayenesinde kirilgan sa¢ yapisi,
ala nasi hipoplazisi ve goz yapisina bagli karakteristik ytiz gorinumu (sekil-1)her iki elde dérduncu ve
besinci parmaklar arasinda sindaktili (sekil-2)coklu dis kaybi, kirik disler ve yaygin dental ¢urukler
saptandi.(sekil-3) Gorme keskinligi her iki gozde 0,5, goz igi basinci sagda 48 mmHg, solda 50 mmHg idi.
Bilateral epikantus, dar palpebral aralik, mikrokornea ve mikroftalmiizlendi. Fundus muayenesinde
vertikal gukurluk/disk orani her iki gbzde 0,8-0.9 olup ileri optik sinir gukurlagmasi mevcuttu. Optik
koherens tomografide dzellikle superior ve inferior kadranlarda belirgin retinal sinir lifi tabakasi kaybi
goruldu.(sekil-3).Horizontal kornea capi sagda 9,4 mm, solda 9,5 mm; aksiyel uzunluk her iki gbzde 20,5
mm olarak o6l¢uldu. Hastaya ileri evre glokom tanisi konuldu.

Medikal antiglokomat6z tedavi baslandi ve tip sant cerrahisi planlandi. Genetik incelemede GJA1 geninde
heterozigot patojenik varyant saptanarak ODDD tanisi dogrulandi. Hasta takip ve cerrahi randevularina
gelmedi; daha sonra epileptik nobet sonrasi gelisen aspirasyon komplikasyonu nedeniyle eksitus oldugu
O8renildi.

TARTISMA VE SONUGC:Okulodentodijital displazi; karakteristik yiz gérunumu, dental anomaliler, sindaktili
mikrokornea ve mikroftalminin yani sira ciddi glokomla da iligkili olabilir. Bu hastalarda erken oftalmolojik
degerlendirme, dizenli goz igi basinci takibi ve glokom agisindan yagsam boyu izlem, geri donusumsuz
gorme kaybinin 6nlenmesi igin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: okulodentodijital displazi,mikrokornea, mikroftalmi,glokom
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PS-02 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Pupil Capi ve Dilatasyon Yanitinin intraoperatif Floppy iris Sendromu Riskini Ongérmedeki Rolii:
Tropikamid ve Fenilefrin Arasindaki Farklilik

Alper Yigit, Caglar Bektas
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Canakkale

GIRIS VE AMAG:Sempatomimetik ve parasempatolitiklerin kombine kullaniminda pupil gapi (PQ) ile
intraoperatif floppy iris sendromu (iFiS) riski arastirilmis, ancak bu ajanlarin tek basina kullanildig
kosullarda iFiS riskinin 6ngériilmesi hakkinda calisma bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci Alfa-1
reseptor antagonisti (A1RA) kullanan katarakt cerrahisi hastalarinda, dilatasyon oncesi ve tek midriyatikle
(tropikamid %1 veya fenilefrin) dilatasyon sonrasi pupil capinin (DSPC) IFiS riskiyle iliskisinin
arastirilmasidir.

YONTEM:Bu retrospektif calismaya A1RA kullanan 78 hastanin 94 gozii dahil edildi; gézler Tropikamid (G-T,
n=51) ve Fenilefrin (G-F, n=43) gruplarina ayrildi. Skotopik (Sk), mezopik (Mz), fotopik (Ft) PC ve DSPC
Scheimpflug tomografi ile 6lgiild . iFiS ile Sk, Mz, Ft, DSPC, dilatasyon éncesi-sonrasi PG degisimi (PCD)
ve A1RA ¢esidi arasindaki iliski incelendi; ROC analiziyle risk esik degerleri belirlendi.
BULGULAR:Medyan PC (C1-C3) 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 idi. Sk, G-F'de daha buyuktu
(p=.013); Mz (p=.082) ve Ft'de (p=.345) fark yoktu. DSPC G-T'de 6.09+1.02, G-F'de 6.53+1.05 mm olup G-
F'de daha biiylikti (p=.046). Gozlerin 29'unda (%30.9) iFiS gelismisti. 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) esiklerinin altinda iFiS riski anlamli
artmaktaydi. Tamsulosin kullananlarda iFiS orani (%39.1) diger A1RA'lara gére (%13.8) yiiksekti (OR=4.01,
p=.016). G-T'de DSPC <6.20 mm'de iFiS orani %50.0, 26.20 mm'de %17.2 idi (OR=4.80, p=.017); PCD'de
fark yoktu (p=.59). G-F'de DSPC'de fark yokken (p=.54), PCD >2.63 mm'de iFiS orani %50.0, <2.63 mm'de
%16.0 idi (OR=5.26, p=.023).

TARTISMA VE SONUG:Sk, Mz, Ft basit ve klinik uygulanabilir birer iFiS risk géstergesi olabilir. DSPC ve
PCD'nin prediktif degeri midriyatik ajana gore degismekte; bu, tropikamid ve fenilefrinin iris kaslari
uzerinde farkli mekanizmalarla etkili olmasindan kaynaklanabilir.

Anahtar Kelimeler: intraoperatif floppy iris sendromu, Pupil gapi, Tropikamid, Fenilefrin, Alfa-1 reseptor
antagonistleri, Tamsulosin
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PS-03 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Fakoemiilsifikasyon Parametreleri ile Katarakt Cerrahisi Sonrasi Korneal Endotelyal Degisikliklerin
Farkl Bilesenleri Arasindaki iliski

Tugba Cetinkaya
Samsun Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklari, Samsun

GIRIS VE AMAG:Fakoemdilsifikasyon (FAKO) cerrahisinde kullanilan cerrahi parametrelerin postoperatif
korneal endotelyal degisiklikler Gzerindeki etkisini incelemek.

YONTEM:Yas ortalamasi 67,54+8,6 yil olan 80 hastanin 80 goziinde prospektif olarak cerrahi 6ncesinde,
postoperatif 1. hafta ve 1. ayda spekller mikroskopi ile endotel hiicre yogunlugu (EHY), hekzagonal hlicre
orani (HEX), hucre varyasyon katsayisi (CV) ve santral kornea kalinligi (SKK) degerlendirildi. Fako
cihazindan elde edilen intraoperatif parametrelerin endotelyal degisikliklerle iliskisi analiz edildi. Zamana
bagli degisimler tekrarlayan 6lgumler ANOVA ve Bonferroni duzeltmesi ile, cerrahi parametreler arasindaki
iliskiler Spearman korelasyon ve dogrusal regresyon analizleri ile degerlendirildi.

BULGULAR:Postoperatif takipte endotelyal parametrelerde anlamli zamana bagl degisiklikler izlendi.
Erken donemde SKK artarken, endotelyal morfolojik parametrelerde de degisiklikler saptandi. Cumulative
dissipated energy (CDE) ile endotelyal hlicre kaybi arasinda pozitif korelasyon bulundu (p=0,330; p=0,016).
Ortalama torsiyonel amplittd (OTA) ile postoperatif HEX degisimi arasinda anlamliiliski saptandi (p=0,401;
p=0,008). Cok degiskenli analizde yas, preoperatif EHY ve total CDE igin dluizeltme yapildiginda, OTA
postoperatif HEX kaybinin bagimsiz belirleyicisi olarak bulundu (B=0,476; p=0,005). Total cerrahi sliresi ile
SKK degisimi arasinda iliski saptanmasina karsin regresyon modelinin genel anlamuligl gosterilemedi
(model p=0,183). Diger FAKO parametreleri ile endotelyal degisiklikler arasinda iliski saptanmadi.
TARTISMA VE SONUGC:FAKO cerrahisinde kullanilan enerji parametreleri korneal endotelin farkli
bilesenlerini farkli sekillerde etkileyebilir. Total CDE endotelyal hicre kaybi ile, OTA ise endotelyal
morfolojik yeniden yapilanma ile iligkilidir. Bulgularimiz, endotelyal hasarin yalnizca toplam ultrason
enerjisiyle agiklanamayacagini, enerji karakteristiginin de korneal endotelyal yanitin belirlenmesinde
onemli rol oynayabilecegini dusundurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemulsifikasyon, Korneal endotel, Kimulatif dagilan enerji, Spekuler mikroskopi,
Torsiyonel ultrason
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PS-04 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

Hibrit Ps6dofakide Kontrast Duyarlilik, Disfotopsi ve Gérmeyle iliskili Yasam Kalitesi: Bilateral
Multifokal ve Bilateral Monofokal implantasyonla Karsilastirmali Calisma

Ata Baytaroglu’, Serife Nur Ciftci?, Hatice Daldal®
'Aydin Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari, Aydin
2Usak Universitesi, Géz Hastaliklari, Usak

30zel Vizyongdz Hastanesi, Denizli

GIRiS VE AMAGC:Bu calismada hibrit implantasyonun kontrast duyarliligl, disfotopsi ve
gormeyle iliskili yasam kalitesi agisindan hem bilateral multifokal hem de bilateral

monofokal implantasyonla karsilastirilmasi amaclandi.

YONTEM:Katarakt cerrahisi sonrasi retrospektif olarak incelenen bilateral psédofakik 60 hasta hibrit kol(A)
(bir goze PanOptix/Vivity/Symfony + diger goze AcrySof IQ monofokal); bilateral multifokal kol(B) ve
bilateral monofokal(C) olarak tg¢ farkli gruba ayrilarak degerlendirildi. Birincil 6lgutler binokuler kontrast
duyarliig! (FrACT, mesopik; logCS), disfotopsi (QoV anketi, halo/glare derecelendirmesi) ve yasam kalitesi
(NEI' VFQ-25) ile gozliik bagimsizligiydi. Ug grup karsilastirmasi Kruskal-Wallis ve Dunn-Holm post hoc
testleriyle, etki biyiikliikleri (€2, rank-biserial r) esliginde yapildi.

BULGULAR:Gruplar yas, cinsiyet, aksiyel uzunluk ve takip suresi agisindan benzerdi (tum p>0,15). Kontrast
duyarlilikta hibrit kol (lLogCS medyan 1,83) bilateral monofokale (1,88) yakin, bilateral multifokalden (1,68) ise
belirgin olarak ylksekti (A-B p<0,001; A-C p=0,030; £°=0,62). Disfotopsi olcimlerinde hibrit kol iki bilateral grup
arasinda ara konumdaydi: QoV siddet skoru 19,5 (A) ile 45,0 (B) ile 11,5 (C) (A-B p<0,001; A-C p=0,002). Orta/siddetli
halo sikligi hibritte %25, bilateral multifokalde %70, monofokalde ise %0 idi. Gozluk bagimsizligi sirasiyla %78,3,
%86,6 ve %73,3; yasam kalitesi skoru sirasiyla 90, 91,5 ve 83,5 (p<0,001) bulundu. Hibrit kol eslesmis géz analizinde
monokduler uzak gérme iki goz arasinda benzerken (p=0,23), yakin gorme presbiyopi dizeltici gozde belirgin olarak
daha yuksekti (medyan 0,10 ile 0,50 logMAR; p<0,001).

TARTISMA VE SONUGC:Hibrit implantasyon, bilateral monofokale yakin kontrast duyarliigini korurken, bilateral
multifokale gore belirgin daha az disfotopsiyle benzer gozlik bagimsizlig ve yuksek yasam kalitesi sagladi. Hibrit
strateji, presbiyopi-dizeltici lenslerin gorsel kazanci ile fotik yan etkileri arasinda dengeli bir segenek olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: disfotopsi, gozlik bagimsizluigl, hibrit strateji, yasam kalitesi dagilimi.
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PS-05 [Kornea]

Endoftalmi mi? Okuler ylizey kaynakli inflamasyon mu?

Nese Sarman, Hasan Aytogan

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Goz Hastaliklari Klinigi,
izmir

GIRIiS VE AMAG:intravitreal enjeksiyon(iVE) sonrasi endoftalmiyi diisiindiiren, ancak klinik seyir ve
degerlendirme sonucunda farkli bir inflamatuar mekanizma ile agiklanan bir olguyu paylagsmayi
amacladik.

YONTEM:Klinik izlem yapildi.

BULGULAR:70 yasinda @ hasta, 3 glindir sol gozde agri, batma ve kizariklik sikayetleriyle basvurdu.
Hastaya yasa bagli makula dejenerasyonu (n"YBMD) nedeniyle 2 ay dnce sol gbze aflibercept iVE
uygulanmig. Hipertansiyon diginda hastalik, operasyon ve travma 6ykusu yoktu. En iyi dizeltilmis géorme
keskinligi(EIDGK) sag gozde 1,0, sol gézde 0,2 (retina dosyasindaki potansiyel EIDGK 0,3). Goz ici
basinglari normal 6lgildi. On segment muayenesi; sag gozde hafif kuru goz bulgulari, sol gézde okiiler
yuzeyde bozulma, yaygin punktat epitelyopati ve hipopiyon bulgular saptandi. Arka segment muayenesi;
sol goz flu aydinlik, vitreusta 2+ hiicre reaksiyonu izlendi. IVE 6ykiisii, hipopiyon ve vitritis nedeniyle ilk
olarak endoftalmi disunuldd. Ancak enjeksiyon Uzerinden iki ay gegcmis olmasi, belirgin okiler yluzey
bulgulari ve inflamasyonun 6n segmentte baskin olmasi enfeksiyon olasiligini distirmustu. Hasta yakin
izlem altinda degerlendirilmis ve antibiyotik tedavisi baglanmaksizin topikal steroid, sikloplejik ajanlar,
otolog serum ve lubrikan tedavi uygulanmistir. izlemde hem 6n segment bulgularinda hem de vitritiste hizli
ve belirgin gerileme gozlenmis, sikayetleri gerilemisti.

TARTISMA VE SONUGC:Bu durum inflamasyonun primer kaynaginin okuler ytzey oldugunu ve intraokuler
bulgularin spillover mekanizmasi ile gelistigini desteklemisti. Endoftalmide genellikle arka segment
bulgulari baskin beklenirken, bu olguda okuler yuzeyden baslayip baslayip 6n segmente ve vitreusa
uzanan bir yayilim izlenmisti. Bu durum, inflamasyon ydnunun ayirici tanida yardimci bir parametre
olabilecegini diisiindiirmektedir. Sonug olarak, IVE dykiisii olan ve hipopiyon vitritis ile basvuran olgularda
endoftalmi tanisi refleks olarak konulmamali; inflamasyonun dagiimi, zamanlamasi ve klinik seyri birlikte
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, intravitreal enjeksiyon, okuler ylizey bozuklugu,
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PS-06 [Kornea]

Komplikasyonsuz Fakoemiilsifikasyon Sonrasi Tanisi Geciken Herpes Simpleks Keratiti:
immiinsiiprese Katarakt Hastasinda Ug Tartismali Klinik Karar

Yaren Guven, Fatma Sumer, Ahmet Melih Oncirak
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAG:Sistemik immiinsiipresyon ve kot glisemik kontrolii olan bir hastada komplikasyonsuz
fakoemulsifikasyon sonrasi gelisen ve tanisi dort hafta geciken herpes simpleks keratiti (HSK) olgusunu
sunmak; bu olgu Uzerinden guncel kilavuzlarda net karsiligi bulunmayan tg¢ tartigmali klinik karari
irdelemek.

YONTEM:Altmis dért yasinda kadin hasta; 15 yillik seropozitif romatoid artrit (metotreksat 10 mg/hafta,
hidroksiklorokin 2x200 mg/gun) ve 12 yillik tip 2 diabetes mellitus (preoperatif HbA1c¢c %9,8) dykusu
mevcuttu. Herpetik goz hastaligl 6yklsu yoktu. Sol gozde komplikasyonsuz fakoemuilsifikasyon ve goz ici
lens implantasyonu uygulandi; kurumsal standart rejim uyarinca topikal deksametazon %0,1 gunde 8 kez
baslanarak kademeli azaltildi. Postoperatif 1. haftada en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) 20/20 idi.
ikinci haftada 3x2 mm santral epitel defekti gelisti; klinik baglam (yeni cerrahi, diyabet, steroid maruziyeti)
nedeniyle non-enfeksiydz kabul edilerek lubrikan, otolog serum ve ampirik topikal antibiyotik ile izlendi.
BULGULAR:Lezyon on glin boyunca iyilesmedi. Dérdincl haftada terminal bulbuslari bulunan klasik
dendritik Ulser ve azalmis korneal duyu ile HSK tanisi konuldu; topikal ve oral asiklovir ile 7. haftada tam
reepitelizasyon saglandi. ikinci hafta fotografinin geriye déniik degerlendirilmesinde, o vizitte fark
edilmemis erken dendritik 6zellikler saptandi.Altinci ayda EIDGK,parasantral subepitelyal haze nedeniyle
20/40 duzeyinde kaldi;hasta oral asiklovir 2x400 mg supresif profilaksi altinda nukssuz izlenmektedir.
TARTISMA VE SONUGC:Bu olgu, immunsuprese hastalarda perioperatif antiviral profilaksi, postoperatif
steroid rejiminin bireysellestirilmesi ve antiviral supresyon suresinin belirlenmesine iligskin kanit eksikligine
dikkat cekmektedir. Katarakt cerrahisi sonrasi iyilesmeyen epitel defektlerinde HSK mutlaka akilda
tutulmali; korneal duyu rutin degerlendirilmeli ve herpetik suphede ampirik antiviral tedavi
geciktirilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: HSV keratiti,fakoemaulsifikasyon,immunsUpresyon
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PS-07 [Kornea]

Kuru G6z Hastaligi Olan Hastalarda Klinik Semptomlar ile invaziv Olmayan Okiiler Yiizey
Parametreleri Arasindaki Uyumsuzluk

Emin Serbulent Glcll, Fatma Merve Bektas, Mehmet Sirin Turkoglu

mersin sehir egitim ve aragtirma hastanesi

GIRIS VE AMAG:Kuru gbz hastaligi olan hastalarda klinik belirtiler ile invaziv olmayan okiiler yiizey
parametreleri arasindaki uyumsuzlugu degerlendirmek ve belirgin belirti-bulgu uyumsuzlugu fenotiplerini
tanimlamak.

YONTEM:Bu retrospektif kesitsel galisma, kuru géz hastaligi olan 120 hastayi kapsamaktaydi. Semptom
siddeti, Okiiler Yiizey Hastaligi indeksi ve 5 maddelik Kuru Géz Anketi kullanilarak degerlendirildi. Objektif
okuler ylzey parametreleri arasinda gozyas! kirllma zamani, gozyasi meniskus yuksekligi, meibografi ile
belirlenen meibomian bezi kaybi, meibum kalitesi, bezlerden salgi ¢ikarilabilirligi, Oxford boyanma skoru
ve Schirmer testi yer aliyordu. Hastalar dort klinik fenotipe ayrildi: yiksek semptom-yuksek bulgu, yuksek
semptom-dusuk bulgu, dlisuk semptom-yluksek bulgu ve distk semptom-diusuk bulgu. Korelasyon, ¢cok
degiskenli lojistik regresyon ve alici isletim karakteristigi (ROC) egrisi analizleri gergeklestirildi.
BULGULAR:Hastalarin %41,7’sinde semptom-bulgu uyumsuzlugu saptandi. Olgularin %23,3’linde ylksek
semptom/dusuk bulgu, %18,4’Unde ise dusuk semptom/ylksek bulgu paterni gozlendi. OSDI skoru,
gozyasi kirllma zamani ile orta dizeyde negatif; gozyasi meniskus yuksekligi ve meibografi ile belirlenen
bez kaybi ile zayif dlizeyde korelasyon gosterdi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde daha kisa
gozyasli kirllma zamani, daha yuksek meibum kalitesi skoru ve artmis meibomian bez kaybi semptom-
bulgu uyumsuzlugunun bagimsiz 6ngoruculeri olarak belirlendi. Bireysel parametreler arasinda
meibomian bez kaybi en ylksek ayirt edici performansi gdsterirken, kombine model en iyi genel
performansi sagladi (AUC: 0,84).

TARTISMA VE SONUGC:Kuru g6z hastaligi olan hastalarda semptom-bulgu uyumsuzlugu yaygin bir klinik
durumdur. Gozyasi filmi instabilitesi ve meibomian bezi disfonksiyonunun bu uyumsuzlukta merkezi bir rol
oynadigi gorulmektedir. Kapsamli ve cok yonlu bir okliler ylizey degerlendirmesi, kuru géz hastaligi
fenotiplerinin klinik karakterizasyonunu iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Kuru goz hastaligl; Meibografi, Meibomian bez disfonksiyonu, Semptom-bulgu
uyumsuzlugu
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PS-08 [No6rooftalmoloji]

Cocukluk Caginda Papilodemi Taklit Eden Bilateral Gomiilii Optik Disk Druzeni: Multimodal
Goriintileme ile Tanisal Yaklagsim

Dogukan Yaman, Emine Blisra Ziyrek, Muhammed Cihad Erbas, idil Giilol, Asena Omeroglu, Abdulkadir
Alis
Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z

Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul, Tarkiye

GIRIS VE AMAG:Optik disk druseni (ODD), cocukluk ¢aginda psdédopapilddemin en énemli nedenlerinden
biridir. Derin yerlesimli drusenler gercek papilodemi taklit ederek gereksiz nérogorintileme ve invaziv
girisimlere yol acabilir. Bu olguda, gomulli ODD tanisinda multimodal gérlntlilemenin tanisal katkisinin
sunulmasi amacglandi.

YONTEM:Olgu sunumu.

BULGULAR:6 yasinda asemptomatik erkek hasta, rutin muayenede saptanan bilateral optik disk kabariklig
nedeniyle degerlendirildi. En iyi dlzeltilmis gorme keskinligi her iki gozde 1,0 olup renkli gorme ve pupiller
1sik refleksleri dogaldi, rolatif afferent pupil defekti saptanmadi.Optik disklerde hiperemi izlenmedi.
Fundus otofloresans goruntilemesinde hiperotofloresans saptanmadi. Dustk gain B-mod
ultrasonografide optik sinir basinda bilateral ylksek reflektivite gosteren hiperekojen odaklar izlendi ve
posterior akustik golgelenme izlemesi gomullt ODD lehine degerlendirildi. Retina sinir lifi tabakasi optik
koherens tomografisinde ortalama RNFL kalinligl sag gozde 96 pm, sol gézde 93 pm idi. Nazal RNFL
kalinligi sagda 61 um, solda 64 um olup papilddemde beklenen kalinlasma izlenmedi. Multimodal
gorunttleme bulgulari klinik muayene ile birlikte degerlendirilerek bilateral gomuli ODD tanisi konuldu.
Hastanin ikiz kiz kardesinin oftalmolojik muayenesi normaldi.

TARTISMA VE SONUGC:Cocukluk gaginda gomullu ODD, papildodemin dnemli bir taklitgisidir. Derin yerlesimli
drusenlerde FAF negatif olabilir. Buna kargin dtstk gain B-mod ultrasonografi ile saptanan hiperekojen odaklar ve
papilédem lehine nazal RNFL kalinlagmasinin bulunmamasi ayirici tanida 6nemli katki saglar. Multimodal
goruntuleme sayesinde gereksiz lomber ponksiyon ve ileri norolojik incelemelerden kaginilabilir. Cocuklarda optik
disk kabarikliginin degerlendirilmesinde multimodal goruntileme temel yaklagim olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fundus Otofloresans, Lomber Ponksiyon, Okuler Ultrasonografi, Optik Disk Druseni,
Pso6dopapilddem, RNFL
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PS-09 [N6rooftalmoloji]

Dev hiicreli arteritte temporal arter ultrasonografisinin tanisal katkisi: Arteritik anterior iskemik optik
noéropati olgusu

Zeynep Yuksel Sahin, Guvenc Toprak
Dizce Universitesi Tip Fakulltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali,Duzce

GIRIS VE AMAG:Dev hiicreli arterit (DHA), ileri yasta goriilen ve erken tedavi edilmediginde kalici gorme
kaybina yol acabilen granulomat6z buytk damar vaskaulitidir. Temporal arter biyopsisi tanida altin standart
olmakla birlikte invaziv olmasi ve skip lezyonlara bagli yalanci negatif sonug verebilmesi nedeniyle
goruntlileme yontemleri 6nem kazanmaktadir. Bu olguda, arteritik anterior iskemik optik néropati ile
bagvuran bir DHA hastasinda temporal arter ultrasonografisinin tanisal katkisinin sunulmasi amaclandi.
YONTEM:Sol gbzde gérme kaybi ile basvuran 84 yasindaki erkek hastanin ayrintili anamnezi alindi.
Oftalmolojik muayene, laboratuvar incelemeleri, kraniyal ve orbital manyetik rezonans gértuntileme ile
temporal arter ultrasonografisi yapildi. Klinik, laboratuvar ve géruntileme bulgular birlikte
degerlendirilerek tedavi planlandi.

BULGULAR:Hastanin 6zge¢cmisinde koroner arter bypass greftleme, hipertansiyon, diyabetes mellitus ve
benign prostat hiperplazisi mevcuttu. Anamnezde temporal bolgede siddetli bas agrisi ve skalp hassasiyeti
vardi. Sol gézde gorme el hareketi diizeyindeydi. Fundus muayenesinde optik disk 6demi ve kiymik
hemorajiler izlendi. RNFL global kalinligi 261 pm idi. Eritrosit sedimentasyon hizi 116 mm/saat, CRP 10
mg/L bulundu. Kraniyal ve orbital manyetik rezonans gértuntilemesi normaldi. Temporal arter
ultrasonografisinde sol temporal arter capinda artig, bilateral aterosklerotik plaklar ve sol temporal arterde
%75-90 liimen darligi saptandi. Ug glin intravendz metilprednizolon tedavisi sonrasi oral tedaviye gecildi.
Bas agrisi geriledi. Gorme duzeyi el hareketinden 10 cm'den parmak sayma seviyesine yukselmekle birlikte
gorsel iyilesme sinirli kaldi.

TARTISMA VE SONUG:ileri yasta ani gorme kaybi ve yeni baslangicli bas agrisi olan hastalarda DHA akilda
tutulmalidir. Biyopsinin uygulanamadigi segilmis olgularda temporal arter ultrasonografisi,klinik
degerlendirme ve inflamatuvar belirtecglerle birlikte taniya 6nemli katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Anterior iskemik optik noropati, Dev hiicreli arterit, Gorme kaybi, Temporal arter
ultrasonografisi,Vaskaulit
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PS-10 [Okiiler Enfeksiyonlar]
Orbital Abse Komplikasyonu Menenjit mi ? MR Flair Artefaktina Bagli Pseudomenenjit mi?

Buse Vatansever, Hasan Aytogan

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

GIRIS VE AMAG:Pediatrik orbital seliilitler gérmeyi ve hayati tehdit eden intrakranial komplikasyonlara yol
acabilir. Klinik regresyona ragmen radyolojik olarak rapor edilen dural tutulumlar, klinisyeni agresif
tedaviler ile artefakt intimali arasinda birakmaktadir. Bu sunumda, sinuzite sekonder orbital selullit
tanisiyla izlenen, klinik iyilesmeye ragmen "dural tutulum" rapor edilmesiyle tani ve tedavisi derinlesen 7
yasindaki bir kiz olgu radyolojik yanilsamalar ve multidisipliner yonetim 1gi§inda tartisitmistir.
YONTEM:Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari servisine yatirilan 7 yasindaki kiz olgunun tanisal siiregleri ve
tedavi stratejileri retrospektif olarak incelenmigtir.

BULGULAR:Sol gozde sislik ile bagvuran hastaya iv antibiyoterapi baglandi. Yatigin 3.guntinde sol gz
hareketlerinde kisitlilik ve deviasyon gelismesi Uzerine tablo "Orbital Seldlit" olarak degerlendirilip acil Sol
ESC + Orbital Dekompresyon uygulandi, purllan akinti aspire edildi. Po 11. glinde sol g6z 6demi
gerilemesine ve CRP normale donmesine ragmen MRG'de "frontal dural tutulum” rapor edildi. Tedavi
menenjit dozlarina genisletildi. Ortak konsey karariyla dural boyanmanin inflamatuar 6dem veya artefakt
olabilecegi ongorulerek tedaviye Metilprednizolon eklendi. Steroid sonrasi propitozis ve ptozisin tamamen
geriledigi izlendi.

TARTISMA VE SONUGC:Hastanin klinigi tamamen duzelmis ve enfeksiyon parametreleri negatiflesmisken,
kranial MRG’de dural tutulum rapor edilmesi ciddi bir tedavi paradoksu yaratmistir. Pediatrik yas grubunda,
hareket veya teknik parametrelere bagli FLAIR sekanslarinda dural/leptomeningeal alanda artefaktuel
hiperintensiteler (yalanci dural boyanma) sik¢a gorulebilmektedir. Serebral venografinin temiz olmasi, bu
tablonun bir MR FLAIR artefakti (Pseudomenenijit) olma olasiligini gi¢lendirmektedir. Cerrahi drenaj ve
etkin antibiyoterapi sonrasi baglanan kortikosteroid ise inflamatuar 6demi hizla ¢ézerek klinik iyilesmeyi
kanitlamistir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik orbital selllit, Dural tutulum, Pseudomenenijit, MRG Flair Artefakti,
Kortikosteroid tedavisi
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PS-11 [Okiiler Enfeksiyonlar]
Tersiyer Sifilize Sekonder Oftalmik Arter Okluzyonu

Elif Girgin, Burak Berkay Kiymik, Faruk Bigak
izmir Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari ABD, izmir

GIRIS VE AMAG:Okiiler sifiliz nadir ancak gérmeyi kalici olarak tehdit eden bir enfeksiyondur ve retinal
vaskuler okluizyon gibi atipik bulgularla ortaya gikabilir. Bu olguda tersiyer sifilize bagli oftalmik arter
oklizyonu dusunulen bir hastanin klinik 6zelliklerinin sunulmasi amacglanmigtir.

YONTEM:Olgu sunumu

BULGULAR:Sol gozde ani gorme kaybi ve siddetli agri ile bagvuran hastanin gérme keskinligi sag gézde 0,7;
sol gdozde pozitif isik persepsiyonu diizeyindeydi ve relatif afferent pupil defekti mevcuttu. Biyomikroskopik
muayenede bilateral psodofaki; fundus muayenesinde sag gozde grade 2, sol gozde grade 5 optik disk
o6demi mevcuttu. Sol gézde vaskuler yapilarda silinme ve yaygin retinal hemorajiler izlendi. Kraniyal
goruntulemede akut ndrovaskuler patoloji gortilmedi. CRP 21 mg/L, sedimentasyon 13 mm/h
duzeyindeydi. Santral retina arter oklizyonu ve optik ndrit 6n tanilariyla hiperbarik oksijen tedavisi ve saat
basi okller masaj uygulandi. Etiyoloji arastirilirken Anti-HIV, sifiliz antikoru ve TPHA, CMV IgM ve IgG, Anti-
HBs, Anti-HBc pozitifligi saptandi. Enfeksiyon hastaliklar degerlendirmesi sonrasi antimikrobiyal tedavisi
baslandi. Kontrastli orbital MR’da sol optik sinirde 6dem ve kalinlasma ile optik sinir boyunca diflizyon
kisitliigr izlendi, bulgular iskemi lehine degerlendirildi. Optik Koherens Tomografi (OKT), Fundus
Otofloresans, Fundus Floresein Anjiografi, OKT Anjiyografi bulgulari iskemi ile uyumluydu. MR
Anjiyografide sol oftalmik arter dizetinde akim kaybi ile uyumlu okliizyon izlendi. Klinik, gérintileme ve
serolojik bulgular degerlendirilince tersiyer sifilize bagli oftalmik arter okluzyonu dugtinuldu. Topikal
nepafenak %0,1 2x1 ve prednizolon asetat %1 6x1 baslandi. Takiplerde sag goz optik disk 6demi geriledi.
Sol goze panretinal fotokoagulasyon tedavisi uygulandi.

TARTISMA VE SONUGC:Ani gorme kaybl ile basvuran olgularda okduler sifiliz ayirici tanida akilda tutulmalidir.
Erken tani, uygun antimikrobiyal tedavi ve multidisipliner yaklasim onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Oftalmik arter okluzyonu, Optik disk 6demi, Sifiliz
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PS-12 [Okiiler Enfeksiyonlar]

Periorbital Akrep Sokmasina Bagli Gelisen Preseptal Seliilit, Vezikiilonekrotik lezyon ve Gegici
Midriyazis: Nadir Bir Olgu

Canberk Kogak', Ereligel’, Emre Ayintap?
'izmir Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, izmir
2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakulltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dall, izmir

GIRIS VE AMAG:Periorbital Akrep Sokmasina Bagli Gelisen Preseptal Seliilit, Vezikiilonekrotik lezyon ve
Gegcici Midriyazis: Nadir Bir Olgu

YONTEM:Olgu Sunumu

BULGULAR:Kirk bes yasinda kadin hasta, bir giin 6nce gergeklesen akrep sokmasini takiben sag goz
kapaklarinda sislik, agri ve yanma sikayetleriyle basvurdu. Gorme keskinligi sagda 0,7 (tashihle -0,75 aks
180), solda tam (tashihsiz); goz ici basinglari 17 ve 15 mmHg idi. Biyomikroskop muayenesinde sag ust ve
alt kapakta belirgin 6dem, i1siI artigl ve hassasiyet ile Ust kapak lateralinde iki adet girig lezyonu izlendi.
Kornea saydam, konjonktiva intakt idi. G6z hareketleri her yone serbest, 1sik refleksleri olagandi. Fundus
bilateral dogaldi. Orbita bilgisayarli tomografisinde preseptal yumusak doku kalinlasmasi ve yagli
planlarda gizgilenme saptandi. Ulusal Zehir Danisma Merkezi ile gérusuldu; olayin Gzerinden 24 saat
gectigi icin antivenom onerilmedi. Es zamanli olarak preseptal selulit yapabilecek diger patolojilerin
dislanmasi adina KBB muayenesi yapildi, enfeksiyon odagi saptanmadi. EKG ve biyokimya tahlil takibi
onerildi. intravendz 1x2 gr/giin seftriakson ve 4x500 mg/giin metronidazol tedavisi baslandi. izlemde sol
tarafta periorbital 6dem ve yaygin dokuntu gelisti. Antihistaminik tedavi ile bu bulgular geriledi. Dérdincu
glinde giris lezyonlari gevresinde vezikliler-nekrotik degisiklikler ve krutlanma saptanarak intravenotz
metilprednizolon baglandi. Besinci giinde sag pupillada 1sik refleksi kaybi ve midriyazis gelisti. Beyin
manyetik rezonans goruntulemesinde akut patoloji saptanmadi. Ertesi gun isik refleksi yeniden alinmaya
basladi ve pupilla bulgulari yaklasik bir haftada geriledi. Klinik iyilesme sonrasi hasta oral antibiyotik
tedavisiyle taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUGC:Periokiler akrep sokmalari lokal 6demle sinirli kalmayip veziktlonekrotik kapak
lezyonlari ve gecici pupilla bozukluklarina yol agabilir. Kapak bulgulari, pupilla yanitlari ve nérolojik durum
seri olarak izlenmeli; olgular multidisipliner degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akrep sokmasi, midriyazis, preseptal selulit, vezikilonekrotik lezyon
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PS-13 [Okiiloplastik Cerrahi]
Goz Kapag Yerlesimli Kutan6z Miksoma: Carney Kompleksi Agisindan Ayirici Taninin Onemi

Hazan Gul Kahraman, Pelin Kiyat

izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi,
izmir

GIRIS VE AMAG:46 yasinda erkek hasta, sol gdz kapagl i¢ kantusta son birkag yildir giderek bilyiiyen kitle
sikayetiyle basvurdu.

YONTEM:Olguya kitlenin 6n degerlendirilmesi agisindan manyetik rezonans (MR) istendi.
BULGULAR:Cekilen orbita manyetik rezonans (MR) goruntllemesinde, sol medial epikantus dlzeyinde cilt
alti dokuda yaklasik 14*11 mm boyutlarinda, T1 agirlikli serilerde hipointens, T2 agirlikli serilerde
hiperintens kistik lezyon saptanmasi Uzerine kitleye eksizyon planlandi. Eksize edilen lezyonun
histopatolojik incelemesinde, kollajen lifler arasinda histokimyasal musikarmin ve Alcian blue ile boyanan
miisindz matriks iceren benign mezenkimal lezyon izlendi. immiinohistokimyasal degerlendirmede EMA ve
PanCK ile boyanma saptanmazken, Ki-67 proliferasyon indeksi %1 olarak izlendi; von-Gieson
boyamasinda ise elastik lifler ayirt edilemedi. Bu bulgular isiginda lezyon kutan6z miksoma olarak
raporlandi.

TARTISMA VE SONUGC:Kutan6z miksomalarin Carney kompleksi ile iligkili olabilmesi nedeniyle olguda
kapsaml bir sistemik degerlendirme yapildi. Hasta kardiyak miksoma varligi agisindan degerlendirildi ve
yapilan ekokardiyografide miksoma lehine bulgu saptanmadi. Ayrica, Carney kompleksine yénelik yapilan
endokrinolojik taramalarda ve genel cilt muayenesinde herhangi bir ek patolojik bulgu tespit edilmedi.
Nadir gérulen bir durum olan kutanéz miksomanin Carney kompleksi ile iligkili olabilmesi nedeniyle, tani
alan olgularin kardiyolojik ve endokrinolojik acidan sistematik olarak taranmasi esastir.

Anahtar Kelimeler: Miksoma, Kutan6z miksoma, Carney kompleksi, Kapak tumoru
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PS-14 [Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik]
Prematiire Retinopatili Cocuklarda Korneal Topografi ile Degerlendirilen On Segment Ozellikleri

Eda Gumrikcuoglu, Serpil Kaya, Burgin Cakir, Ozlem Bursali
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAG:Prematiire retinopatisi (ROP) tanisiyla takip edilen cocuklarda korneal topografi (KT) ile
degerlendirilen 6n segment parametrelerini saglikli gocuklarla karsilagtirmak.

YONTEM:Bu kesitsel, retrospektif calismada, katiimcilar iki gruba ayrildi: ROP grubu (Grup 1) ile yas ve
cinsiyet olarak eslestirilmis saglikli gocuklar (Grup 2). Grup 1, anti vaskuler endotelyal growth faktor (A-
VEGF) uygulanan ve regrese ROP olmak tzere iki alt gruba ayrildi. Katilimcilarin tibbi dosyasindan dogum
agirigi ve haftasi, ROP takibi incelendi.KT’de simule keratometri (SimK; ortalama, duz ve dik), 6n aksiyel
egrilik (OAE; santral ve maksimum), arka aksiyel egrilik (AAE; ortalama, diiz ve dik),astigmatizma ( 6n, arka
ve total), kornea kalinligi (santral ve en ince), kornea capi (WTW),6n kamera derinligi (OKD) ve korneal
dansitometri degerlendirilerek gruplar arasi istatistiki analiz yapildi.

BULGULAR:iki grupta toplam 35 cocugun 35 gozii (Grup 1, n= 20; Grup 2, n=15) analiz edildi. Ortalama yas
grup 1 ve 2’de sirasiyla 7,95+ 0,21 ve 8,13+0,29 idi (p=0,542).Grup 1’de ¢ocuklarin 8’i A-VEGF tedavisi
almis, 12’si ise regrese ROP’tu. Gruplar arasinda SimK, dik SimK, maksimum OAE, ortalama ve diiz AAE ile
WTW parametreleri agisindan istatistiki fark saptandi (sirasiyla; 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 gruplari arasinda yapilan karsilastirmada KT
parametreleri agisindan fark saptanmadi. Dogum agirligi ile SimK (diiz, dik), santral OAE arasinda negatif
yonde; WTW ve dluz AAE parametreleri ile pozitif yonde korelasyonlar saptandi (sirasiyla; p=-0.609,
p=0.006, p=-0.572, p=0.011, p=-0.593, p=0.007, p=0.528, p=0.020, p=0.495, p=0.037)

TARTISMA VE SONUGC:ROP'lu gocuklarda saglikli kontrollere kiyasla daha dik korneal egrilik ve daha kuguk
kornea ¢api gibi 6n segment degisiklikleri saptanmis, bu degisikliklerin dligtik dogum agirligi ile korele
oldugu gosterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: kornea egrilik, kornea tomografi, 6n segment,ROP
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PS-15 [Tibbi Retina]
Retinal Mikrodolasim ve Bilissel Performans Arasindaki iliski

Kibra Erdogan’, Alp Ozel?
'Dlzce Atatirk Devlet Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigi, Duzce, Turkiye

’Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi,
Bolu, Turkiye

GIRIS VE AMAG:Retina ve santral sinir sistemi benzer embriyolojik kékene sahip olup retinal mikrovaskiiler
degisikliklerin norodejeneratif strecgleri yansitabilecegi dusiinilmektedir. Bu calismanin amaci, retinal
mikrodolasim parametreleri ile bilissel performans arasindaki iligskinin arastirilmasidir.

YONTEM:Bu kesitsel calismaya Ocak 2026-Nisan 2026 tarihleri arasinda goz hastaliklari klinigine basvuran
30 birey dahil edildi. Tum katilimcilarda OCTA ile SVC, DVC, FD300, FAZ alani ve peripapiller damar
yogunlugu olguldu. Bilissel performans, Montreal Bilissel Degerlendirme Testi (MoCA) ile degerlendirildi.
Katilimcilar MoCA skorlarina gore normal bilissel fonksiyon ve bilissel bozulma riski tasiyan bireyler olarak
siniflandirildi. Gruplar arasi karsilastirmalar ve korelasyon analizleri gerceklestirildi.
BULGULAR:Calismaya yas ortalamasi 71.8+5.6 yil olan 30 birey dahil edildi. Katiimcilarin 9'unda (%30)
MoCA skoru 26 puanin altinda bulundu. Bilissel bozulma riski tasiyan bireylerde SVC damar yogunlugu
(%41.2+2.8'e kars1 %44.5+3.1, p=0.012) ve DVC damar yogunlugu (%44.8+3.4'e karsi %48.1+3.7, p=0.018)
anlamli olarak daha dusuk saptandi. FAZ alani bilissel bozulma riski tasiyan grupta daha yuksek bulundu
(0.34+0.08 mm?'ye karsi 0.270.07 mm?, p=0.031). MoCA puani ile SVC damar yogunlugu arasinda pozitif
yonlu orta dlizeyde korelasyon saptandi (r=0.46, p=0.011). Benzer sekilde DVC damar yogunlugu ile MoCA
puani arasinda da pozitif korelasyon bulundu (r=0.41, p=0.024).

TARTISMA VE SONUGC:Calismamizda retinal damar yogunlugu ile biligsel performans arasinda anlaml
iliskiler saptanmistir. Bu bulgular, OCTA ile degerlendirilen retinal mikrovaskuler parametrelerin bilissel
gerilemenin erken donemde belirlenmesinde yardimci olabilecegini diustundurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Performans, MoCA, OCTA, Retinal Mikrodolasim
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PS-16 [Tibbi Retina]

Diyabetik Makiila Odeminde Sistemik inflamatuvar indeksler ve 24 Aylik Gercek Yasam Tedavi
Sonuglari

Pinar Gidis', Fatih Ali Ceylan?, Mustafa Berhuni®, Ali Hakim Reyhan*

"Harran Universitesi, G6z Hastaliklari, Sanliurfa

2Gaziantep Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklari, Gaziantep

3Gaziantep islam Bilim ve Teknoloji Universitesi, G6z Hastaliklari, Gaziantep
“Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari, Sanliurfa

GIRIiS VE AMAG:Diyabetik makiila 6deminde (DMO) intravitreal tedavi yaniti degiskenlik géstermektedir. Bu
calismada, baslangic tam kan sayimindan turetilen sistemik inflamatuvar indekslerin 24 aylik anatomik ve
fonksiyonel sonuglarla iliskisinin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM:Retrospektif gercek yasam kohortuna, intravitreal tedavi baslanan ve 24 aylik optik koherens
tomografi takibi bulunan 35 hastanin 69 gézu dahil edildi. Tum gozlere Ug ardigik aylik intravitreal
bevacizumab yukleme tedavisi uygulandi. Ardindan tim gozlerde aflibercepte gecildi ve tedavi optik
koherens tomografide hastalik aktivitesine gore gerektiginde tedavi (PRN) protokoll ile surduruldu. Santral
makaula kalinlig1 baglangigta ve 3., 6., 9., 12. ve 24. aylarda kaydedildi. Gorme keskinligi logMAR birimine
cevrildi. iki géziin dahil edilmesi ve tekrarlayan élgiimler nedeniyle genellestirilmis tahmin denklemleri
kullanildr.

BULGULAR:Medyan SMK baslangicta 414 [321-486] um iken 24. ayda 287 [241-337] um’ye geriledi;
medyan degisim -113 [-191——17] um idi (p<0,001). Yirmi dérduncu ayda 46 gozde (%66,7) en az 50 pm
SMK azalmasi saglanirken, 39 gézde (%56,5) SMK 300 pm’nin altinda 6l¢uldu. Ortalama gorme keskinligi
1,41+0,54 logMAR’dan 0,87+0,53 logMAR’a iyilesti (p<0,001). Baslangi¢ notrofil/lenfosit orani ve sistemik
immun-inflamasyon indeksi, daha olumsuz uzun donem SMK yaniti ydénunde iliski gosterdi; ancak bu
iliskiler coklu test dlizeltmesi ve duyarlilik analizleri sonrasinda istatistiksel olarak anlaml degildi.
TARTISMA VE SONUC:DMO’lii gozlerde 24 aylik gergek yasam intravitreal tedavisiyle anlamli anatomik ve
fonksiyonel iyilesme saglandi. Tam kan sayimindan tiretilen inflamatuvar indeksler uzun donem anatomik tedavi
davranisi hakkinda destekleyici bilgi saglayabilir; ancak tek bagina prognostik biyobelirteg olarak
degerlendirilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Aflibercept, diyabetik makula 6demi, notrofil/lenfosit orani, santral makula kalinligl, sistemik
inflamatuvar indeksler
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PS-17 [Tibbi Retina]
Retinitis Pigmentosa Hastalarinin Saglikli Bireyler ile Psikososyal Yonden Karsilastirilmasi

Melike Balikoglu-Yilmaz', Basak Bagci?, Ferhan Elmali®, Ceren Cetinkaya’, Sevval Askin®, Yagmur Bolu*,
Yagmur Erkek®, Melis Gonca Giindliz*, Dicle Yasan*, Baris Can Ari4, Furkan Gok*
'izmir Katip Celebi Universitesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

?Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, izmir
3izmir Katip Celebi Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, izmir
“izmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakltesi, izmir

GIRIS VE AMAG:Retinitis pigmentosa (RP), ilerleyici fotoreseptdr dejenerasyonu ile karakterize kalitsal
retinal distrofidir. Gorsel fonksiyonlardaki ilerleyici bozulma RP hastalarinin psikososyal durumunu
olumsuz etkileyebilir. Bu galismada, RP hastalarinin depresyon ve anksiyete duzeylerinin saglikli bireylerle
karsilastinilarak hastaligin psikososyal etkisinin degerlendirilmesi amacglandi.

YONTEM:Bu kesitsel olgu-kontrol calismasina 32 RP hastasi ile yas ve cinsiyet acisindan benzer ézelliklere
sahip 32 saglikli gonullu dahil edildi. Katilimcilarin anksiyete ve depresyon duzeyleri Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HADS) ile Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanilarak degerlendirildi.
BULGULAR:Retinitis pigmentosa grubunda HADS toplam puani (16.88+5.96 vs. 13.62+5.97; p=0.033) ve
HADS depresyon alt 6l¢egi puani (7.00+3.59 vs. 5.09+3.59; p=0.038) kontrol grubuna gore daha yuksekti.
HADS anksiyete alt 6l¢ceginde ise gruplar arasinda farklilik saptanmadi (p=0.083). Madde analizinde RP
hastalari, "sanki kotu bir sey olacakmis gibi korkuya kapilma" maddesinde daha yluksek (1.16+0.77 vs.
0.62+0.66; p=0.004), "olaylarin komik tarafini gérebilme" maddesinde ise daha dusuk puan aldi (1.03+0.65
vs. 0.66+0.70; p=0.030). BDE toplam puani RP grubunda daha yiiksek olmasina karsin anlamli degildi
(9.69+6.89 vs. 7.69%6.49; p=0.237). Buna karsin madde bazli degerlendirmede Uzlntu (p=0.002),
karamsarlik (p=0.031), huzursuzluk (p=0.036) ve kararsizlik (p=0.041) puanlar RP grubunda daha yuksekti.
TARTISMA VE SONUGC:Retinitis pigmentosa grubunda HADS toplam ve HADS depresyon puanlarinin
saglikli kontrollerden yuksek bulunmasi, RP hastalarinda psikolojik yukun arttigini ve depresif belirtilerin
daha belirgin oldugunu ortaya koymaktadir. Buna ek olarak, BDE toplam puani anlamli olmasa da madde
analizinde Uzuntl, karamsarlik, huzursuzluk ve kararsizlik gibi depresyonun duygusal ve biligsel
bilesenlerinde belirgin farkliliklarin saptanmasi, toplam skorlarin tek basina psikososyal etkilenmeyi
yansitmayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Retinitis pigmentosa, Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Beck Depresyon Envanteri
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PS-18 [Tibbi Retina]
Persistan SSR’si olan bir olguda subtreshold lazer uygulamasi

Esin Tunca Kirikkaya', Ziya Ayhan?
0Ozel Klinik, izmir

29 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari ABD, izmir

GIRIS VE AMAGC:15 yil 6nce sag gozde gelisen géorme azalmasi ve egri gorme sikayetleri 3 ay dnce yeniden
baslayan, gorme merkezinde kara leke gelisen reklrren SSR’si olan olguda subtreshold lazer uygulamasi
ile en iyi duzeltilmig gorme keskinligi (EDGK) seviyesinin 6/10’dan 10/10 seviyesine giktigini ve sivinin
tamamen gekildigini, subtreshold lazer tedavisinin etkin ve guvenilir bir tedavi oldugunu gostermek.
YONTEM:3 aydir rekiiren SSR’si olan, sag EiDK 6/10, sol EIDK 10/10, sag TO:14, sol TO:15 olan ve basgka bir
hekim tarafindan nonsteroid, asetazolamid gibi tibbi tedaviler uygulanan olguya subtreshold lazer
uygulandi. Hasta, Topcon Maestro 2 OCT ve OCTA ile takip edildi.

BULGULAR:Hastanin subtreshold lazer uygulamasindan sonraki muayenesinde sag EiDK’nin 10/10’ giktigl,
sivinin tamamen gekildigi ve RPE degisiklikleri gozlendi.

TARTISMA VE SONUGC:Rekiirren SSR’de subtreshold lazer etkin ve giivenli bir islemdir. Ulkemizde Visudyne
bulunmamaktadir, yurtdisindan tedarik edilmesi de oldukga guctur, bu nedenle PDT icin Visudyne tedarik
edinceye kadar gegecek olan surede daha olumsuz bir sonugla karsilasmamak ve hastanin hayat
konforunu arttirmak i¢in vakit kaybetmeden guvenli bir ydontem olan subtreshold lazer uygulamasi
yapilarak hastaya alternatif bir tedavi segenegi sunulabilir ve bu tedaviden etkin ve tatminkar bir sonug
almak mumkun olabilir.

Anahtar Kelimeler: rekurrens, SSR, subtreshold lazer
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PS-19 [Tibbi Retina]

Bilateral Erigkin Baglangicli Foveomakaiiler Vitelliform Distrofiye Sekonder Tek Tarafli Tip 1 Makiiler
Neovaskiilarizasyon: Multimodal Goéruintiileme Bulgulari ve Anti-VEGF Tedavi Yaniti

Dogukan Yaman, idil Giilol, Abdulkadir Alis
Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z

Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul, Tarkiye

GIRIS VE AMAG:Eriskin baslangicli foveomakiiler vitelliform distrofi (AOFVD), retinal pigment epiteli (RPE)
ile fotoreseptdrler arasinda vitelliform materyal birikimiyle karakterize nadir gorulen bir makuler patern
distrofidir. Hastalik yavas seyirli olmakla birlikte nadiren sekonder Tip 1 makuler neovaskularizasyon
(MNV) geliserek gorme kaybina neden olabilir. Bu olguda bilateral AOFVD zemininde tek tarafli gelisen Tip 1
MNV'nin multimodal gérintuleme bulgulari ve intravitreal (IV) anti-VEGF tedavisine yaniti sunulmustur.
YONTEM:Olgu sunumu.

BULGULAR:77 yasinda kadin hasta gorme azalmasiyla basvurdu. En iyi duzeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK) 0,1/ 0,3 idi. Bilateral psédofakikti. Fundus muayenesinde bilateral ERM ve foveal vitelliform
depozitler izlendi. OCT'de her iki gozde AOFVD ile uyumlu subretinal hiperreflektif vitelliform materyal
saptanirken sag gozde eslik eden subretinal sivi (SRS) mevcuttu. FFA'da sag gozde erken hiperfloresans,
gec faz sizintisi izlendi. OCTA'da RPE altinda Tip 1 MNV agi goruntilendi. Sol gozde RPE atrofisine bagli
pencere defekti saptandi.

Sag goze 3 ardisik aylik IV Bevacizumab uygulanmasina ragmen eksudatif aktivite devam etti. Bunun
tizerine IV Aflibercept'e gecildi. 3 ardisik aylik Aflibercept sonrasinda SRS tamamen geriledi, EIDGK 0,1'den
0,3'e yukseldi. Eksudatif aktivite kontrol altina alinmasina ragmen OCTA'da Tip 1 MNV agi izlenmeye devam
etti.

TARTISMA VE SONUGC:AOFVD olgularinda tek tarafli subretinal sivi hastaligin dogal seyri olarak
degerlendirilmemeli, sekonder Tip 1 MNV mutlaka arastirilmalidir. Tanida ve izlemde OCT, FFA ve OCTA'yi
iceren multimodal géruntileme 6nem tagimaktadir. Bevacizumab'a yetersiz yanit alinan olguda
Aflibercept ile basarili anatomik ve fonksiyonel iyilesme elde edilmistir. Bununla birlikte OCTA'da eksudatif
aktivite kontrol altina alinmasina ragmen neovaskuler damar aginin izlenmeye devam etmesi, anatomik
iyilesmenin neovaskuler kompleksin tamamen ortadan kalktigi anlamina gelmedigini ve uzun donem yakin
izlemin gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti-VEGF, Erigkin Baslangicli Foveomakduler Vitelliform Distrofi, Fundus Floresein
Anjiyografi, Opitk Koherens Tomografi, Optik Koherens Tomografi Anjiyografi, Tip 1 Makuler
Neovaskularizasyon
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PS-20 [Uvea-Behcet]
Hemianopsiyle Basvuran Multifokal Koroidit

Omer Bilen, Faruk Bigak
izmir Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari ABD, izmir

GIRIS VE AMAG:Ani gérme kaybi ile basvuran, klinik ve gériintiileme bulgulari dogrultusunda tedavi sonrasi
gerileme izlenen bir multifokal koroidit olgusunun klinik 6zelliklerinin sunulmasi amacglanmistir.
YONTEM:Sol gézde ani gérme kaybi sikayeti ile basvuran hastanin dosya kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Fundus otofloresans (FAF), indosiyanin yesili anjiografisi (ICG) ve optik koherens tomografi
(OKT) bulgulari degerlendirildi.

BULGULAR:Hasta sol gézde ani gelisen gérme kaybi nedeniyle basvurdu. Sol gézde EIDGK tam iken
takiplerinde 2 metreden parmak saymaya kadar geriledi. On segment muayenesi dogal olarak
degerlendirildi. Fundus incelemesinde solda ¢ok sayida beyaz noktasal odaklar ve st ark baslangicinda
RPE atrofisi ve skar alani izlendi. Hastaya Uc¢ gun slreyle intravendz pulse steroid tedavisi uygulandi ve
sonrasinda oral prednizolon tedavisine gecildi. Oral siklosporin 2x100 mg, azatioprin 3x50 mg tedaviye
eklendi. Takip muayenelerinde aktif odaklarda belirgin gerileme gozlendi. OKT incelemelerinde makuler
anatomik yapinin korundugu izlendi. Kontrollerin altinci haftasinda lezyonlarin buytk 6lgtde inaktif hale
geldigi ve EIDGK’nin camsiz tam diizeyinde oldugu gérildi.

TARTISMA VE SONUGC:Sunulan olguda ani tek tarafli gorme kaybi ile bagvuran hastada klinik ve
gorunttleme bulgular dogrultusunda uygulanan tedavi ve takip surecinde lezyonlarda belirgin gerileme
izlenmistir. Bu olgu, ani géorme kaybl ile bagvuran genc¢ hastalarda multifokal koroiditin ayirici tanida akilda
tutulmasi gerektigini ve multimodal gérintuleme yontemlerinin tani ile takipte degerli oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz nokta sendromlari, multifokal koroidit, posterior Gveit
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PS-21 [Vitreoretinal Cerrahi]

ileri Proliferatif Vitreoretinopati ile Komplike Kronik Travmatik Retina Dekolmaninda 360° Retinotomi
ve Periferik Retinektomi

Fatih Ali Ceylan
Gaziantep Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklari, Gaziantep

GIRIS VE AMAG:ileri proliferatif vitreoretinopati (PVR) ile komplike kronik retina dekolmanlarinda belirgin
retinal kisalma, standart cerrahi manevralara ragmen retinanin yatismasini engelleyebilir. Bu olguda,
kronik travmatik total retina dekolmaninin 360° retinotomi ve periferik retinektomi ile tedavisi ile ayni
seansta Yamane teknigi kullanilarak sekonder goz igi lens fiksasyonunun anatomik ve fonksiyonel
sonuglarinin sunulmasi amaclandi.

YONTEM:Ug yil 6nce penetran gbz travmasi nedeniyle primer onarim geciren ve afak birakilan bir hasta,
sag gozde 1sik hissi diizeyinde gorme ile basvurdu. On segment muayenesinde fikse dilate pupil ve inferior
korneal skar; fundus muayenesinde ileri PVR ile total retina dekolmani ve belirgin kontrakte retina
saptandi. 25 gauge pars plana vitrektomi sirasinda vitreus kalintilari ve PVR membranlari mimkun
oldugunca temizlendi. Subretinal sivi drenaji ve perflorokarbon sivisi uygulamasina ragmen retina
yatismadigindan 360° retinotomi ve periferik retinektomi yapildi. Retina perflorokarbon altinda yeniden
konumlandirildi ve retinotomi sinirlarina endolazer uygulandi. Ayni seansta uUg¢ parcali géz ici lens Yamane
teknigiyle skleraya fikse edildi ve silikon yagi tamponadi uygulandi.

BULGULAR:intraoperatif olarak retinanin tam anatomik yatismasi saglandi. Silikon yagi postoperatif ikinci
ayda cikarildi. Altinci ayda retina yatisik, goz ici lensi santralize ve goz i¢i basinci normotondu. Gorme
dlzeyi isik hissinden el hareketine yukseldi.

TARTISMA VE SONUGC:Perflorokarbon altinda dahi retinanin yatismamasi, ileri PVR’de ciddi retinal
kisalmanin pratik bir intraoperatif gostergesi olabilir. Secilmis kronik olgularda 360° retinotomi anatomik
basari saglayabilir. Es zamanli olarak g6z i¢i lensinin Yamane teknigiyle skleraya fiksasyonu ise ek cerrahi
gereksinimini azaltarak sinirli da olsa gorsel rehabilitasyona katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: 360° retinotomi, kronik travmatik retina dekolmani, periferik retinektomi, proliferatif
vitreoretinopati, Yamane teknigi
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PS-22 [Vitreoretinal Cerrahi]
Makiila deligi cerrahisini takiben gelisen progresif retinoskizis ve retina dekolmani: Olgu sunumu

Zumra Uslu, Tayfun Sahin
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Corum

GIRIS VE AMAG:Makiila deligi cerrahisini takiben gelisen progresif periferik retinoskizis ve retina dekolmani
olan vakanin klinik 6zelliklerinin ve ydonetiminin sunulmasi amacglandi.

YONTEM:Sag goziinde evre 4 makiila deligi tanisi bulunan 67 yasindaki kadin hastanin ameliyat 6ncesi en
iyi duzeltilmis gorme keskinligi 0,4 duzeyindeydi. Hastaya pars plana vitrektomi, Brilliant Blue G yardimiyla
internal limitan membran soyulmasi ve SF6 gaz tamponadi uygulandi. Cerrahi sirasinda temporal periferde
gelisen iyatrojenik retina yirtigi lazer fotokoagulasyon ile gevrelendi.

BULGULAR:Postoperatif 1. haftada makula deliginin normal fovea konturu ile kapandigi izlendi ve en iyi
duzeltilmis gorme keskinligi 0,5’e yukseldi. Postoperatif 16. haftada yapilan OCT incelemesinde makulaya
dogru progresyon gosteren periferik retinoskizis saptandi. Postoperatif 19. haftada hastada el hareketleri
seviyesinde ani gorme kaybi gelisti. Cerrahi sirasinda lazer uygulanan iyatrojenik retina yirtigindan
bagimsiz olarak yaygin periferden baslayan, makiilasi korunmus total retina dekolmani gelisti. Bunun
Uzerine hastaya perifer internal limitan membran ve kontrakte eden membranlar soyulup 5000 lik silikon
yagl tamponadi verilerek ikinci bir retina ameliyati gegirdi. ikinci ameliyattan 8 hafta sonraki son kontrolde
retina yatisik olup en iyi dizeltilmis gorme keskinligi 0,1 olarak degerlendirildi.

TARTISMA VE SONUGC:Makdla deligi onarim cerrahisi sonrasinda kalinti i¢ limitan membran
kontraksiyonunun neden oldugu progresif periferik retinoskizis ve retina dekolmani nadir gortilen
komplikasyon olup bu olguda retina dekolmani, cerrahi sirasinda gelisen ve lazer fotokoagulasyon
uygulanan iyatrojenik retina yirtigindan farkli bir periferik alandan gelismistir.

Anahtar Kelimeler: iLM kontraksiyonu, makula deligi, retinoskizis, retina dekolmani, vitreoretinal cerrahi
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