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SS-01 [Kontakt Lens]

KURU GOZE BAGLI KONTAKT LENS iNTOLERANSINDA TOPIiKAL
SIKLOSPORIN-A VE SISTEMiIK OMEGA 3 TEDAVISI SONUCLARIMIZ

Ibrahim Cagri Tiirker
Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Kontakt lens (KL) intolerans1 olan olgularda; suni gdzyas: ile topikal
siklosporin tedavisi alan hastalarin; suni gozyasi, topikal siklosporin ve sistemik omega 3
tedavisi alan hastalarla fonksiyonel sonuglarinin karsilastiriimasi

YONTEM: Bu galismaya KL kullanip kuru géz semptomlari nedeniyle tedavi edilmis hastalar
dahil edildi. Kuru goz nedeni olabilecek sistemik hastaliklari, gegirilmis okuler yiizey
patolojileri, 6n segment cerrahisi yada kuru goéz tedavisi anamnezi olan olgular calisma dis1
birakildi. Grup 1‘e kuru goze bagli KL intoleransi olup suni gozyast ve topikal 9%0.05’lik
siklosporin tedavisi alan hastalar dahil edilirken, grup 2’ye suni gozyasi, topikal %0.05’lik
siklosporin ve sistemik 1000 mg omega 3 kullanan hastalar dahil edildi. Olgulara tam
oftalmolojik muayenenin yani sira g6z yasi kirilma zamani (GKYZ) testi ve schirmer testi (ST)
yapildi. Kuru géz semptomlarinin arastirilmasi icin okiiler yiizey hastalik indeksi (OSDI) anketi
uygulandi.

BULGULAR: Calismaya 29°u kadin, 21’1 erkek 50 olgunun 100 gdzi dahil edildi. Olgularin
yas ortalamasi grupl'de 31,72+5,49,grup 2'de 32,12+6,75 idi. Tedavi dncesi ile tedavi sonrasi
3.ay ve 6.aydaki sonugclar karsilastirildiginda ortalama GYKZ degerleri ve ST sonuglarinda her
iki grupta da istatistiksel anlamli artig saptanirken, grup 2°de 6. ayda grup 1’e gore daha fazla
artis saptand1.(p<0.05) OSDI skorlamasi sonuglar1 degerlendirildiginde her iki grupta da
istatistiksel anlamli diislis saptanirken, grup 2’de 6. ayda grup 1’e gore daha fazla diisiis
saptandi. (p<0.05)

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda KL kullanan ve kuru géz semptomlart olan
olgularda 6 aylik tedavi sonrasinda her iki grupta GYKZ, ST ve OSDI skorlamasinda belirgin
bir iyilesme saptandi. Grup 2'de 6. ayda daha belirgin bir iyilesme oldugu goriildii. Topikal
siklosporin, antienflamatuar etkisiyle KL kullanimina sekonder kuru goéz semptomlar: olan
olgularda sistemik omega 3 tedavisi ile desteklendiginde semptom ve bulgularin iyilesmesinde
daha etkili bir tedavi yontemi olabilir

Anahtar Kelimeler: Kuru Goz, Topikal Siklosporin, Kontakt Lens, omega 3
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SS-02 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

KERATOKONUSLU GOZLERDE ALLOGREFT KORNEAL HALKA
IMPLANTASYONU SONRASI ON SEGMENT PARAMETRELERININ ANALIZi

Reyhan Hazal Kaplan Koruk, Sezer Haciagaoglu, Cafer Tanriverdi, Ayse Ozpinar, Aylin
Kilig
Medipol Mega Universite Hastanesi,Goz Hastaliklar1 Anabilim Dal1,Istanbul

GIRIS VE AMAC: Keratokonuslu gozlerde intrastromal allogreft korneal halka (KeraNatural,
Lions VisionGift, Portland, ABD) implantasyonu sonrasi On segment parametrelerinin
degisiminin degerlendirilmesi
YONTEM: Retrospektif vaka serisi olan ¢alismaya allogreft korneal halka implante edilmis 32
hastanin 44 gozii dahil edilmistir. Korneal tiineller; 200 um derinlikte, 4x7.5 mm c¢apinda
femtosaniye lazer yardimiyla Istanbul Protokolii nomogramina goére olusturularak steril
allogreft kornea halkalar implante edilmistir. Olgularin  Scheimpflug tomografi
(Pentacam,Oculus Inc, Wetzlar, Germany) ile dl¢iilen ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6. ay
ortalama keratometri (Kmean) maksimum keratometri (Kmax), pakimetri, korneal hacim (KH)
ve on kamara hacim (OKH) degerleri karsilastirilmistir.
BULGULAR: Ameliyat dncesi olgularin Kmean, Kmax, pakimetri, KH ve OKH degerleri
strastyla; 49.01+5.11, 57.56+7.06, 453.73+45.87, 58.45+4.09, 186.60+44.40 ameliyat sonrasi
degerler ise sirasiyla; 45.71+4.80, 55.40+6.73, 449.48+61.06, 58.68+4.16, 184.48+44.30 olarak
bulunmustur. Olgularin Kmean ve Kmax degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus olup (P degerleri sirastyla; P<0.001, P <0.001), pakimetri, KH ve OKH degerlerinde
istatistiksel ~ agidan  anlamli  fark  saptanmamustir (P degerleri  sirasiyla;
P=0.509,=1.000,P=0.819).

TARTISMA VE SONUC: Keratokonus tedavisinde allogreft korneal halka implantasyonu,
keratometrik degerlerde diizelme saglamaktadir. Kornea hacminde ve 6n kamara hacmindeki
degisikliklerin ise ameliyat Oncesi degerlere yakin oldugu goriilmistiir. Keratokonus
tedavisinde allogreft korneal halka implantasyonunun korneal tomografik agidan etkin oldugu
kanisinday1z.

Anahtar Kelimeler: Allogreft korneal halka,KeraNatural,Keratokonus
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SS-03 [Kornea]

KORNEAL TOPOGRAFI ARACILI OTOMATIK KERATOKONUS TESHISI

Ayse Yildiz Tas, Afsun Sahin
Kog Universitesi, T1p Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: Keratokonus korneanin progresif incelme ve diklesmesiyle karakterize
non-inflamatuar hastaligidir.Bu ¢alisamadaki amacimiz; korneal topografi verileriyle, makine
Ogrenimi ve derin 6grenme algoritmalar1 kullanarak keratokonusu tespit etmektir.

YONTEM:Veri setimiz, Scheimpflug-Placido disk kornea topografi cihazi (Sirius,italya)
kullanilarak etiketlenmis olan 1281 topografi goriintiisiinden olusmaktadir. Her goriintiiden;
sagital egim, tanjansiyel egim, 6n-arka yiizey apikal kurvatiir uzakliklar1 ve de santral kornea
kalinlig1 verileri olmak iizere toplam 7936 nokta segilerek kaydedilmistir. Topografi goriintiileri
sonuclarina gore; Anormal / tedavi edilmis olan, refraktif cerrahi uygunlanmis miyopik,
Keratokonus ile uyumlu, Keratokonus silipheli ve de normal olmak iizere 5 gruba
ayrilmistir. Yapay sinir agina yiiklenen verilerin %80°1 deneme seti ve %20 validasyon seti
olmak iizere iki kiimeye boliinmiistiir.Kiyaslama yapabilmek i¢in; deneme seti ile makine
Ogrenim algoritmalar1 egitildikten sonra validasyon seti ile bu algoritmalarin dogrulugu
Olctilmiistiir.

BULGULAR: Validasyon veri setinde siniflandirmanin dogrulugu o6l¢iilmiistiir.(Tablo 1)
Mevcut modelimiz, refraktif cerrahi uygunlanmis miyopik hastalari, normal ve keratokonus
uyumlu hastalar1 dogru bir sekilde siniflandirabilmektedir. Ancak anormal veya tedavi edilmis
ve keratokonus siliphesi olan hastalar1 smiflandirmakta zorlanmaktadir. Mevcut makine
o0grenme modelindeki yapay sinir aginin gelistirme siireci hala devam etmektedir.Mevcut
agimiz, validasyon setinde ve hata matrisinde % 90 dogruluga sahiptir.(Tablo 2)

TARTISMA VE SONUC: Siipheli keratokonus ve tedavi edilmis olan hastalarin
topografilerinde daha basarili sonuglar elde edebilmek i¢in yapay sinir agini iyilestirmeye
calisacagiz.Ayrica, topografi goriintiilerini yorumlarken bir dikkat alani gelistirmeyi ve
siniflandirmada ¢ok 6nemli rol oynayan temel 6zelliklerin konumunu belirterek hekimlerin
kolayca, dogrulugu ve hassasiyeti yliksek olarak keratokonus teshisi koyabilecegi bir sistem
olusturabilmeyi planlamaktay1z.

Anahtar Kelimeler: Korneal topografi, Yapay sinir agi, Keratokonus
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Tablo 1
Algoritma Validasyon seti
dogrulugu
'Logistik Regresyon
K-En yakin komsu
Karar Agaci
Rastgele Orman

Tablol: Makine 6grenimi algoritmalarinda validasyon setinin dogrulugu

Tablo 2: Validasyon veri kiimesindeki néral iletisim modelinin karigiklitk matrisi



]aé ). Qanat 43. enpozyuniy = T0D
(CDha!mologie Goriintiileme Y&ntgl«i \ 4 %

22-23 Mayis 2021

SS-04 [Kornea]

KURU GOZ HASTALARINDA MiZAC KARAKTER OZELLIKLERI VE MiZAC
ALT TIPLERI: BiR ILISKI VAR MI?

aglar Oktem?, Tacettin Kuru?, Ece Ozdemir Oktem?, Fatih Aslan®
!Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari,
Antalya
2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri, Antalya
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji, Antalya

GIRIS VE AMAC: Kuru goz hastalarinda subjektif semptomlar ve muayene bulgularinin
mizag karakter 6zellikleri (MKO) ve mizag alt tipleri ile iliskisini arastirmay1 amagcladik.
YONTEM:Bu prospektif ¢alismaya; 70 kuru goz hastasi dahil edildi. Hastalarm rutin goz
muayenelerini takiben gozyasi kirtlma zamani1 (GKZ) 6l¢iildii, Schirmer testi yapildi ve okiiler
yiizey hastalik indeksi (OSDI) anketi uygulandi. Ardindan, hastalar sosyo-demografik form,
Miza¢ Karakter Envanteri (MKE), Beck Depreyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) formlarin1 doldurdu. istatistiksel degerlendirmede normal dagilim gosteren degiskenler
icin Student’s t-test ve ANOVA kullanildi. Normal dagilim gostermeyen 6l¢iim sonuglart igin
Mann-Whitney-U ve Kruskall-Wallis testleri kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkinin
degerlendirmesinde Pearson veya Spearman korelasyon testleri kullanild1 ve p<0,05 anlamli
kabul edildi.
BULGULAR: Elli bir (%73) kadin, 19 (%27) erkek 70 hastanin yas ortalamas1 48,74+10,5 yil
idi. Schirmer testi ve GKZ hem OSDI, hem de psikolojik parametrelerin higbiri ile anlamli bir
iliski icinde degildi (p>0.05). OSDI sonuglari ile, hem BDO hem de BAO arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon vardi [sirasiyla (tho=0.325, p=0.007), (rho=0.445, p<0.001)].
Tiirk toplumu referans degerleri ile kuru goéz hastalarinin MKE skorlart karsilastirildiginda
Yenilik Arayist (YA) mizag alt tipinin kuru g6z hastalarinda anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriildii (P<0.0001). Zarardan Kaginma (ZK), Sebat Etme (SE) ve Is Birligi Yapma (IY) mizag
alt tipleri ise kuru goz hastalarinda anlamli diizeyde daha diisiik saptandi (sirastyla; p= 0.0031,
p= 0.0001 ve p= 0.0237).
TARTISMA VE SONUC: Kuru goz hastalarinda semptomlar ve goz yast bulgulari arasinda
korelasyon olmayabilir. Depresyon, anksiyete ve MK O nin kuru goz hastaligi ile iliskili oldugu
goziikmektedir. Bilgilerimiz dahilinde bu ¢alisma kuru géz ve MKO arasindaki iliskiyi
degerlendiren ilk ¢alismadir ve bu iliski kuru g6z semptom ve bulgular: arasindaki tutarsizligin
aciklanmasinda rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kuru géz, mizag karakter 6zellikleri, mizag alt tipleri, depresyon,
anksiyete
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SS-05 [Kornea]

AKANTHAMOEBA KERATITINDE KiST YOGUNLUGU, DAGILIMI VE
DERINLIGININ PROGNOZA OLAN ETKIiSININ KONFOKAL MiKROSKOP iLE
DEGERLENDIRILMESI

Hiiseyin Cem Simsek
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Mugla

GIRIS VE AMAC: in vivo konfokal mikroskop (IVCM) ile akantomoeba keratitli hastalarin
korneal morfolojik degisikliklerin gosterilmesi, kornealarindaki dendritik hiicre yogunluguna,
kistlerin dagilimina, derinligine ve yogunluguna bagl olarak prognozunun degerlendirilmesi.
YONTEM: Akantomoeba keratitli (AK) 16 hastanin 18 gozii in vivo konfokal mikroskopi ile
degerlendirildi. Klinik olarak akantomoeba keratiti tanis1 konan hastalarin klinik seyirleri
boyunca cesitli zamanlarda IVCM uygulandi. Her degerlendirmede merkezi alan ile birlikte
periferik korneada temporal, nazal, inferior ve siiperior konumlara karsilik gelen bes kornea
konumu tarandi. IVCM taramalarinda, dendritik hiicre yogunlugu, kistlerin maksimum
invazyon derinligi ve yogunlugunu manuel olarak Olciildi.
BULGULAR: Bagvuru aninda ortalama kist yogunlugu 192.2 + 103.1/mm? (74-460
hiicre/mm?) ve ortalama kist derinligi 144.3 + 61.2 mm (27-260) idi. 15 gozde ortalama kist
derinligi 117.4 + 58.6 mm (28-270), ortalama kist yogunlugu 165.9 + 87.6 mm? ve basvuru
aninda 1.2 + 1.1 kadrani infiltre ettigi gézlendi. Bununla birlikte penetran keratoplasti yapilan
3 gozde 4 kadranin hepsinde kist infiltrasyonu tespit edildi, bu kornealarda ortalama kist
derinligi ise 245.5 + 14.5 mm (223-277) olarak 6l¢iildii. Dendritik hiicre yogunlugunun ise
ortalama keraplasti olan grupta 8.17 + 1.25 hiicre/alan iken, medikal tedavi ile diizelen grupta
5.15 + 1.13 hiicre/alan olarak tespit edildi.
TARTISMA VE SONUC: Penetran keratoplasti gerektiren AK'li gozlerin, medikal tedaviye
yanit verenlere kiyasla korneadaki dendritik hiicrelerin daha yogun, kistlerin daha derin ve daha
yaygin penetrasyona sahip oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: akantamoeba, dendritik hiicre yogunlugu, in vivo konfokal mikroskobi,
keratit,
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SS-06 [Kornea]

TIROID KANSERLI HASTALARDA RADYOAKTIF iYOT TEDAVIiSI SONRASI
KURU GOZ SENDROMUNUN SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Nurdan Arican
Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi,Diizce

GIRIS VE AMAC: Tiikiiriik bezlerinde olusan radyasyon hasar1, radyoaktif iyot tedavisinin
bilinen kisa ve uzun vadeli bir komplikasyonudur. Bu calismada,troid kanseri tanis1 alan ve
radyoaktif iyot tedavisi uygulanan hastalarin g6z muayenesinde kuru g6z sendromunun
sikliginin belirlenmesidir.
YONTEM: Bu calismaya cerrahi sonrasi radyoaktif iyot tedavisi alan 73 troid kanseri ve 62
saglikli kontrol hastasi toplam 135 kisi dahil edilmistir. Bu arastirmada Klinigimizde goz agrisi,
yabanci cisim hissi, kizariklik ve fotofobi sikayetleri ile bagvuran ve daha oncesinde troid
kanseri tanisi ile radyoaktif iyot tedavisi uygulanan hastalar1 kuru g6z sendromu tanisi agisindan
degerlendirdik. Hastalarin yas, cinsiyet, ek kronik hastalik, troid kanseri tipi degerlendirildi.
Ayrica goz kurulugu igin schirmer testi ve gozyast kirllma zamani Ol¢lilmiistiir.
BULGULAR: Saglikli birey ve troid kanseri olan gruplarin yas ortalamalari ve cinsiyet
dagilimlar arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,493, p=0,08). Ayrica, ek hastalik
dagilimlanarasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,346) (Sekil 1).
Troid kanseri grubunun schirmer testi (mm) ortalamalar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlaml derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001). Ayrica ¢alisma grubunun gozyas1 kirilma
zamant (sn) ortalamalar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p=0,0001).
TARTISMA VE SONUC: Tiroid kalintilarinin ablasyonu yiiksek dozlar gerektirir ve bunu
radyasyona bagli semptomlar izleyebilir. 1-131 tedavisinin en sik goriilen tiroid disi
komplikasyonu, bezlerde I-131 birikimi sonrasi radyasyon hasarina bagl tiikriik bezi
disfonksiyonudur. Tiroid kanserlilerde radyoaktif iyot tedavisi sonrasi tiikriik bezlerinde
goriilen etkiler daha onceden literatiirde detayli olarak arastirilmistir ancak ozellikle gozde
olusturdugu kuruluk ile ilgili detayli caligmaya yer verilmemistir. Bu ¢alismada troid kanserli
hastalarda uygulanan radyoaktif iyot tedavisinin géz kuruluguna yol agtifi sonucuna
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: géz kurulugu, radyoaktif iyot, troid kanseri
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Sekil 1

Kontrol Calisma
Grubu n:62 Grubu n:73 P
Yas 40661067 48371106 0493*
Erkek 19 3065% 13 1781%
Cinsivet Kadmn 43 6933% 60 82,19% 0,08+
Yok 47 T73581% 350 68.49%
Ek Hastahk Var 15 24.19% 23 3151% 0346+
Yok 52 83.87% 51 69.86%

HT Var 10 16.13% 22 30,14% 0.066+
Yok 34 87.10% 70 95.89%
DM Var § 1290% 3 411% 0.063+

Calismadaki demografik verilerin ozeti
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SS-07 [Kornea]

DESCEMENT MEMBRAN ENDOTELYAL KERATOPLASTI CERRAHI
SONUCLARIMIZ VE ON SEGMENT OPTiK KOHERENS TOMOGRAFI
GORUNTULEME BULGULARI

Selim Geng, Burcu Kemer Atik
Istanbul Beyoglu G6z Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Descement membran endotelyal keratoplasti (DMEK) cerrahisi
sonuglarimizi ve olgularin &n segment optik koherens tomografi (OS-OKT) ile elde edilen
bulgularini degerlendirmek.
YONTEM: Haziran 2016 —2020 tarihleri arasinda kornea nakli uygulanan hastalarin dosyalar
retrospektif incelendi.Preoperatif ve postoperatif en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (Snellen),
g6z ici basing (GIB) degerleri kaydedildi. intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, dondr
kornea dzellikleri, dondr endotel bekleme siiresi not edildi.Postoperatif 3. ay ¢ekilen OS-OKT
Olciimleri degerlendirilerek elde edilen bulgular kaydedildi.
BULGULAR: Calismaya 71 hastanin (39 kadin-32 erkek) 71 gozii (33 sag- 38 sol) dahil
edildi.Ortalama yas1 67,39+13,86 yil.Takip siiresi 6,87+2,03 ay idi. 46 hasta psodofakik biilloz
keratopati, 21 hasta fuchs endotelyal distrofisi, 4 hasta da diger nedenlerle DMEK cerrahisi
gecirdi. 13 hastaya ayni seansta fakoemdilsifikasyon cerrahisi uygulandi. Dondr 6zellikleri
degerlendirildiginde; ortalama yas 49,62+14,88 yil, endotel hiicre sayim1 2961,82+450,52 idi.
Endotel, donor kornea alinmasindan ortalama 8,39+3,31 giin sonra ayrildi ve 2,27+1,54 giin
icinde de aliciya nakledi. 44 hastada hava, 27 hastada SF6 gaz1 kullanildi. Postoperatif 11
hastada GIB yiiksekligi izlendi. 48 hastada EIDGK degerlerinde artis, 6 hastada azalis
gozlemlendi; 17 hastada degisiklik izlenmedi. Hastalarin ortalama EIDGK degeri ameliyat
sonrasi istatistiksel artig gosterirken; ortalama kornea kalinliginda azalma saptandi (her bir p
degeri<0,001). 16 hastada parsiyel descement dekolmani, 6 hastada total descement dekolmani,
6 hastada endotel disfonksiyonu nedeniyle ilk cerrahi sonrasi basar1 saglanamadi. Parsiyel
desme dekolmani olan 13 hastaya 6n kamaraya gaz verilirken; basarisiz cerrahi oldugu
diigiiniilen 8 hastaya penetran keratoplasti, 5 hastaya re-DMEK cerrahisi uygulandi.
TARTISMA VE SONUC: DMEK cerrahisi kornea endotel fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda daha az invaziv olmasi ve yliksek basar1 oranlar1 nedeniyle tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: DMEK,Lameller keratoplasti, On segment optik koherens tomografi
(0OS-OKT)
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Resim 1

Basarili cerrahi sonrasi yatisik endotel ve descement membranin 6n segment OKT goriintiisii

Resim 2

Parsiyel descement membran dekolmani olan hastanin 6n segment OKT goriintiisii

Resim 3

Total descement membran dekolmant olan hastanin 6n segment OKT goriintiisii




Jm. Qana& 43 M Qmpozyamw : TOD

ISTANBUL
Oftalmolojide Goriintiileme Yontemleri :

22-23 Mayis 2021

Resim 4

DMEK cerrahisi sonrasi endotelde pigment birikimi ve endotel disfonksiyonu olan hastanin
on segment OKT goriintiisti
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SS-08 [Kornea]

KORNEA PATOLOJILERINDE LENTIKUL YAMA iIMPLANTASYONU

Burak Mergen?, Petek Aksoz Bolat!, Burcin Kepez Yildiz?, Yusuf Yildirim?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklari
Bolimii, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Kornea defekti olusan hastalarda kornea transplantasyonu gerceklestirilene
kadar beklenen siirede goz biitiinliiglinli saglamak i¢in alternatif tedavi arayis1 bulunmaktadir.
Bu calismada SMILE (Small Incision Lenticule Extraction - Kiigiikk insizyon lentikiil
cikarilmasi) isleminden elde edilen lentikiil yama greftin korneal defektlerin onariminda
kullaniminin baslangic klinik sonuclarini degerlendirmek amaclanmustir.
YONTEM: 2016-2020 yillar1 arasinda SMILE isleminden elde edilen lentikiil yama greftin
siitlirasyon ile implantasyonu yapilan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Korneal
defektin etiyolojisi, en iyi diizeltilmis gérme keskinliginin (EIDGK) minimum rezoliisyon
acisinin logaritmik degeri (logMAR) ve glob biitiinliigli degerlendirildi. Ek cerrahi girisimler
ve sekonder cerrahiler kaydedildi.
BULGULAR: 16 hastanin (9 kadin, 7 erkek) 16 gozii ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin
ortalama yas1 48,9+19,6’yd1 (24-80). En sik etiyolojiler korneal melting (%18,7), penetran
yaralanmalar (%18,7) ve norotrofik keratit (%18,7) olarak tespit edildi. 4 hastada etiyoloji
belirlenemedi (%25,0). Korneal biitiinliik islem sonrasi tim gdzlerde saglandi. EIDGK
logMAR degeri cerrahi oncesi 1,94+0,8’den cerrahi sonrasinda 1,2+0,7’ye ilerledi. 3 hastada
lentikiil yama amniyotik membran transplantasyonu ile birlikte uygulandi. 4 hastada (%25,0)
ise lentikiil yama sonrasinda penetran keratoplasti uygulandi.
TARTISMA VE SONUC: Korneal defektlerde lentikiil yama uygulamasi gz biitiinligliniin
korunmasinda etkin ve giivenilir bir tedavidir. Bu yaklasim 6zellikle acil durumlarda kornea
transplantasyonu gerceklestirilene kadar beklemesi gereken hastalarda bir avantaj saglama
potansiyeline sahip bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: greft, korneal defekt, lentikiil, SMILE, yama
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SS-09 [Kornea]

KERATOKONUSTA KORNEAL KOLLAJEN CAPRAZ BAGLANMA TEDAVISi
SONRASI RETINAL MiKROVASKULERITENIN DEGERLENDIRILMESI

Hilal Kilin¢ Hekimsoy, Burcu Kazanci, Cigdem Ulkii Can
Saglik Bilimleri Universitesi Ulucanlar Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Keratokonuslu olgularda riboflavin ve ultraviole A (UVA) destekli korneal
kollajen capraz baglanma (CXL) tedavisinin retinal mikrovaskiilerite {izerine etkisinin optik
koherens tomografi anjiografi (OKTA) olclimleri ile degerlendirilmesi amaclanmistir.
YONTEM: Kesitsel prospektif calismamiza progresif keratokonus tanisiyla takip edilen 15
hasta dahil edildi. Calismaya katilan tiim hastalardan CXL oncesi ve 1. hafta kontrollerinde
detayli oftalmolojik muayenenin ardindan, OKTA (Optovue Inc., Fremont, Kaliforniya, ABD)
ile foveal avaskiiler zon (FAZ), FAZ perimetre, FAZ avaskiilarite indeksi, foveal dansite-300,
radial peripapiller kapiller pleksus, superfisiyal ve derin kapiller pleksus damar dansiteleri
olgtimleri yapildi.
BULGULAR: Ortalama yaslar1 20.13 £ 3.48 (15-25) yil olan toplam 15 hastanin (7 kadin
%46.67, 8 erkek %53.33) 15 gozili calismaya dahil edilmistir. Superfisiyal foveal, parafoveal
ve perifoval damar dansitesi postoperatif 1. hafta kontrollerinde preoperatif olgiimlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik (timii i¢cin p< 0.05) bulundu. 1. hafta
kontrollerinde FAZ degerlerinde CXL oncesine gore anlamli artis saptand1 (CXL 6ncesi 0.351
mm?2 ve cxl sonrast 414 mm2; P=0.018). FAZ perimetre, FAZ avaskiilarite indeksi, foveal
dansite-300 ve derin kapiller pleksus damar dansiteleri degerlerinde anlamli fark
bulunmamastir.

TARTISMA VE SONUC: Riboflavin ve UVA destekli CXL tedavisi alan keratokonuslu
olgularda preoperatif ve postoperatif 1. hafta OCTA verileri karsilastirildiginda superfisiyal
pleksus retina damar dansitesi istatistiksel olarak anlamli derecede azalmis, FAZ degerleri
istatistiksel olarak anlamli derecede artmis bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi anjiografi, keratokonus, korneal kollajen
capraz baglanma tedavisi
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SS-10 [Kornea]

DERIN METALIK KORNEA YABANCI CiSIMLERIN TANI VE iZLEMINDE ON
SEGMENT OPTIiK KOHERENS TOMOGRAFISI

Demet Mutlu, Nurettin Bayram
Kayseri Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Kayseri

GIRIS VE AMAC: Bu ¢alismanin amaci derin metalik kornea yabanci cisimlerde 6n segment
optik koherens tomografi (OS-OKT) sonuglarmi sunmak, tan1 ve izlemdeki degerini
arastirmaktir.

YONTEM: Hastanemizin Goz Acil Polikliniginde Nisan 2019 ve Mart 2021 yillar1 arasinda
derin metalik kornea yabanci cismi nedeniyle bagvuran 265 hastanin tek taraf gozleri ¢alismaya
alindi. Biitiin hastalar tan1 aninda ve izlem sirasinda 6n segment fotografi ve OS-OKT
(Spectralis® OCT, Heidelberg, Germany) ile degerlendirildi.
BULGULAR: Hastalarin 261'i erkek, 4'i kadindi. Ortalama yas 32,3+£8,0 yildi. Ortalama
yabanci cisim ¢ap1 ve yabanci cisim etrafini saran kornea yanik capi sirasiyla 799,5 £+ 18,7 um
ve 1306,6 £ 47,7 um idi. Ortalama yabanci cisim alani ve yabanci cisim etrafini saran kornea
yanik alani sirastyla 0,43 + 0,13 mm2 ve 0,78 + 0,20 mm2 idi. Yabanci cismin korneaya
ortalama penetrasyon derinligi 142,3 + 26,5 pum idi. Yabanci cisimlerin korneadaki
lokalizasyonlar1 109 (%41,1) olguda temporal, 65 (%24,5) olguda inferior, 42 (%15,9) olguda
nazal, 35 (%13,2) olguda superior ve 14 (%5,3) olguda santraldi. Hastalarin 48'inde (%18.1)
bir tane, 15'inde (%5.7) iki tane ve 8'inde (%3,0) ii¢ tane kornea yabanci cismine bagli eski skar
izi mevcuttu. Ortalama takip stiresi 6,3 + 1,8 aydi. Yara yeri skari ile yabanci cisim ¢ap1, kornea
yanik capi, yabanci cisim alani ve yanik alani arasinda giiclii pozitif korelasyon izlendi (hepsi
icin, p< 0,05). Yara yeri skar biiyiikliigii ile yabanci cismin korneaya penetrasyon derinligi
arasinda anlaml bir iliski yoktu (p> 0,05). Santral korneanin etkilendigi hastalarda gorme
keskinliginde azalma gelisti. Bu olgularda sonu¢ gérme keskinligi ortalama 20/25 (20/20-
20/32) idi.
TARTISMA VE SONUC: OS-OKT derin metalik kornea yabanci cisimlerin tan1 ve izleminde
faydali bilgiler sunmaktadir. Yara yeri skarmin biiyiikliigii yabanci cisim ¢api, kornea yanik
capi, yabanci cisim alani ve yanik alani ile dogrudan iliskilidir. Gérme keskinliginde azalma
santral korneanin etkilenip etkilenmemesine baglidir.

Anahtar Kelimeler: kornea, yabanci isim, 6n segment optik koherens tomografi, yara yeri
skar1
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Bir olgumuzun 6n segment fotografisinde tani aninda yabanci cisim goriiniimii (4) ve yabanci
cisim ¢ikarildiktan sonraki goriiniimii (B) izlenmektedir. Ayni olguya ait OS-OKT 'de yabanct
cisim alani ve yabanci cismin etrafini saran kornea yamiginin alan élgiimleri (C) ile yabanci

cismin ¢api, kornea derinligi ve yabanci cismin etrafini saran kornea yaniginin ¢ap olgiimleri
(D) izlenmektedir.
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SS-11 [Kornea]

GEBELERIN BIRINCI, iKiNCi VE UCUNCU TRIMESTER TAKIiPLERINDE ON
SEGMENT PARAMETLERINDEKi DEGiSIMIN DEGERLENDIRILMESI

Cisil Erkan Pota, Asli Cetinkaya Yaprak
Akdeniz Universitesi, G5z Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Antalya

GIRIS VE AMAC: Hastanemizde takipli olan gebelerin birinci, ikinci ve {iglincii
trimesterlerdeki 0n segment parametlerindeki degisimin degerlendirilmesi amaglandi.
YONTEM:Akdeniz Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde Haziran 2020-
Mart 2021 tarihleri arasinda takip edilen, ek hastaligi bulunmayan 25 gebenin 50 goézii 3
trimester boyunca takip edildi. 4 diyoptriden (D) fazla sferik, 2 D’den fazla silendirik
refraksiyon kusuru, okiiler cerrahi veya okiiler patolojisi bulunan hastalar calisma dig1 birakildu.
Her trimesterde gorme keskinligi, biometri (Zeiss IOL master 500), sferik esdeger, pakimetri
(Pentecam) ve g0z icl basinci (GIB) Olciimleri kaydedildi.
BULGULAR: Gebelerin ortalama yas1 30,75 + 6,51 idi. Gebelere ilk trimesterde ortalama
8.,ikinci trimester 20., tigiincii trimester 30. haftada 6l¢iim yapildi. Aksiyel uzunluk degerleri
ve pakimetri degerlerinde 3. trimesterde diger trimesterler ile kiyaslandiginda anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (p = 0,05; p = 0,002). GIB &l¢iimleri 3. trimesterde istatistiksel olarak
anlaml1 diisiik ol¢tildii (p < 0,001). Sferik esdegerde gebelik haftasi ilerledikge miyopiye kayis
gbzlendi; ama istatistiksel olarak anlamli degildi. Lens giicii, keratometri, 6n kamara derinligi
ve gorme keskinliginde degisiklik izlenmedi.
TARTISMA VE SONUC: Gebelerde o6n segment parametrelerinde degisimler
gozlenebilmektedir. Dolayisiyla katarakt ve refraktif cerrahi gibi 6n segment cerrahileri
planlanirken bu degisimler géz oniinde bulundurulup; cerrahi zamanlamaya dikkat edilmesi
gerektigini  diisiinmekteyiz. Gebeligin kornea biyomekanigine etkisini daha ayrintili
degerlendirmek i¢in genis hasta gruplari ile yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, aksiyel uzunluk, kornea kalinlig1
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SS-12 [Okiiler Enfeksiyonlar]

ASPERGILLUS FUMIGATUS KERATITI TEDAVi YONETIMI: iKi OLGU
SUNUMU

Abdulkadir Can Cinar, Hande Gii¢lii, Ayca Kiipeli Cinar
Trakya Universitesi Gz Hastalilar1 Ana Bilim Dali

GIRIS VE AMAC: Bu ¢alismanin amaci klinigimizde takipli Aspergillus Fumigatus keratiti
saptanan 2 olgu lizerinden tedavi yOnetimini tartismaktir.
YONTEM: 2020 yilinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklart
boliimiine misir tarlasinda sol goziine ot batmasi sonrasi sulanma,batma ve agr1 sikayetiyle
basvuran hastalarin (53 yas kadin ve 48 yas erkek), en iyi diizeltilmis gérme keskinligi(eidk) Y4
mps idi. Biyomikroskopik muayenelerinde periorbital 6dem, silier ejeksiyon, epitel defekti,
stromada infiltrasyon ve hipopion saptandi. Ampirik tedavi baslandi. Yapilan mikrobiyolojilk
korneal orneklemede Aspergillus Fumigatus iireyen hastalarin tedavi yonetimleri incelendi.
BULGULAR:Olgul:

Tani1 sonrasi topikal amfoterisin-b ve vorikonazol 8*1 doniisiimlii tedavisine gegildi. Tedavinin
13. Giiniinde sistemik oral vorikonazol tedaviye eklendi. Tedavinin 55. giiniinde bulgular
gerileyen hastanin oral vorikonazol ve topikal amfoterisin-b tedavisi kesildi. Aktif enfeksiyon
bulgusu kalmayan hastanin tedavinin 75. giiniinde eidk 0,1 idi. Korneada skar izlendi. Topikal
vorikonazol tedavisi kesilerek takibe alind1.
Olgu2:

Tan1 sonrasi tedaviye topikal amfoterisin-b ve oral vorikonazol eklendi. Bulgular1 gerileyen
hastada tedavinin 1. aymnda oral vorikonazol tedavisi kesildi. Tedavinin 2. aymda aktif
enfeksiyon bulgusu kalmayan ve korneada nefelyonu gellisen hastanin eidk 1.0 idi. Topikal
vorikonazol tedavisi kesilerek takibe alind.
TARTISMA VE SONUC: Fungal keratitler az goriiliir ve tedavileri zordur. En sik fungal
keratit nedeni Candidalardir. Bunu Fusarium ve Aspergillus takip eder. Travmayla okiiler yiizey
hasart 6nemli bir predispozan faktoriidiir. Bizim olgularimizda da bitkilere bagli travma
mevcuttu. Fungal keratitlerde Aspergillus prevalansi %9 ile %18 arasinda degismektedir.
Aspergillus susunun en stk goriilen etkeni A. Fumigatus’tur.
Fungal keratitlerin tedavisi uzun ve kompleks bir siiregtir. Olgularimizda fungal keratitten
stiphelenilerek 6rnek alinmasi ve uygun tedavi ile basarili bir enfeksiyon kontrolii yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fungal,Keratit,Aspergillus,Kornea
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SS-13 [Tibbi Retina]

TiP 1 VE AGRESIF POSTERIOR PREMATURE RETINOPATISINDE RETINAL
ZON VE PLUS SIDDETININ KANTITATIF VE SUBJEKTIF OLARAK SIRALI
OLARAK OLCEKLENDIRILMESI

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

GIRIS VE AMAC: Prematiire retinopatisinde (ROP) tedavi edilmis gozlerde, tedavi oncesi
retinal zon ve plus derecesinin kantitatif ve subjektif olarak dl¢eklendirilerek tanimlanmasi ve
indirekt oftalmoskopik (i0) ile uyumunu arastirmak.
YONTEM: Nisan 2018 tarihleri ile Aralik 2019 tarihi arasinda Tip 1 ROP veya agresif
posterior ROP tanist ile tedavi uygulanmais, 247 g6ziin genis acili 2754 fundus fotografi Image
J programu ile analiz edildi. Optik disk fovea (ODF), temporal vaskiilarizasyon (TV), nazal
vaskiilarizasyon (NV), en kisa retinal vaskiilarizasyon (EKRV) mesafesi olciildii (Sekil 1).
EKRYV bir ODF’den kiigiik ise zon grup 1, EKRV bir ODF’ten biiyliik TV ODF’ten kiigiik ise
zon grup 2, EKRV 2 ODF’ten kii¢lik iken TV 2-3 ODF arasi ise zon grup 3,EKRV ve TV 2-3
ODF arasi ise zon grup 4, EKRV 2-3 ODF arasi iken TV 3 ODF’ten biiyiik ise zon grup 5,
EKRYV 3 ODF’ten biiytik ise zon grup 6 olarak siniflandirildi (Sekil 2). Kantitatif 6lgeklendirme
ile 10 kullamlarak  yapilan zon  Olceklendirmesinin  uyumu  karsilastirildi.
BULGULAR:Fundus fotograflarinda ridge sinir1 dl¢iilebilen retina alanin ortalama agis1 144.48
+ 104.61 derece saptandi. Kantitatif dl¢timlere gore, 27 géz zon grup 1, 23 gdz zon grup 2, 56
gdz zon grup 3, 98 gbz zon grup 4, 18 gbz zon grup 5, 27 gbz zon grup 6 idi. Temporal
vaskiilarizasyon, NV’den anlamli derecede daha ileride idi (TV/NV oran1 1.36; p=0.000).
Kantitatif dlgiime gore ve 10 ile yapilmis olan 6lgeklendirme arasinda anlamli ve yiiksek derece
korelasyon saptandi1 (p=0.000;r=0.725). Olgeklendirilmis plus analizine gére 5 gdzde gok
diistik, 54 gozde diisiik, 102 gozde orta, 55 gbzde siddetli, 31 gézde ¢ok siddetli plus saptandi.
TARTISMA VE SONUC: Tedavi 6ncesi zon belirlemesi yapilirken nazo-temporal asimetri
varlig1 dikkate alinmalidir. Caligma go6zlerinde, plus hastalik siddetinin genis bir aralikta ve
farkli siddette oldugu saptanmistir. Retinal zonun ve plus siddetinin kademeli olarak
Olgeklendirilmesinin tedavi tiirliniin belirlenmesi ve prognozun tayinindeki Onemi ileri
caligmalarla arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire Retinopatisi, Retinal Zon, Plus
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Sekil 1

Image J Programi ile Kantitatif Olcim Yontemi

‘k o

Sekil 1 a: Her bir gorunti horizontal olarak 4160 (m-n), vertikal olarak 3120 piksele karsihik gelmektedir. Optik disk fovea
mesafesi (x-y) 1190 piksel oi¢llmistir. Tam temporal retinal vaskilarizasyon, optik disk merkezi ve foveadan gecen
temporaldeki ridge sinirina ulasan ¢izgidir. x-z mesafesi 2824 piksel dlcGimistir.En kisa temporal retinal vaskilarizasyon
temporalde posteriora ¢entik yapmus sinira optik diskten cekilen cizgidir. x-t mesafesi 2665 pixe! élciimuistir.

b: Alt retinal vaskilarizasyon (x-0) 1739 piksel dlgtilmastur

c: Nazal retinal vaskllarizasyon (x-p) 1510 piksel dlciimuistdr.

d: Ust retinal vaskularizasyon (x-r) 2366 piksel dlcUimistir

En kisa retinal vaskularizasyon nazal bolgede oldugu icin en kisa retinal vaskllraziyon olarak nazaldeki élgum alinmustir. Bu
olguda temparo-nazal asimetri kantitatif olarak demonstre edilmistir (temparonazal oran 1.87). Bu gozun vaskularizasyonu
nazalde zon 1'de temporalde zon 2 posteriorda oldugu igin zon 1-20n2 posterior olarak dlgeklendirilmistir
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Sekil 2

Y
Sekil 3 a)Vaskilarizasyon tim kadranlarda veya en kisa kadranda 1 optik disk fovea (ODF) mesafesinden kiguktir (zon grup 1)
b)Vaskilarizasyon en kisa kadranda 1 ODF'den buylk, en uzun kadranda 2 ODF'den kigliktir (zon grup 2).
c-d)Vaskiilarizasyon en kisa kadranda 2 ODF'den kiciik, diger kadranlarda 2-3 ODF arasidir (Zon grup 3).

kadranda 3 ODF’ buyuktur (Zon grup 5)

I)Vaskularizasyon tim kadranlarda 3 ODF'den ileridir (Zon grup 6).
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Sekil 3

Plus Hastaligina Gére Subjektif Olceklendirme

b C

Sekil 2 a: TUm kadranlarda zon 1'de olan gozde ¢ok dislik siddette plus hastaligive evre 2-3 ROP

b) Tim kadranlarda zon 2 orta hatti gecmis olan gbzde dislik siddette plus hastalig ve evre 3 ROP

c¢) Tum kadranlarda zon 2 posteriorda olan gozde orta siddette plus hastaligi ve evre 2-3 ROP

d) Tim kadranlarda zon 2 posteriorda olan gbzde ylksek siddette plus hastaligi ve evre 2-3 ROP

e) Tum kadranlarda zon 1'de olan gézde cok yliksek siddette plus hastalig

f)Tumkadranlarda zon1'de olan gozde ¢ok yiiksek siddette plus hastaligi, makula 6ni yogun kanama ve evre2-3 ROP
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SS-14 [Tibbi Retina]

TiP 1 NEOVASKULARIZASYON OLGULARINDA KARSILASTIRMALI BiR
OCTA CALISMASI: NEOVASKULER YASA BAGLI MAKULA
DEJENERASYONUNA KARSI PAKIKOROID NEOVASKULOPATI

Muhammed Altinisik, Emin Kurt, Pinar Sonmezer, Ozcan Kayikcioglu, Suleyman Sami Ilker
Manisa Celal Bayar Universitesi, Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali

GIRIS VE AMAC: Bu calismada, optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) ile
pakikoroid neovaskiilopati (PNV) ile neovaskiiler yasa bagli makula dejenerasyonu (nYBMD)
olgularinda tip 1 koroidal neovaskiilarizasyon (KNV) 6zelliklerinin karsilastiriimasi amaglandi.
YONTEM:Tedavi naif, 23 PNV'li hastanin 28 gozii ile 24 nYBMD'li hastanin 26 gozii
degerlendirildi. Olgularin pigment epitel dekolmani (PED) yiiksekligi, santral makiila
kalinliklar1 ve subfoveal koroid kalinliklar1 (SFKK) olctildii. Sessiz KNV, subretinal
hiperreflektif eksiidasyon (SHE), subretinal/intraretinal siv1, ser6z PED, ¢ift katman bulgusu ve
pakidamar sikliklar1 kaydedildi. Gruplar; OKTA sensitivitesi, KNV alani, KNV morfolojik
paternleri ve retinal yiizeyel kapiller pleksus vaskiiler dansite (YKP-VD) degerleri agisindan
karsilastirildi.

BULGULAR: PNV olgularinda ortalama yas anlamli kiigiik, SFKK ise anlamli yiiksek tespit
edildi (p<0.05). OKTA'da; nYBMD olgularinin % 84,6'sinda ve PNV olgularinin % 89,3'tinde
KNV saptandi (p =0,7). PNV'de belirsiz KNV paterni daha yaygin (%71'e kars1 %50) ve KNV
alan1 (mm?2) daha kiigiiktii (0.95+0.7'ye kars1 1.61+1.55) fakat anlamli seviyelere ulagmadi
(strastyla p=0.17 ve 0.47). YKP-VD degerleri gruplar arasinda benzerdi (p> 0.05). Cift katman
bulgusu ve pakidamar sikligi PNV'de daha sik gozlendi (p <0.05). Ote yandan, her iki grupta
da sessiz KNV, SHE, subretinal/intraretinal sivi ve ser6z PED oranlar1 benzerdi (p>0.05).
TARTISMA VE SONUC: nYBMD ve PNV olgularini ayirt etmede, Tip 1 KNV'nin
morfolojik 6zellikleri, alan1 ve aktivasyon bulgulari sinirli bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroidal neovaskiilarizasyon, neovaskiiler yasa bagl makiila
dejenerasyonu, optik koherens tomografi anjiyografi, pakikoroid neovaskiilopati, sessiz KNV.
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KAROTIS ARTER DARLIGI OLAN HASTALARDA INTERNAL KAROTIS ARTER
STENTLEMESININ RETINA VE KOROID YAPILARINA ETKIiLERI

Gizem Dogan Gokee!, Hatice Selen Sonmez Kanar?, Ayhan Kiip®

!Balikesir Génen Devlet Hastanesi, Goz Klinigi

2S.B.U Kartal Sehir Hastanesi, Goz Klinigi

3Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

GIRIS VE AMAC: ileri karotis stenozu olan hastalarda spektral domain optik koherens
tomografisi (SD-OCT) kullanarak karotis arter stentlemesinin (KAS) retina ve koroid dokular
iizerindeki etkisini degerlendirmek.
YONTEM: fleri karotis stenozu olan 42 hastada ve 40 saglikli kontrol grubunda KAS
uygulamasindan 6nce ve bir ay sonra tam oftalmik muayene ve SD-OKT uygulandi. Hastalar
manyetik rezonans anjiyografi ile degerlendirilen darlik derecesine gore iki gruba ayrildi. Grup
1 IKA stenoz % 50 ila 70 olan hastalardan ve Grup 2'de% 70'den fazla stenozu olan hastalardan
olusuyordu.Tiim hastalarda peripapiller retina sinir lifi tabakas1 (p-RNFL) ve subfoveal koroid
kalinhigr (SFKK) KAS'tan once ve KAS'tan 1 ve 3 ay sonra olgildi.
BULGULAR: SFKK, IKA stenozu olan hastalarda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
diisiiktii (p <0.05). % 50-70 darlig1 olan hastalarda BT'de IKAS sonrast 1. ve 3. aylarda anlaml
artig gorildi (p <0.05). Darlig1 >% 70 olan hastalarda, IKAS sonrasi herhangi bir zamanda
SFKK' da 6nemli bir artis olmadi. Grup 1 ve kontrol grubu pRNFL kalinlik degerleri arasinda
anlaml fark yoktu (p> 0,05), ancak pRNFL grup 2'de grup 1 ve kontrol grubuna goére anlaml
olarak daha diisiiktii. Tiim gruplarda, pRNFL kalinlig1 da KAS 6ncesi 6l¢timlerden 3 aylik takip
stiresine kadar istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gdstermedi (p> 0.05).
TARTISMA VE SONUC: Karotis arter stenozu olan hastalarda koroid kalinlig1 anlamli olarak
daha ince idi. IKA stentleme, orta ile ileri derecede darlig1 olan hastalarda koroid kalinliginda
diizelme saglamistir. Ayrica, pRNFL ilerli darlikta anlamli olarak daha diisiiktii ancak stentleme
sonrasi1 herhangi bir degisiklik gostermedi.

Anahtar Kelimeler: IKAS, Karotis stenozu, koroid kalinligi, Peripapiller sinirlifi kalinlig:
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SS-16 [Tibbi Retina]

DIYABETIK MAKULA ODEMINDE iINTRAVITREAL RANIBIiZUMAB TEDAVISi
SONRASI MULTiFOKAL ELEKTRORETINOGRAM DEGIiSIiKLIKLERI

Sema Tamer Kaderlit, Dicle Hazirolan?, Giiner Uney?, Ahmet Kaderlit, Nurten Unlii?,
Mehmet Acar?, Firdevs Ornek?

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Mugla

2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAG: intravitreal ranibizumab (IVR) ile tedavi edilen diyabetik makiila 6demi
(DMO) hastalarinda multifokal elektroretinogram (mf-ERG) verilerini degerlendirmek.
YONTEM:DMO saptanan, daha 6nce farmakolojik ve/veya lazer fotokoagiilasyon tedavisi
uygulanmamis tip 2 DM olgulari ¢alismaya dahil edildi. Ug yiikleme dozu sonrast PRN rejimle
IVR enjeksiyonu yapilan 30 g6z degerlendirildi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(EIDGK)(logMAR), optik koherens tomografi (OKT) dzellikleri (kist ve subretinal s1vi1 gaplari,
hiperreflektif noktalar), fundus floresein anjiyografi goriintiileri ve mf-ERG verileri tedavi
oncesi, tedavi sonrasi 1. ay ve 6. ayda degerlendirildi. Mf-ERG degerleri ile OKT 6zelliklerinin,
EIDGK 'nin ve hastalik stiresinin korelasyonu arastirildi.
BULGULAR: Calisma grubunda baslangi¢c P1 ve N1 amplitiid degerleri kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha diisiiktii. P1 ve N1 latans degerleri DMO'lii hastalarda kontrol grubuna gore
tiim halkalarda anlamli olarak daha yiiksekti. (Tiimii p <0.05) Latans degerlerinde zamana gore
anlamli bir degisim izlenmezken, P1 amplitiid (Nv / deg2) degerleri ring 1,2 ve 3'te 6. ayda
istatistiksel olarak anlamli derecede artig gosterdi (p <0,001, p = 0,003, p = 0,0006). Kist ¢aplari
ile P1'in amplitiidleri arasinda negatif bir korelasyon saptandi. (Horizontal ¢ap icin r = -0.658
p = 0.03; vertikal ¢ap i¢in r = -0.597 p = 0.037; kist alan1 i¢in r = -0.603 p = 0.021) Subretinal
sivi ve hiperreflektif noktalar ile P1 amplitiid degerleri arasinda anlamli negatif korelasyon
mevcuttu. (Tiimii p <0.05) Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 6. ayda, EIDGK ile santral halkanin
P1 ve N1 amplitiidii arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlaml1 saptandi. (Baslangig i¢in
Pl r=-0.649 p=0.01, N1l iginr = -0.575 p = 0.02; 6 ay icin P1 r—-0603p<0001 Nliginr

-0 591 p = 0.005)
TARTISMA VE SONUC: Mf-ERG, anatomik iyilesmenin takibinde kullanilabilen OKT ve
diger tan1 modalitelerine ek olarak DMO'deki fonksiyonel iyilesmenin degerlendirilmesinde
katk1 saglayabiliir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik makiila 6demi, Multifokal Electroretinogram, Optik koherens
tomografi, Ranibizumab



JEd). Qanat 43. Bahay, Qempozyunmu

Oftalmolojide Goriintiileme Yontemleri
22-23 Mayis 2021

Figiir 1

bmplitudes P1__— s Amplitudes P4 _— o —_

" - R
NIS % o 3 W\ TIS NIS A » ¢ w WN\TIS
7 = A W d N
VAR, AL R /bl i
7 i N@\\ \ ; n,‘«-c-\ﬂ’ \
P TN '\"\‘ [ N g TNV
f“(w )@,mv« v [ F[& Eoed v\ |
I‘i\' {2‘ o ""3 M ‘-f. W L ‘/‘% J
Lo &‘{‘\"‘N'ﬁf‘-‘,’_‘f,'\/\, ‘1‘ \ 0_‘.4_&. *Q“Lv\ﬁ";’,\'..f_l,"‘\,"
\\ 'V'-i- \ N—’W - ’ ‘ﬂ' // \\ '\'.)'\.'\_ = i W ,’/"'AN.' ;/
P \" N .- \ NG D o, /
< o /’ Treow .. ¥ s \;-"" w / o
e Tw X ; 7 :
NI W e s CTTIRNC R S 11 s
] s o A P it
3D Amplitudes P1 3D Amplitudes P1
F 4 w L d w > w T w w

&7

Amplitudes P1 Amplitudes P1

500nV/div Ming  AmpPiAmp™M  PaTP4 AmpNt  PeTHY Eoonvidv 1 | Ry AwpPlAnpPl  PTEL AmpNE PeTAI
InVideBN) Tl 1 e g —— [VAg A (GO L I

/‘7 S e oomM a8 o A8 1 masoaw T T

4L 2 M8 0B 4058 ean 1w 2 a0 s o e
/\‘/ 1 — 8 N U ey ae 2 268 0N "e 08 2
o l_ /\ 4 we o0gs7 28 057 29 «  ne oo LU TV R T}
- | 5 -9 D V3 “oe Qoo ane

7; . e e wa e 20




Oftalmolojide Goriintiileme Yontemleri
22-23 Mayis 2021

BESI

JEd). Qanat 43. Bahay Qemp@zgumw ‘ g\, Ton

Figiir 2

BCVA (logMAR)

;:' e
2
=
Ll o
Baseline 1 month 6 months Baseline 1 month 6 months
8
o w1
2
>
4 T
a
E
E
-
8 —
= ‘ —
- ‘ |
®
<
2 i i z ‘ 1
i a
- - E
& =
l a

Baseline 1 month 6 months Baseline 1 month 6 months



Oftalmolojide Goriintiileme Yontemleri
22-23 Mayis 2021

JEd). Qanat 43. Bahay Qemp@zyurm g

o

BCVA (logMAR) at baseline

BCVA (logMAR ) at baseline

Baseline P1 Amp Baseline N1 Amp

s

BCVA (logMAR]) at 6 month
"
B
o

BCVA (logMAR) at 6 month

o oo

T T T Y T
o 4 12 1% am i

P1 Amp at 6 month N1Amp at 6 month



Jm. Qaluw 43. M Qempazgamw = TOD

ISTANBUL
Oftalmolojide Goriintiileme Yontemleri BES/

22-23 Mayis 2021

SS-17 [Tibbi Retina]

DIYABETK MAKULA ODEMINDE DIS RETINA TABAKA OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Inci Elif Erbahgeci Timur', Nagihan Ugurlu?

Bilkent Sehir Hastanesi G6z Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

2Y1ldirim Beyazit Universitesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Bilkent Sehir Hastanesi Goz
Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Merkezi tutan diyabetik makula 6deminde (DMO) intravitreal anti-VEGF
tedavi ile 6dem geriledikten sonra dis retina tabaka biitiinliiklerinin degerlendirilmesi ve sonug
gorme keskinligine etki eden faktorlerin incelenmesidir.
YONTEM: Daha 6nce tedavi almamis 71 hastanin 81 gozii calismaya dahil edildi. Anti-VEGF
tedavi 6ncesi ve DMO geriledikten sonraki santral makula kalinlig1, serdz makula dekolmani
varlig1 ile eksternal limitan membran (ELM) ve elipsoid zon (EZ) hasar1 belirlendi. ELM ve EZ
hasar1 olmayanlar grup 1, ELM hasar1 olmayip EZ hasari olanlar grup 2, hem EZ hem ELM
hasari olanlar grup 3 olarak belirlendi. Baslangig ve DMO rezolusyonu sonrasinda ELM ve EZ
hasar ortalamalar1 yiizde (0-100) olarak belirlendi. Sonu¢ goérme keskinligine etki eden
parametreler tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilerek regresyon analizine dahil edildi.
BULGULAR: DMO rezolusyonu sonrasinda 45 (%56,4) gozde EZ hasar1 ve 15 (%18,5) gozde
ELM hasar1 vardi. Baslangic muayenedeki ELM ve EZ hasar yiizdeleri grup 3’te diger
gruplardan ve grup 2’ de grup 1’den istatistiksel olarak anlamli daha fazlaydi. (p<0,05) ilk
muayenedeki EZ ve ELM hasar1 (p=0,005 ve p=0,001) ile DMO geriledikten sonraki EZ ve
ELM hasar1 (p=0,000 ve p=0,000), DMO gerileme siiresi (p=0,006) ve baslangic gdrme
diistikligi (p=0,009) azalmis sonu¢ gérme keskinligini etkileyen parametrelerdi. Ayrica gérme
keskinliginde degisiklik olmamasi ve en az bir sira artis olmasi ile en az bir sira gérme kayb1
olmasi iki gruba ayrilarak yapilan lojistik regresyon analizinde baslangic gormesi diisiik
olanlara DMO rezoliisyonu sonrast ELM hasar1 daha sik eslik ediyordu ve sonug gorme
keskinligi daha azd.
TARTISMA VE SONUC: Dss retina tabakalarinda DMO geriledikten sonra hasar goriilebilir.
ELM hasar1 ve kotii baslangic gorme keskinligi sonu¢ gorme keskinligini etkileyen
parametrelerdir.

Anahtar Kelimeler: dis retina tabakalari, diyabetik makula 6demi, gérme keskinligi
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FARKLI FUNDUS FLORESEIN ANJIOGRAFI SIZINTI TiPINE SAHIiP KRONIK
SANTRAL SEROZ KORYORETINOPATILI HASTALARDA ESIK ALTI PASCAL
TEDAVI SONUCLARI KARSILASTIRILMASI

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

GIRIS VE AMAC: Fundus floresein anjiografide (FFA) farkli tipte sizintis1 olan kronik santral
serdz koryoretinopatili (KSSKR) hastalarin FFA rehberliginde 577 nm sar1 esik altt PASCAL
(End point management) tedavi sonuclarini karsilagtirmak, fundus otofloresans (FOF) ve
spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) bulgular1 karsilagtirmak.
YONTEM: Bu prospektif calismaya 42 hastanin 44 gozii dahil edildi. Ug aydan uzun siire
semptomatik olan ve/veya 3 aydan daha uzun subretinal sivis1 (SRS) devam eden KSSKR
hastalar1 alindi. FFA’da s1zintiya gore tekli, coklu s1zint1 ve sizint1 yerine gore de jukstapapiller,
jusktafoveal ve perifoveal seklinde gruplandirildi. Tim goézler 577 nm esik alt1 sart PASCAL
lazer end point management modundan tedavi edildi. Hastalarin lazer 6ncesi ve sonrasi 1.,3. ve
6. ayda en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK), SD-OKT ile santral makiiler kalinlik
(SMK), santral makiiler voliim (SMV), total makiiler voliim (TMV), SRS yiiksekligi, FOF ile
retina pigment epitel (RPE) degisiklikleri ve olas1 lazer yan etkileri degerlendilip, kaydedildi.
BULGULAR: Ortalama yas 38.7+6.74 y1l olarak saptandi. Ort. hastalik siiresi 4.45+1.02 aydi.
FFA’de 29 gozde tek,15 gozde coklu sizinti mevcuttu. 21 gbézde jukstafoveal,10 gozde
jukstapapiller ve 13 gézde de perifoveal bolgede sizinti saptandi.44 goziin 14’tinde RPE atrofisi
vardi. 6. ayda EIDGK ve SD-OKT verilerinin hepsinde istatistiksel anlamli diizelme
saptandi(p<0.01). 29 tek si1zintis1 olan 27 gdzde 6. ayda SRS’de total rezorpsiyon goriiliirken, 15
coklu s1zintist olan 4 gozde rezidii SRS devam etmekteydi. SRS sebaat eden 6 gdziin, 2’de
jukstapapiller,4’tinde parafoveal sizinti tespit edilirken, SRS’si rezorbe olmayan biitlin
hastalarda lazer oncesi RPE atrofisi mevcuttu. 6 gozde saptanan FAF’daki hipootofloresans
odaklar, 6. ayda rezorbe oldugu gorildii.
TARTISMA VE SONUC: Esik alt1 sar1 PASCAL lazer tedavisi KSSKR’li hastalarda etkin ve
giivenli bir tedavi secenegi olabilmektedir. Ancak FFA’daki sizint1 tipine gore tedavi se¢imi
akilct bir yaklagim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Esik alt1 lazer, fundus floresein anjiografi, santral ser6z koryoretinopati,
spektral domain optik koherans tomografi
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PREMATURE RETINOPATISIi OLGULARINDA INTRAVITREAL BEVACIZUMAB
SONRASI ULTRA GENIiS ALAN GORUNTULEME VE FLORESEIN ANJIOGRAFI
YONTEMI iLE TEDAVIYE YANITIN DEGERLENDIRILMESI

Murat Giinay', Ersagun Tugcugil?, Mehmet Kola!, Dilek UzIu®, Hidayet Erdol®
1Karadeniz Teknik Universitesi, T1p Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Trabzon
?Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim
Dali, Trabzon

GIRIS VE AMAC: Prematiire retinopatisi (ROP) nedeni ile intravitreal bevacizumab (IVB)
tedavisi uygulanan olgularin ultra genis alan (UGA) goriintiileme ile klinik olarak tedaviye
yanitlarini degerlendirmek ve UGA floresein anjiografi (FA) yardimi ile vaskiiler degisiklikleri
gbzlemlemek.

YONTEM: Mart 2017 — Aralik 2020 tarihleri arasinda ROP nedeni ile tedavi edilen, dosya
kayitlar1 yeterli olan 32 olgunun dosyasi geriye doniik olarak incelendi. Tiim olgularda ROP
tanist binokiiler indirek oftalmoskopik muayene ile konulmustu. UGA (Optos® California)
goriintiileme yontemi ile elde edilen renkli fundus goriintiileri ve tedavi sonrasi gerekli
olgularda gergeklestirilen intravendz UGA FA analiz sonrasi elde edilen goriintiiler
degerlendirildi. Optimal c¢ekim kalitesinde olan goriintiiler calisma kapsamina alindi.
Goriintiiler iizerinden tedaviye cevaba dair klinik karakteristikler analiz edildi.
BULGULAR: Calisma dahilinde 13 kiz, 19 erkek hasta mevcuttu. Ortalama dogum haftasi
27.5 + 2.25 hf (24-33); ortalama dogum agirligr 1017.2 + 346.9 gr (640-260); ortalama tedavi
haftasi1 35.16 + 1.59 postmenstriiel hafta (PMH) (32-38) idi. 11 olgu Zon 1 ROP, 21 olgu Zon
2 ROP idi. Ilave tedavi alan 14 olgu (6 olgu ilave IVB; 8 olgu ilave lazer) ortalama 44.21 = 9.8
PMH ‘da (37-67) tedavi edilmisti. Calismadaki ortalama takip siiresi 68.8 £ 15.9 PMH idi.
Takip siiresi sonunda herhangi bir olumsuz anatomik yanit gézlenmedi. IVB sonras1 UGA ve
UGA FA goriintiilerinde vaskiiler dolgunlugun gerilemesi, vaskiiler-avaskiiler sinirda "testere
disi" sant damarlarinin ortaya ¢ikisi, periferik vaskiiler terminal yapilarinin durumu ve vaskiiler
anomaliler detayli bir sekilde degerlendirilebildi.
TARTISMA VE SONUC: UGA gériintiileme ROP olgularinda IVB tedavisi sonras klinik
degerlendirmede fayda saglayan bir yontem olarak goziikmektedir. Ayrica UGA FA, IVB
sonrasi periferik retinal degisiklikleri gdstermede etkin bir yontem olarak géze carpmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bevacizumab, floresein anjiografi, prematiire retinopatisi, ultra genis
alan goriintiileme
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Figiir 1

Zon 1 ROP nedeni ile intravitreal bevacizumab tedavisi uygulanan olgunun enjeksiyon
sonrast 4. ay Ultra Genis Alan renkli fundus goriintiisii (listte) ve floresein anjiografi
gortintiisii (altta).
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SS-20 [Tibbi Retina]

PREEKLAMPSIDE RETINAL VASKULER SiSTEMIN OPTiK KOHERENS
TOMOGRAFI ANJiYOGRAFI iLE DEGERLENDIRILMESI

Kemal Tekin?, Veysel Cankurtaran', Merve Inang Tekin?, Kenan Serdar Dolapgioglu®
Mustafa Kemal Universitesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hatay

?Hatay Devlet Hastanesi, Goz Klinigi, Hatay

3Mustafa Kemal Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Hatay

GIRIS VE AMAC: Precklampsinin retinal vaskiiler sistem iizerindeki etkisini optik koherens
tomografi anjiyografi (OKTA) ile degerlendirmek ve elde edilen verileri saglikli gebelerle ve
gebe olmayan saglikli kadinlarla karsilastirmak.
YONTEM: Calismaya preeeklampsi tanil1 gebeler (18 kisi, Grup 1), saglikli gebeler (24 kisi,
Grup 2) ve gebe olmayan saglikli kadin olgular (25 kisi, Grup 3) dahil edilmistir. 18 yasindan
biiylik katilimcilar ¢alismaya dahil edilmis ve katilimeilarin sadece sag gozlerine ait veriler
analiz edilmistir. Katilimcilara OKTA 6l¢timleri de dahil olmak iizere kapsamli bir oftalmolojik
muayene yapilmis ve OKTA parametreleri gruplar arasinda karsilagtirilmistir.
BULGULAR: Her ii¢ grupta ortalama yas acisindan istatistiksel anlamli fark saptanmamigtir
(p=0.755). Ayrica Grup 1 ve Grup 2'de ortalama gebelik haftas1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=0.623). Ortalama foveal avaskiiler zon (FAZ) alan1 agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmemistir (p=0.103). Vaskiiler dansite
parametrelerinden ise ortalama yiizeyel foveal vaskiiler dansite ve derin foveal vaskiiler dansite
acisindan her li¢ grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001 ve p<0.001,
sirasiyla). Grup 1 ve Grup 2'deki hastalarda ortalama yiizeyel foveal vaskiiler dansite ve derin
foveal vaskiiler dansite Grup 3'teki olgulara kiyasla istatistiksel anlamli diizeyde diisiik olarak
izlenmistir (p<0.05). Grup 1 ve Grup 2'deki hastalarin ikili karsilastirilmasinda ise ortalama
yiizeyel foveal vaskiiler dansitede anlamli farklilik saptanmazken; ortalama derin foveal
vaskiiler dansite Grup 1'de istatistiksel anlamli diizeyde diisiik olarak bulunmustur (p=0.626 ve
p=0.015, sirasiyla).
TARTISMA VE SONUC: Bu OKTA c¢alismasinda, preeklampsinin retinal vaskiiler sistem
iizerinde anlamli etkilenmelere neden oldugu saptanmistir. OKTA, kan akimi dinamiklerinin
degerlendirilmesi i¢in yeni ve giivenilir bir goriintiileme yontemidir ve preeklampsili hastalarda
okiiler goriintiileme i¢in kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, optik koherens tomografi anjiyografi, preeklampsi; retina.
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SS-21 [Tibbi Retina]

COVID-19 SALGINI SIRASINDA YASA BAGLI MAKULA DEJENERASYONU
HAKKINDA BiLGi KAYNAGI OLARAK YOUTUBE' UN GUVENILIRLIGI

Gamze Karatas, Mehmet Egemen Karatas
Osmaniye Devlet Hastanesi, Gz Hastaliklari,Istanbul

GIRIS VE AMAC: Hastane basvurularinin azaldig1 pandemi kosullarinda internet iizerinden
tibbi bilgilere erisimde verilerin dogruluk, giivenilirlik ve kalitesini belirlemek lizere YouTube'
da Yasa Baghh Makula Dejenerasyonu (YBMD) ile ilgili videolar1 degerlendirmek.
YONTEM: Bu ¢aligma retrospektif ve kesitsel bir calismadir. YouTube'da "Yasa Bagli Makula
Dejenerasyonu" ve "Senil Makula Dejenerasyonu” terimleri i¢in arama yapildi ve ilk 200 video
kaydedildi. Tiim videolarin goriintiillenme sayisi, ylikleme zamani, video siiresi ve kaynagi
kaydedildi. Video kaynaklar1 hekimler ve saglik hizmeti saglayicilari olarak iki gruba ayrildi.
Tiim videolarin Journal of the American Medical Association (JAMA) ve Global Quality
Scores (GQS) puanlari1 da iki deneyimli oftalmolog tarafindan degerlendirilerek kaydedildi.
BULGULAR: Degerlendirdigimiz 200 videodan diglama kriterleri goz oniine alindiginda, 158
video calismaya dahil edildi. Ortalama JAMA puani 1.94 + 1.02 ve ortalama Global Kalite
puant 3.30 = 0.69 idi. Hekimler tarafindan yiiklenen videolar i¢in (n = 70,% 44), ortalama
JAMA puant 2.70 + 0.77 ve ortalama GQS 3.47 + 0.62 idi. Saglik hizmeti saglayicilar
tarafindan yliklenen videolar i¢in (n = 88,% 56), ortalama JAMA puani1 1.36 + 0.78 ve ortalama
GQS 3.18 £ 0.73 idi. JAMA skoru, hekimler ve saglik hizmeti saglayicilari tarafindan yiiklenen
videolar arasinda istatistiksel olarak anlamliydi (p <0.001).
TARTISMA VE SONUC: Calismamizda JAMA skorunun hekimler grubu lehine istatistiksel
anlamli ¢ikmasi hekim grubunun bilgileri daha akademik ve anlasilir sunduguna isaret eder.
Calismamiz ve Onceki calismalarin verileri dikkate alindiginda oOnerimiz; Uzmanlarin
olusturdugu panolar ile uluslararasi olarak kullanilan puanlama sistemlerine gére medikal
videolar puanlanabilmektedir. Videolarin icerigine kimin (hekim, hasta) uygun oldugunu
belirtmek i¢in etiketler yapilabilir, boylece kisi igin en dogru kaynak ve igerige giivenle
erisilebilir. Boylece kullanicilar videodan ve videodan ne kadar yararlanacaklarin1 dnceden
bilebilirler.

Anahtar Kelimeler: YouTube, Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu, JAMA, GQS.
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Figiir 1: JAMA puaninin gruplar aras: dagilimi (P<.0.001%)

mH
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JAMA: Journal of the American Medical Association H:Hekimler SHS: Saglik Hizmeti Saglayicilar:
JAMA puanimin gruplar arasi dagilimi
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SS-22 [Tibbi Retina]

TiP 2 DIYABET HASTALARINDA KOROIDAL VASKULER DEGISIiKLIiKLER iLE
DIABETIK RETINOPATI PROGRESYONU ARASINDAKI OLASI ILISKININ
ARASTIRILMASI

Ahmet Yiicel Uggiil', Esra Nur Ademoglu Dilekgi?
!BAIBU izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Anabilimdali
?BAIBU izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Bilimdal1

GIRIS VE AMAC: Diabetes Mellitus (DM) hastalarinda koroidal kanlanmadaki
degisikliklerin diabetik retinopati progresyonunu tahmin etmede roli olup olmadigini
arastirmaktir.

YONTEM: Bu prospektif calismaya, 2018-2020 yillari arasinda Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi’ne basvuran 40 ardistk DM’li retinopati gelismemis hasta ve 40 ardisik DM’li
proliferatif olmayan diyabetik retinopati (nonPDR) gelismis hasta dahil edilmistir. Kontrol
grubu 40 ardisik saglam birey dahil edilerek olusturulmustur. Hasta ve tedavi gruplarindaki
bireylerin kan parametreleri, koroidal kalinlik ve koroidal vaskularite indeks (KVI) degerleri,
ek hastaliklar1 ve aligkanliklar1 kaydedilmistir. Toplanan veriler tek yonliit ANOVA, Roc analizi
ve logistik regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi, nonPDR grubunda 56.5+9.1, retinopatisiz DM
grubunda 57.0+£9.5 ve kontrol grubunda 53.8+10.6 idi. Ortalama koroidal kalinlik degerleri,
nonPDR grubunda 317+72 retinopatisiz DM grubunda 306+79 ve kontrol grubunda 291+70
mikron idi. Ortalama KVI degerleri, nonPDR grubunda %63.2+2.6, retinopatisiz DM grubunda
%66.1+2.4 ve kontrol grubunda %67.9+1.8 idi (p<0.001). ROC analizinde, CVI i¢in esik deger
%63.2 olarak saptanmis ve DM’li hastalarda retinopati progresyonunu gostermede %52
duyarlilik ve %56 ozgiilliige sahip bulunmustur. Lojistik regresyon analizi, DM’li hastalarda
eslik eden hipertansiyonun 1.1 kat, sigara kullaniminin ise 1.2 kat diisiik CVI (<%63.2) riskini
artirdigin1 gostermistir. Hemoglobin, HbAlc ve diger kan parametrelerinin CVI iizerinde
herhangi bir etkisi saptanmamuistir.
TARTISMA VE SONUC: Koroidal vaskuler indeks, DM’li hastalarda normal bireylere gore
daha distik izlenmektedir. Bu diisiis, retinopati gelistiginde daha da belirginlesmektedir.
Hipertansiyonu olan veya sigara kullanan diyabet hastalari, normotansif sigara kullanmayan
diyabet hastalarina gore daha diisiik CVI degerlerine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: diabetes mellitus, koroidal vaskuler indeks, retinopati
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SS-23 [Tibbi Retina]

COVID-19 SALGININDA RETINA HASTALARININ ONCELIKLENDIRILMESI

Inci Elif Erbahgeci Timur', Nagihan Ugurlu?

Bilkent Sehir Hastanesi G6z Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

2Y1ldirim Beyazit Universitesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Bilkent Sehir Hastanesi Goz
Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC :COVID-19 salgminda retina hastaliklar1 yonetim stratejisinin belirlenerek
hasta oncelik gruplar1 olusturulmasi ile takip ve intravitreal tedavideki gecikmenin retina
hastalarina olan etkisini incelemektir.
YONTEM: Calismaya 20 Mart - 1 Haziran 2020 tarihleri arasinda retina birim randevusu
yeniden planlanan ve muayenesi tamamlanan 763 hasta dahil edildi. Hasta dosyalar
incelenerek planladigimiz tantya dayali 6nceliklendirme siniflamamiza gore hastalar grup 1
acil, grup 2 zorunlu, grup 3 rutin ve grup 4 elektif olarak dort gruba ayrildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, takip erteleme siiresi, gorme keskinligi (COVID-19 salgin dncesi son
muayene ve ertelenmis muayene), tan1 ve intravitreal enjeksiyon gereksinimleri degerlendirildi.
BULGULAR: Hastalarin 94’1 (%12,3) grup 1, 116°s1 (%15,2) grup 2, 256’s1 (%33,6) grup 3
ve 297’s1 (%38,9) grup 4’ e dahil edildi. Grup 1'deki hastalarin biiyiik cogunlugu aktif CNV (%
31.4) ve aktif PDR'den (% 24.5) olusuyordu. Grup 2, grup 1'e benzerdi; aktif KNV (koroid
neovaskularizasyonu) (% 33.3) ve aktif PDR (proliferatif diyabetik retinopati) (% 23.3)
hastalar1 olusturuyordu. Grup 3'te DRP (% 41,4) ve grup 4'te kuru tip senil makula
dejenerasyonu (% 47,6) hastalarin ¢ogunlugunu olusturuyordu. Grup 1°deki hastalarin %85,1°1,
Grup 2’deki hastalarin %39,7’si, grup 3’teki hastalarin %3,1’1 intravitreal enjeksiyon
uygulandi. Intravitreal enjeksiyon uygulananlarda ortalama gecikme siiresi 4,25+1,19 hafta idi
ve gruplar arasinda fark yoktu. Intravitreal enjeksiyon ihtiyaci olanlarda ertelenmis
muayenedeki gérme keskinligi COVID-19 salgin 6ncesi son muayeneye gore istatistiksel
olarak anlamli daha dusiiktii ve santral makula kalinligi daha fazlaydi. (p<0,01)
TARTISMA VE SONUC: Salgin siirecinde intravitreal enjeksiyon ihtiyaci olan hastalarda
4,25 haftalik gecikme gorme kaybiyla sonuglanmaktadir. Ayrica bu ¢aligma salginin retina
hastalarindaki olasi etkileri 6nceden tahmin edilmesini ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesini
destekleyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, intravitreal enjeksiyon, retina hastaliklari
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SS-24 [Uvea-Behget]

OKULER SARKOIDOZ HASTALARINDA RETINA VE KOROID
VASKULARITESININ DEGERLENDIRILMESI

Kiibra Ozdemir Yalclnsoy, Yasemin Ozdamar Erol, Gézde Hondur, Pmar Cakar Ozdal
Saglik Bilimleri Universitesi, Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Inaktif okiiler sarkoidoz(OS) hastalarinda retina ve koroid vaskiilaritesinin
kantitatif ~ degerlendirilmesi ve bulgularin  kontrol grubu ile karsilagtiriimasi.
YONTEM: Calismaya aktif iiveit bulgusu olmayan remisyon donemindeki 11 OS hastasi(6
Kesin OS, 3 Kuvvetle muhtemel OS, 2 Muhtemel OS) ile 11 saglikli kontrol grubu
alindi.Hastalarin Foveal avaskiiler zon(FAZ) parametreleri, makiiler yiizeyel(YKP) ve derin
kapiller pleksus(DKP) vaskiiler yogunluk(VY) ile koryokapiller akim 6l¢iimleri optik koherens
tomografi-anjiyografi (OKTA), koroidal kalinlik(KK) oOlgtimleri arttirilmis derinlikli
goriintillemeli OKT(EDI-OKT) goriintiileri kullanilarak degerlendirildi.
BULGULAR: Bagvuruda 4 paniiveit, 4 intermediate {iveit, 3 posterior iiveit saptanan 11 OS
hastas1 (21 go6z,8 Kadin/3 Erkek,ort yas 48.1) ile 11 kontrol grubu hastas1 (22 g6z,8 Kadin/3
Erkek,ort yas 47.0) arasinda yas ve cinsiyet dagilimi benzerdi.OS hastalarinin remisyon stireleri
ort 24.2 aydi(3ay-9yil).OKTA’de OS grubunda kontrol grubuna gore asirkiilarite indeksinin
daha yiiksek ve FAZ VY ’un ise daha diisiik oldugu saptandi(p<0.05).DKP’da tam alan VY OS
grubunda, kontrol grubundan dusuk bulundu(p=0.03).YKP’da tam alan VY; OS'da kontrol
grubundan  daha  diisik  saptansa da  fark  istatistiksel  olarak  anlamli
degildi(p=0.12).Koryokapiller akim degerleri Imm,2mm ve 3mm yarigapli alanlarda OS
grubunda kontrol grubuna gore daha diisiiktii (p<0.01).Nazal 3000 pm ile temporal 3000 pm
arasindaki farkli noktalarda ort KK, OS'da kontrol grubuna gore daha inceydi(p<0.05).
TARTISMA VE SONUC: OS graniilamatoz paniiveite neden olabilen inflamatuar bir
hastaliktir.Calismamizda OS hastalarinda derin retina tabakalarinda VY ve koryokapiller
akimda belirgin azalmayla birlikte koroidal incelme tespit edildi. OS’bagli inflamatuar siireg,
retina-koroidde vaskiiler akimda azalma ve KK’1n diismesine neden olmaktadir. OKTA ve EDI-
OKT gibi objektif veriler saglayan multimodal goriintiileme yontemleri, OS’da retina-koroid
tabakalarindaki degisimlerin tespit edilerek hastalarin izlenmesinde faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Okiiler sarkoidoz, Optik koherens tomografi anjiyografi, Koroidal
kalinlik
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1A Optik koherens tomografi anjiyografide Imm, 2mm ve 3 mm yaricapl alanlarda
koryokapiller akim 6l¢iimii, 1B arttirilmis derinlik goriintiileme optik koherens tomografide
subfoveal, nazal 3000 um ve temporal 3000 um arasinda koroidal kalinlik 6l¢iimii
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SS-25 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]
COViD-19 PANDEMISIi VE KATARAKT

Nese Cetin Dogan
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: COVID-19 pandemisinin, goz hastaliklar1 klinigine basvuran ve tedavi
alan katarakt hasta sayilarina etkisini arastirmak ve operasyon Oncesi sonrasi ve operasyon
sirasindaki algoritmalarimizda yapilabilecek degisiklikleri tartigmak.
YONTEM: Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklar1 Klinigine 11 Mart 2020-
11 Subat 2021 tarihleri arasinda basvuran ve tedavi alan hasta sayilari toparlandi. Tan1 kodlarina
gore hasta sayilari gruplandirildi. 11 Subat 2019- 10 Mart 2020 tarihleri arasindaki hasta sayilari
ilekarsilagtirildi.

BULGULAR: Pandemi oncesi 1 yillik siirecte goz poliklinigine bagvuran katarakt hastasi
say1s1 5635 iken, pandemi siirecinde 2758 idi.( 62% azalma). Katarakt tanis1 ile cerrahi yapilan
hasta sayis1 pandemi Oncesi bir yillik siirecte 4179 iken, pandemi déneminde 881 idi (79%
azalma). Pandemi doneminde senil katarakt tanisi alanlarin ( tiim katarakt hastalarinin 96.4%)
yanlizca 33.04 % 1 cerrahi tedavi alabildi. Katarakt tanisi ile ameliyata alinabilen sinirli hasta
grubunu ise; snellen eseli ile gormeleri 1/10 un altinda olup; travmatik sublukse ya da lukse
lensler, fakomorfik glokoma neden olan matiir kataraktlar, ya da tek gozli olup giinliik hayatini
idame  ettiremeyecek ~ kadar  gormesi  azalmis  hasta  gruplart  olusturdu.
TARTISMA VE SONUC: Klinigimizde Mart 2020 tarihinden itibaren Tiirk Oftalmoloji
Derneginin acil kategorisine aldig1 tani listeleri g6z onilinde bulundurularak hasta kabulu ve
cerrahi islemleri gergeklestirilmistir. ileri yas ve covid-19 icin risk grubunda olan bireylerin bu
donemde,sokaga ¢ikma yasagi ve hastalik korkusundan, hastaneye bagvurular1 biiylik oranda
azalmis ve tedavilerinde ciddi aksamalar olmustur. Katarakt hastalar1 da pandemide en ¢ok
magdur olan hasta grubunu olusturmustur. Bu hastalar normallesme siirecinde ileri evre
komplike katarakt tablolar ile karsimiza ¢ikmstir. Pandemi devam etmektedir ve ne kadar
siirecegi On goriilememektedir. Bu baglamda ilerleyen giinlerde,tartismali da olsa ayni seansda
iki g6z ameliyati gibi yaklagimlar giindeme gelebilir.

Anahtar Kelimeler: katarakt,covid-19,pandemi
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SS-26 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

DOGUMSAL VE GELiISIMSEL KATARAKT OLGULARINDA CERRAHI TEDAVi
VE PROGNOZ SONUCLARIMIZ

Goksii Alacamli?, Haluk Esgin?, Nazan Bengiideniz®, Vuslat Giirlii*
Mugla Universitesi Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi

?Actbadem Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Taksim

3Acibadem Hastanesi, Gz Hastaliklar1 Klinigi, Fulya

*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Géz Hastaliklar1 Klinigi

GIRIS VE AMAC: 1986-2010 yillar1 arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik
Oftalomoloji biriminde, dogumsal veya gelisimsel katarakt tanisiyla lens aspirasyonu yapilarak
takip edilen olgularin gorsel sonuglari ile gérme prognozunu etkileyen faktorlerin incelenmesi
hedeflendi.

YONTEM: Dogumsal veya gelisimsel katarakt tanis1 alip lens aspirasyonu uygulanan ve en az
12 ay takip edilen 54 olgunun 85 gdzii arastirmaya alindi. 19 tek tarafl kataraktli olgunun 19
gozl ve 35 gift tarafli kataraktli olgunun 66 gozii ¢alismaya alindi(Cift tarafli katarakti olan 4
olgunun 4 goziinde kataraktin yogunlugu itibariyle cerrahi endikasyon mevcut degildi ya da
cerrahisi baska bir merkezde gerceklestirilmisti).
BULGULAR: En az 12 ay takip edilen 54 olgunun 85 gdzii arasgtirmaya alindi. Operasyon
sonrasi ortalama takip siiresi, 95 £+ 7.8 ay olan olgularin cerrahi 6ncesi en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK) 0.03’ten, cerrahi sonras1 anlamli sekilde artarak 0.32’ye cikt1. Operasyon
oncesi nistagmusu veya kaymasi olan olgularn, operasyon sonrast EIDGK’leri anlamli
diizeyde daha diisiik bulundu (sirastyla p=0.001: p=0.002). Nistagmusu olan hig¢bir olguda
operasyon sonrast EIDGK 0.5’e ulasmadi. Operasyon oncesi kayma tespit edilen 27 gdziin
%29.6’sinda, kaymas1 olmayan 54 goziin ise %61.1’inde, EIDGK 0.4 ve iizerinde &l¢iildii. 55
gelisimsel kataraktin %94.5’inin, 26 dogumsal kataraktin ise %30.8’inin operasyon sonrasi
EIDGK’si 0.1 ve iizerinde &lgiildii. Pediatrik kataraktin tek tarafli ve dogumsal olusunun,
operasyon Oncesi kayma, nistagmus ve okiiler patoloji varliginin, gorsel prognozu kotii
etkiledigi saptandi.
TARTISMA VE SONUC: 1986-2010 yillar1 arasindaki genis bir zaman dilimini ele alan
calismamizda, aspirasyon i¢in kullanilan cihaz ve aparatlarin giderek gelismesi, dnceden
gozliik ya da kontakt lens ile diizeltilen afakinin giinlimiizde belli bir yastan sonra goz i¢i lensi
ile rehabilite edilmesi ve cerrahlarimizin tecriilbelenmesi, yakin tarihlerdeki yapilmis
cerrahilerden sonra gelisen komplikasyonlar1 giderek azaltmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal Katarakt, Gelisimsel Katarakt, Nistagmus

Pediatrik Katarakth olgularin Ozellikleri
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Tablo 1. Pediatrik katarakt cerrahis! sonrasi olgulann &zelliklerine gore en lyl

dlzeltiimis gdrme keskinliginin degisimi

0.15 EIDGK <0.5 EIDGK20.5
EIDGK<0.1 (%)
(%) (%)
| Dogumsal (n=26) 18(69.2) 8(30.8) 0(0)
KATARAKT Tipf
Gellgimse! (n=55) 3(5.5) 16 (29) 36 (65.5)
Tek Tarafli (n=17) 4(23.5) 9 (%53) 4(23.5)
LATERALITE
Cift Tarafli (n=64) 17(26.6) 16 (24.4) 32 (50.0)
Var (n=30) 10(33.3) 4(23.4) 16 (53.3)
SisTEMIK PATOLOJI

Yok (n=51) 11(21.6) 20(39.2) 20(39.2)

Var [n=26) 16 (61.5) 10(38.5) 01(0)

NISTAGMUS
Yok (n=55) 5(9.1) 14 (25.4) 36 (65.5)
Var (n=18) 8 (44.4) 4(22.7) 6(33.3)
OKULER PATOLOJI | 7 N - _
Yok (n=63) 13(20.6) 20(32.8) 30 (47.6)
OPERASYON Var [n=60) 18(30.0) 18 (30,0) 24 (40.0)
SONRASI
KOMPLIKASYON | |
Yok (n=21) 3(14.3) 6{28.6) 12 (57.1)
GELISIMmI

EIDGK: En iy diizeltimig gorme keskinkig

Not: Olgularsmunn sadace 3 taneunde (& goz) yas ve mental durumiarn uygun almadigs ion gorme keskinlgy hakknda bilg
sahibl olunamadi. Bu gilere alt géeme keskinlifi verllerl dedeclendirme harkl tutuldu. EIDGK dicllemeyen & gdrin 2 tek
tarath, 2'si de gift taral gruptayd:

Pediatrik Kataraktli olgularin Ozellikleri
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SS-27 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]

MIKROFTALMIK GOZLERIN KATARAKT CERRAHISINDE iKi FARKLI LENS
HESAPLAMA YONTEMININ DOGRULUGU

Erdem Erdogdu, Nese Alagdz, Nilay Kandemir Besek, Ahmet Kirgiz
S.B.U. Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Mikroftalmik gézlerin katarakt cerrahisinde klinigimizde kullanilan lens
hesaplama yontemlerinden Hoffer Q ve SRKT formiillerinin dogrulugunu degerlendirmek.
YONTEM: Katarakt ve Refraktif Cerrahi Klinigimizde lens cerrahisi gegiren ve mikroftalmik
g0zii olan hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak tarandi. Aksiyel uzunlugu (AU) 21mm’nin
altinda olan gozler ¢alismaya dahil edildi. Mikroftalmik gozler kendi arasinda AU< 19mm
(Grup 1) ve >19mm (Grup 2) olacak sekilde iki grup olarak degerlendirildi. Operasyon oncesi
lens giicli hesabinda kullanilan SRKT ve Hoffer Q formiillerinin emmetropi hedeflenerek
hesapladig1 lens diyoptrisi (D) ile olguya kullanilan lens ve sonug¢ refraksiyon kaydedildi.
Formiillere gore gozlenen refraktif sapmalar her iki grupta degerlendirildi.
BULGULAR: Ortalama yas Grup 1°de (8 olgunun 11 gozii) 50,67+8,8 yil ve Grup 2’de (25
olgunun 35 gozii) 48,46+8,3 yil idi. Ortalama AU Grup 1’de 16,56+0,87 mm, Grup 2’de ise
20,26+0,52 mm idi. Grup 1’de SRKT ve Hoffer Q ile hesaplanan ortalama lens giicii sirasiyla
44,91D+3,5 D ve 52,83D+5,3D iken tiim olgularda Hoffer Q yonteminin kullanildig: belirlendi
(implante edilen lens 52,50D=+5,4). Grup 1’de ortalama refraktif sapma -5,87+4,6 D idi. Grup
2’de ise SRKT ve Hoffer Q ile hesaplanan ortalma lens giicii sirasiyla 33,68+1,7D ve
36,04+2,0D idi. Implante edilen lens 35,54+2,0D ve sonug refraktif sapma +0,39+1,1D idi.
Lens hesab1 SRKT’ye gore yapilan 4 gozde sonug refraktif sapma +2,00+1,78D iken lens hesab1
Hoffer Q’ya gore yapilan 31 gozde sonug¢ refraktif sapma +0,18+0,81D idi.
TARTISMA VE SONUC: Calismamizda AU>19mm olan mikroftalmik gdzlerde lens
hesabinin daha ongoriilebilir oldugu gosterildi. Bu gozlerde Hoffer Q formiiliiyle emetropi
saglanabilirken, SRK T formiilii tercih edilen gozlerde hipermetropik sapma gozlendi. Aksiyel
uzunlugu < 19mm olan gozlerde Hoffer Q formiiliiniin miyopik sapma ile sonuglandigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Mikroftalmus, Nanoftalmus, HofferQ, SRKT
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SS-28 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]
VITREUS OPASITELERININ GORSEL ALGI UZERINDEKIi ETKIiLERI

De\{.rim Toslak, Mehmet Fatih Kiiciik, El¢in Stiren
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Vitreus opasiteleri ile ilgili sikayetlerin, muayene bulgular ile
iliskilendirilememesi sik rastlanan bir durumdur.Bazen ¢ok sayida vitreus opasitesi hi¢bir
gorsel sikayete neden olmazken, bazen de boyut olarak kiigiik tek bir opasite ciddi yakinmalarin
sebebi olabilir.Rutin fundus muayenesinde retina, pupil alanmin kiigiik bir kisminin
kullanildigr Maxwell tipi aydinlatma yontemi ile goriintiilenir.Bu sayede muayene eden kisi
hem g6z i¢indeki opasiteleri, hem de retina iizerine diisen golgeleri gézleyebilir. Fakat giinliik
hayatta vitreus opasitesine bagli gorsel algi, pupil alaninin tamaminin kullanildigr Newton tipi
aydinlatma ile olusur.Bu nedenle hasta tarafindan algilanan opasiteye bagh etki Maxwell tipi
aydinlatmaya gore oldukga farklidir.
YONTEM: insan goziiniin optik simulasyonu igin model géz kullanildi Model géziin fokal
plandaki retina goriintiisii olusturan kismi c¢ikarilarak yerine dijital fotograf makinesinin
sensoOrii yerlestirildi. Opasite simiilasyonu i¢cin cam lameller {izerine siyah boya ile ¢esitli bigim
ve boylarda sekiller sekiller yerlestirildi.Cam lameller, {i¢ boyutlu yazici kullanilarak
hazirlanan plastik destekler sayesinde kamera sensoriiniin oniine arzu edilen mesafeye gore
yerlestirildi. Tim fotograf cekimleri manuel modda yapildu.
BULGULAR: Vitreus i¢i opasitenin goriintli lizerine etkisinin, opasite ile retina arasindaki
mesafe ile baglantili oldugu,retinanin hemen 6niinde bulunan opasitenin skotoma sebep oldugu
gozlendi.Opasite uzaklastikga golge etkisinin azalarak yok oldugu,gérme keskinligi tizerindeki
etkisinin kayboldugu ancak kontrast duyarliligmmi azaltma etkisinin devam ettigi
gozlendi.Ugugan cisim algisinin  bolgesel kontrast kaybina bagli oldugu goézlendi.
TARTISMA VE SONUC: Vitreus opasitelerinin gorsel algi ve fonksiyonlar tizerindeki
etkilerini objektif bir sekilde tahmin etmek icin tek basina oftalmoskopik muayene veya diger
goriintiileme yontemleri yeterli degildir. Isigin g6z i¢ine girisinden opasite ile etkilesip retinaya
ulagmasina kadar olan fiziksel siirecin 1yi ¢dzlimlenmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: vitreus opasitesi, model gz, fundus muayenesi
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Dijital fotograf makinesine eklenmis model goziin temsili ¢izimi ve model goz ile sematik
goziin optik eksendeki es bolgeleri. Model gozde (n’) olarak belirtilen nodal nokta,
Gullstrand’in sematik géziinde (n) olarak belirtilmistir.
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Optik disk boyunda (a), yaprak seklinde (b), yaygin noktalar tarzinda (c) vitreus i¢i opasite
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Opasitenin retinaya uzakligi(L) ve pupil ¢capimin(P) goriintii tizerindeki etkisi. Opasite modeli
olarak yaygin noktalar kullaniimistir.
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Vitreous opasitesi yok O L: 4 mm @ L:8 mm

Opasitelerin retinaya uzakligimin(L) gérme keskinligi (a,b,c) ve kontrast duyarliligi iizerindeki
etkileri goriilmektedir. Mars kontrast testi kullamimistir (ilk dort sira [d,e,f], son dort sira
[g.h,i]). Opasite modeli olarak yaygin noktalar kullanilmistir ve pupil boyu 2,34 mm olarak
simiile edilmigtir.

Diisiik 151k seviyesinde santralde bulunan opasite modellerinin 151k sagilmast iizerine etkileri.
Pupil ¢capr 5mm olarak simiile edilmigtir.
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SS-29 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]
MYOPIK YETISKINLERDE KOROIDIN YAPISAL ANALIZi

Meryem Giiler Alis
fatih sultan mehmet egitim arastirma hastanesi istanbul

GIRIS VE AMAC: Miyopi yaygin gérme bozukluklarindandir.Gelisimi ve ilerlemesinin
altinda yatan neden net degildir.Koroidin emetropizasyonda Onemli bir rol oynadigi
bilinmektedir.Optik koherens tomografi (OCT) ile yapilan ¢alismalar,yiiksek myopide koroid
kalinligmin(KK) azaldigin1 gostermistir.Binarizasyon adi1 verilen yontem ile koroidin yapisal
olarak ayrintili degerlendirilmesi miimkiin olmustur.Koroidal vaskiiler indeks(KV1) ile tek bir
foveal goriintiiden koroidin vaskiiler yapisi degerlendirilebilmektedir.Biz de bu yontemle
myopide koroidin yapisal degisiklilerini gostermeyi amagcladik
YONTEM: Tam goren 18-40 yas arast 60 hastanin 60 gozii degerlendirildi.Hastalar
refraksiyona gore 3 gruba ayrildi.Grup 1:-1 ile -5,75 aras1,Grup 2:-6 ve tizeri ve Grup 3:+ 0,5
aras1 olmak tizere.Hastalarin KK, EDI-OCT goriintiileri lizerinden, RPE alt sinir1 ile koroidal
skleral sinir arasinda bir ¢izgi cekilerek fovea altindan manuel olarak 6lgiildii(Res.1).KVi
Ol¢limil i¢in ImageJ yazilimi kullanildi.EDI-OCT B tarama goriintiileri 8 bit goriintiilere
doniistiiriildii. Luminal alan (LA) ve stromal alan(SA) belirlemek i¢in Niblack’in otomatik esik
aract uygulandi.RPE alt sinir1 ile koroid-sklera birlesim noktasinda isaretlenmis alt siniri
cizilerek toplam koroid alani(TKA) hesaplandi(Res.2).KVI ise LA/TKA olarak hesaplandi
BULGULAR: Grup 2 de KK,TKA,SA ve LA Grup 1 ve Grup 3'ten anlamli olarak ince
bulundu.Grup 2'de KK, TKA ve LA Grup 3 ile benzerdi ancak SA kalm bulundu.L/S ile KVI
ise Grup 1 ve 2 de benzer olmakla beraber Grup 3’e kiyasla anlamli olarak diisiiktii(Tab.1).K VI
ile KK,aksiyel uzunluk (AL) ve sferik ekivalan (SE) arasinda korelasyon izlenmedi(Tab.2)
TARTISMA VE SONUC: Yiiksek miyopide LA ve SA dolayisiyla TKA azalmaktadir,koroid
incelmektedir.Hem yiiksek hem de diisiik miyopide luminal alanin azligindan dolay1 L/S orani
ve KVI emetroplara gére azalmaktadir. KK yas,AL,refraksiyon gibi faktdrlerden etkilenmesine
ragmen KVI etkilenmemektedir.Bu nedenle KVI'nin myopiye bagli koroidal patolojileri
anlamada daha iyi bir parametre olabilecegini diisiiniiyoruz

Anahtar Kelimeler: Binarizasyon,Koroidal Vaskiiler indeks,Myopi
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Image J programi ile koroidal analiz
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Tablo 1
Tablo1: Parametrelerin gruplar arasi
karsilastirilmasi
Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
Ort£SS Ort£SS Ort+SS
SE B-2,69+1,1 A7,51 1,57 €.0,04 + 0,38 <0,001
AL B2427+0,89 €25,27 + 0,64 A23,06 + 0,65 <0,001
KK B340 + 64,96 A248 + 54,98 B337 + 51,95 <0,001
L/S 21,95+0,32 A1,91+0,17 B2.03+0,19 0,002
KVi 40,66 + 0,03 20,66 + 0,02 80,67 + 0,02 <0,001

ABC Dunn testi ve LSD testi sonucunda istatistiksel
anlamhiligi ifade etmektedir (p<0,05). SS:Standart sapma

Parametrelerin gruplar asrasinda karsilagtiriimasi

Tablo 2
Tablo 2. KVi, KK.AL., OKD. SKK ve SE
korelasvonlar:
KK AL OKD SKK SE
KVIi r -0,134 0,193 0,087 -0,097 -0,179

p 0,237 0,086 0,442 0,391 0,112
r:Pearson korelasyon katsayisi

OKD:On kamara derinligi SKK:Santral kornea kalinlig

KVI ile KK,AL,OKD,SKK ve SE korelasyon tablosu
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SS-30 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]

ULUSAL GOZ TARAMA PROGRAMI KAPSAMINDA AiLE HEKIMLERI
TARAFINDAN SEVK EDIiLEN 0-3 AYLIK BEBEKLERDE GOZ BULGULARI

Okan Agca', Mehmet Adam?
'Konya Sehir Hastanesi, G5z Hastaliklar1 Klinigi, Konya
2 Aksaray Universitesi,Goz Hastaliklart ABD, Aksaray

GIRIS VE AMAC: Aile hekimlerince ulusal goz tarama programi kapsaminda gérme taramasi
yapilan ve bir goz doktoruna sevk edilen 0-3 aylik bebeklerde géz muayane bulgularmin
degerlendirilmesi.

YONTEM: Bu retrospektif kohort ¢alismasinda, Ocak 2017-Agustos 2020 tarihleri arasinda ki
Konya Egitim ve Arastirma hastanesi tibb1 kayit sistemindeki veriler kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tibbi veri kayit sistemindeki Aile hekimleri tarafindan Konya Egitim ve
Aragtirma hastanesi goz klinigine, siipheli g6z muayene bulgulari nedeni ile sevk edilen 0-3 yas
arasi ¢ocuklar degerlendirildi. biitiin hastalarin muayene bulgulari, tanilar1 ve cinsiyetleri ayri
ayri kayit edildi.
BULGULAR: Toplam 2911 hasta (1526 erkek ve 1385 kadin) tespit edildi. 1748 bebek(%60)
normal muayene bulgularina sahipken(855 kadin, 893 erkek), 1163 bebekte(%40) anormal
muayene vardi(530 kadin, 633 erkek). En sik sevk nedeni ROP idi (571 hasta). Anormal
Kirmiz1 refle testi pozitif olan 23 hasta, anormal dis muayene bulgular1 olan 154 hasta,
enfeksiyon ve travma agisindan yonlendirilen 415 hasta,anormal kirmiz1 refle testi ile pupiller
muayenesinde anomali olan 1 hasta ve da goz bebegi muayene ve kirmizi refleks testi
anormallikleri ve anormal muayene bulgulari ile 2 hasta 1 hasta hem de anormal kirmizi refle
testi ve anormal kirmiz1 refle testiyle beraber inspeksiyon muayenesinde anormallik olan 2
hasta vardi.
TARTISMA VE SONUC: Aile hekimlerinin yonlendirdigi hastalarin en sik nedeni ROP idi.
Bebekler i¢in gorme taramasi, gérme sisteminin gelistirilmesi ve gérme tehdit eden kosullarin
onlenmesi i¢in 6nemli bir diisiik maliyetli ve hayat kurtaric taramadir.

Anahtar Kelimeler: Gorme taramasi, Kirmizi refleks testi, Pediatrik Oftalmoloji
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SS-31 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]

ORTA, GEC COCUKLUK VE ADOLESAN DONEMDEKI AKSIYEL UZUKLUK,
ON KAMARA DERINLiGi VE KERATOMETRIK DEGERLERIN DEGIiSIMININ
INCELENMESI

Tugba Kurumoglu incekalan
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Emetrop ¢ocuk ve addlesanlarda IOL Master 500 (Carl Zeiss Meditec,
Jena, Germany) cihaz ile 6lgiilen aksiyel uzunluk (AU), diiz keratometri(K1), dik keratometri
(K2), ortalama kornea kiriciligi (Km) ve én kamara derinliginin (OKD) yas gruplarina gore
karsilastirilmasi amaglandi.
YONTEM: Katilimcilarm sikloplejinli dlciimler ile en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri
degerlendirildi, gz ici basinci, biyomikroskopik muayene, fundus muayenesi dahil olmak
iizere tam bir oftalmolojik muayeneleri yapildi. Sferik esdegeri < 0,75 D ve gorme keskinligi
tam olan ¢ocuklar emetrop kabul edildi. Calismaya katilan 76 emetrop olgunun 152 goziine ait
IOL Master 500 parametreleri degerlendirildi. Olgular yaslarina gore ii¢ gruba ayrildi. Grup 1,
7-10 yas aras1 olgulari; grup 2, 11-14 yas arasi olgular1 ve grup 3, ise 15-18 yas arasi olgulari
icermekteydi.Tiim olgularin K1, K2, Km, OKD ve AU dl¢iimleri degerlendirmeye alind1. Tiim
cekimler aynit arastirmact tarafindan yapildi.
BULGULAR: Calismaya dahil edilen 76 kisinin yas ortalamasi 12.5+3.4 (7-18) yil idi;
katilimcilarin  %47.4’4 (36 kisi) erkekti. Yas gruplarina gére 6n kamara derinlikleri
degerlendirildiginde gruplar arasinda fark goriilmemistir. AU 6l¢iimlerinin 7-10 yas grubunda,
diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢tide daha diisiik oldugu(p=0,0001); K1,
K2, ve Km dl¢iimlerinin ise 7-10 yas grubunda, diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli Ol¢lide daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,0001). 10 yasindan sonra bu
paremetrelerin higbirinde anlamh bir degisim gozlenmemistir.
TARTISMA VE SONUC: Cocuklarda OKD, AU ve keratometrik degerlerdeki degisimler en
fazla hayatin ilk iki yilinda olmakta daha diisiik bir hizla ¢cocukluk doneminde de devam
etmektedir. Calismamizda 10 yasina kadar AU’daki artisin ve keratometrik degerlerdeki
azalmanin devam ettigini 10 yasindan sonra bu degerlerde anlamli degisiklik goriilmedigini
tespit ettik

Anahtar Kelimeler: aksiyel uzunluk,emetropi,iOL master, kornea kiricil1ig1,6n kamara
derinligi
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SS-32 [Sasilik]

NISTAGMUSLU OLGULARDA FOVEA HIiPOPLAZISINIiN OCT iLE
DEGERLENDIRILMESI VE GORME KESKINLIiGI UZERINE ETKIiSi

Leyla Niyaz Sahip
Ondokuz Mayis Universitesi, Goz Hastaliklart AD, Samsun

GIRIS VE AMAC: Normal fovea olusumu intrauterin 25.haftada baslar ve dogumdan 15-45.
ayda sona erer. Gelisimindeki bozulma foveal hipoplaziye neden olur. Albinizm, PAX6
mutasyonu, akromatopsi gibi hastaliklarin bir bulgusu olabildigi gibi izole de
goriilebilmektedir. Calismamizin amaci, nistagmusu olan olgularda OCT ile foveal hipoplaziyi
degerlendirmek ve hipoplazi derecesiyle gorme keskinligi arasindaki iliskiyi arastirmaktir.
YONTEM: Nistagmusu olan olgularda makula OCT ¢ekildi. Tan, yas, cinsiyet, diizeltilmis en
iyi gorme keskinlikleri, kirma kusurlar1 kaydedildi. OCT kesitlerinde fovea morfolojisi
incelenerek foveal hipoplazi derecesi saptandi. I¢ retinal tabakalarin foveada devam etmesi
derece 1, ek olarak foveal cukurluk yoklugu derece 2, fotoreseptor dis segmentlerinde uzama
yoklugu derece 3, dis niikleer tabakada kalinlasma yoklugu derece 4 (Resim 1) olarak
degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya nistagmusu olan ve OCT ¢ekimi yapilmis 11 olgu dahil edildi. Dordi
kadin, 7’si erkekti. Olgularin 5’1 albinism, 3’i infantil nistagmus, 2’si idiyopatik nistagmus ve
1’i Bardet-Biedl tanilariyla takipliydi. Ortalama goérme keskinlikleri 0.2 (0.01-0.5) idi.
Ortalama sferik refraksiyon ve astigmatizma sag gozlerde +5.6 (2.75-8.5) ve -1.75 (-0.5/-4.0);
sol gozlerde +5.7 (1.25-8.75) ve -2.0 (-0.5/-4.0) idi. Foveal hipoplazi 10 (%90.9) olguda tespit
edildi. Bir olguda 1.derece, bir olguda 2.derece, iki olguda 3.derece, alti olguda 4.derece foveal
hipolpazi, ve bir olguda normal OCT bulgular1 mevcuttu. Korelasyon analizinde foveal
hipoplazi derecesinin gérme ile giiglii ters korelasyonu saptandi (sag goz igin r:-0.73, p:0.02,
sol g6z i¢in r:-0.69, p:0.03). Gorme keskinligi ile sferik ekivalan arasinda c¢ok giiglii ters
korelasyon saptandi (sag goz igin 1:-0.85, p:0.002, sol goz i¢in r:-0.81, p:0.004).
TARTISMA VE SONUC: Nistagmuslu olgularda foveal hipoplazi sik goriilmektedir. Foveal
hipoplazi derecesi ve kirma kusuru miktari, gérme keskinligi ve prognozu hakkinda giivenilir
bilgi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fovea hipoplazisi, nistagmus, OCT
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SS-33 [Uvea-Behget]

COVID-19 PANDEMISININ UVEIT HASTALARININ TAKIP VE TEDAVISINE
ETKIiLERI

Mehmet Bedii Ogurel, Merih Oray, Ilknur Tugal Tutkun .
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 A.B.D., Istanbul

GIRIS VE AMAC: Covid-19 pandemisinin iiveit hastalarinin basvuru paternlerine ve
tedavilerine etkisini degerlendirmek amaglanmistir
YONTEM: Pandemi &ncesi 2019 yili 10 Haziran-5 Temmuz tarihleri ile pandemi siirecinde
birinci dalgadan sonraki ilk normallesme dénemi olan 2020 yili 8 Haziran-10 Temmuz tarihleri
arasinda uvea poliklinigine bagvuran hastalar retrospektif olarak incelendi. Tanu, {iveit alt tipi,
basvuru anindaki atak durumu, yasadiklar1 sehir, randevu durumu, ilk bagvuru ya da takipli
olma durumu, kullandiklar1 tedavi, tedaviyi aksatma durumu ve tedavi degisikligi verileri
karsilastirildi.

BULGULAR: 2019 yilinda 361, 2020 yilinda 215 hasta ¢alisma déneminde basvurmustu. iki
grup arasinda yas, cinsiyet, liveitin anatomik siniflamasi, nonenfeksiy6z/enfeksiydz orani, tani
dagilim1 ve basvuru anindaki atak durumu acisindan anlamli farklilik yoktu. Istanbul disindan
basvuran hastalarin oran1 2019’da %25,5, 2020°’de %11,2 idi (p<0.001). Atak ile gelen
hastalarda her iki y1lda da en sik tan1 Behget iiveiti idi. ilag tedavisi altindaki nonenfeksiydz
iiveit hastalarinda, 2020 yilinda ilacin1 kesmis ya da aksatmis olan hasta orani (%33,3), 2019
yilindaki orana (%11,9) gore, anlamli derecede daha yiiksekti (p<0.001). Tedavi rejimlerini
aksatma oranlar1 karsilastirildiginda, 2019 yilinda klasik Immiinsiipresif tedavi igin %16,5,
interferon %5,3, anti-TNF i¢in %9,2 iken, bu oranlar 2020 yilinda sirasiyla %37,3, %66,7 ve
%21,5 olarak saptandi (sirastyla p=0.004, p<0.001, p=0.032). ilac1 aksatarak atakla gelen
hastalara anti-TNF tedavi baslama oran1 2020 yilinda (%89,3), 2019 yilina gore (%52,4)
anlaml olarak yiiksekti (p=0.004).
TARTISMA VE SONUC: Pandemi doneminin iiveit hastalarinin immiinsiipresif ilag
kullaniminda aksamalara neden oldugu goriilmiistiir. Pandemi doneminde interferon kesilme
oranmin gdrece olarak daha yiiksek olmasi, ilacin artik bulunmamasina da baghdir. Ilag
kesilmesine bagli atakla gelen hastalara anti-TNF ajanlar pandemi déneminde daha yiiksek
oranda baslanilmstir.

Anahtar Kelimeler: iiveit, covid-19, immiinsiipresif ilaglar
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ASIMETRIK PSODOEKSFOLIATIF GLOKOMDA KOROIDAL
VASKULARITENIN OPTiK KOHERENS TOMOGRAFI TABANLI GORUNTU
BINARIZASYON YONTEMI iLE ANALIZi

Mert Simsek®, Onur inam?, Emine Sen?, Ufuk Elgin®

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara,
Tirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyofizik Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: Asimetrik psodoeksfoliatif glokomlu (PEG) hastalarda koroidal
perflizyonun analizi ve sonuglarin saglikli kontrol katilimcilarla karsilagtirilmasi amaglanmistir.
YONTEM: Bu kesitsel galismaya 96 hastanin 144 gozii dahil edildi. Gozler i¢ gruba ayrildi:
1) asimetrik PEG'li hastalarin psddoeksfoliasyon materyali iceren glokomatdz gozleri (n=48),
2) ayn1 hastalarin klinik olarak psddoeksfoliasyon materyali igermeyen ve yapisal-fonksiyonel
testleri sonucu glokom saptanmayan kontralateral gozleri (n=48) ve 3) herhangi bir okiiler ve
sistemik hastalig1 olmayan saglikli kontrol grubu (n=48). Makiilaya yonelik artirilmis derinlik
goriintlileme optik koherens tomografi taramalar1 ve optik sinir bagina yonelik 3.4 mm ¢apinda
360 derece dairesel taramalari elde edildi. Goriintiilerde koroidal alan Image) yazilimi
kullanilarak vaskiiler ve stromal alan olarak ayristirildi. Koroidal vaskiilarite indeksi (KVI),
vaskiiller alanin  taranan toplam  koroidal alana oram1  olarak  hesaplandi.
BULGULAR: Glokomlu gdzlerde makiiler KVI (mKVTI), kontralateral (p=0.007) ve kontrol
(p=0.001) gozlere gore anlaml olarak daha disiiktii. Glokomlu gozlerde tiim sektorlerdeki
peripapiller KVI (pKVI) diger iki gruba gére anlaml olarak daha diisiik saptand: (tiimii i¢in
p<0.05). Glokomatdz olmayan kontralateral gozlerde kontrol gozlere gore iist-nazal ve nazal
sektorler disinda tiim peripapiller bolgelerde ve makiilada daha diisiik KVI degerleri saptandi
(timii i¢in p<0.05). Cok degiskenli regresyon analizinde, ortalama okiiler perfiizyon basinci,
glokomlu ve kontralateral gozlerde pKVI ile anlamli iliskili bulundu (sirastyla standardize
katsayis1=0.311, p=0.001 ve standardize B katsay1s1=0.235, p=0.009).
TARTISMA VE SONUC: Koroidal vaskiiler alan, asimetrik PEG hastalarinin glokomat6z
olmayan kontralateral gozlerinde azalmis olarak saptandi. Bu bulgu, subklinik tutulumu
diistindiirebilir ve glokom patogenezinin vaskiiler yolagini agiklamada daha fazla arastirilmaya
deger goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, koroidal vaskiilarite, psodoeksfoliasyon
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Bir hastaya ait makiiler KVI gériintiisii (vaskiiler alani gosteren koyu pikseller sari ile
belirtilmistir.)
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Bir hastaya ait peripapiller KVI gériintiisii (kadranlar ayri renk tonlari ile belirtilmistir.)
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ASIMETRIK PSODOEKSFOLYASYON (PEX) GLOKOMUNDA OPTIK SiNIiR BASI
CEVRESI VE MAKULAR KAPILLER DAMAR DANSITESININ OPTIiK
KOHERENS TOMOGRAFi ANJIYOGRAFI (OKT-A) iLE DEGERLENDIRILMESI

Adem Ugurlu
Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal,

Erzincan

GIRIS VE AMAC: Asimetrik psddoexfolyasyon(pex) glokomu izlenen yetiskin hastalarin
retinal damar dansite bulgularinin,pex izlenmeyen diger gozleri ile ve ayn1 yas grubu saglikli
gozlerle karsilastirilmasi amagclanmistir.
YONTEM: 66 hastanin 98 gozii ¢calismaya alindi.Pex izlenen grubun yas ortalamasi 52.9+8.6
iken kontrol grubunun yas ortalamasi 54.1+7.8 idi.Asimetrik pex glokomu izlenen 32
hastanin(16 kadin,16 erkek)pex izlenen ve pex olmayan 32’ser gozii ile yas ve cinsiyet
acisindan pex grubu ile anlamli fark izlenmeyen 34 saglikli eriskinin(18 kadin,16 erkek)34 gozii
caligmaya alindi.Refraktif deger sferik ekivalani<£3 diyoptri ve aksiyel uzunlugu 22-24.5 mm
arasi olmayan hastalar ¢aligmaya alinmadi.Calismamiz ileriye doniik ve kesitsel olarak
planlandi.Nidek RS-3000 Advance cihazi vasitasiyla foveal avaskiiler zone(FAZ),ylizeyel ve
derin kapiller pleksus(YKP ve DKP), radyal peripapiller kapiller pleksus(RPKP) dl¢timleri ile
retinal sinil lifi kalinliklari(RSLK) ve santral makula kalinliklari(SMK) o6l¢timleri
kaydedildi.Asimetrik pex izlenen hastalarin pex olan gozleri ile pex saptanmamis diger
gozlerinin ve saglikli kontrollerin goézlerinin OKT ve OKT-A ol¢iimleri karsilagtirildi.
BULGULAR: Pex izlenen gozlerdeki YKP,DKP ve RPKP ile RSLK,pex olan hastalarin pex
saptanmamis  gozleri 1ile kontrol grubunun gozlerindekine gore anlamli olarak
diistiktii(P<0.05).Ayrica pex saptanmis hastalarin pex olmayan gdzleri ile kontrol grubunun
YKP,DKP ve RPKP o6l¢iimleri arasinda istatistiksel anlamli fark mevcut iken(kontrol grubunda
daha yiiksek)(P<0.05),RSLK o6l¢iimleri agisindan fark yoktu(P>0.05).SMK ol¢limleri agisindan
gruplar arast fark yoktu(P>0.05).
TARTISMA VE SONUC: Klinik pratigimize son yillarda giren OKT-A 6l¢iimleri sayesinde
pex izlenen hastalarda,hem pex saptanmis hem de pex izlenmeyen gozlerindeki,saglikli gozlere
gore farklilik gosteren makiilar ve optik sinir basi c¢evresi vaskiiler dansite degisikliklerini
degerlendirmek miimkiindiir. OKT-A 06l¢iimleri ile glokom tanmi ve takibinde degerli sonuglar
elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: optik koherens tomografi, glokom, psddoeksfolyasyon, vaskiiler dansite,
retina
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TEK TARAFLI PSODOEKSFOLYASYON SENDROMLU OLGULARDA
MAKULER VE PERIPAPILLER KOROID VASKULER INDEKS

Ali Safa Balci, Ayse Cigdem Altan, Ihsan Cakir, Nese Alagdz, Halil Ozgiir Artunay
Saglik Bilimleri Universitesi Beyoglu Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Klinik olarak tek tarafli psddoeksfolyasyon sendromu (PES) olan olgularin
makiiler ve peripapiller koroid indekslerini, hastalarin saglikli diger gozii ve saglikli kontrol
grubuyla kargilastirmak.
YONTEM: Klinik muayenede tek tarafli PES olan 24 hastanin 48 gbzii ve 25 saglikli kontrol
grubunun sag gozleri ¢calismaya dahil edildi. Olgularda makula ve peripapiller alanda Spectral
domian optik koherens tomografi cihazinin enhanced depth imaging (EDI) moduyla tarama
alindi, santral makulada horizontal 3 mm’lik alan, peripapiller horizontal 1 mm’lik alanda
koroid vaskiiler indeksleri Image) yazilimi ile hesaplandi.
BULGULAR: PES olan hastalarin etkilenen gdziiniin, diger géze gore nazal peripapiller
luminal alan/stromal alan orani (p<0,002), nazal peripapiller koroidal vaskiiler indeksi (
p<0,001), makuler koroidal vaskiiler indeks, (p<0,004), temporal peripapiller luminal alani
(p<0,003) anlamli olarak diisiik saptandi. PEX olmayan goézlerde, kontrol grubuna gére makuler
koroid vaskiiler indeks (p<0,001) diisiik saptanirken, temporal peripapiller koroidal vaskiiler
indeks (p<0,348) ve nazal peripapiller koroidal vaskiiler indeks (p<0,068) ac¢isindan anlaml1 bir
fark bulunmadi.
TARTISMA VE SONUC: PESIi gozlerde, etkilenmeyen gozlere gére makuler ve peripapiller
koroidal vaskiiler indekste anlamli bir azalma goriilmektedir. Tek tarafli PES’1 olan hastalarin
klinik olarak PES izlenmeyen gozlerinde, saglikli kontrol grubuna goére anlamli koroid
degisiklikleri bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Makuler Koroid Vaskiiler Indeks, Peripapiller Koroid Vaskiiler Indeks,
Psodoeksfolyasyon, Unilateral

3 mm'lik Santral Makulada Koroidal Alanin ImageJ Yazilimi ile Secilmesi

3 mm'lik kilavuz ¢izgi

Peripapiller Koroidal Alanin ImageJ Yazilimi ile Secilmesi
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INTRAVITREAL DEKSAMETAZON IMPLANT UYGULAMASININ GERCEK
YASAM VERILERI iLE GOZ iCi BASINCI UZERINE UZUN DONEM ETKIiLERI

Saadet Giiltekin Irgat, Fatih Ozcura
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi,G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Kiitahya

GIRIS VE AMAC: Diyabetik makula 6demi (DMO) ve retinal ven okliizyonu olgularinda
(RVO) Intravitreal deksametazon (DEX, Ozurdex) implant enjeksiyonundan sonraki en az 18
aylik bir siire boyunca okiiler hipertansiyon (OHT) sikligini, risk faktorlerini ve baglama
zamanini g0z ici basinci (GIB) degisiklikleriyle analiz etmek.
YONTEM: Klinigimizde 2015-2019 tarihleri arasinda DMO veya RVO nedeniyle en az bir
kez DEX implant almis olgular ¢aligmaya dahil edildi. Olgularin tedavi 6ncesi ve tedavi sonra
1-2.hafta, 1,3,6,12 ve 18. ay rutin géz muayeneleri yapilarak GIB o6l¢iimleri Goldmann
tonometri ile alindi. GIB> 25 mmHg ya da ilk GiB'te 10 mmHg dan daha fazla artis OHT olarak
kabul edildi.
BULGULAR: Ortalama takip siiresi 21.79+3 (18-29) ay olan 69 olgunun 77 gdziine uygulanan
166 DEX implant igin veriler degerlendirildi.Yas ortalamas1 63.25+8.39 (41-77) olan,DMO (
%66.2,n=51) ve RVO ( %33.8,n=26) olgular1 calismaya alindi. Baslangi¢ ortalama GIB
16.33+2.65mmHg olup, gozlerin %89.6’sinda GIB < 21 mmHg altinda ve % 10.3'iinde GIB
>21 mmHg idi. Enjeksiyon sonrasi1 1-2. hafta, 1. ve 3. ay kontrollerinde sirasiyla 21.71+4.18,
21.05+2.54,19.83+1.91 mmHg olup baslangic GiB'e gére artis anlamliyd: (p <0.05). En yiiksek
GIB degerlerinin dlgiildiigii ilk kontrolde %78 olguda GIB < 25mmHg, %19.2 olguda GIB >
25mmHg ve %2.6 olguda GiB > 35mmHg bulundu. 6, 9,12 ve 18.ay kontollerinde baslangic
GIB ile fark goriilmedi. DMO ve RVO tani gruplar arasinda baslangig ve kontrol GIB’ler
arasinda fark ulunmadi (p > 0.05). Psédofakik yada fakik olmak GIB’i etkilemedi. Ortalama
enjeksiyon sayisi1.75 £0.86 olup 14 olguya 1, 37 olguya 2 ve 26 olguya 3 kez DEX implant
uygulandi. Medikal tedavi alan olgu oran1 %37.7 olup 1 olguda medikal tedaviye cevapsizliktan
dolayr  trabekiilektomi  yapildi  (%1.2). 1 olguda steril endoftalmi  gelisti.
TARTISMA VE SONUC: Uzun vadede (18 ay), GIB yiikselmesi yaygmdir ancak genellikle
hafiftir (% 19.2 GIB, >25 mmHg) ve iyi tolere edilir, topikal tedavi ile diizelir (% 37.7) ve
nadiren ameliyat gerektirir (% 1.2).

Anahtar Kelimeler: deksametazon implant, g6z i¢i basinct, okiiler hipertansiyon,
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PRIMER ACIK ACILI GLOKOMLU GOZLERDE MULTIMODAL
GORUNTULEME iLE ANALIZI YAPILAN PARAMETRELERIN SISTEMIK
IMMUN INFLAMASYON INDEKSI iLE KORELASYONUNUN iNCELENMESI

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

1Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari
Klinigi, izmir

?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS VE AMAC: Primer acik acili glokom (PAAG)'lu olgular ile saglikli olgulari
multimodal goriintiileme ile analizi yapilan yapisal ve vaskiiler parametreler acisindan
karsilastirmak ve bu parametrelerin sistemik immiin inflamasyon indeksi (Sii) ile iligkisini
incelemek amaglandi.
YONTEM: Retrospektif ve kesitsel olan ¢alismamiza glokom birimimizde takipte olan ve
antiglokomatdz tedavi alan 70 PAAG'lu olgunun 70 gdzii ile yas ve cinsiyet agisindan benzer
70 saglikli olgunun 70 gozii dahil edildi. Makiiler ganglion hiicre kompleksi (GHK,um) ve
peripapiller retina sinir lifi tabakasi (RSLT,um) kalinliklar1 optik koherens tomografi (OKT)
ile; makiila (ylizeyel ve derin tabaka) ve optik sinir [sinir basi ve radyal peripapiller
kapiller(RPK)] vaskiiler dansiteleri (VD,%) ise OKT anjiografi ile incelendi (Figtir 1). Notrofil,
lenfosit ve trombosit diizeyleri hastane veri tabanindan kaydedildi. SiI ise
trombositx(ndtrofil/lenfosit) sayist formiili ile hesaplandi.
BULGULAR: Ortalama yas PAAG grubunda 56.1+10.4, kontrol grubunda 54.1£12.6 yildi.
GHK ve RSLT kalinligi, yiizeyel ve derin parafoveal VD, sinir bas1 ve RPK peripapiller VD
degerleri PAAG grubunda kontrol grubuna gore daha diistik olup, aradaki fark anlamli idi
(Figiir 2, p<0.05). Sii agisindan glokomlu olgular ile saglikli kontroller benzer bulundu (Figiir
2, p=0.441). PAAG’lu olgularda yapisal ve vaskiiler parametreler ile SiI arasinda iliski
bulunmadi (Figtir 3, p>0.05).
TARTISMA VE SONUC: Glokomlu olgularda multimodal goriintiileme ile analizi yapilan
yapisal ve vaskiiler parametreler makiiler ve peripapiller alanda anlamli olarak azalmistir.
Ancak, sistemik inflamasyon belirteci olarak kabul edilen SII acisindan glokomlu olgular ile
saglikli kontroller benzer bulunmustur. Sii, multimodal gériintiileme ile elde edilen yapisal ve
vaskiiler Olgtimleri hem tanisal hem de progresyon acisindan destekleyebilir. PAAG'lu
olgularda multimodal goriintiileme ile tespit edilen glokomat6z hasar ile sistemik inflamasyon
belirtecleri arasindaki iliski longitudinal ve prospektif calismalarla incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: optik koherens tomografi, optik koherens tomografi anjiografi,
multimodal goriintiileme, primer agik acili glokom, sistemik immiin inflamasyon indeksi

Figiir 1. Multimodal goriintiileme ile analizi yapilan yapisal ve vaskiiler parametreler.
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A: Peripapiller retina sinir lifi tabakasi analizi B: Makiiler ganglion hiicre kompleksi analizi,
C: Yiizeyel makiiler tabaka vaskiiler dansite analizi, D: Derin makiiler tabaka vaskiiler
dansite analizi, E: Sinir bast vaskiiler dansite analizi, F: Radyal peripapiller kapiller vaskiiler
dansite analizi.

Figiir 2. Olgularin demografik, multimodal goriintiileme ve laboratuvar parametreleri.

PAAG grubu Kontrol grubu P
n=70 n=70
Yag, yil 56.1+ 104 54.1+12.6 0.311*
GHK, pm 8420 + 18,22 101,19 +13.7 <0.001*
RSLT, pm 75.00 £ 22.60 103.43 £6.52 <0.001§
Yiizeyel parafoveal VD, % 49.79+ 437 56.85+ 187 <0.001*
Derin parafoveal VD, % 5674+ 471 63.6+1.37 <0.001*
Sinir bay peripapiller VD, % 5687+7.74 64.81 + 1,87 <0.001*
RPK peripapiller VD, % 5891+8.03 65.97 +2.05 <0.001*
Lenfosit, 10°/L 213070 210079 0.578*
Nétrofil, 10°L 489+ 1.86 498+211 0.780*
Trombosit, 10%L 25220+ 8235 260.27 = 71.62 0.380*
st 626.34 + 364,01 693.82 + 44347 0.441*

Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir. * Mann Whitney U testi, § Welch T
testi. PAAG: Primer acik acili glokom, GHK: Ganglion hiicre kompleksi, RSLT: Retina sinir
lifi tabakasi, VD: Vaskiiler dansite, RPK: Radyal peripapiller kapiller, SII: Sistemik immiin
inflamasyon indeksi.

Figiir 3. Primer a¢ik acih glokomlu olgularda yapisal ve vaskiiler parametreler ile
sistemik immiin inflamasyon indeksinin (SII) korelasyonu.
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r p
GHK, pm 0.042 0.678
RSLT, pym 0.056 0.586
Yiizeyel parafoveal VD, % 0.061 0.554
Derin parafoveal VD, % 0.026 0.803
Sinir bag: peripapiller VD, % -0.008 0.937
RPK peripapiller VD, % 0.021 0.835

Spearman korelasyonu. Veriler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir. GHK:
Ganglion hiicre kompleksi, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, VD: Vaskiiler dansite, RPK:
Radyal peripapiller kapiller.
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FiZYOLOJIK YULSEK CUP/DiSK ORANI OLAN HASTALARDA GANGLiYON
HUCRE TABAKASI KALINLIK OLCUMLERININ ANALIZI

Muhammed Mustafa Kurt
Samsun Gazi Devlet Hastanesi,Goz Hastaliklar1 Boliimii, Samsun

GIRIS VE AMAC: Fizyolojik olarak yiiksek cup disk oran1 (CDR) olan hastalarda CDR ve
ganglion  hiicre  tabakasi  kalmhg  (GCLT)  arasindaki  iligkiyi  incelemek
YONTEM: Kesitsel olarak tasarlanmus ¢alismaya yiiksek CDR'si olan hastalar dahil edildi. 0,5
CDR'si olan hastalar grup 1, 0,3 ve daha az CDR'si olan hastalar grup 2 olarak siniflandirildi.
GCL ve Retina Sinir Lif Katmani (RNFL) kalinligi Triton OCT ile Ol¢iilmiistiir.
BULGULAR: Santral makiila kalinligi1 (CMT) degerleri iki grup arasinda benzerdi (p = 0.21).
CDR ve RNFL kalinlik degerleri istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterirken (p <0,001
ve p <0,001), iki grup arasinda GCL + ve GCL ++ oOlgiimlerinde anlaml farklilik yoktu
(sirastyla p = 0,15 ve 0,21)
TARTISMA VE SONUC: Bu galigmada, CDR ve RNFL kalinligindaki incelmenin birlikte
oldugu, ancak fizyolojik yiiksek CDR ile GCLT arasinda bir iligki olmadig1 goriilmiistiir. RNFL
ve GCL kalinliklar pozitif olarak koreledir. Mevcut ¢alisma, fizyolojik degisikliklerin GCL
Ol¢iimlerini degistirmedigini gostermektedir. Sonug olarak bulgularimiz, glokomlu hastalarda
optik sinir hasarmin erken tanisinda GCLT 6l¢iimiiniin daha degerli olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Cup-disk orani, Ganglion hiicre tabakasi,, Optik koherens tomografi.
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PSODOEKSFOLIASYON SENDROMUNUN SORUNSUZ FAKOEMULSIFIKASYON
SONRASI LAMINA CRIBROSA MORFOLOJiSi UZERINDEKI ETKIiSI

Fatih Aslan, Nedime Sahinoglu Keskek, Emin Utku Altindal
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali

GIRIS VE AMAC: Non-glokomatéz psodoeksfoliasyon sendromlu (PXS) katarakt
olgularinda basarili fakoemiilsifikasyon (FE) sonrasi lamina kribroza (LC) davranisinin
incelenmesidir.

YONTEM: Prospektif, girisimsel, kontrollii ¢alismaya 25 bilateral PXS’li ve 56 nonPXS
katarakt hastasi alindi. Lamina kribroza kalinlig1 (LCk) ve anterior laminar derinlik (ALD)
horizontal ve vertikal olarak iki kesitten EDI-OCT kullanilarak 6l¢iildii. LC parametrelerinin
Ol¢timiinde Bruch’s membran agikligt (BMA) referans plani olarak belirlendi. Optik disk
santralinden gecgen kesitte BMO ile LC 6n yiizeyi arasindaki mesafe ALD olarak belirlendi.
Cerrahi 6ncesi ve sonrasinda; birinci hafta (H1), birinci ay (A1), ikinci ay (A2) ve liglincili ayda
(A3) EDI-OCT Olgiimleri tekrarlandi.
BULGULAR: Baslangi¢c doneminde horizontal ve vertikal LCk PXS grubunda anlamli olarak
ince bulundu (p =0.001, p =0.006 sirasiyla). PXS grup, cerrahi sonrast horizontal LCk’da ikinci
aya kadar anlamli artig gosterdi. Baslangica gore en fazla kalinlik artis1t A1 kontroliinde PXS
ve nonPXS gruplarinda sirasiyla 20.52+37.45 pm ve 6.52+40.05 pm’di (p=0.119). Vertikal LCt
degerleri her iki grupta baslangica gore anlamli degisim gostermedi. Horizontal kesitte ALD
degerleri, PXS ve nonPXS gruplar i¢in sirasiyla 463.32 + 98.82 pm ve 383.88+85.8 um (p
<0.001) bulundu ve takip donemlerinde bu anlamlilik devam etti. Vertikal ALD degerleri
baslangicta PXS ve nonPXS gruplarinda sirasiyla 469.64+117.83 um ve 390.3+98.1 um
(p=0.002) bulundu. PXS grup FE sonrasi anlamli degisim gostermezken nonPXS grup takip
donemlerinde istatistiksel anlamli derinlik artis yanitl gosterdi.
TARTISMA VE SONUC: Psodoeksfoliasyon sendromlu katarakt olgularinin, basarili PE
sonras1 lamina kribroza parametrelerinin degisim yanit1 saglikli gézlerden farklilik gostermistir.
Vertikal kadranda lamina kribroza kalinlik ve anterior laminar derinlik degerlerinin nonPXS
bireylere gore kisitli degisim gostermesi PXS nin lamina kribroza bolgesinin kalinlig1 yani sira
davranis dinamigini de etkilendigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Anterior laminar derinlik, Fakoemiilsifikasyon, Lamina kribroza
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SS-41 [Glokom]

KURU GOZUN GLOKOM HASTALARINDA OPTiK KOHERENS TOMOGRAFI
OLCUM SONUCLARINA ETKIiSI

Ozgiin Oktay*, Ozer Dursun?, Ayca Yilmaz?
IKilis Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Kilis
?Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Mersin

GIRIS VE AMAC: Bu ¢alismada, glokom hastalarinda gelisen okiiler yiizey hastaliginin OKT
sinyal kalitesi ve ortalama RSLT kalinlig1 6l¢iimii {izerine etkilerinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

YONTEM: PAAG'si olup okiiler yiizey hastalig1 gelismis 55 hastanin kuru goz tedavisi 6ncesi
OKT sinyal kalitesi ve RSLT kalinlig1 not edildi. En az 10 giin siireyle polivinil alkol + povidon
iceren tek dozluk suni gézyasi ve loteprednol etabonat etken maddeli damla 4x1 dozunda 1
hafta kullanildi. Hastalarin bir sonraki kontrollerinde OKT ¢ekimi tekrarlandi. Bu g¢ekim
oncesinde bir damla gozyasi damlasi damlatildi. Her iki OKT sonuglar1 degerlendirilerek,
sinyal kalitesi ve RSLT kalinligmma ait Olclimlerdeki degisim karsilastirildi.
BULGULAR: Sinyal kalitesinde ve ortalama RSLT kalinliginda, ilk OKT sonuglarina gore
anlamli bir artis goriildii. Ila¢ kullanim siiresi, etken madde sayis1 ve giinliik damla sayisina
gore ayrildiklar alt gruplar tizerinde OKT sinyal kalitesi ve retina sinir lifi kalinligindaki
degisimler degerlendirildi. Tlim alt gruplarda tedavi sonrasi sinyal kalitesi ve ortalama sinir lifi
kalinliginda artig goriildii. Ayrica OSDI anket sonucu ve Schirmer test sonucu ile bu alt gruplar
arasindaki iligki degerlendirildi. Buna gore ila¢ kullanim kullanim siiresi arttikca Schirmer
Olclim sonuclarinin azaldig1 ve Schirmer degeri azaldik¢a yani kuru goz siddeti arttikca sinyal
kalitesinde anlamli bir diisiis oldugu goriildii.
TARTISMA VE SONUC: Okiiler yiizey hastalig1 gelismis primer acik a¢ili glokom tanili
hastalarda mevcut okiiler yiizey hastaliginin, OKT sinyal kalitesini ve retina sinir lifi kalinlig1
Olclimiinii etkiledigi ve kuru goz tedavisi sonrasi bu parametrelerde artis oldugu gosterilmistir.
Bu nedenle glokom takibi yaparken, ozellikle uzun siireli antiglokomatdz ila¢ kullanimi
varliginda; okiiler yiizey hastalig1 gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Kuru goz varliginda daha
dogru test sonuglar1 elde etmek i¢in, OKT ¢ekimleri dncesinde suni gdzyast damlatilmasi
distintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, Okiiler yiizey hastaligi, OKT sinyal kalitesi, Retina sinir lifi
tabakasi1 kalinlig1
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SS-42 |Okiiler Enfeksiyonlar]

YOGUN BAKIMDAKI COViD-19 ENFEKSiYONLU HASTALARDA GOZ ON
SEGMENT BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI VE GOZ BAKIMI
GEREKTIREN OLGULARIN YONETIMi

Zarife Ekici G6k
Malatya Turgut Ozal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi,
Malatya

GIRIS VE AMAC: Covid-19 enfeksiyonu nedeni ile yogun bakimda takip ve tedavi olan
hastalarda g6z 6n segment bulgularinin degerlendirilmesi ve 6zellikle exposure keratopati gibi
g0z bakimi gerektiren olgularin tespiti ve tedavisi planlanmustir.
YONTEM: Yogun bakimdaki toplam 90 hasta degerlendirildi Hastalarin géz én segmentleri
taginabilir el biyomikroskopu ve direk oftalmoskop ile degerlendirildi. Kornea ve
konjonktivasinda bulgular1 olan hastalar tespit edildi, ayn1 zamanda yogun bakim personeline
de egitim verilerek gerekli hastalarin g6z bakimlari yapildi.
BULGULAR: Hastalarin 51‘1 mekanik ventilasyon, 39’u non-invaziv ventilasyon ile takip
edilmektediydi. Non-invaziv ventilasyon ile takip edilen hastalarda konjonktival hiperemi
(%15.38) disinda bulgu izlenmezken, mekanik ventilasyon ile takip edilen hastalarda, 6zellikle
prone pozisyona ¢evrilen hastalardan 4’tinde (%7,8) yogun kemozis ve goz kapagi 6demi,
digerlerinde ise 17 hastada(%33,3) hafif kemozis, 8 hastada (%15,6) orta derecede kemozis
izlendi. 5 hastada (%9,8) exposure keratopati, bu hastalardan birinde ise keratopatiye bagh
yogun keratit gelismis oldugu izlendi. Bu hastalara goz bakimi ve medikal tedavisi baslandi.
TARTISMA VE SONUC: Covid-19 enfeksiyonunu agir gegiren 6zellikle entiibe hastalarda
goriilen exposure keratopatinin etkili yonetimi, iyilesip taburcu olabilecek hastalarin ileriki
hayatlarinda goérme kalitesi i¢in ¢ok onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Exposure keratopati, Kemozis
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SS-43 [Okiiloplastik Cerrahi]

KONJONKTiVA MULLEREKTOMIi CERRAHISININ UST GOZ KAPAGINDAKI
MEIBOMIAN BEZLER UZERINE ETKIiSi: KANTITATIF VE KARSILASTIRMALI
CALISMA

Oziim Oztiitiincii, Senay Asik Nacaroglu, Kiibra Serefoglu Cabuk, Korhan Fazil, Gamze
Oztiirk Karabulut ‘
S.B.U. Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Blefaropitoz hastalarina uygulanan konjonktiva miillerektomi cerrahisinin
(KIM)  meibomian  bezlerine etkisi ve kuru gboze katkisinin  incelenmesi
YONTEM: Hastanemizde 2018-2020 yillar1 arasinda tek tarafli blefaropitoz sebebiyle KIM
uygulanan 26 olgunun dosyalar1 geriye doniik tarandi. Caligmaya 18 yas iizeri olup, cerrahi
sonrasi en az 3 ay takip edilen olgular dahil edildi. Travmatik, mekanik veya paralitik pitozu
olan, daha 6nce goz kapagi cerrahisi gegirmis olgular ¢alisma dis1 birakildi. Cerrahi uygulanan
taraf gozler ¢alisma grubu (Grup 1), diger gozler kontrol grubu (Grup 2) olacak sekilde ikiye
ayrildi. Cerrahi 6ncesi ve sonrast iist kapak refle mesafesi (KRM-1) 6l¢iildi. Gozyas: kirilma
zamani (GKZ) testi, Schirmer testi, okiiler yiizey hastalik indeksi (OSDI) anketi uygulandi. G6z
kapagina paralel konjonktiva katlanmalar1 LIPCOF derecelendirme sistemi ile derecelendirildi.
Meibografi (Sirius CSO korneal topografi) ile Ol¢iim yapildi.
BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 42,85 + 14,91 yil (21-73 y1l ) idi. 26 hastanin 16’s1
(%61,5) kadin, 10’ u (% 38.5) erkek idi. Cerrahi 6ncesi ortalama KRM1 seviyesi Grup 1'de
1,61 + 0,96 mm; Grup 2'de 3,54 + 0,82 mm idi. Cerrahi oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda
ortalama OSDI skoru, GKZ, schirmer ve meibomian bez kayip yiizdesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Grup 1 ve 2 arasinda LIPCOF evresi ile kuru goz gelisimi
acisindan anlamli bir farka rastlanmaz iken; schirmer Ol¢limleri arasinda negatif korelasyon
saptand1 (r=-0,641, p<0,01). Yine LIPCOF evresi ile meibomian bezlerin tortuosite artisi
arasinda yiiksek korelasyon bulundu (r=0,770, p<0,01). Meibomian bezlerin kay1p yiizdesi ile
yas, diabetes mellitus, antidepresan kullanimi arasinda pozitif
korelasyon mevcuttu (sirasiyla r= 0,540 p<0,01, r=0,577, p<0,01 ve r= 0,598 p<0,01). KIM ile
kuru géz ve meibomian bez kaybi arasinda herhangi bir korelasyon izlenmedi (p>0,05).
TARTISMA VE SONUC: Diabetik olmayan hastalarda KJM, meibomian bez kayb1 ve kuru
g6z yapmayan gilivenilir bir cerrahi yontemdir

Anahtar Kelimeler: Konjonktiva miillerektomi, meibografi, kuru géz, meibomian bez
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SS-44 [Okiiloplastik Cerrahi]

BENIGN ESANSIYEL BLEFAROSPAZM ETYOLOJISINE HISTOPATOLOJIK
BAKIS: ORBIKULARIS OKULI HORMON RESEPTOR DUZEYLERI

Kiibra Serefoglu Cabuk
Saglik Bilimleri Universitesi Beyoglu Géz Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Oftalmik
Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Benign esansiyel blefarospazm siklikla orta yas ve iizeri kadinlari
etkilemektedir. Bunun nedeni simdiye kadar ortaya konulamamistir. Cizgili kas fonksiyonunda
strojen ve androjen reseptérlerinin (OR, AR) etkili oldugu oldugu bilinmektedir. Yaslanmayla
beraber kas giicii kaybinda azalan hormon seviyelerinin etkili oldugu bilinmektedir. Kadinlarda
daha sik goriilen kimi hastaliklarm ilgili dokunun OR seviyeleri ile iliskili oldugu ortaya
konmustur. Bu ¢alismanin amaci saglikli bireylerde ve blefarospazm hastalarinda orbikularis
okuli AR ve OR diizeylerini degerlendirerek BS etyopatogenezinde kas reseptor diizeylerinin
etkisini irdelemektir.
YONTEM: Ust kapak blefaroplasti ve/veya orbikularis myektomi yapilan 4 blefarospazm
hastasi ile (2 kadin, 2 erkek), ayni yaslarda iist kapak blefaroplasti yapilan 4 saglikli hasta (2
kadin 2 erkek) calisma kapsamina alindi. Hastalarin preseptal orbikularis kaslarindan alinan
atik kas doku materyalleri %10’luk formaldehid soliisyonuna konuldu. OR ve AR immiin
histokimyasal yontemle boyandi. Normal grup ile blefarospazm hastalarinin boyanmalari
karsilastirildi. (Figtir 1)
BULGULAR: Saglhkli erkeklerde orbikularis kast OR ile orta, AR ile yiiksek siddette
boyanirken blefarospazmli erkeklerde ise OR ile hi¢ boyanma olmadigi AR ile yiiksek siddette
boyandig1 goriildii.Saglikli kadmlarda orbikularis kast OR ve AR ile yiiksek siddette ve
%350’nin ilizerinde boyanmakta idi. Blefarospazmi olan kadinlarda ise her iki resptoriin
boyanma siddeti orta idi. (Tablo1)
TARTISMA VE SONUC: Orbikularis kasmin fizyolojik kasilmasinda ve blefarospazm
etyolojisinde OR ve AR'nin rolii olabilecegi hipotezi ilk defa ortaya atilmistir. Normal
popiilasyonda OR mevcut iken, blefarospazmi olan erkek hastalarda OR'min yoklugu,
blefarospazmli kadin hastalarda ise orbikularis kasinda OR ve AR'nin saglikli insanlara gore
diisiik olmas1 bunu desteklemektedir. Anlamliliginin net ortaya konmasi ve tedavide OR ve AR
yolaklarinin kullaniminin roliinii anlamak i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: androjen, blefarospazm, cinsiyet, dstrojen



Oftalmolojide Goriintiileme Yontemleri
22-23 Mayis 2021

JEd). Qanat 43. Bahay, Qempozyumu | 3 IsrUL

70
e

) SN e, L X
Figiir 1. Orbikularis okuli androjen ve ostrojen reseptorlerinin histopatolojik goriintiisii. A.
Kontrol grubu Ostrojen reseptdorii (OR) (3:Siddetli,3: %50 niin iizerinde boyanma) B. Kontrol
grubu OR (2:0rta, 2: %25-50 arast boyanma) C. Blefarospazm hastast OR (0:Boyanma yok)
D. Kontrol grubu Androjen Reseptorii (AR) (3:Siddetli, 3: %50’in iizeri boyanma) E.
Blefarospazm AR (2:Orta siddette, 2:%25-50 arast boyanmay).
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SS-45 [Okiiloplastik Cerrahi]

TIROID GOZ HASTALIGINDA KURU GOZ SIKLIGI VE MEiBOMIiAN BEZLERIN
KANTITATIF OLARAK MEIBOGRAFI iLE DEGERLENDIRILMESI

Avyse Burcu Dirim, Ibrahim Cagn Tirker, Mediha Tok
Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Tiroid orbitopati (TO) hastalarinda meibomius bezlerinin infrared
meibografi ile kantitatif olarak degerlendirilmesi ve okiiler yiizey ve gdzyasi parametreleri ile
iligkisinin arastirilmasi.
YONTEM: Bu retrospektif calismaya tiroid orbitopati tamis1 almis 35 hasta dahil edildi.
Oftalmolojik muayenelerini takiben kuru goz testleri yapildi ve meibomian bez yapisi infrared
non-kontakt meibografi (Sirius, CSO Inc.) ile degerlendirildi. G6zyas1 kirilma zamani (BUT)
ile meibografi ile belirlenen bez kaybi arasindaki iliski degerlendirildi ve p<0.05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.
BULGULAR: Calismaya yaslar1 19 ile 69 yil arasinda degisen (ortalama 39,94 £11.11 yil) 25
kadin (%71.4) ve 10 erkek (%28.6) hasta dahil edildi. Hastalarin %85,7’sinde meibomian bez
disfonksiyonu ve %71.4’linde 6n blefarit bulgular1 saptandi. Ortalama sag ve sol gbz schirmer
degerleri sirasiyla 16,48 £ 5,07 mm ve 16,51+£5,24 mm, BUT degerleri 14,27+3,78 sn ve
14,02+3,67 sn idi. Ortalama KAS 0,58 + 0,85 ve meibografi degerleri sirasiyla tist kapak
4,62+3,87 ve alt kapak 4,24+ 3,40 idi. TO ile normal kontrol grubu arasinda BUT, schirmer ve
meibografi degerleri bakimindan anlaml fark saptanmazken (p>0,05), hasta grubunun lineer
regresyon analizinde meibografi skorlari ile hertel ekzoftalmometre degerleri arasinda pozitif
koreleasyon saptandi.
TARTISMA VE SONUC: Calismamizda TO'lu hastalarin kontrol hastalarina gore siddetli
kuru goz semptomlar1 olmasina ragmen BUT, schirmer ve meibografi degerleri her iki grupta
benzer olmasinin hastalarimizdaki KAS skorunun 3’{in altinda olmasina bagladik. infrared non-
kontakt meibografi tiroid orbitopatide meibomian bez degisiklikleri ve kaybini kantitatif ve
kalitatif olarak degerlendirebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid orbitopati, meibografi, kuru géz, blefarit
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SS-46 [Kornea]

PRIMER PTERJIYUMDA PROGRAMLANMIS OLUM LIGAND 1 VE CDS8
IMMUNREAKTIVITESI

Meydan Turan®, Giilay Turan?
!Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1 klinigi, Balikesir
?Balikesir Universitesi Tip fakiiltesi, T1bbi Patoloji A.D, Balikesir

GIRIS VE AMAC: Pterjiyum konjonktival dokunun kornea yiizeyine dogru anormal bir
sekilde biiytimesi ile karakterizedir. Yapilan calismalarda pterjiyum patogenezinde birgok
faktoriin rol oynayabilecegi bildirilmistir. Bunlar arasinda kronik ultraviyole maruziyeti,
hiicresel proliferasyon, inflamatuar etki, biiylime faktorleri ve anjiyogenez, immiinolojik
mekanizmalar ve sitokinler yer almaktadir. Pterjiyumun tiimor benzeri 6zellikler gosterdigi
bildirilmistir. Programlanmis 6liim ligand 1 (PD-L1/CD274) aktif T hiicreleri tizerinde bulunan
bir transmembran glikoproteinidir. Tiimorler dahil bircok dokuda eksprese edilir. PD-L1
eksprese eden tlimorler inhibitdr reseptor ile Programlanmig 6lim 1 (PD1)’in birlesmesi
yoluyla sitotoksik T lenfositleri (CD8+) etkisizlestirir. Pterjiyumda CD8+ T lenfositlerin arttig
daha 6nce yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir. Biz bu ¢alismada, CD8+ T lenfositleri etkisiz hale
getiren PD-L1 proteininin immunreaktivitesini pterjiyum doku oOrneklerinde arastirmayi
amagcladik.
YONTEM: Calismaya primer ptetjiyumlu 42 hasta dahil edildi. Kontrol grubu, ayni hastanin
otogreftli pterjiyum cerrahisi sirasinda superiyor bulber konjonktivasindan alinan érneklerden
olusturuldu. Primer pterjiyum ve normal konjonktiva doku o6rnekleri immunhistokimyasal
olarak PD-L1 ve CD 8 ile boyandi. ki grup arasindaki PD-L1 ve CD 8 immunreaktivitesi
degerlendirildi. Istatistiksel analizde, veriler eslestirilmis T testi ile karsilastirildi.
PD-L1 immunreaktivitesi normal bulber konjonktiva ile karsilastirildiginda primer
pterjiyumda anlamli olarak daha yiiksekti (p<001). CD8 immunreaktivitesi primer ptrerjiyum
doku orneklerinde normal bulber konjonktivaya kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<001).
TARTISMA VE SONUC: Immun kontrol noktasi diizenleyicilerinden olan PD-L1’in,
pterjiyum dokusunda artmig ekspresyonu pterjiyum patogenezinde immunolojik
mekanizmalarin 6nemini gostermektedir. Birgok tiimorde yeni bir tedavi yontemi olarak
uygulanan immunoterapi pterjiyum hastalarinin tedavisinde timit verici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pterjiyum, PD-L1, CD8, CD274, Immunhistokimya
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SS-47 [Kornea]

TiP 1 DIiYABET OLGULARININ NON-KONTAKT MEIiBOGRAFI IiLE
DEGERLENDIRILMESI

Semra Koca!, Serkan Bilge Koca?, Sibel Inan®

! Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,
Afyonkarahisar

2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,
Cocuk Endokrinoloji Boliimii, Afyonkarahisar

GIRIS VE AMAC: Tip 1 diyabetik ¢ocuklarda okiiler yiizey degisikliklerini ve meibomian
glandlari degerlendirmek.
YONTEM: Calismaya tip 1 diyabet tanis1 almis 43 olgu ile yas ve cinsiyet acisindan
eslestirilmis 43 saglikli cocuk dahil edildi. Ttim olgulara okiiler ylizey hastalik indeksi (OSDI)
anketi, invaziv gézyasi kirllma zamam (IGKZ), okiiler yiizey boyanmasi, Schirmer II testi
yapildi. Toplam kapak skoru ve meibomian gland sekresyon skoru degerlendirildi. Meibomian
gland kayb1 yiizdesi, meiboskor ve meibomian glandlarin morfolojik 6zellikleri Sirius (CSO,
Florence, Italy) non-kontakt meibografi cihazi ile degerlendirildi.
BULGULAR: Ortalama IGKZ (p=0.002) ve Schirmer II (p=0.007) testi l¢iimleri diyabetik
cocuklarda kontrol grubuna gore anlaml diisiik iken okiiler yiizey boyanma skoru ve OSDI
skorlarinda anlamli fark yoktu. Gz kapag: skoru (p=0.027) ve meibomian gland sekresyon
skoru (p=0.007) tip 1 diyabetlerde daha yiiksekti. Meibomian gland kaybi yiizdesi diyabetik
grupta kontrol grubuna gore hem alt hem de iist kapakta anlaml1 yiiksekti (p<0.000). Mebioskor
yiksekligi ise sadece iist kapakta anlamliydi (p<0.000). Morfolojik degerlendirmede
meibomian glandlarda incelme (p=0.05), kisalma (p=0.027 ) ve hayalet alanlarin varlig
(p<0.000 ) anlaml1 olarak diyabetlerde fazla idi. Hastalik siiresi ve diyabetin metabolik kontrolii
ile meibografi ol¢timleri arasinda bir iliski yoktu.
TARTISMA VE SONUC: Tip 1 diyabet olgularinda metabolik kontrolden bagimsiz olarak
meiboman gland kayip alani artmakta ve meibomian glandlarda morfolojik degisiklikler
meydana gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuru géz, Meibografi, Meibomian gland, Tip 1 diyabet
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SS-48 [Kontakt Lens]

YUMUSAK VEYA SERT KONTAKT LENS KULLANAN KERATOKONUS
OLGULARINDA MEiBOMiAN GLAND DEGERLENDIRMESI

Serap Yurttaser Ocak, Giilderen Karaca, Bora Deniz Argon, Aykut Burak Bayav, Mustafa
Nuri Elgioglu

Saglik Bilimleri Universitesi,Okmeydani Prof.Dr.Cemil Tascioglu Egitim ve Arastirma Sehir
Hastanesi,Go6z Hastaliklar1 Klinigi,Istanbul

GIRIS VE AMAC: Yumusak veya sert kontakt lens kullanan keratokonus olgularinda
meibomian gland morfoloji ve fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
YONTEM: Keratokonus olgulari iginden 18 yas iistii olan, en az 3 yildir kontakt lens kullanim1
olan ve haftada 2 giinden fazla kullanima ara vermeyen 37 yumusak kontakt lens (YKL)
kullanicisi, 22 sert lens kullanicist (SKL) calismaya dahil edildi. Gece GKL kullanim1 olan,
sistemik hastaligi olan ve sistemik ila¢ kullanim &ykiisii olan olgular ¢alismaya dahil
edilmedi.Kontakt lens kullanmayan saglikli 25 olgu kontrol grubu olarak seg¢ildi. Olgularda,
fonksiyon degerlendirmesi i¢in dogal meibum saliniminmi taklit eden ' meibomian gland
fonksiyon degerlendirici ' ile meibum c¢iktis1 (0-45) degerlendirildi. Ayrica morfoloji i¢in
korneal topografi (Sirius) ile degerlendirilen meibografi ile alt ve iist kapak i¢in toplamda
meibomian gland kaybi1 (0-8) ve meibomian gland distorsiyonu (0-6) degerlendirildi.
Meibomian gland fonksiyonu ve meibografi analizi acisindan 3 grup ki kare testi ile
karsilastirildi.

BULGULAR: YKL kullanan olgularda ortalama yas 23,7+3,4 yil iken; SKL kullanan grupta
24.7+5,7 kontrol grubunda 22,3+ 4,4 idi. Her ii¢ grup yas acisindan benzerdi (p>0,05). YKL
kullanan grupta meibomian gland fonksiyonu 39,38+2,1 olarak saptanirken; SKL kullanan
grupta 37,8 +2,1; kontrol grubunda ise 43,9+1,3 olarak saptand1 (p<0,05). YKL kullanan grupta
meibografi ile belirlenen meibomian gland kaybi 1,3440,09 iken; SKL kullanan grupta
2,39+0,04 kontrol grubunda ise 1,0440,09 olarak saptandi (p<0,05). Gland distorsiyon YKL
kullanicilarinda 1.1, SKL kullanicilarinda 1.6, kontrol grubunda ise 0.6 olarak saptanmistir (
p<0,05).

TARTISMA VE SONUC: Bu ¢alismanin sonucuna bakarak sert kontakt lens kullanicilarinda
daha belirgin olmak iizere hem sert hem yumusak kontakt lens kullanicilarinda istatistiksel
anlamli meibomian gland degisiklikleri saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: meibografi, meibomian gland, sert kontakt lens, yumusak kontakt lens
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SS-49 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

PEDIATRIK PENETRAN OKULER TRAVMALARIN KLIiNiK OZELLIKLERIi VE
FINAL GORME KESKINLIGINi ETKILEYEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Kemal Turgay Ozbilen, Nihan Aksu Ceylan _
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi (Capa), Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Penetran gz yaralanmasi nedeniyle 3. basamak klinigimizde opere edilen
pediatrik olgularin klinik 6zelliklerini ve final gérme keskinligini (FGK) etkileyebilecek
faktorleri incelemek.
YONTEM: Ocak 2010-Mart 2021 arasinda, penetran gdz yaralanmasi nedeniyle reperasyon
yapilan 16 yasindan kiiciik olgularin dosyalar1 geriye doniik tarandi. Okiiler travma skorlart
(OTS) belirlendi, ¢cogu olguda RAPD degerlendirilemediginden kullanilmadi. Preverbal
donemdeki cocuklarda gorme keskinligi CSM (Central Steady Maintained) ydntemiyle
belirlendi. Travma 6zellikleri, demografik veriler ve bagvuru anindaki tiim oftalmolojik
muayene bulgulari, tedavileri ve Dbunlarin FGK ile iliskileri degerlendirildi.
BULGULAR: 93 olgunun(69 &) 93 gozii(56 sag) calisamaya alind1. Ort. yas 7.5 +4.1 (1-16)
yil, takip stiresi 22.2428 (3-111) ayd1. Etiyolojide %44.1 ile en sik metalik ve organik olmayan
cisimlerin oldugu goriildii, olgularin %83’linde agik glob yaralanmasi, %50 ‘sinde korneal (zon
1) yaralanma izlendi. Olgularin OTS’ye gore dagilimi kategori 1°de %6.5, 2°de%39.8, 3’de
%28, 4’de %19.4 ve 5’de %6.5 idi. Ort. GK 1.36+1.14 logMAR’dan 0.63+1.05’e yiikseldi
(p<0.001) ve olgularin %67.2°si 20/40 ve daha iy1 FGK’ye ulasti. FGK’y1 etkileyebilecek
faktorler incelendiginde en yiiksek korelasyonun bagvuru anindaki gérme keskinligi ile oldugu
gorildii (r=0.697), sirastyla hipotoni (r=0.586), OTS kategorisi (r=0.537) takip etti. Ayrica
olgularin yasi, korneal kesi uzunlugu, skleral kesi uzunlugu, retina dekolmanin varligi, retina
bulgularinin olmasi, lensin etkilenmesi ve uveal doku prolapsusu ile iligkili oldugu izlendi.
Ancak travma nedeni, lokalizasyonu, basvuru ve cerrahi zamanlamasi, iris prolapsusu ve vitreus
hemorajisi ile FGK arasinda iliski saptanmadi.
TARTISMA VE SONUC: Pediatrik penetran gz yaralanmalarinda FGK’yi belirleyen en
onemli faktor basvuru anindaki gorme keskinligidir. Preverbal donemde vizyonun
degerlendirilmesi CSM metoduyla yapilabilir ve RAPD degerlendirilmese bile OTS yiiksek bir
prediktif deger sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Okiiler travma skoru, Pediatrik okiiler travma, Pediatrik penetran géz
yaralanmasi
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Tablo1,2ve 3

Tablo 1: Olgulann demografik dzellikleri ve karakteristik bulgulan

Degiskenler Olgu sayst (n=93),
Yas (yil) 75+4.1(1-16) |
Cinslyet (kiz/erkek), 24/69
Taraf (sag/sol) 56/37

| Takip sOresi (ay) 222+28.0(3-111) |
Travma-basvuru aras: sire (saat) 9.5422.9 (1-168)
Basvuru-cerrahi aras) sire (saat) 11.2¢7.4(2-72)

| Kornea kesi miktan (mm, 74 gbzde) 4.743.2(1-12)

| Skleral kesi miktan (mm, 45 gozde) 2822, 3 {1-15) |

“On ba;vum aninda GK (logMAR 79 gbz) 11 3621 14 (&3 0) | p<0.001
Ort. final GK (logMAR, 85 goz) | 0.63£1.05 (0-3.0) | (t-test}

| Bagvuru arunda Snellen egeline gbre GK'nin kategorik dagilim [n(%)] |

hKategova{fl,) R - 1.t -8 | |
Kategori 2= P(+)-EH(+4) (12 (%12. 9)
Kategori 3= 1/200-19/200 12 (%12.9)

| Kategorl 4= 20/200-20/50 | 28 (%30.1) |
Kategori 5= >20/40 | 26(%28) |

GK: Gorme keslonligi

Tablo 2: Okiller travma skorlanna (OTS) gore final gdrme keskinliklerinin Snellen egeline gbre

kategorik dagshm
OTS Kategoriler| P P(+)- 1/200- | 20/200- | >20/40 Total
EH(+) 19/200 | 20/50
OTS 1 (skor 0-44) | 4(%66.6) | 1(%16.6) | O 0 1{%16.6) | 6(%6.5)
OT52(skor45-63) |3(N8.1) |7(%18.9) |4(%10.8) | 5(X13.5) |1B8{XA8.7) | 37 (N39.8)
OTS 3 (skor 66-80) | 0 0 1(%38) | 3(%115) | 22(%84.7) | 26 (%28)
OTS 4 (skor 81-90) | 0 0 0 2(%11.1) | 16(%889) | 18 (%19.4)
OTS 5 (skor #1-100) | O 0 0 0 6{%100) | 6(%6.5)
Total | 7(%75) [ 8(%8.6) |5(%54) | 10(%10.8) | 63(%67.2) | 93 (%100)

Tablo 3: Birmingham G&z Travma Terminolojisine gore travma lokalizasyonu ve travma tipinin

dagihmi

Travma lokalizasyoou (zonkar) n (%)
Zon 1 (sadece korneal ) 47 (%50.5)
Zon 2 (korhea-skleral, limbusdan § mm uzaga kadar] 27 (%29)
Zon 3 (Skderal) . A: EOA insersiyosunun dninde 18 (%19.4)

P: EOA Insersiyosunun arkasina uzanan 1(%11)

Apk glob yaralanmas 77 (%828)
Kapah glob yaralanmas 16(17.2

EOA: Ekstrackller adele

Tablo 1: Olgularin demografik ozellikleri ve karakteristik bulgular: Tablo 2: Okiiler travma
skorlarina (OTS) gore final gorme keskinliklerinin Snellen eseline gére kategorik dagilimi
Tablo 3: Birmingham Goz Travma Terminolojisine gére travma lokalizasyonu ve travma
tipinin dagilimi
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Tablo4 ve5

Tablo 4: Travma etyolojisi-riptir nedenine gore olgulann dagilirmi

Tablo §: Final gorme keskinligini etkileyebilecek olasi prediktit degiskenlerin kategorik olarak final

gorme keskinlikleri ile korelasyon analizieri

Etyoloji-ripturetkeni _|n(%)
1- Metalik cisim (Bicak, sacma-mermi, makas vb.) 33 (%35.5)
2- Metalik olmayan kesici-delici cisim (cam, kursun kalem, plastik 41 (%441)
materyaller vb)
3- Organik materyaller ( dal, diken vb.) 8 (%8.6)
4- Disme - ) 1(%1.1)
5 Kant travma (yumruk, top, oyuncak tabanca vb) 10 (%10.8)

Degisken Korelasyon p degeri
o | katsaysst (r=) B
OTS kategorisi 0.537 <0,001"
Travma lokalizasyonu [kategorik) 0.025 0.828**
Basvuru aninda yasi 0.275 0.008**
Travma lle bagvuru arasindaki sire 10077 04647
Bagvuruy lle cerrahi arasindakd sire 0.099 0.347°
Travma nedeni (kategorik) -0.079 0.449°
Korneal kesi lokalizasyonu (kategorik) 0178 0.083"
Kesi kenan dzeniiigi (kategorik) o179 0.086*
Korneal kesi uzuniugu -0.357 0.002*
Skleral kesi uzunlugu 0.314 0.0356*
| Kapak kesisinin eslik etmes: (kategorik) 0.118 0.261°"
Retina dekolmani varh@: (kategorik) 0,480 <0.001*
Vitre ici hemoraji varlifs (kategorik) -0.174 0.095*
Iris prolapsusu (kategorik) 063 0.547*
Retina bulgularnin olmas: (kategorik] 0353 0.001*
G0z igl basine (kategorik, hipotoni) 0.586 <0.001*
Lensin etkilenmesi (katarak-perforasyon, kategorik -0.454 <0.001"*
Uveal doku prolasusu (kategorik) -0.387 <0.001*
| On kamara etidlenmesd (kayip, hifema vb kategorik) | -0.096 0.362°
Tdpbres. 0117 0.264
Baglangig vizyon (Snellen eseline gore kategorik) 0.697 <0.001*
Endoftaimi n/a
Ek goz hastalig) n/a
Multitravma varlg n/a

* Pearson korelasyon analizi * * Spearman korelasyon analizi

Tablo 4: Travma etyolojisi-riiptiir nedenine gére olgularin dagilumi Tablo 5: Final gorme
keskinligini etkileyebilecek olast prediktif degiskenlerin kategorik olarak final gorme
keskinlikleri ile korelasyon analizleri
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SS-50 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

TURKIYE’DE IS KAZASI ILE ILIiSKiLI GOZ TRAVMALARININ
OZELLIKLERININ INCELENMESI: INSAAT VE SANAYI SEKTORLERININ
KARSILASTIRILMASI

agr1 Ilhan!, Mehmet Citirik?, Mehmet Murat Uzel®, Selim Bagli*
'Hatay Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Hatay
2SBU Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Ankara
3Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar Klinigi, Balikesir
“Sosyal Giivenlik Kurumu, Ankara

GIRIS VE AMAC: Tiirkiye’deki insaat ve sanayi sektorlerinde galisan iscilerde gerceklesen
is kazasi ile iliskili gz travmalarinin demografik, epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi.

YONTEM: s kazasi ile iliskili géz travmasi dykiisii olan hastalarin saglik kurulu raporlart
geriye doniik olarak incelendi. Olgular ¢alistiklari sektorlere gore Insaat ve Sanayi olmak iizere
iki gruba ayrildi ve gruplarin demografik, epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri karsilastirildi.
BULGULAR: Insaat Grubu’na 132 olgunun 138 gozii dahilken Sanayi Grubu’na 77 olgunun
82 gozii dahildi. Yas ve cinsiyet gibi demografik ozellikler bakimindan gruplar arasinda fark
yoktu (p >0,05). insaat Grubu’nda gdz travmalarmin sayis1 kis aylarinda diisme egilimindeyken
(p <0,001), benzer bulguya Sanayi Grubu’nda rastlanmadi (p >0,05). G6z travmalarinin
nedenleri incelendiginde, Sanayi Grubu’nda kafa travmalari en sik goz travmasi nedeniyken (p
<0,001), kemik kirigi (p <0,001) ve travmatik beyin hasar1 (p =0,012) daha sik rastlanan
sistemik bulgulardi. G6z travmalarinin mekanizmasi incelendiginde, agik glob yaralanmasi
Insaat Grubu’nda daha sikken (p =0,046), kimyasal yaralanma Sanayi Grubu'nda daha sikt1 (p
<0,001). liskili okiiler muayene bulgular1 incelendiginde retina dekolmani insaat Grubu’nda
daha fazlaydi (p =0,042). El hareketi ve daha kotii final gorme Sanayi Grubu’nda daha
fazlayken (p =0,007), 20/200 ve daha iyi final gérme Insaat Grubu'nda daha fazlaydi (p
=0,045).

TARTISMA VE SONUC: Tiirkiye’de kimyasal yaralanmalar sanayi sektorii i¢in daha 6nemli
bir durum iken, acgik glob yaralanmalar1 ve iliskili retina dekolmani ingsaat sektorii icin daha
siklikla rastlanan durumlardi. Kalic1 az gorme ve korliik sanayi sektorii icin daha énemli bir
risk faktoriidiir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, G5z Travmasi, insaat, Saglik Kurulu, Sanayi.
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SS-51 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

ACIK GLOB YARALANMALARINDA ORBITAL BILGISAYARLI
TOMOGRAFININ TANI KOYMADAKI ETKINLIiGININ DEGERLENDIRILMESI

Emine Hazal Giing6r, Asli Cetinkaya Yaprak
Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi

GIRIS VE AMAC: Bu galismanin amaci agik glob yaralanmasi olan hastalarimizda acil
sartlarda olas1 yabanci cisim (YC) ve orbital fraktiir i¢in istedigimiz preoperatif orbital
bilgisayarli  tomografinin (BT) tam1  koymadaki  etkinliginin = saptanmasidir.
YONTEM: Akdeniz Universitesi Hastanesi G6z Hastaliklar1 kliniginde Eyliil 2014-Subat 2021
tarihleri arasinda acik glob yaralanmasi onarimi yapilmis hastalarin verileri retrospektif olarak
incelendi.Verilerine ulasilabilen 290 adet hasta ¢alismaya dahil edildi.Hastalarin demografik
verileri kaydedildi.Hastalar korneal, skleral ve korneaskleral yaralanma; pediatrik ve eriskin
yas gurubu olarak siniflandi.Preoperatif orbital BT raporundaki agik glob yaralanmasi, YC ve
orbital fraktiir varligt kaydedildi.
BULGULAR: Calismaya 60(% 20,7) kadin, 230(%79,3) erkek dahil edildi. Hastalarin 58’1
(%20) pediatrik, 232’si (%80) eriskindi.155(%53,4) hastada korneal,76(%?26,2) skleral ve
59(%20,3) korneaskleral yaralanmaydi.Preoperatif ¢ekilen orbital BT raporunda 163(%56,2)
hastada agik glob yaralanmasi oldugu yazilmisti.Pediatrik ve erigkin gruplarda orbital BT tani
koyma etkinligi arasinda herhangi bir istatistiksel fark izlemedik(p = 0,636).Kesi yerine gore
degerlendirdigimiz zaman; skleral ve korneaskleral yaralanmalar korneal yaralanmalar ile
karsilastirildiginda orbital BT nin tam1 koyma etkinliginin daha fazla oldugunu gordik(p
< 0.001).Benzer sekilde kesi uzunlugu artinca orbital BT nin tan1 koyma etkinligi artti(p <
0.001).Ayrica orbita BT raporlarinda 61 (%21) hastada YC; 10 (%3,4) hastada ise orbital
fraktiir mevcuttu.
TARTISMA VE SONUC: Acik glob yaralanmas1 olan hastalarda orbital BT nin tan1 koyma
etkinligini  degerlendirdigimiz bu c¢aligmamizda,%56,2 oraninda tan1 koyabildigini
gordiik.Skleral ve korneaskleral yaralanmalarda tan1 koyma orani goreceli daha yiiksekti.Orbita
BT acik glob yaralanmasi tanis1 koymada ilk tercih olmamakla birlikte tanty1 desteklemesi
acisindan 6nemlidir.Hastalarin yarisina yakininda taniyi atlayabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: acik glob yaralanmalari, okuler travma, orbital bilgisayarli tomografi
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SS-52 [Vitreoretinal Cerrahi]

360 DERECE RETINEKTOMIi UYGULANAN OLGULARIN UZUN SURELI
TAKIPLERINDE FONKSIYONEL VE ANATOMIK SONUCLAR

Ecem Onder Tokug?, V. Levent Karabas?
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Kocaeli

GIRIS VE AMAC: 360 derece periferik retinektomi uygulanan hastalarin uzun siireli
takiplerinde anatomik ve fonksiyonel sonuclarini sunmak
YONTEM: Kronik retina dekolmani, anterior proliferatif vitreoretinopati (PVR) ve penetran
yaralanma sonrasi pars plana vitrektomi (PPV), 360 derece retinektomi ve 5000 cs silikon yag1
tamponadi (Teknomek Medikal, Istanbul, Tiirkiye) uygulanan 35 hastanin (35 goz) verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Ameliyat sonrast uzun donemde gérme keskinligi, goz ici
basinc1 (GIB), retina durumu, tekrar ameliyat ihtiyaci ve komplikasyonlar1 degerlendirildi.
BULGULAR: 35 gdziin ortalama postoperatif takip siiresi 41.51 (15- 141) aydi. Ortalama en
iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) preoperatif 2.09+0.50 logMAR’dan (0.52-2.8
logMAR aralig1) postoperatif 1.61+0.83 logMAR’ a (0.15 ila 2.9 logMAR arali81) yiikseldi (
p=0.001). 18 (%51.42) gézde uzun donemde EIDGK” de artis izlendi ve > 5/200 diizeyinde idi.
13 (%37.1) hastanin daha once en az 1 (1-3) gegirilmis PPV Oykiisii mevcuttu. 3 (%8.5) géze
PVR nedeniyle tekrar PPV uygulandi. Uzun donem takipte 2 (%5.7) gozde hipotoni, 1 gozde
korneal diizensizlik, 1 (%2.8) gozde fitizis, 1 (%2.8) gozde hipertoni gelisti. 15 (%42.85) gozde
hipotoni riski nedeniyle silikon yagi alinmadi. 20 (%47.14) gézde silikon yagi alindi ve silikon
yag1 alim1 sonrasi son muayenede retina yatigikti. Silikon yagi alman ve alinmayan tiim
gozlerde uzun donem takipte retina yatisikti. Tani ile gorme keskinlikleri arasinda bir iligki
yoktu (p>0.05). Penetran yaralanma tanis1 ile opere edilen gozlerde preoperatif GIB daha
diistiktii (p<0.05).
TARTISMA VE SONUC: 360 derece retinektomi ile birlikte vitrektomi, kronik retina
dekolmani ve proliferatif vitreoretinopatide anatomik ve fonksiyonel olarak faydali sonuglar
verebilir.

Anahtar Kelimeler: kronik retina dekolmani, pars plana vitrektomi, proliferatif
vitreoretinopati, retinektomi,
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SS-53 [Vitreoretinal Cerrahi]

PRIMER EPIRETINAL MEMBRAN CERRAHISINDE STANDARD iC LIMITAN
MEMBRAN SOYMA TEKNIGi iLE iC LIMiTAN MEMBRAN ABRAZYON
TEKNIiGININ KARSILASTIRILMASI

Fatma Bagci, Mehmet Citirik, Selda Celik Diilger, Mehmet Yasin Teke
SBU Ulucanlar Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Bu calisma, primer epiretinal membran (ERM) cerrahisinde uygulanan,
standart i¢ limitan membran (ILM) soyma teknigi ile ILM abrazyon tekniginin postoperatif
donemde anatomik ve fonksiyonel sonuglarini  karsilastirmayr  amaglamaktadir.
YONTEM: ERM ve ILM’nin kombine olarak soyuldugu, ERM cerrahisi gegiren 57 hastanin
59 gozii ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar, standart ILM soyma grubu (SIP) ve abrazyon teknigi
ile ILM soyma grubu (AIP) olmak iizere iki gruba ayrildi. AIP grubunda ILM, elmas tozu kapl
Tano membran kaziyicist ile kazinarak kaldirildi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligindeki
(EIDGK) ve merkezi foveal kaliliktaki (CFT) ortalama degisiklik 6, 12 ve 24 aylik takipte her
grup icin retrospektif olarak degerlendirildi.
BULGULAR: Calisma; SIP teknigi uygulanan 32 (% 54) hasta ile, AIP teknigi uygulanan 27
(% 46) hastay1 icermektedir. Ortalama preoperatif EIDGK, SIP ve AIP gruplarinda sirasiyla
0.73 (£ 0.29) ve 0.61 (+ 0.3) idi. EIDGK 6, 12 ve 24 aylik takiplerde her grupta énemli dl¢iide
iyilesti. 6, 12 ve 24. ayda ortalama EIDGK degisikligi SIP grubunda sirastyla, 0,49 (+0,3), 0,43
(£0,31), 0,43 (= 0,28) logMAR iken, AIP grubunda sirastyla 0,42 (+ 0,26), 0,36 (£ 0,24), 0,34
(£ 0.25) logMAR idi. EIDGK'daki degisiklik, istatistiksel olarak anlaml1 degildi (p = 0.54, p =
0.52, p = 0.67). CFT degisimi ile ilgili olarak, gruplar arasinda 6. ayda (p = 0,26) ve 24. ayda
(p = 0,006) istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmezken, 12. ayda ise fark, AIP grubunda
bir yilin sonunda CFT’de daha fazla azalmay1 yansitacak sekilde, istatistiksel olarak anlamliydi.
TARTISMA VE SONUC: ERM cerrahisinde, ILM abrazyon teknigi, standart ILM soyma
teknigiyle benzer etkinlik gostermektedir. Bir yillik sonuglarda ILM abrazyon teknigi
uygulanan hastalarda retina incelmesinin daha belirgin oldugu goriiliirken, ikinci y1lin sonunda
gruplar aras1 fark azalmaktadir. Buna gore, ILM abrazyon tekniginin, ILM'yi ve ilgili yapilari
retinada 6nemli bir hasara neden olmaksizin ortadan kaldirdig1 sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: epiretinal membran, ILM abrazyon teknigi, standart ILM teknigi, elmas
tozu kapli Tano membran kaziyicisi
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SS-54 [Vitreoretinal Cerrahi]

WARFARIN TEDAVISI ALAN YIRTIKLI RETINA DEKOLMANLI HASTALARDA
PNOMATIK RETINOPEKSININ ETKINLIK VE GUVENILIRLIiGI

Utku Limon
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Warfarin tedavisi alan yirtikli retina dekolmanli hastalarda pnomatik
retinopeksinin etkinlik ve giivenilirliginin degerlendirilmesidir.
YONTEM: Bu tek merkezli, retrospektif ve cerrahi olgu serisinde, regmatojen retina
dekolmani i¢in pnomatik retinopeksi veya pars plana vitrektomi (PPV) tedavisi uygulanan ve
Uluslararas1 Normallestirilmis Orant (INR) 2'nin iizerinde olan hastalarin tibbi kayitlarini
gozden gecirdik. Birinci gruba pndmotik retinopeksi yapilan hastalar ikinci gruba ise PPV
yapilan hastalar dahil edildi. Hastalarin intraoperatif ve erken postoperatif hemorajik
komplikasyonlari, gorsel ve anatomik diizelmeleri degerlendirildi.
BULGULAR: Grup-1'de 12 hastanin 12 gozii tedavi edildi. Grup-2'de 15 hastanin 15 gozii
tedavi edildi. Grup-1'de ortalama INR 3,33 + 0,809 (2,1-4,5) idi. Grup-2'de ortalama INR 3,17
£ 0,673 (2,2-4,2) idi. Grup-1'de ameliyat dncesi ortalama EIDGK 1,22 + 0,28 logMAR idi ve
6. ayda anlamli olarak 0,12 + 0,105 logMAR'a (p = 0,019) ytikseldi. Grup-2'de ameliyat dncesi
ortalama EIDGK 1,08 + 0,22 logMAR iken 6. ayda anlamli olarak 0,15 + 0,135 logMAR'a (p
= 0,012) yiikseldi. Grup 1 ve Grup 2'deki hastalar ameliyat éncesi EIDGK ve 6. ay EIDGK
degerleri agisindan farklilik gostermedi (sirastyla p = 0,147, p = 0,558). Grup-1'de 1 gozde,
Grup-2'de 2 gozde postoperatif vitreus kanamasi gelisti. Postoperatif vitreus kanamasi
acisindan iki grup arasinda anlaml fark  yoktu (p = 1.000).
TARTISMA VE SONUC: Postoperatif vitreus kanamasi gelisimi acisindan iki grup arasinda
anlamli fark olmamasina ragmen, vitreus kanamasi olan hasta sayis1 PPV grubunda biraz daha
yiiksekti. Warfarin tedavisi alan hastalarda PPV'nin hemorajik komplikasyonlarindan
korunmak i¢in pnomatik retinopeksi ilk tedavi yontemi olarak diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: warfarin, pndmatik retinopeksi, regmatojen retina dekolmani
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Figiir-1

Figiir-1: Grup-1'de kalp kapak hastaligi nedeniyle warfarin tedavisi (INR 4.5) alan 51
yvasinda erkek hastada siiperotemporal retina ywrtigt ve (mavi ok) makula-off retina
dekolmaninin ameliyat 6ncesi montaj arka segment fotografi. B- Ayni hastanin optik koherens
tomografi goriintiisiinde makula dekolmani. C-D-Intravitreal SF6 gaz enjeksiyonundan bir
gtin sonra meydana gelen vitréz kanamanin goriiniimii. Makula yatisiktir ancak
stiperotemporal retina yatisik degildir.
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Figiir-2: Sekil-1'de ayni hastanin pars plana vitrektomi sonrast A-B 6. ay arka segment
fotografi ve optik koherens tomografi goriintiisii. Retina yapisiktir ve epiretinal membran
mevcuttur.
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Sekil-3: A- Grup-1'de atriyal fibrilasyon nedeniyle warfarin tedavisi (INR 3.9) alan 47
yvasindaki erkek hastada superonazal retina yirtigindan makula-off retina dekolmaninin (mavi
ok) ameliyat 6ncesi montaj arka segment fotografi. B- Ayni hastanin optik koherens tomografi

goriintiisiinde makula dekolmani. C- Ayni hastanin on segment fotografinda fakik goz ici lensi
var.
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Sekil-4: Sekil-3'te ayni hastanin pnomatik retinopeksi tedavisi sonrast A-B- 6. ay arka
segment fotografi ve optik koherens tomografi goriintiisii.
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POS-02 [Elektrodiagnostik]
X’E BAGLI RETINOSKIiZiSLi KARDES iKi OLGUMUZUN SUNUMU

Seyfettin Erdem, Mine Karahan, Mehmet Emin Dursun, Leyla Hazar, Ugur Keklik¢i
Dicle Universitesi, Goz Hastaliklar1 anabiliim dali, Diyarbakir

GIRIS VE AMAC: Klinigimizde X’e bagl retinoskizis (XLRS) tanis1 konulmus ve kardes olan iki
olgumuzun bulgularini sunmayl amagladik.
YONTEM: Klinigimizde retinoskizis tans1 konulmus tans1 konulmus ve kardes olan iki hastamizin
optik koherans tomografi (OKT), renkli fundus fotografi ve elektroretinogram (ERG) ¢ekimleri da dahil
olmak iizere muayene bulgulart incelenip degerlendirildi.
BULGULAR: 1. hastamizin 13 yasinda erkek hasta iken, 2. hastamiz ise 11 yasinda erkekti. OKT de
her iki hastada da makiiler skizis (i¢ niikleer tabakada birlesen bilateral foveal kistler) saptandi. 1 hastada
En iyi diizeltilmis gérme keskinligi 02/0.2 iken, digerinde ise 0.3/0.4 idi. Her iki olgumuzda ERG’de b
dalgasinin amplitiidiiniin diistiigli, a dalgasin1 ise normal oldugu saptandi (elektronegatif ERG).
Hastalarin yapilan genetik analizinde RS1 [nm_000330.4,c.587C>T (p.Ser196Phe) hemizigot)] gen
mutasyonu saptandi.
TARTISMA VE SONUC: lleri evrelerde hastalik icin tipik olan mikrokistlerin birlesmesi ve foveal
atrofi ile karsimiza cikabilen XLRS'in ayririci tanisinda ve takibinde klinik muayenenin yanisira genetik
analiz ile beraber OKT ve ERG 6nemli yer tutar.

Anahtar Kelimeler: retinoskizis, elektroretinogram, elektrodiagnostik
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POS-03 [Glokom]

ERITROSIT INDEKSLERININ EKSFOLIATIF SENDROM VE EKSFOLIATIF GLOKOM
ILE ILiSKiSI

Atilim Armagan Qemirtasl, Mine Karahan?, Ugur Keklikgi?

1Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi,
[zmir

?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklart Anabilim Dal1, Diyarbakir

GIRIS VE AMAC: Calismamizda eksfoliatif sendrom (XFS) ve eksfoliatif glokom (XFG) olgularinda
eritrosit indekslerini karsilastirmay1 amaclandik.
YONTEM: Retrospektif ve kesitsel olan ¢alismamizda 28 XFS ve 17 XFG’lu bireyden olusan toplam
45 katilimecr incelendi. Hemoglobin (HBG), hematokrit (HCT), eritrosit sayimi1 (RBC), eritrosit
indeksleri (ortalama eritrosit hacmi [MCV], ortalama eritrosit hemoglobini [MCH], ortalama eritrosit
hemoglobin konsantrasyonu [MCHC] ve eritrosit dagilim genigligi [RDW]) degerlerini iceren periferik
vendz drnek degerleri hastane veri tabanindan kaydedildi. Istatiksel analizler SPSS 21.0 programu ile
yapildi. ikili karsilastirmalarda ANOVA T-testi kullanildi. Anlamlilik simr1 p<0.05 olarak alindi.
BULGULAR: Calismaya alinan olgularin ortalama yasi XFS’lu olgularda 73.0 + 9.52, XFG’lu
olgularda 76.91 = 11.5 yildi (ANOVA T- testi; p=0.366). HBG (gr/dL), HCT (%), RBC (M/uL), MCV
(fL), MCH (pg), MCHC (gr/dL) ve RDW (%) degerleri XFS’lu olgularda sirastyla 14.09 = 1.52, 43.26
+4.59,4.91 + 0.54, 88.68 £ 5.45, 28.92 + 2.18, 32.59 + 1.1 ve 13.8 £ 1.15; XFG’lu olgularda 13.57 +
2.0,42.21 +£5.31,4.71 £ 0.6, 89.81 + 5.98, 28.8 = 2.17 ve 14.47 + 1.58 olarak bulundu, aradaki fark
anlamli degildi (ANOVA T-testi; sirasiyla p=0.484, p=0.418, p=0.186, p=0.450, p=0.845 ve p=0.327).
TARTISMA VE SONUC: Inflamasyon, glokomatdz optik ndropatinin etiyolojisinde énemli rol
oynayabilir. Bununla birlikte, glokomda inflamasyon durumunu degerlendirmek igin ideal klinik
biyobelirteg {izerinde fikir birligi yoktur. Calismamizda eritrosit indekslerinin eksfoliasyonlu olgularda
sendrom siirecinden glokom siirecine ilerlemeyi tahmin etmek i¢in degerlendirilebilecegini diisiindiik.
Ancak, eritrosit indeksleri agisindan XFS'lu ve XFG'lu olgularin benzer oldugunu goézlemledik. XFS
olgularinda sistemik inflamasyon biyobelirteglerindeki degisikliklerin glokom gelisimi yoniinden taniya
ve prognoza etkisi prospektif calismalarla incelenmelidir. On calisma olarak sundugumuz bu
calismamiz olgu sayilarn arttirilarak devam edecektir.

Anahtar Kelimeler: eksfoliatif sendrom, eksfoliatif glokom, eritrosit indeksleri
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POS-04 [Glokom]

KORUYUCU YUZ MASKESININ LAMINA KRiBROZA KALINLIGI VE ANTERIOR
LAMINAR DERINLIK UZERINDEKI ETKISi

Emin Utku Altindal?, Fatih Aslan®, Caglar Oktem?, Tacettin Kuru?

!Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklar1 Béliimi,
Antalya

2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri, Antalya

GIRIS VE AMAC: Saglik calisanlarinda koruyucu maske kullaniminin lamina kribroza (LK)
iizerindeki kisa stireli etkisinin degerlendirilmesi
YONTEM: Bu prospektif, gézlemsel ¢alismaya 86 saghkli goniillii alindi. Goniilliiler kullandiklart
maske tipine gore cerrahi maske ve FFP2-FFP3 olarak 2 gruba ayrildi. Géz i¢i basinci (GIB), aksiyel
uzunluk (Axl), oksijen satiirasyonu, nabiz hizi, sistolik ve diyastolik kan basinci ve optik koherens
tomografi (OKT) ile LK parametreleri sabah ve 4 saatlik maske kullanimi sonrasi degerlendirildi.
Lamina kribroza kalinligi (LKk) ve anterior laminar derinlik (ALD) horizontal tek kesitten EDI-OKT
kullanilarak 6l¢iildii. LK parametrelerinin 6l¢iimiinde Bruch’s membran agikligi (BMA) referans plani
olarak belirlendi. Optik disk santralinden gecen kesitte BMA ile LK 6n yiizeyi arasindaki mesafe ALD
olarak belirlendi. Tim katilimcilarin sag g0z parametreleri kullanildi.
BULGULAR: Seksen alt1 goniilliiniin (56 kadin, 30 erkek) yas ortalamasi 35,66+7,12 (24-54) yildi.
Katilimeilarin 58’1 FFP2-FFP3 tipi maske, 28’1 cerrahi maske kullanmaktaydi. Ortalama AxI, 21,23 mm
idi. GIB sabah ve aksam sirastyla 11,92+ 2,2 mmHg ve 11,86+ 2,1 mmHg (p= 0,689) bulundu. Lamina
kribroza kalinlig1 ve ALD degerlerinde maske kullanimi 6ncesi ve sonrasi degerler arasinda anlamli bir
fark saptanmadi (Z=-1.368, p=0.171; Z=-0.002, p=0.998, Wilcoxon isaretli siralar testi). FFP3-FFP2
tipi maske kullananlarda BMA’da sabah ve aksam o6l¢iimleri arasinda istatistiksel anlaml fark oldugu
gorildi (sirasiyla 1,55+0,23 mm, 1,58+0,23 mm Z=-2.620, p=0.009). Cerrahi maske kullananlarda
BMA sabah 1,61£0,15 mm, aksam 1,62+0,16 mm (Z=-0.620, p=0.535) bulundu.
TARTISMA VE SONUC: Koruyucu maske kullaniminin lamina kribroza kalinlig1 ve anterior laminar
derinlik tizerinde anlamli etkisi izlenmemistir. BMA’nin maske sonrasi anlamli genisleme gdstermesi,
Olciimiin tek kadrandan yapilmasi ile iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anterior laminar derinlik, lamina kribroza, maske, optik koherans tomografi
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POS-05 [Glokom]

AXENFELD RiEGER SENDROMU VE OTOZOMAL RESESIiF BEST HASTALIGI
BIiRLIKTELIGI

Ismail Uyanik, Selvihan Sagdic, Halil Ozgiir Artunay, Ayse Cigdem Altan
Saglik Bilimleri Universitesi, Beyoglu Géz SUAM, Istanbul

GIiRiS VE AMAC: Axenfeld Rieger Sendromu (ARS); okiiler, kraniyofasiyal, oral, umbilikal ve
kardiak anomalilerle karakterize otozomal dominant bir hastaliktir. PITX2 ve FOXCI1 genlerinde
mutasyonla karsimiza ¢ikar ve bazi hastalarda aile Oykiisii olmaksizin sporadiktir. ARS olgumuzun
fundus muaynesinde ayni zamanda otozomal resesif best hastaligi bulgulari tespit edilmis olup bu tiir

hastalarda fundus muayenesinin Onemi vurgulanmak istenmigtir.
YONTEM: ARS ve otozomal resesif best hastaligi birlikte goriilen hastamiz klinik muayene ve
goriintlileme tetkik sonugclari ile birlikte sunulacaktir

BULGULAR: 34 yasinda kadin hasta her iki gézde agr1 ve gérme azlig1 nedeniyle poliklinigimize
bagvurmustu. Medikal tedaviyle kontrol altina alinamayan glokom 6ykiisii bulunan hasta her iki goziine
trabekiilektomi ameliyati geg¢irmisti. Bilateral gérme en iyi keskinligi 0.7 idi. Biyomikroskopik
muayenesinde sag gozde kornea saydam, 6n kamara forme, yaklasik 360 derece periferik anterior sinesi
mevcuttu, belirgin iris atrofisi dikkat ¢ekmekteydi. Trabekiilektomi bilebi silik ve fibrotik saat 12’de
iridektomisi acikt1 (Resim 1). Sol gdzde kornea saydam, 6n kamara forme ve saat 3 ve 6 arast PAS
gorildi ve pupil ektopisi mevcuttu, blebi silikti (Resim 2).
Fundus muayenesinde her iki gézde foveada fibrotikskar tizerini drten pigmentasyon ve 6dem gorildii.
Periferik ekstrafoveal sar1 renkli vitelliform lezyonlar hastamizda best hastaligini diigiindiirdii (Resim 3
ve Resim 4). Makula OKT’de pigment epitelyum dekolmani1 ve parafoveal subretinal sivi birikimi
gorildi (Resim 5).
TARTISMA VE SONUC: ARS gozde 6n segment bulgularinin hakim oldugu bir hastalik olmasina
ragmen genetik yatkinligi olan 6zellikle akraba evliligi sonucu dogan c¢ocuklarda eslik eden diger
hastaliklar1 yakalamak adma tam bir géz muayenesi yapmak onemlidir. Olgumuzda goriilen Best
hastalig1 da ARS’ye eslik etmesi agisindan literatiirde ilk vaka bildirimi 6zelligini tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: otozomal resesif best, axenfeld rieger sendromu, glokom, iris atrofisi, vitelliform
degisiklik
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Resim 1

Sag goz on segment fotografi
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Resim 2

Sol goz on segment fotografi
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Resim 3

Sag g6z fundus otofloresans goriintiisii
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Resim 4

Sol goz fundus otofloresans goriintiisii
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Sag goz makula optik kohorens tomografi goriintiisii
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POS-06 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

KATARAKT CERRAHISi SONRASI ON KAMARADAKI BAKIiYE KORTEKSE ND:YAG
LASER UYGULAMASI

Cagri {lhan
Hatay Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Hatay

GIRIS VE AMAC: Katarakt cerrahisi sonras1 6n kamaradaki korteks bakiyesi postoperatif erken
donemde rastlanan bir bulgudur. Kalint1 lens materyalininin biiyiikliigiine gére gdrmede azalma, gérme
artisinin - olmamasi, g6z i¢i basing artisi ve intraokiiler inflamasyon ile iligkili olabilir.
YONTEM:Tek olguluk vaka takdimi.
BULGULAR: 65 yasindaki diyabetik kadin hasta, grade 4 niikleer katarakt nedeniyle klinigimizde
fakoemiilsifikasyon—+intraokiiler lens implantasyonu ameliyat gecirmistir. Ertesi giin kontroliinde grade
2 korneal 6dem ve 6n kamara inflamasyonu olan hastanin goz i¢i basinci normaldi. 3. giin kontroliinde
korneal 6demin tamamen geriledigi, +1 +2 diizeyinde 6n kamara reaksiyonu oldugu ve saat 6da yaklasik
1 saat kadrani olarak tarif edilebilecek bir alani kaplayan korteks pargasi kaldig1 goriildii. Topikal steroid
ile takip edilen hastanin 6 aylik takibinde +1 diizeyinde 6n kamara reaksiyonu ve korteks parcasinin
varligini stirdiirdiigii, en iyi diizeltilmis gérme keskinliginin 0.7 seviyesinde oldugu goriiliirken bu siire
zarfinda gdz i¢i basinc artis1 olmadi ve optik koherans tomografi ile kistoid makula 6demi olmadig1
dogrulandi. 6. ayda 0On kamaradak korteks parcasina Nd:YAG laser uygulandi ve kontrol
muayenelerinde gérme keskinligi artan hastanin, 6n kamara reaksiyonu da tamamen geriledi. Hastanin
6. ayda Nd:YAG laser oncesi 6n segment fotografi ve laser sonrasi aginin goriintiilendigi fotograf
verilmigtir (Resim 1 ve Resim 2).
TARTISMA VE SONUC: Katarakt cerrahisi sonrast 6n kamaradaki korteks bakiyesi kronik bir
inflamasyon nedenidir ve Nd: Y AG laser uygulamas1 6n kamaradaki korteksin temizlenmesi bakimindan
etkin ve giivenilir bir cerrahi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, Katarakt, Korteks, Nd:Yag laser.
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Resim 1
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Resim 2




Oftalmolojide Goriintiileme Yontemleri
22-23 Mayis 2021

JEd). Qanat 43. Bahay Qempa/zyunm | @

POS-07 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

KOMPLIKASYONSUZ FAKOEMULSIFIKASYON CERRAHISI SONRASI STATIK VE
DINAMIK PUPILLOMETRI DEGiSIKLIKLERI

Asker Bulut
Istanbul Medipol Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Sorunsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi statik ve dinamik pupil boyutundaki
postoperatif degisiklikleri kargilagtirmak.
YONTEM: Fakoemiilsifikasyon ameliyat1 geciren yetmis hastanin (34 kadin ve 36 erkek) 70 gozii
calismaya dahil edildi. Preoperatif donemde midriatik damla kullanilmadan katarakt tanisi alan ve
ameliyat planlanan hastalarda statik ve dinamik pupillometri 6l¢timleri incelendi ve kaydedildi. Katarakt
ameliyat1 sonrasi 1. giin, 1. hafta ve 1. ayda takip kontrolleri incelendi. 1. ay kontroliinde muayenede
pupillometri 6l¢timleri tekrar incelendi. Pupillometri 6l¢timii i¢in Aladdin® (Topcon, Tokyo, Japonya)
sistemi kullanildi. Preop ve postop birinci ay pupillometri Sl¢iimleri kaydedildi ve karsilastirildi.
BULGULAR: Dinamik pupiller ¢capin (PD) minimum degeri ameliyat 6ncesi 3,29 + 0,94 mm idi,
ameliyat sonras1 3 + 0,86 mm'ye diistii (p = 0,016). Dinamik PD'nin maksimum degeri 4,12 + 0,84 mm
idi ve katarakt cerrahisi sonrasi 3,88 = 0,73 mm'ye diistii (p = 0,01). Mezopik PD ameliyat 6ncesi 3,75
+ 0,83 mm ve ameliyat sonrasi 3,41 + 0,59 mm idi (p <0,001). Fotopik PD 3,22 £ 0,73 mm idi ve katarakt
cerrahisi sonrast 2,82 + 0,63 mm'ye diistii (p <0,001).
TARTISMA VE SONUC: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi, 6n kamara derinligindeki olas1 degisiklikler,
postoperatif 6n kamara reaksiyonu ve kullanilan topikal damlalar nedeniyle statik ve dinamik pupil
capini degistirir.

Anahtar Kelimeler: katarakt cerrahisi, 6n kamara, pupil boyutu, pupil degisiklikleri,
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AKTIF AKISKAN BASINC KONTROLLU SiISTEM KULLANILARAK YAPILAN
TORSIYONEL FAKOEMULSIFIKASYON SONUCLARIMIZ

Asker Bulut
Istanbul Medipol Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Aktif akiskan basing kontrollii sistem (AABKS) kullamlarak yapilan
fakoemiilsifikasyon cerrahisinde ortalama cerrahi siiresi, kiimiilatif tiiketilen enerji, aspirasyon siiresi ve
tahmini aspirasyon S1V1S1 parametrelerini degerlendirmek.
YONTEM: Senil niikleer katarakt tanisi ile klinigimize basvuran 85 hastanin 101 gozii calismaya dahil
edildi. Fakoemiilsifikasyon cerrahisi deneyimli tek bir cerrah tarafindan Centurion Vision System cihazi
ve AABKS kullanilarak yapildi. Her vaka sonrasi ortalama cerrahi siiresi, kiimiilatif tiiketilen enerji,
aspirasyon stiresi ve tahmini aspirasyon S1VIS1 parametreleri kaydedildi.
BULGULAR: Cerrahi yapilan 85 hastanin yas ortalamasi1 64,15 + 3,84 y1l, ortalama cerrahi siiresi 11.88
+ 5,44 dk, kiimiilatif tiiketilen enerji 11.63 + 9,37, aspirasyon siiresi 3.91 & 1,49 dk ve tahmini aspirasyon
stvist 71,89 + 27,56 ml olarak kaydedildi. Komplikasyon gelisen vakalar ¢aligma dis1 birakild.
TARTISMA VE SONUC: Aktif akiskan basing kontrollii Centurion Vision fakoemiilsifikasyonu
sistemi hem diisiik enerji kullananimi hemde daha kisa cerrahi siiresi ile postop cerrahi sonuglarda yiiz
giildiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aktif akiskan basing kontrollii sistem, fakoemdilsifikasyon, katarakt
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POS-10 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

VITREOMAKULAR TRAKSiYONU OLAN GOZLERDE KATARAKT CERRAHISI
SONRASINDA MAKULADA GELISEN DEGiSIMLER

Ahmet Altun
Bahgesehir Universitesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Vitreomakular traksiyonu olan gozlerde fakoemiilsifikasyon teknigi ile yapilan
katarakt cerrahisi sonrasinda makulada gelisen degisimleri aragtirmak.
YONTEM: Bu prospektif klinik calismaya optik koherens tomografi (OKT) ile teyit edilmil
vitreomakular traksiyonu olan hastalarin gozleri dahil edildi. OKT yardimu ile 4 ay siire ile postoperatif
donemdeki vitreomakular ara yiizeyindeki ve makula anatomisindeki degisimler takip edildi. Calismaya
dahil edilen gozlerin aylik tam oftalmolojik muayenesi yapildi, ek retinal patolojileri ve sistemik
hastaliklar analiz edildi.
BULGULAR: Calismaya 17 hastanin 17 gozii dahil edildi. Hastalarin 7’si erkek 10’u kadin cinsiyete
sahip idi. Preoperatif donemde 5 gdzde epiretinal membran, 5 gdzde kistoid makular 6dem ve 3 gozde
evre 2 makular delik var idi. Hastalarin 12’sinde hipertansiyon, 6’sinda dislipidemi ve 3’iinde koroner
arter hastaligi var idi. On hastada tip II diyabetus mellitus ve bunlarin 4’{inde diyabetik retinopati var
idi. Hastalarin tiimiinde katarakt cerrahisi énemli bir komplikasyon tamamlandi. Katarakt cerrahisi
sonrasinda makular deligi olan gozlerin ikisinde evre 4 makular delik gelisti, birinde ise makula deligi
spontan bir sekilde kapandi. Kistoid makular 6demi olan gdzlerin 4’{inde ilerleme gelisirken, 1’inde ise
degisim olmadi. Preoperatif doneme gore diizeltilmis en iyi gérme keskinligi 5 gbzde azaldi, 4 gozde
degismedi, 8 gb6zde ise artt1.
TARTISMA VE SONUC: Katarakt cerrahisi komplikasyonsuz tamamlansa da, goz ic¢i basing
degisimleri nedeniyle vitreomakular ara ylizeyde 6nemli etkiler olabilir. Cerrahi plan yaparken makula
tizerinden gelisebilecek olas1 gekintiler g6z oniinde bulundurmak igin, operasyon éncesinde OKT
Ol¢ciimii yapilmasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, Vitreomakular traksiyon, Optik koherens tomografi
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PSODOEKSFOLIASYON SENDROMLU KATARAKT OLGULARININ AKOZ VE SERUM
ORNEKLERINDE PROLIDAZ ENZIiM AKTIiVITELERININ DEGERLENDIRILMESIi*

Biisra Caliskan?, Muhammet Serhat Ozaslan?, Mine Aksoy?, Ilknur Akyol Salman*
'Kagizman Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Departmani, Kagizman/Kars

2Ardahan Universitesi Nihat Delibalta Gole Meslek Yiiksekokulu, Eczane Hizmetleri Boliimi,
Ardahan

3Atatiirk Universitesi Fen Fakiiltesi, Kimya Boliimi, Erzurum

*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Erzurum

GIRIS VE AMAC: Psodoeksfoliasyon sendromu (PES); etyolojisi tam olarak bilinmeyen, ileri
yaslarda goriilen, okiiler dokular ve visseral organlarda ekstraseliiler matriks materyal birikimi ile
karakterize sistemik bir hastaliktir. Prolidaz ise kollajenin intraselliiler ve ekstraselliiler yikimindan elde
edilen imidodipeptitleri yikan, sitozolik bir matriks metalloproteinazdir. Prolidaz aktivitesi kollajen
dongiisii ile orantilidir, ekstraseliiler matriksin yeniden sekillenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Bu
calismada PES’li katarakt olgularinin akdz ve serum oOrneklerinde prolidaz enzim aktivitelerinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.
YONTEM: Calismaya 23’ii kadin, 43’ii erkek olmak iizere 66 hasta dahil edildi ve hastalar iki gruba
ayrildi. PES birlikteliginde katarakti bulunan 33 olgu birinci grubu olustururken, yasa bagl katarakti
olan, PES’i bulunmayan 33 olgu ise ikinci grup olan kontrol grubunu olusturdu. Bu ¢alismada akoz ve
serum Orneklerinde prolidaz aktivitesi Ol¢iimii, Chinardin yonteminin modifikasyonuyla Myara
tarafindan Onerilen yontemle yapildi.
BULGULAR: PES’li grubun ak6z drneklerinde ¢aligilan prolidaz enzim aktivite degerlerinde, kontrol
grubuna gore belirgin derecede artis tespit edildi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi.(p < 0.05) PES’li grubun serum prolidaz seviyelerinde, kontrol grubuna goére yaklasik 3 katinda
bir artis saptanmasina ragmen, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik mevcut degildi.(p
> 0.05)
TARTISMA VE SONUC: PES'in olusum mekanizmasi hakkinda gesitli hipotezler mevcuttur. Bu
hipotezlerden biri; anormal extraseliller matriks materyal dongiisii sonucu ortaya ¢ikan yikim
iiriinlerinin dokularda birikerek hastaliga neden oldugu yoniindedir. PES’li hastalarin ak6z 6rneklerinde,
prolidaz enzim aktivitesinin yiiksek olmasi, kollajen dongiisiiniin hizlanmasi ile ekstraselliiler matriks
homeostazisinin birikim yodniinde bozulmus olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu sonuglar PES’in
olusum mekanizmasini anlamada yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: etyopatogenez, prolidaz, psédoeksfoliasyon sendromu



JE). Qunal 43. Pahay Qempozyumu. 588 oo,

Oftalmolojide Goriintiileme Yontemleri
22-23 Mayis 2021

POS-12 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

BILATERAL KOREKTOPI VE LENS EKTOPISINIiN ESLIiK ETTiGi LOEYS-DIETZ
SENDROMU OLGUSU

Mehmet Canleblebici®, Hakan Yildirim?!, Murat Erdag?, Mustafa Biilbiil*, Orhan Aydemir*
Firat Universitesi G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Elaz1g
2Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Béliimii, Van

GIRIS VE AMAC: Loeys-Dietz sendromu (LDS) Tiimér biiyiime faktorii beta reseptérii (TBFBR) 1
ve 2 deki mutasyonlar neticesinde meydana gelen uzun boy ve ekstremiteler, aort anevrizmasi, yarik
damak ve toraks deformiteleri gibi ¢esitli bulgularla prezente olan, Marfan ve Ehler Danlos sendromuna
fenotipik olarak benzeyen, otozomal dominant aktarilan nadir bir hastaliktir. Mavi sklera, pitozis,
ekzotropya, hipertelorizm ve myopi gdz bulgular1 arasindadir ancak lens ektopisi benzedigi sendromlar
kadar yiiksek oranda goriilmemektedir. Bu vaka sunumunda bilateral lens ektopisi nedeniyle LDS tanisi
konulan pediatrik bir vaka tartisilmaktadir.
YONTEM: Gozlemsel olgu sunumu
BULGULAR: 3,5 yasinda erkek hasta, ailesinin gdzlerinde farklilik tespit etmesi {izerine tarafimizca
muayene edildi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) sekil eseliyle, sag gozde 0,8(+0,25-
2,25aks15) ve sol gbzde 0,8(+0,75-1,50aks145) olarak 6l¢iildii. Biyomikroskopik muayenesinde her iki
g6zde korektopi ve lenslerin temporale dogru disloke oldugu goriildii. (Resim 1) Havali tonometre ile
okiiler tansiyonlar normaldi ve fundus muayenesinde dogaldi. Cekilen topografide diisiik dereceli
astigmatizmanin korneaya ait oldugu tespit edildi. Cocugun yasina goére uzun boylu olmasi ve
ekstremitelerinin normalden uzun oldugu goriildi, hasta genetik aragtirma igin tetkik edilmek iizere
yonlendirildi. Yapilan analiz neticesinde TGFBR2 geni 1. ekzon heterozigot delesyonu tespit edildi ve
mutasyonun Loeys-Dietz sendromu tip 2 ile iligkili oldugu bildirildi. Mortal olabilecek aort patolojileri
acisindan pediyatrik kardiyolojiye konsulte edildi ve yapilan ekokardiyografide normal bulgular tespit
edildi ve yilda iki kez kontrole ¢agrildi. Aileye hastalik agisindan bilgi verildi, diger ¢ocuklart muayene
edildi ve onlarin bulgular1 normaldi. Hastaya ise gozlilkk regete edildi ve takip planlandi.
TARTISMA VE SONUC: LDS bilateral korektopi ve lens ektopisi ile prezente olabilir, bu hastalarda
genetik arastirma ve tan1 konulmasi mortal olabilecek patolojilerin tespiti i¢in dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Loeys-Dietz sendromu, Lens ektopisi, Korektopi
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Bilateral korektopi ve lens ektopisi
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TRiIFOCAL INTRAOCULAR LENS IMPLANTATION iN A PATIiENT WITH ALPORT
SYNDROME WIiTH BILATERAL ANTERIOR LENTIiCONUS

Hiiseyin Cem Simsek?, Takashi Kojima?, Cansu Kaya!, Aylin Karalezli*
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi,Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,Mugla
2Department of Ophthalmology, Keio University School of Medicine, Tokyo, Japan

GIRIS VE AMAC: We report the first case of trifocal intraocular lens (I0OL) implantation in both the
eyes of a young patient of Alport syndrome with anterior and posterior lenticonus with a successful
outcome. Alport syndrome is a primary basement membrane disease induced by mutations in genes
encoding the alpha-3, alpha-4 and alpha-5 chains of type IV  collagen.
YONTEM: A 3l-year-old male patient was admitted to the Mugla Sitki Kogman University
Ophthalmology outpatient clinic with the complaint of decreased vision in both eyes.
BULGULAR: The right eye was measured at -8.50D sphere, -6.0D cylinder at axis 50 degrees, while
the left eye was measured as -9.0D sphere, -3.50D cylinder at axis 145 degrees at initial examination.
Best corrected visual acuity (BCVU) was evaluated as 20/50 (0,4 LogMAR) in both eyes.. Intraocular
pressure was 14 mmHg in the right eye and 17 mmHg in the left eye by Goldman applanation. The
patient mentioned that he was previosuly diagnosed with keratoconus at an external center. We did not
observe any corneal and fundus pathology. Cataract was not observed in both eyes on slit lamp
examination. As a result of slit lamp and the topographic examination, it was seen that the patient had
bilateral anterior lenticonus with oil drop reflex. It was presumed that high refractor errors was due to
anterior lenticonus not keratakonus and we decided to perform clear lens extraction surgery and
implantation of a trifocal IOL.
TARTISMA VE SONUC: The result was spheric -1.00 D sphere, 0-50 D cylinder at 110 axis for the
right eye and +0.50 D sphere, -1.25 D cylinder at 175 axis for the left eye after one week surgery and
BCVU was 20/20 (LogMAR 0,00) in both eyes. Analyzing the results of this case, we observed that
clear lens extraction surgery and trifocal lens implantation can be considered as a good option in patients
with Alport syndrome with anterior lenticonus and decreased visual acuity.
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POS-14 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrabhisi]

ENTUMESAN KATARAKTI OLAN OLGULARDA NOTROFIL-LENFOSIT VE
TROMBOSIT-LENFOSIT ORANI

Alpaslan Kog, Orhan Altunel, Saadet Giiltekin Irgat, Fatih Ozcura
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, G5z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kiitahya

GIRIS VE AMAC: Entiimesan tipte katarakti olan hastalarda nétrofil-lenfosit orani (NLO) ve
trombosit-lenfosit oranin1 (TLO) degerlendirmek ve bu verileri niikleer tipte katarakti olan hastalarla
karsilagtirmak.

YONTEM: Klinigimizde Kasim 2017 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda katarakt cerrahisi yapilan niikleer
ve entlimesan tipte katarakti olan hastalar retrospektif olarak incelendi. Calismaya 44 entiimesan ve 46
niikleer tipte katarakti (LOCS III gore grade 2-3) olan hastalar dahil edildi. Hastalarin oftalmolojik
muayeneleri ve tam kan sayim Olglimleri kaydedildi. Her iki grupta NLO, TLO ve hemogram
parametreleri gruplar arasinda karsilastirild.
BULGULAR: Entiimesan katarakt grubunda 44 hasta ( 23 erkek, 21 kadin, ortalama yas= 61.77 + 6.63),
niikleer katarakt grubunda 46 hasta ( 29 kadin, 17 erkek, ortalama yas= 65.82 + 6.76) mevcuttu. Her iki
grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi ( sirasiyla
p=0,85, p=0,09). Entiimesan katarakt grubunda NLO ve TLO degerleri niikleer katarakt grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksekti (NLO: 3.29 &+ 2.10, 2.17 + 1.33 p=0.02; TLO: 148.22 £ 94.7,
119.74 £44.2, p=0.03). Yapilan ROC Curve analizinde egri altindaki alan (EAA) agisindan her iki grup
arasinda NLO'da istatiksel anlaml1 bir fark saptanirken, TLO'da anlamli bir fark bulunamadi (sirasiyla
EAA: 0.709, p= 0.001 ve 0.582, p=0.180).
TARTISMA VE SONUC: Bu calismada entiimesan tipte katarakti olan grupta niikleer katarakt
grubuna gore daha yiikksek NLO ve TLO degerleri saptanmistir. Bu sonuclar NLO degerlerinin
entiimesan katarakt gelisimi agisindan daha sensitif ve spesifik oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Entiimesan katarakt, Notrofil-Lenfosit orani, Trombosit-Lenfosit Orani
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COViD-19 CAGINDA KONJENIiTAL KATARAKT YONETIMi

Fahri Onur Aydin, Burak Mergen, irem Onal, Yusuf Yildirim
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: COVID-19 pandemi siirecinde konjenital katarakt hastalarinin demografik verileri,
prevalansi, ameliyat oldugu vyas1 ve diger karakteristik Ozelliklerinin  aragtirilmasi
YONTEM:Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Goz klinigine refere edilen konjenital katarakt
hastalarinin Mart 2020 ve Mart 2021 tarihleri arasindaki medikal kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik verileri, ameliyat oldugu yasi, cerrahi miidahele siiresi degerlendirildi. Cerrahi
miidahele siiresi, hastanemizdeki ilk muayene giinii ile ameliyat giinii arasindaki giin sayisi olarak
belirlendi.

BULGULAR: Bir yasindan kiigiik 1703 hasta arasindan konjenital katarakti olan 10 hastanin 13 gozii
dahil edildi. Alt1 hastanin (5 erkek, 1 kiz) 8 goziine (%61.5) lens aspirasyonu uygulandi. Lens
aspirasyonu uygulanan hastalarin ortalama yasi 3.6+4.2 ay (1.2-12.0) iken, cerrahi uygulanmayan
hastalarim ortalama yas1 9.8+7.1(0.6-17.8) idi. Iki hastada (%33.3) katarakt bilateraldi. Cerrahi miidahele
siiresi ortalama 13.7+11.1 (4-35) giindii. Tiim hastalar cerrahiden 1 ay sonra pediatrik afakik kontakt
lens ile takip edildi. Tim hastalarin Covid-19 PCR testi negatifti.
TARTISMA VE SONUC: Pandemi sebebi ile hastaneye gelmeyi 1 yasina kadar erteleyen hasta disinda
hicbir hastada klinik olarak anlamli bir ameliyat gecikmesi yasanmadi. Farkli ¢cok merkezli ¢calismalar
ile COVID-19 pandemi siirecinin konjenital katarakt hastalarinin tanisinin ya da cerrahi miidahelesinin
gecikmesi iizerindeki etkisine iligskin bugularimiz arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, konjenital katarakt
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YENI TANI OBSESIiF KOMPULSIF BOZUKLUKTA KURU GOZ BULGULARININ VE
OKULER YUZEYiN DEGERLENDIRILMESI

Fatma Corak Erog}ul, Berrak Sekeryapan Gediz!, Mehmet Oztiirk?, Burcu Kazanc1®

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ulucanlar Goz Saglik ve Uygulama Merkezi, Goz Hastaliklar1 Boliimii,
Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Ankara

GIRIS VE AMAC: Etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis olsa da, indiiklenmis olan
inflamasyon ve/veya otoimmiinitenin obsesif kompulsif bozukluk (OKB) patogenezinden sorumlu
olabilecegi diistiniilmektedir. Kuru géz sendromu (KGS) okiiler yiizeyin inflamatuar bir hastaligi olarak
kabul edilmektedir. Depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu basta olmak iizere, psikiyatrik
bozukluklarin kronik inflamasyon veya norotransmitter diizeylerindeki degisiklik nedeni ile KGS’a
neden olabilecegi bildirilmistir. Altta yatan kronik inflamasyona bagli olarak OKB ile KGS arasinda da
bir iligki bulunuyor olabilir. Calismamizin amaci, heniiz ilag tedavisine baglamamis yeni tant OKB
hastalarinda okiiler yiizeyin degerlendirilmesi ve OKB ile KGS arasindaki olast iligkinin
arastirilmasidir.

YONTEM: Temmuz 2020- Eyliil 2020 tarihleri arasinda prospektif olarak yiiriitiilen ¢alismaya yeni
tan1 almis 25 OKB hastasi ile 25 kontrol hastas1 dahil edildi. Okiiler Yiizey Hastalik Indeks (OYHI),
Schirmer | testi, gozyasi1 kirllma zamani1 (GKZ), korneal boyanma paterni (Oxford skoru) ve tam kan
sayimindan  elde  edilen  ndtrofil/lokosit  oram1  (N/L)  kaydedilerek  karsilagtirildi.
BULGULAR: iki grup arasinda demografik ézellikler agisindan anlamli fark izlenmemis olup, OKB
grubunda OSYT skoru 34.8, Schirmer I testi 15.7, GKZ 9.1 sn., Oxford skoru 0.8 ve N/L orani ise 2.4
olarak saptanmistir. Kontrol grubunda OSYI skoru 20.8, Schirmer I testi 18.8, GKZ 12.9 sn., Oxford
skoru 0.5 ve N/L orani ise 1.6 olarak saptanmistir. OKB ve kontrol grubu karsilagtirildiginda, OSDI
skoru (p=0.001), Oxford skoru (p=0.04) ve N/L oran1 (p=0.03) OKB grubunda anlamli derece yiiksek
iken; Schirmer I testi (p=0.043) ve GKZ (p=0.001) degerleri OKB grubunda anlamli derecede diisiiktii.
OKB grubunda N/L orami1 ve OSYI arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon mevcuttu ( r=0.41;
p=0,025).

TARTISMA VE SONUC: Calismamiz, yeni tan1 OKB hastalar1 ile KGS arasinda iliski oldugunu
gostermistir. Bu iliski, her iki hastaligin da patogenezinden sorumlu olan kronik inflamasyonun bir
gostergesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, kuru s6z sendromu, okiiler yiizey hastalik indeksi,
Schirmer testi, gozyasi kirilma zamani, inflamasyon
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TiP 2 DIABETES MELLITUSLU HASTALARDA SANTRAL KORNEAL EPITELYAL
KALINLIGI ETKILEYEN FAKTORLER

Elif Yusufoglu, Sabiha Giingdr Kobat, Sinem Keser
Saglik Bilimleri Universitesi, Elaz1§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar1, Elaz1g

GIRIS VE AMAC: Tip 2 diabetes mellituslu hastalar ile yas ve cinsiyet uyumlu kontrol grubunda
santral korneal kalinlik (CCT) ve santral korneal epitelyal kalinligi (CCET) karsilastirmak ve bunlarin
diabetin siiresi, diabetik retinopati (DR) derecesi ve HbAlc seviyesi ile iligkisini degerlendirmek
YONTEM: Tip 2 DM tanis1 almus 72 hasta ve saglikli 72 goniilliiniin anterior segment optik koherens
tomografi (AS-OCT) ile CCT ve CCET degerleri 6l¢iildii. Gozyasi kirilma zamani (TBUT) ve schirmer
testi ile goz yast fonksiyonu degerlendirildi. Diabetik hastalar fundus muayenesi ile DR olmayanlar,
nonproliferatif DR olanlar, proliferatif DR olanlar olmak iizere gruplandirildi. Hastalarin HbAlc
seviyeleri ve hastalik siireleri kaydedildi.
BULGULAR: Diabetik hastalarda ortalama CCT daha kalin (p=0.025), CCET daha ince (p=0.003),
TBUT ve schirmer degerleri ise daha diisiik bulundu (p<0.001, p<0.001, sirastyla). Diabetin siiresi ve
HbA1c seviyesinin bu parametrelerin hi¢biri tizerine istatiksel olarak anlamli etkisi bulunmadi (p>0.05).
Retinopati varligiin CCT, TBUT ve schirmer iizerine anlamli bir etkisi yokken, retinopatisi olan
hastalarda CCET’nin daha ince oldugu saptandi (p<0.001)
TARTISMA VE SONUC: ileri diabetik retinopatili hastalarda kornea epitel kalinliginin azalmasindan
dolay1 kornea epitel patolojileri daha sik goriilebilir. Bu nedenle 6zellikle korneaya uygulanacak cerrahi
islemler sonrasi kornea epiteline bagl olusabilecek komplikasyonlar g6z 6niinde bulundurularak erken
ve etkili tedavi baglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, santral korneal kalinlik, santral korneal epitelyal kalinlik,
diabetik retinopati



Oftalmolojide Goriintiileme Yontemleri
22-23 Mayis 2021

JEd). Qanat 43. Bahay Qempazyumu- | @

POS-18 [Kornea]

FARKLI KORNEA KALINLIGINA SAHIP GOZLERIN ON KAMARA
PARAMETRELERININ PENTACAM iLE ANALIZi

Enver Mirza, Selman Belviranl
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali

GIRIS VE AMAC: Farkli kornea kalinhigma sahip gézlerin 6n kamara (OK) parametrelerinin
schiempflug kamera (Pentacam) ile incelenmesi amaglanmaktadir.
YONTEM: Calismaya 134 katilimcinin 134 gozii dahil edildi. Kornea kalinligina gére < 500 um olanlar
grup 1 (n=39), 500 pm ile 600 um arasinda olanlar grup 2 (n=43) ve > 600 pum olanlar ise grup 3 (n=52)
olmak tizere gdzler 3 gruba ayrildi. Schiempflug kamera ile elde edilen kornea kalinligi, kornea hacmi,
OK derinligi (OKD), OK hacmi (OKH) ve OK agis1 (OKA) parametreleri 3 grup arasinda kiyasland.
BULGULAR: Yas, cinsiyet ve ortalama Km degerleri acisindan 3 grup arasinda fark olmadigi
goriilmiistiir (p>0.05). Kornea kalinligr (grup 1: 475.1£17.5 pm, grup 2: 551.6+27.3 pum, grup 3:
617.8£15.1 um), kornea hacmi (grup 1: 54.242.2 mm3, grup 2: 60.6+£3.1 mm3, grup 3: 66.8+2.5 mm3),
OKD (grup 1: 3.1£0.3 mm, grup 2: 2.9+0.4 mm, grup 3: 2.9+0.3 mm), OKH (grup 1: 192.3+40.1 mm3,
grup 2: 175.5£40.4 mm3, grup 3: 166.4£42.4 mm3) ve OKA (grup 1: 39.1+5.90, grup 2: 35.5+4.60,
grup 3:34.445.50) parametreleri acisindan 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmistiir (p<0.001, p<0.001, p=0.018, p=0.013, p<0.001, sirastyla). Grup 1°de diger gruplara kiyasla
OKD, OKH ve OKA parametrelerinin diger gruplara klyasla daha fazla oldugu tespit edilmistir
(p=0.019, p=0.014, p=0.015, sirasiyla).
TARTISMA VE SONUC: Kornea kalmlig arttikga OKD, OKH ve OKA gibi parametrelerin azaldig
bu sebeple 6zellikli én segment cerrahisi (fakik gz ici lensi [GIL], OK GIL, iris kiskagh GIL vb.)
yapilmast planlanan hastalarda veya endotel dekompansayonu gelisebilecek hastalarda preoperatif
hazirlik yapilirken bu faktoérlerin géz oniinde bulundurulmas faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: kornea kalinligi, 6n kamara derinligi, 6n kamara agisi, Pentacam, schiempflug
kamera
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OTOGREFTLIi PTERJiUM EKSiZYONU SONRASINDA POSTOPERATIF AGRININ
AZALTILMASI iCiN KULLANILAN KETOROLAK TROMETAMIN EMDIRILMIi$
KONTAKT LENSIN ETKINLIiGi

Fikret Ucar
Ozel Konyagoz Hastanesi

GIRIS VE AMAC:Pterjium eksizyonu geciren hastalarda postoperatif yonetim, genellikle agriyi
hafifletmek ve doku hasarini 6nlemek i¢in g6z kapamayi igerir. Yaygin olarak gazli bezle uygulanan
sik1 bandaj, monokiiler gormeye ve agrinin kismi olarak azalmasina neden olur. Bu ¢alismada otogreftli
pterjium eksizyonu sonrasinda postoperatif agriy1 azaltilmak ve erken ise doniisii saglamak i¢in % 0.4
Ketorolak trometamin (Acular LS, Allergan, Irlanda) emdirilmis bandaj kontakt lens uygulamasinin
etkinligini degerlendirmek amaglanmustir.
YONTEM:76 hastamin 78 goziine otogreftli pterjium eksizyonu yapildi. Grup 1'deki 39 hastanin 40
goziine, ameliyat sonrasi1 %0.4’lilk Ketorolak trometamin emdirilmis bandaj kontakt lens uygulanda.
Grup 2'deki 37 hastanin 38 goéziine herhangi bir ilag uygulanmaksizin, bandaj kontakt lens uygulamasi
yapildi. Ameliyat sonras1 24,48 ve 72. saatlerde sayisal derecelendirme &lgegi (SDO) kullanilarak
hastalarin agn skorlar1 degerlendirildi. Her iki grup agri skorlari, postoperatif 3. giin kontakt lens
cikarildiginda korneal re-epitelizasyonun tamamlanip tamamlanmadigi ve cerrahi sonrasi evde kalma
siireleri agisindan karsilastirildi.
BULGULAR:Ketorolak trometamin emdirilmis bandaj kontakt lens uygulanan hastalarda, Ketorolak
trometamin uygulanmayan hastalara gore ortalama agri skorlarinda anlamli derecede azalma oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Cerrahi sonrasi iki giinliik siire boyunca evde kalma siiresi; Grup 1 hastalarda
11.47£1.92 saat iken, Grup 2 hastalarda 18.07+£2.21 saat idi (p<0.001). Postoperatif 3. giinde re-
epitelizasyonun tamamlanmasi agisindan her iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi(p>0.05).
TARTISMA VE SONUC:Postoperatif agr1 ve rahatsizlik, pterjium ameliyati gecirecek hastalar icin
ameliyat1 geciktirebilecek veya engelleyecek olgiide, onemli bir sorundur. Pterjium eksizyonu sonrasi
baglayan ve hastalarin yasam kalitesini bozan bu agriy1 azaltmada, Ketorolak trometamin emdirilmis
bandaj kontakt lens uygulamasi ciddi fayda saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ketorolak trometamin, Kontakt lens, Postoperatif agri, Pterjium eksizyonu
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Santral Korneal Kalinhk Ol¢iimiiniin Farkh Cihazlarla Degerlendirilmesi

Biisra Kose!, Adem Tiirk?, Halil ibrahim Imamoglu®
'Bayburt Deblet Hastanesi

?Karadeniz Teknik Universitesi

3Medical Park Trabzon Karadeniz Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Scheimpflug prensibinden yararlanarak non kontakt merkezi korneal kalinlik
(MKK) olctimii yapan iki farkli cihazin 6l¢iimlerini kiyaslamak
YONTEM: Calismaya 25 Kasim 2016 — 25 Mart 2018 tarihleri arasinda komplikasyonsuz
fakoemiilsifikasyon cerrahisi gergeklestirilen 66 hastanin 70 gozii dahil edildi. Hastalara cerrahi dncesi
ve cerrahi sonrasi birinci ayda non-kontakt tonopakimetre (NT-530P, Non Contact Tono/Pachymeter,
Nidek, Japonya) ve optik biyometri (AL-SCAN Optical Biometer, Nidek, Japonya) ile MKK 6l¢timleri
yapild. Her iki  cihazla  alman  Ol¢iimler  istatistiksel — olarak  degerlendirildi.
BULGULAR: Cerrahi 6ncesi NT-530P cihaziyla alinan dlglimlerin ortalamasi 529,01 + 35,02 (625 —
432) iken, AL-Scan ile alinan 6l¢iimlerin ortalamasi 530,69 + 33,34 (440 — 620) idi. Cerrahi sonrasi
birinci ayda alinan 6lgtimlerin ortalamasi ise NT-530P cihazi ile531,16 + 39,64 (634 — 431) iken AL-
Scan ile536 + 37,89 (437 - 639) idi.
NT-530P ile dlgiilen cerrahi dncesi ve sonrast MKK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken (p=0,33), optik biyometri ile 6l¢iillen MKK degerleri arasinda cerrahi 6ncesi ve sonrasi
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. Cerrahi sonrasi AL-Scan cihaziyla alinan MKK 6lgtimleri
5,31 + 14um daha fazlaydi (p=0,002).
TARTISMA VE SONUC: AL-Scan ile alinan cerrahi sonrast MKK 6l¢iimlerinin daha kalin olmasi
korneal 6demin birinci ayda hala tamamiyla rezole olmadiginin gostergesi olabilir. NT-530P cihaziyla
bu farkin tespit edilememesi AL-Scan ile yapilan MKK 0l¢limlerinin daha hassas olduguna isaret
edebilir.

Anahtar Kelimeler: merkezi korneal kalinlik, AL-Scan,non-kontakt tonopakimetre, korneal 6dem
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FARKLI KORNEA TABAKA KALINLIKLARININ OLCUMUNDE SCHEIMPFLUG
KORNEA TOPOGRAFISi VE ON SEGMENT OPTiK KOHERENS TOMOGRAFIi
DONUSUMLU KULLANILABILIR Mi?

Orhan Altunel®, Medine Giindogan?
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Kiitahya
2Kayseri Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Kayseri

GIRIS VE AMAC: Scheimpflug kornea topografisi (Pentacam HR) ile &lgiilen farkli kornea tabaka
kalinliklarinin tekrarlanabilirligini ve gilivenilirligini belirlemek ve bu 6l¢limlerin 6n segment optik
koherens tomografi (OS-OKT) verileri ile olan uyumunu degerlendirmek.
YONTEM: Calismaya dahil dilen 52 saglikli katilimcinin 52 gozii Pentacam HR ve OS-OKT cihazi ile
ardisik sekilde degerlendirildi. Pentacam ile elde edilen korneanin horizontal kesitindeki radyal
goriintiilerde, farkli reflektan goriiniime sahip {ic segment (gozyasi film, korneal epitel ve Bowman
tabaka kompleksi (Segment 1); stroma (Segment 2); descement membran ve endotel kompleksi
(Segment 3)) santral 2 mm’lik korneal alanda belirlendi. Pentacam ile elde edilen korneal segment
kalinliklar1, OS-OKT ile karsihik gelen dlciim verileri ile karsilastirildi. Tekrarlanabilirlik, simf igi
korelasyon katsayisina (KK) gore degerlendirildi. Cihazlarin Olglimleri arasindaki uyum lineer
regresyon ve Bland-Altman analizi ile %95 tst ve alt uyum sinirlart hesaplanarak degerlendirildi.
BULGULAR: Pentacam ile dlgiilen Segment 1 ve 2 tabaka kalinliklarmin OS-OKT 6lgiimlerine gére
anlamli derecede daha kalin oldugu goriildii (p<0.001 ve p<0.001). Ayrica stromal kalinligin Pentacam
Olciimlerinde daha ince oldugu belirlendi (p<0.001). Cihazlar aras1 korneal tabaka kalinliklar1 agisindan
ortalama farklilik degerleri (%95 iist ve alt uyum) Segment 1, 2 ve 3 i¢in sirastyla 21.6 (38.5 ve 4.7), -
6.6 (12 ve -25.2), 3.0 (8.1 ve -2.0) um idi (timii i¢in p<0.001). Pentacam ile dlgiilen tiim kalinliklarin
gozlemciler arasi KK degerleri miikemmel seviyedeydi (0.854-0.912).
TARTISMA VE SONUC: Pentacam, kornea tabaka kalinliklari agisindan yiiksek tekrarlanabilir veriler
sunmaktadir. Ancak, klinik uygulamada Pentacam ve OS-OKT kornea tabaka kalinliklarmi 6lgmede
birbirinin yerine kullanilamaz. Bu durum cihazlarin teknik ve ¢oziiniirliikk bakimindan farkli 6zelliklere
sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kornea tabaka kaliliklari, Pentacam, On segment optik koherens tomografi
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FARKLI RIBOFLAVIN SOLUSYONLARI iLE UYGULANAN CROSSLINKING
ESNASINDA KORNEA KALINLIK DEGISIMLERININ KARSILASTIRILMASI

Ayse Tufekei Balikei, Hafize Gokben Ulutag
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Klinigi Ana
Bilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAC: Hizlandirilmis crosslinking (CXL) isleminde iki farkli riboflavin soliisyonunun
pakimetri degeri lizerine etkisini karsilastirmak
YONTEM: ilerleyici keratokonus nedeniyle dextran igermeyen riboflavin soliisyonu ile hizlandirilmis
CXL tedavisi yapilan hastalar retrospektif olarak tarandi. Hydroxyl Propyl MethylCellulose (HPMC) ve
0.1% riboflavin igerikli soliisyonla tedavi edilen 27 hastanin 37 gozii (grup 1) ile Vitamin E TPGS ve
0.1% riboflavin igerikli sollisyonla tedavi edilen 23 hastanin 29 gozii (grup 2) tedavi esnasindaki
pakimetri degisimleri agisindan karsilastirildi.
BULGULAR: Birinci grubun yas ortalamasi 23,92 + 5,66 yil, 2.grubun yas ortalamasi 23,30 + 4,89
yilds. Iki grup arasinda ortalama yas, cinsiyet ve baslangig keratometri degerleri agisindan anlamli fark
yoktu. Santral kornea kalinligi (SKK), CXL islemi oncesinde 1. grupta ortalama 474,78 + 39,48, 2.
grupta ortalama 460,62 £ 40,65y idi (p = 0,158). Epitel kaldirildiktan sonra 6l¢iilen SKK arasinda iki
grup arasinda anlaml fark yoktu (p= 0,320). Riboflavin damlatildiktan sonra Slgiilen SKK, 1.grupta
453,22 + 37,481, 2. grupta 479,34 + 38,54 p idi. Riboflavin damlatildiktan sonra baglangic SKK’a gore
1.grupta ortalama 21,56 &+ 16 pu incelme, 2.grupta 18,72 + 22,13 kalinlagma, epitel kazindiktan sonra
dlciilen SKK’a gore 1.grupta 20,70 + 21,77 p, 2.grupta 62,75 £21,64 n kalinlasma gozlendi. Iki grubun
baglangic SKK ve epitel kaldirildiktan sonraki SKK, riboflavin damlatildiktan sonraki SKK degisim
orant anlamli derecede farkl bulundu (p<0,001).
TARTISMA VE SONUC: Crosslinking tedavisi esnasinda riboflavinin kornea dokusuna
penetrasyonunu arttirmak i¢in kullanilan vitamin E TPGS, HPMC’e gore kornea kalinligim1 anlaml
oranda arttirmakta ve ultraviyole A i¢in daha giivenli bir doku kalinlig1 saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: crosslinking, riboflavin, vitamin E, Hydroxyl Propyl MethylCellulose
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ON SEGMENT GORUNTULEMESINDE FOTOGRAF KALITESI: BILGISAYARLI ON
SEGMENT FOTOGRAFI CIHAZINA KARSI AKILLI TELEFON FOTOGRAFi

Nurettin Bayram, Cemal Ozsaygili, Ayse Cicek
Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi G6z Klinigi, Kayseri

GIRIS VE AMAC: Bu ¢alismada bilgisayarli 6n segment fotografi cihazi ile elde edilen fotograflarin
kalitelerinin akilli telefon kullanilarak elde edilen fotograflarin kaliteleriyle karsilastiriimasi
amaglanmustir,

YONTEM: Goz kapagi, okiiler yiizey ve 6n segment bozukluklar1 olan 47 hastanin es zamanl olarak
hem bilgisayarli 6n segment fotografi cihazi (Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Germany) ile hem de akilli
telefon kullanilarak elde edilen fotograflar1 karsilastirildi. Fotograflarin kalitelerinin belirlenmesinde
goriintiilerin netlik derinligi, 151k homojenizasyonu ve fotograflarin ortalama pikselleri baz alindi. Her
bir parametre 0: kotii, 1: orta, 2: iyi, 3: ¢ok iyi olarak puanlandirildi. Fotograflarin puanlanmasi
maskelenmis iki profesyonel fotografci tarafindan yapildi. Her iki degerlendirici arasindaki uyum Kappa
istatistigi kullanilarak degerlendirildi.
BULGULAR: Hastalarin 22’1 erkek, 25’1 kadindi. Ortalama yas 42.7 + 12.5 yildi. Goriintiilerin netlik
derinligi, 151k homojenizasyonu 6n segment fotografi cihazina gore akilli telefon kullanilarak elde edilen
fotograflarda istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyiydi (her ikisi i¢in, p< 0.0001). Fotograflarin
horizontal ve vertikal pikselleri on segment fotografi cihazinda sirasiyla 2592 ve 1944 piksel iken, akilli
telefon kullanilarak elde edilen fotograflarda sirasiyla 4032 ve 3528 pikseldi (p< 0.0001). Gézlemciler
arast giivenilirlik, netlik derinligi ve 151k homojenizasyonu igin yiiksek seviyedeydi.
TARTISMA VE SONUC: Akilli telefon ile fotografi, bilgisayarli 6n segment fotograf cihazi ile
fotografiye gore goriintii netlik derinligi, 151k homojenizasyonu ve fotograf piksel yiiksekligi a¢isindan
daha istiin goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akill telefon fotografi, Bilgisayarli 6n segment fotografi cihazi, Fotograf
kalitesi, On segment goriintiilemesi

Resim 1

Bir hastamizda bilgisayarli on segment fotografi cihazi ile ¢ekigmis iris fotografinda stk
homojenizasyonu iyi olmadigindan goriintii agirt parlak izlenmekte ve iris detaylar: net



ISTANBUL . 1
BESI

secilememektedir (4). Aym goziin es zamanli akilli telefon kullamilarak ¢ekilmis fotograflarinda 151k
otomatik olarak homojenize edildiginden goriintii ayrintilar: daha iyi se¢ilmektedir (B).
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Resim 2

- ‘ 3 L /8 .
Alt goz kapag tiimérii olan bir hastamizda bilgisayarli 6n segment cihazi ile ¢ekismis fotograflarda
tiimoriin arka kismi netlestirildiginde on kismi bulaniklagmakta (A), on kismi netlestirildiginde arka
kisminin bulaniklastigy izlenmektedir (B). Ayni goziin es zamanly akilli telefon kullanilarak ¢ekilmis
Jfotografinda gériintiiniin netlik derinliginin daha iyi oldugu izlenmektedir (C).
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VITAMIN B 12 EKSIiKLiGi OLAN HASTALARDA STATIK VE DINAMIK
PUPILLOMETRE PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI

Mine Karahan, Leyla Hazar
Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Géz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Diyarbakir

GIRIS VE AMAC: Bu ¢alismada vitamin B 12 eksikligi olan hastalarda statik ve dinamik pupillometre
Olciimlerini degerlendirmek ve yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis saglikli bireylerle karsilagtirilmak
amaclandi.

YONTEM: Calismaya vitamin B 12 eksikligi olan ve gdz muayenesi igin poliklinigimize basvurmus
24 hasta ve kontrol grubu olarak 30 saglikli birey dahil edildi. Skotopik pupil ¢ap1 (PC), mezopik PC,
diisiik fotofobik PC ve yiiksek PC ol¢limlerini kapsayan statik pupillometre Sl¢limleri ile dinamik
pupillometre olgiimlerini igeren istirahatteki PC, kontraksiyon amplitiidii, kontraksiyon latansi,
kontraksiyon siiresi, kontraksiyon hizi, dilatasyon latansi, dilatasyon siiresi ve dilatasyon hizi 6l¢iimleri
yapildi. Olgiimler i¢in MonPack3R (Metrovision, Fransa) cihazi kullanildi.
BULGULAR: Ortalama yas B 12 eksikligi olan hastalarda ve kontrol grubunda sirasiyla 46.50.+13.26
ve 41.03 £8.03 y1l idi (p=0.06). B 12 eksikligi olan hastalarda statik pupil cevaplarindan skotopik PC’nin
anlamli olarak daha yiiksek, diisiik fotofobik PC’nin ise anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi (p=
0.007, p =0.001 sirasiyla). Bu hastalarin dinamik pupillometre parametrelerinden ise kontraksiyon
latansinin daha yiiksek, kontraksiyon siiresi ve dilatasyon latansimin daha diisiik oldugu (p= 0.031, p
<0.001 sirasiyla) diger statik ve dinamik pupillometre parametrelerinin iki grup arasinda benzer oldugu
saptandi (p>0.05).
TARTISMA VE SONUC: Vitamin B 12 eksikliginin statik ve dinamik pupillometre parametrelerini
etkiledigi goriildii. Vitamin B 12 eksikliginde otomatik pupillometre otonom sinir sistemi disfonksiyonu
gostergesi olarak kolay uygulanabilir bir tan1 araci olabilir,

Anahtar Kelimeler: B 12 eksikligi, statik pupillometre, dinamik pupillometre, otonom disfonksiyon
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BEHCET HASTALIGINDA OPTIK SiNiR TUTULUMU

Irfan Akaray, Sadik Altan Ozal, Vuslat Giirlii
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Edirne

GIRIS VE AMAC: Behget hastaliginda optik sinir tutulumunu bir olgu ile degerlendirmek
YONTEM:Bulanti, kusma, bas agris1 sikayetleri ile Trakya iiniversitesi tip fakiiltesi hastanesi acil
servise bagvuran ve kranial Manyetik rezonans ve anjiografide siniis ven trombozii gelistigi saptanan
hasta g6z hastaliklar1 ve noroloji hastaliklarina konsulte edildi. hastanin oftalmolojik muayene, fundus
floresein anjiografi ve optik koherens tomografi tetkikleri yapildi. Hastalifin etyolojisini saptamak
amaciyla genetik test istendi.
BULGULAR: 21 yasinda erkek hasta, sag gorme azalmasi ile konsulte edildi. oftalmolojik
muayenesinde sag gorme 0.5, sol gorme 1.0 olarak 6l¢iildii. Biomikroskopik muayene, goz ici basinglari,
g0z hareketleri, pupil refleksleri normal idi. Funduskopik muayenede bilateral optik diskler sis,
hiperemik ve sinirlari silikti. Gorme alani testinde sagda defekt mevcuttu. Fundus anjiografide; optik
disk hiperfloresansti ve optik koherens tomografi normaldi. Hastanin genetik test sonucu HLA-b51
pozitif geldi.
TARTISMA VE SONUC: Behget hastalifi, kesin etyolojisi bilinmeyen multifaktoryel oldugu
diistiniilen ve birden ¢ok sistemi etkileyebilen inflamatuar bir dispozitedir. Okuler tutulum genellikle iki
tarafli nongraniilomatdz paniiveit ve retinal vaskiilit seklinde goriiliir. Ancak hastalik keratit
presipiteleri, silier ejeksiyon, hipopion, vitritis, optik sinir tutulumu, retinal vaskiiler okliizyon yapabilir.
Bizim olgumuzda ise bilateral papil 6dem mevcuttu. Hastaya noroloji ve romatoloji tarafindan tedavi
amaciyla Asetazolamid 250 mg 3*1, Azatioprin 50 mg 3*1, Metilprednisolon 16 mg 3*1 ve Varfarin
sodyum 5 mg 1*1 seklinde baslandi. Tedavi sonras1 2.aydaki oftalmolojik muayenesinde sag gérme 0.66
sol gorme 1.0 ve funduskopik muayenede sag optik disk soluk ve sinirlari belirgin solda ise optik disk
temporali hafif soluk ve sinirlari belirgin saptandi.

Anahtar Kelimeler: Behget, Optik sinir, Papil 6dem,
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Optik koherens tomografi
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Sag fundus fotografi

Basvuru anindaki sag fundus fotografi; optik disk sis, hiperemik ve simirlari silik.
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Sag fundus fotografi tedavi sonrasi

Sag fundus fotografi 2.ay tedavi sonrasi; optik disk soluk ve simirlart belirgilesmis.
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Sol fundus fotografi

Sol fundus fotografi tedavi sonrast 2. ay. optik disk temporali hafif soluk ve sumirlart belirginlegsmis.
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Sol fundus fotografi

basvuru amndaki sol fundus fotografi, optik disk sis, hiperemik ve simwrlart silik
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SPONTAN VENOZ PULSASYONUN KIZILOTESi TARAMALI LAZER OFTALMOSKOPIi
iLE GORUNTULENMESIi VE GOZLEMCILER ARASINDAKI UYUMUN
DEGERLENDIRILMESI

Furkan Kirik, Hakan Ozdemir
Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, G6z Hastaliklart Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Spontan retinal vendz pulsasyon (SVP) santral retinal vendeki kariyak ritim ile
senkron pulsatil degisikliktir. Intrakraniyal basing basta olmak iizere intraokiiler ve retinal vendz basing
degisikliklerinden etkilenir. Yoklugu kafa i¢i basing artisinin habercisi olarak degerlendirilir. Saglikli
insanlarda %80-90 civarinda goriildiigii belirtilse de hem sonuglar degiskenlik gdstermekte hem de
tespiti  i¢in  tamimlanmig  standart  bir  goriintileme  yontemi  bulunmamaktadir.
Bu ¢alismamizda saglikli insanlarda SVP Kizilotesi Tarayicili Lazer Oftalmoskop (KTLO) ve yarikli
lamba fundoskopisi (YLF) ile saptanmasi ve her iki yontem igin gozlemciler arasindaki uyumun
degerlendirilmesi amaglandi.
YONTEM: iki bagimsiz oftalmolog SVP tespiti amaciyla gézlemci (G1 ve G2) olarak belirlendi. Pupil
dilatasyonunu takiben +90 dioptri lens yardimiyla YLF ve Heidelberg Spectralis Optik Koherens
Tomografi ile de ger¢ek zamanli KTLO goriintiileme yapildi. Gozlemciler birbirlerinden bagimsiz ve
maskelenmis olarak mevcut iki yontemdeki SVP nin goriiniirliigiinii her gbz igin ayr1 ayr degerlendirdi.
Gozlemciler arasi uyum Cohen’in Kappa skoru ile, yontemler aras1 uyum da pozitif ve negatif uyum
oranlari ile degerlendirildi.
BULGULAR: Elli yedi saglikli erigkinin 114 go6zii ¢alismaya dahil edildi. 53 katilimcinin (%92,98) en
az bir goziinde herhangi bir yontem ile SVP goriintiilenebilmekteydi. SVP tespit oranlar1 YLF'de G1
icin %57,9, G2 i¢in %54,4 ve KTLO'da G1 ve G2 i¢in de %83,3 olarak bulundu. Her iki yontem i¢in
gozlemciler arasindaki uyum degerlendirildiginde YLF igin kappa skoru 0.253 (p=0.007), KTLO igin
kappa skoru 0.811 (p<0,001) olarak bulundu. YLF-KLTO arasindaki pozitif ve negatif uyum oranlari
sirastyla G1 icin %80,8 ve %53,7 iken, G2 i¢in %75,2 ve %45,1 olarak bulunmustur.
TARTISMA VE SONUC: SVP'nin tespitinde hem gozlemciler arasinda neredeyse miikkemmel uyum
gostermesi hem de standart YLF'ya kiyasla daha yliksek oranlarda tespit kapasitesi gdstermesi nedeniyle
KTLO goriintiileme oncelikli tercih nedeni olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kiziltesi tarayici lazer oftalmoskopi, spontan vendz pulsasyon, yarikli lamba
fundoskopi



JE€d). Qanat 43. Bahay Qempozyumu

Oftalmolojide Goriintiileme Yontemleri
22-23 Mayis 2021

- A - - i -
Spontan retinal venoz pulsasyonun optik disk basinda kizilétesi tarayict lazer oftalmoskopi ile
goriintiilenmesi
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Resim 2

A)

yok

G1-YLF

yok
yok

Spontan venoz pulsasyon varligimin goriintiileme yontemlerine gore uyum grafikleri. (G1: Gézlemci 1,
G2: Gozlemci 2, KTLO: Kizilotesi tarayict lazer oftalmoskop, YLF: Yarikl lamba fundoskopisi)
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GIiS KANAMASIYLA TAKIPTE OLAN HASTADA BEYIN SAPI INFARKTINA SEKONDER
INTERNUKLEER OFTALMOPLEJI GELIiSiMi

Tugce Dursun, Egrin Biner, Damla Culha, Saniye Uke Uzun
Saglik Bilimleri Universitesi Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1
Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Dahiliye servisinde iist GIS kanama sebebiyle takip edilmekteyken ani
diisme/baygin bulunma sonrasi gézde kayma,gérmede bozukluk ve ¢ift gérme sikayetleri sebebiyle g6z
hastaliklarina konsiilte edilen hastanin incelenmesi
YONTEM: Multidisipliner yaklagim
BULGULAR: ilk degerlendirmesinde;direkt ve indirekt 151k refleksleri pozitif, RAPD yok,sag gozde
glob hareketleri sadece ice bakista +4 kisitli,sol gozde disa bakista nistagmus mevcut,diplopi
tarifliyor.Konverjans1 normal.Gérme keskinligi 0.6/0.6,biyomikroskopik muayenesinde bilateral
niikkleer katarakt,fundus muayenesi dogal,tonusu 14/16.Hastada aym taraf gozde defektif
addiiksiyon,kars1 taraf abdiikte gbézde ataksik nistagmus ile kendini gosteren interniikleer
oftalmopleji(INO)diisiiniildii. Hastanin &ykiisii derinlestirildiginde;bilinen diyabet ve hipertansiyon
hastaliklart  oldugu,20 yil oOnce bypass, yil oOnce koroner stent Oykiisi oldugu ve
klopidogrel,asetilsalisilik asit,metformin,metoprolol kullanmakta oldugu o6grenildi.GIS kanamasi
sebebiyle antiagreganlar1 kesilerek serviste takip edilmekte olan hasta yatiginin 6.glinlinde ani
diisme/baygin bulunma sonrasi gozde kayma, géormede bozukluk ve ¢ift gorme sikayetleri sebebiyle
tarafimiza ve norolojiye damigiliyor.Norolojik muayenesi normal olarak degerlendiriliyor,gdz
bulgularin1 aydinlatmak amaciyla g¢ekilen Kraniyal BT, Kraniyal MR, Kraniyal Diffiizyon MR
normal,Beyin Sap1 Difiizyon MR;pons posterior kesimde sag superior serebellar pedinkiile yakin,akut
iskemik odak ile uyumlu difiizyon kisitlamasi ve Kraniyal MR Anjiyografi;midbaziler arterde darlik
olarak raporlandi.
TARTISMA VE SONUC: INO'nun en sik sebepleri;genglerde demiyelinizan hastaliklar(genellikle
bilateral) ve yaslilarda vaskiiler hastaliklar(beyin sap1 infarkti)dir.Beyin sap1 infarkina sekonder INO
gelisen hastamiza multidisipliner kararla klopidogrel tekrar baslandi.Hasta sik araliklarla kontrol
edildi,glob kisitlilig1 zamanla geriledi. Taburculuk 6ncesi muayenesinde(klopigorel sonrasi 10.giin)glob
hareketleri tiim kadranlarda serbestti,nistagmus ve diplopi yoktu.

Anahtar Kelimeler: Interniikleer oftalmopleji, beyin sap1 infarkt1, demiyelinizan hastalik, nistagmus,
klopidogrel

HASTA iLK BASVURU FOTOGRAFI
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SAGA BAKISTA KISITLILIK YOK, GOZ HAREKETLERI NORMAL

OLA BAKISTA;
AG GOZDE(LEZYON TARAFINDAKI GOZDE) ADDUKSIYONDA KISITLILIK,
SOL GOZDE ATAKSIK NiSTAGMUS

Saga bakista glob hareketleri normal, sola bakista sag gozde(lezyon tarafindaki gozde) defektif
addiiksiyon,sol gézde abdiiksiyonda ataksik nistagmus

BEYIN SAPI DIFUZYON MR

o Pons posterior kesimde sag superior serebellar pedinkiile yakin, akut iskemik odak ile
uyumlu difizyon kisitlamasi

A
A PA

Pons posterior kesimde sag superior serebellar pedinkiile yakin, akut iskemik odak ile uyumlu
difiizyon kisitlamast
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KRANIYAL MR ANJiYOGRAFI

o Midbaziler arterde darlik

Midbaziler arterde darlik

HASTA TABURCULUK FOTOGRAFI

SAGA BAKIS VE SOLA BAKIS TAMAMEN NORMAL

Saga ve sola bakis tamamen normal
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PERINORIT VE NORORETINIT BIiRLIKTELIiGi: ATiPiK LYME HASTALIGI OLGU
SUNUMU

Ege"Yllmaz, Berna Basarir, Yusuf Berk Akbas, Isil Basgil Pasaoglu, ihsan Cakir, Banu Solmaz
SBU Beyoglu G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Lyme hastalig1, Borrelia Burgdorferi’nin Ixodes cinsi kenelerin vektorliigii ile
insanlara bulagmasi ile meydana gelen kronik bir bakteriyel enfeksiyondur. Géziin herhangi bir bdlgesi
tutulabilir. Perindrit ve nororetinit hastaligin nadir goériilen okiiler bulgularindandir. Bu vakada nadir
goriilen bu  iki  tutulumla  seyreden  atipilk bir Lyme = vakasim  sunacagiz.
YONTEM: Retrospektif olgu sunumu hazirlanmigtir,
BULGULAR: Otuz ii¢ yasinda § hasta bilateral asimetrik tiveit ataklari ile tarafimiza bagvurdu.
Diizeltilmis gorme keskinligi (DGK) her iki gbzde 20/20 idi. Biomikroskopik muayenesinde sag gézde
On kamarada 1+ hiicre ve endotelde non-granulomatoz keratik presipitat goriildii. Fundus muayenesi
dogal saptanan hastaya On tiveit 6n tanisi ile topikal prednizolon tedavi baglandi. Floresein anjiografide
her iki gézde periferik kapiller kacak ve optik diskten sizinti saptandi. Non-graniilomatdz paniiveit
diisiiniilen hastada mevcut topikal prednizolon tedavisine oral azatiopurin eklendikten sonra hasta
gormede bulaniklik ifade etti. Muayenesinde sag gozdeki gorme keskinligi 20/50 bulundu. Nororetinit
diisiiniilen hastanin azatiopurin tedavisi kesildi. Serolojik panelde 6zellik goriilmedi. Sag goz fundus
muayenesinde bant seklinde vitre opasiteleri ve optik disk nazal sinirlarinda silinme izlendi. Enfeksiy6z
etyoloji diglanamayan hastanin tedavisine oral doksisiklin ve azitromisin eklendi ve oral prednizolon
baglandi. Kontrastli orbital MRI incelemesinde her iki optik diskte belirgin kalinlik artis1 ve perindral
alanda T2 sinyal artis1 saptandi. Lomber ponksiyonda BOS basinci ve biyokimyast normal bulundu.
Tekrarlanan serolojik incelemelerde Borrelia saptandi. Ugiincii ay kontroliinde hastanin sikayetleri
diizelmisti ve DGK bilateral 1.0 olarak saptandi.
TARTISMA VE SONUC: Lyme hastalig1 goziin her segmentini tutabilen bir hastaliktir. Perindrit ve
nororetinit nadir goriilen okiiler bulgularidir. Agiklanamayan gérme azalmasi ve optik disk tutulumu
olanlarda, endemik bdlgeye seyahat dykiisii de varsa ayirici tanida kuvvetle diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lyme Hastalig1, Nororetinit, Perinorit
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Sag g6z fundus fotografi
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Figiir-2

Sag g6z fundus floresein anjiografi
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Sag goz optik koherens tomografi
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OPTIK DiISK KOLOBOMU

Ibrahim Uzar, Yusuf Berk Akbas, Isil Pasaoglu, Ihsan Cakir, Banu Solmaz
Beyoglu Goéz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Optik disk kolobomu nadir goriilen, tek veya cift tarafli tutulum yapabilen,
genellikle sporadik ortaya ¢ikan bir optik sinir bas1 anomalisidir. Bagska anomaliler veya sendromlarla
iligkili olabilir. Tek tarafli optik disk kolobomu tanisi alan hastanin klinik semptom ve bulgular
degerlendirildi.

YONTEM: Retrospektif Vaka Sunumu
BULGULAR: 75 yasinda erkek hasta 1.5 yildir sol gozde gorme azligi sikayetiyle basvurdu.
Hikayesinde 6zellik olmayan hastanin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi Snellen eseline gore sagda
1,0; solda ise 0,1 idi. Rolatif afferent pupil defekti yoktu. Hastanin biyomikroskobik 6n segment
muayenesi dogaldi. Gz i¢i basinglar1 sagda 14 mmHg, solda 15 mmHg olarak 6l¢iildii. Fundus
muayenesinde sagda optik disk dogal goriiniimdeydi. Solda ise totale yakin cup/disk orani ve
peripapiller atrofisi mevcuttu. Sol optik disk kenarinda subretinal eksudasyonu mevcuttu. 360 derece
retina pigment epiteli (RPE) ve makulaya uzanan RPE skart mevcuttu. Gérme alaninda; sagda kor
noktada minimal genisleme, total ve fokal haritada minimal genel depresyon; solda ise total deviasyon
haritasinda genel depresyon, fokal haritada kor noktada genisleme ve periferik gérme alaninda genel
konstriksiyon mevcuttu. Gorme azligi, subfoveal makuler lezyon ile agiklandi. Optik koherens
tomografi ile ortalama sinir lifi tabaka kalinligi sagda 100 solda 96 mikrondu. Noroprotektif amagl
topikal brimonidin bagland.
TARTISMA VE SONUC: Optik sinir basi kolobomu izole ya da iris, siliyer cisim, retina kolobomlari
ile beraber olabilir. Ayirici tanida glokom elenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Optik disk kolobomu, Optik disk konjenital anomalileri, Kolobom

Sol Goz OCT

1042021, O8

IR&OCT 30° ART EDI [HS] ART{25)Q 21
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Optik disk kolobomu

Sol Goz OCT

1200 um

1.04.2021, OS

IR&OCT 30° ART [HS] ART(9) Q: 18 HEIDELBEING

ENGINEENNG

Subretinal eksudasyon
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KEDi TIRMIGI HASTALIGINA SEKONDER NORORETINITTE GORSEL PROGNOZ
Metehan Simsek, Yusuf Berk Akbas, Thsan Cakar, Isil Basgil Pasaoglu, Berna Basarir, Ayse Cigdem

Altan, Banu Solmaz
Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Kedi tirmig1 hastaligi genellikle etkenin bartonella henselae oldugu, okiiler
bulgular1 da izlenen enfeksiydz sistemik bir hastaliktir. Gozde nororetinit seklinde kendini gosterir.
Nororetinite bagl optik disk 6demi, makiiler yildiz formasyonu ve vitrit goriilebilir. Siklikla gérme
keskinliginde azalma, santral gérmede bozulma gibi sikayetlerle bulgu verir. Bu olgumuzda kedi tirmig1
hastaligina sekonder gelisen nororetinit tablosunun tani, takip ve tedavi sonuglarini degerlendirmeyi
amacladik

YONTEM: Retrospektif olgu sunumu hazirlanmistir.
BULGULAR: 49 yasinda kadin hasta 2 giin 6nce baslayan merkezi gormede azalma sikayetiyle
hastanemize bagvurdu. Yapilan muayenesinde diizeltilmis gorme keskinligi snellen eseline gore sag
gbzde 0.3, sol gozde 1.0 idi. Rolatif affarent pupil defekti yoktu. Biyomikroskobik muayenesinde her
iki gbz normal saptandi. Aplanasyon tonometrisi ile dl¢iilen goz ici basinci sag gozde 14 mmHg, sol
gozde 15 mmHg saptandi. Fundoskobik muayenesinde sag goz optik disk sinirlan silik ve 6demliydi,
sol goz optik disk normaldi. Optik koherens tomografisinde retinal sinir lifi kalinlig1 sag gbzde 180 pum,
sol gdzde 90 um idi. Istenen kan tahlilinde bartonella IgM/IgG pozitif ¢ikmasi iizerine oral prednizolon,
azitromisin, doksisiklin baslandi. Takiplerinde iki ay sonra diizeltilmis gérme keskinligi sag gozde 1.0
idi.

TARTISMA VE SONUC: Kedi tirmig1 hastaligina sekonder nororetinit baslangicta gorme keskinligini
ciddi miktarda azaltabilir fakat diizenli bir takip ve uygun bir medikal tedavi ile gorsel prognozun
oldukea iyi oldugu bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Kedi tirmig: hastaligi, bartonella, nororetinit
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Figiir 1

Nororetinit erken donem
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Figiir 2

Nororetinit aktif enfeksiyon
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POS-35 [Norooftalmoloji]
STURGE-WEBER SENDROMLU HASTADA OPTIK DiSK DRUSENi OLGU SUNUMU

Sanem Belgin, Banu Solmaz, Yusuf Berk Akbas, Thsan Cakir, Isil Basgil Pasaoglu
SBU Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Sturge-Weber sendromu(SWS) fasiyal porto sarabi lekesi, glokom ve koroidal
hemanjiom gibi okiiler anomaliler ve leptomeningial anjiomlarla karakterize bir nérokutandzdiir.
Arteriyovendz malformasyonlar(AVM) goziin 6n segmentini etkileyebilirken; arka segmentte diffiiz
koroidal hemanjiomlar goriilebilir. Optik disk druseni(ODD) optik diskte hiyalin kalsifiye materyalin
birikmesiyle olusan bir anomalidir. Bu vakada unilateral optik disk druseni olan SWS'lu olgumuzu
sunacagiz.

YONTEM: Retrospektif olgu sunumu.
BULGULAR: Yirmibir yasinda @ hasta sag goziinde kizariklik sikayetiyle klinigimize bagvurdu.
Diizeltilmis gorme keskinligi Snellen eseline gore her iki gézde 20/20 idi. G6z i¢i basinglari bilateral 18
mmHg idi. Biyomikroskopik muayenesinde bilateral yaygin episkleral venoz dilatasyon mevcuttu, 6n
segmenti dogaldi. Fundus muayenesinde sag goziin optik disk temporalinde silinme, rimi vital, damar
tortuositesinde artig; sol goziin optik disk kenarlar1 iist nazalde silik 6demli, optik disk basinda
vaskiilarizasyon artisi, damar tortuositesi artist ve optik disk c¢evresinde drusen ile uyumlu
psodopapilédem goriiniimii mevcuttu. Optik Kohorens Tomografi(OKT) ile peripapiller Retina sinir lifi
tabakasi(RSLT) kalinlik ortalamasi sag gozde 121 um, sol gozde 166 um idi. Hastanin fasiyal porto
sarab1 lekesi ve bilateral proptozisi mevcuttu. Orbita BT'sinde sag frontal ve nazalde cilt alti dilate
tortuéz vaskiiler yapt AVM ile uyumlu bulundu. Yapilan USG'de sol gozde ODD ile uyumlu
hiperekojen odaklar, fundus otofloresans(FOF) goriintiilemesinde optik disk iizerinde hiperotofloresans
plaklar goriildii. GoOrme alam testi bilateral normal sinirlardaydi.
TARTISMA VE SONUC: SWS'lu hastalar glokom ve dekolman gibi retinal komplikasyonlar
agisindan takip edilmelidir. ODD'li hastalarin gérme alani, B-ModeUSG, RSLT kalinliklart ve gorsel
uyarilmis potansiyelleri degerlendirilmelidir. ODD vakalarinda nonarteritik iskemik optik
noropati(NAION), subretinal neovaskiilarizasyon, vitreus hemorajisi, retinal damar tikanikliklari
goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Optik disk druseni, Psédopapilédem, Sturge-Weber
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Sol goz fundus foto
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POS-36 [Okiiler Enfeksiyonlar]
BiR OFTALMIK ACIL; KIRMIZI GOZ ETiYOLOJIiSi VE PREVALANSI

Go6zde Orman, Ozlem Candan
SBU Ankara SUAM Goéz Hastaliklar1 Klinigi

GIRIS VE AMAC: Kirmizi goz, bir &n segment inflamasyonu olup yiizeyel damarlarin
vazodilastasyonu ile sonuglanir. Bu c¢alismanin amaci tigiincli basamak goz hastaliklar1 poliklinigine
bagvuran kirmizi gdz vakalarinin prevalans ve etiyolojik bulgularin1 degerlendirmektir.
YONTEM: Aralik 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda SBU Ankara SUAM Goz semt polikliniklerine
kirmiz1 g6z ile bagvuran hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tiim oftalmolojik muayeneleri
yapildi. Istatistiksel analizde SPSS version 22. kullanildi. Nitel degiskenlerin kategorilerine ait frekans
dagilimi Ki-Kare testi ile kontrol edilmistir.
BULGULAR: Goz poliklinigine bagvuran 4968 hastanin 9936 gozii incelendi. Kirmizi gz sikayeti ve
bulgusu olan 1297 hastanin 2234 go6zii mevcuttu. Kirmizi1 gz hastalarm 480 (%37)’1 erkek, 817
(%63)’s1 kadin idi ve yas ortalamasi 45,28+23,43 idi. En sik goriilen kirmizi géz nedeni 315 hastanin
(%6,28) 624 gozii ile blefarit olarak degerlendirildi. ikinci siklikta 286 hastanin (%5,76) 560 gozii ile
alerjik konjonktivit goriildii. Ugiincii siklikta 276 hastanin (%5,56) 458 gézii ile bakteriyel konjonktivit
gOriildii. Sonra sirast ile kuru géz, hordeolum, pterjiyum, subkonjontival hemoraji, viral konjonktivit,
korneal yabanci cisim, keratit, vernal konjonktivit, tiveit, korneal epitel defekti, episklerit, trikiazis, akut
glokom krizi, sklerit, entropiyon, konjonktival yabanci cisim, Struge-Weber Sendromuna bagl
konjonktival konjesyon goriildi.
TARTISMA VE SONUC: Kirmiz1 g6z ile bagvuran hastalarin en sik goriilme nedenleri blefarit, alerjik
ve bakteriyel konjonktivit olarak degerlendirildi. Goriilme siklig1 az da olsa korneal ve konjonktival
yabanci cisim gibi kiiciik cerrahi islem gerekecek, iiveit, sklerit, keratit ve akut glokom krizi gibi acil
tam1 ve tedavi gerektirecek ve trikiazis, entropiyon gibi cerrahi islem gerektiren patolojiler de
bagvurabilmektedir. Bu nedenle kirmizi géz hastalarinin uygun tani ve tedavi ile beraber, gerekli uzun
ve kisa donem takiplerinin yapilmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kirmizi goz, Etiyoloji, Prevalans
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POS-38 [Okiiler Onkoloji]
ANI GOZ iCi KANAMASI ILE GELEN BiR VASOPROLIFERATIF TUMOR OLGUSU

Isil Kutlutiirk?, Ebubekir Durmus?, Ahmet Murat Sarci®
'Umraniye Egt. ve Arst Hastanesi, Goz Hastaliklari
2Medeniyet Unv. Goz Hastaliklart

3fstanbul Medicine Hospital, Gz Hastaliklar1

GIRIS VE AMAC: Ani gorme kaybi ile basvuran vazoproliferatif timér olgusunu sunmak
YONTEM: 65 yasinda erkek hasta klinigimize sol gdzde ani gorme kaybr ile bagvurdu. Anamnezinde
10 y1l 6nce gecirilmis SVO, diyabetes mellitus ve hipertansiyon tespit edildi. Aspirin kullanan hastada
travma veya geg¢irilmis cerrahi 6ykii yoktu. Muayenesinde sag gozde gorme seviyesi 0.7, sol gdzde 151k
hissi (+) idi. Sag gozde yas1 ile uyumlu niikler katarakt ve fundus dogal izlendi. Sol gézde senil niikleer
katarakt ve fundus muayenesinde ise vitre i¢i hemoraji (VIH) goriildi. Okuler ultrasonografide (USG)
VIH ile uyumlu bulgular ve inferior kadranda siipheli dekole alan izlendi. Hastaya diagnositik 23G PPV
yapildi. Vitre i¢i hemoraji temizlendi, inferior kadranda lokalize eksudative retina dekolmani ve
iizerinde hemorajik kitle tespit edildi. Siv1 -hava degisimi altinda internal drenaj ile dekole retina alani
yatistirtlildi. Hastaya vazoproliferatif timor 6n tanisi agisindan ve diger olasi tiimorler agisindan
degerlendirme planland: ve silikon konularak operasyon sonlandirildi.
BULGULAR: Fundus fotograflamada pembe, yiizeyi diizglin retinadan kabarik ve vitreusa uzanim
gosteren ¢ap1 ve kalinligi 3 mm den daha biiyiik etrafinda eksudative sizint1 igeren ve belirgin besleyici
bir damari bulunmayan fakat iligkili damar damar arkinda tortiyozite izlenen Kitlesel lezyon izlendi.
Anjiografide sizint1 géstermeyen inferior yerlesimli hopofloresan genis bir alan ve kistoid makuler 6dem
izlendi. Optik kohorens tomografide (OCT) makulada kistoid makula 6demi dogrulandi.Hastaya
metastatik tiimorler acisindan sistemik degerlendirme ve orbital radyolojik degerlendirme yapild:.
Vazoproliferatif tlimor tanis1 konulan hastaya silikon yagi alimi, kriyoterapi ve subtenon kenocort
planland.

TARTISMA VE SONUC: Goz dibi segilemeyen olgularda USG etyoloji belirlemede nemli bir yere
sahip olmakla beraber inferior yerlesimli kitleler kondanse vitreous hemorajisi ile karistirilabilir. Ayrici
tanida tiimoral kaynakli VIH lerin diisiiniilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanama,Retina,Vazoproliferatif, Timor
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POS-39 [Okiiler Onkoloji]
IRiS TUMORLERININ TANI VE iZLEMINDE ULTRASON BiYOMiIKROSKOPISi

Nurettin Bayram, Cemal Ozsaygili
Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi Goz Klinigi, Kayseri

GIRIS VE AMAC: Bu g¢alismanin amaci iris timdrlerinin tam ve izleminde ultrason
biyomikroskopisinin (UBM) roliinii belirlemektir.
YONTEM: Iris tiimorii tanis1 alan ii¢ olgu ¢alismaya dahil edildi. Tiim olgularin tan1 aninda ve
izleminde gonioskopi dahil ayrintili oftalmolojik muayeneleri yapildi ve UBM ile degerlendirildi.
BULGULAR: Olgularimizin ikis kadin biri erkekti. Medyan yas 32 yil (28-33 yil) idi. Medyan takip
stiresi 8 ay (6-13 ay) idi. Olgularin en iyi gorme keskinlikleri 20/20 idi. Biyomikroskopik muaynede iris
tiimor bolgesinde bombe idi. Gonioskopik muayenede ayni bolgede ac1 daralmisti. Goz dibi muayeneleri
normaldi. GOz i¢i basinglart normal sinirlardaydi. UBM’de iki olguda tiimorler piir kistik iken, bir
olguda kistik komponenti olan solit 6zellikteydi. Son kontrolde ortanca tiimor ¢ap1 3.1 mm (2.76-3.89
mm) idi. Solit komponenti olan olguda izlemin 6 ayinda tiimor ¢ap1 2.83 mm’den 3.89 mm’ye ilerledi.
Hasta cerrahi istemedigi i¢in izlemine devam ediliyor. Piir kistik komponenti olan iki olguda tiimorler
stabil seyretti.
TARTISMA VE SONUC: UBM iris tiimdrlerinin tant ve izleminde hassas goriintiileme saglayan,
tekrarlanabilir, zararsiz bir tekniktir. Piir kistik tiimorler siklikla stabil seyrederken, solit komponenti
agir basan tiimérler biiytime egiliminde olup daha sik araliklarla takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: iris timérleri, izlem, Tam, Ultrason biyomikroskopi
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Irisin kistik tiimorii olan iki olgumuzda (4, B) ve solit komponenti agilikta olan bir olgumuzda (C)
ultrason biyomikroskopi goriintiisii izlenmektedir. Ug olguda da tiimér i¢inde birden fazla kistik

olusum varligina dikkat edniniz. Bir olgumuzun on segment fotografinda iris bombeligi (oklar)
izlenmektedir.
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POS-40 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

COVID 19 PANDEMIiSi DONEMINDE ACIL SERVIS GOZ KONSULTASYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI VE BiR ONCEKIi YILIN AYNI DONEMI iLE
KARSILASTIRILMASI

Seving Sahin Atik, Emine Deniz Egrilmez .
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma hastanesi, Goz Klinigi, [zmir

GIRIS VE AMAC: Amag COVID-19 pandemisi doneminde acil servisten gz hastaliklarina konsiilte
edilen olgularin degerlendirilmesi ve bir Onceki yilin pandemi olmayan ayni donemi ile
karsilastirilmasidir

YONTEM: COVID-19 pandemi doénemi olan Nisan 2020 ve pandeminin olmadigi Nisan 2019
doneminde acil servisden goz hastaliklarina konsiilte edilen hastalarin verileri incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyeti, basvuru sikayeti, etkilenen gozleri, acil servisten hangi 6n tani ile konsiilte edildikleri, bagvuru
giinil ve saati kaydedildi. Goz hastaliklarinda konulan tani ve bu taninin acil servisteki 6n tani ile uyumlu
olup olmadigi incelendi. Okiiler patoloji ve semptomlara gore hastalar 9 tam kategorisine
ayrildi.Hastalar 20 yas alt1, 20-64 yas ve 65 yas ve iistii olarak yas gruplarma boliinerek incelendi
BULGULAR: Pandeminin olmadigi donemde konsiilte edilen hasta sayisi 421 iken pandemi
doneminde yalnizca 60 hasta konsiilte edilmisti.Pandemi doneminde konsiilte edilenlerin yas ortalamasi
43,50+17,84 iken pandemi olmayan donemde 43+18,56 idi ve istatistiksel olarak fark yoktu. Etkilenen
g6z ve bagvuru zamani agisindan her iki donem arasinda fark yoktu. Pandemi olmayan donemde
hastalarin en sik bagvuru sikayeti gézde yabanci cisim iken (%36,7), pandemi doneminde en sik bagvuru
sikayeti travma (%36,6) idi. COVID-19 pandemi doneminde acil servisden konsiilte edilen hastalarin
%13,3"line cerrahi miidahale uygulanirken pandemi olmayan donemde bu oran %3,1 olarak kaydedildi
(p=0,000). Pandemi déneminde konsiilte edilen hastalarin acil servis 6n tanisinin %70 oraninda goz
klinigi tanist ile uyumlu oldugu goruldi.
TARTISMA VE SONUC: Pandemi doneminde acil servisten konsiilte edilen hasta sayis1 dramatik
sekilde azalmistir. Bu donemde konsiilte edilen hastalarda oransal olarak 6n segment problemleri
azalirken orbita ve adneksiyal yap1 sorunlari, glokom ve arka segment problemleri artmistir. Pandemi
doneminde acil serviste konulan 6n tanilarin dogruluk orani artmis ve cerrahi miidahale gereken hasta
sayis1 oransal olarak artmistir.

Anahtar Kelimeler: acil, covid, géz konsiiltasyonu, okiiler travma
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POS-42 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]

ELDE TASINABILIR LAZER ILISKIiLi AKUT RETINOPATI OLGUSU VE TEDAVISINDE
SUBTENON TRIAMSINOLON ASETONID UYGULAMASI

Mahmut Cankurtaran, Berrak Sekeryapan Gediz
Ulucanlar Goz Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Son yillarda, ciddi retina hasarma sebep olarak geri dondiiriilemez gérme
bozukluguna yol agabilen, elde taginabilir lazer (ETL) iligkili retinopati vakalarinda artis olmustur. Bu
durum daha giiglii, dolayisiyla daha tehlikeli lazer isaretleyicilerinin piyasaya siiriilmesi ve bunlarin
internette nispeten  ucuz fiyatlarla kolay erisilebilirliginden kaynaklanmaktadir.
YONTEM: Olgu sunumu
BULGULAR: 22 yasinda erkek hasta acil servisimize 12 saat once ani baslayan gdrme azlig1 sikayeti
ile bagvurdu ve sag goz gorme alaninda parasantral skotom tarifliyordu. Muayenesinde Snellen eselinde
en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDK) sag gozde 20/32 iken sol gozde 20/20 idi. Goz igi
basinglar1 normaldi. Rolatif afferent pupilla defekti izlenmedi. Ambliyopi dykiisii veya 6nemli kirma
kusuru yoktu. Biyomikroskopik 6n segment muayenesi dogaldi. Dilate fundus muayenesinde sag goz
fovea kenarinda solukluk haricinde patolojik bulgu yoktu, sol goz ise dogaldi. Gérme azliginin
baglamas1 6ncesinde ne yaptigini sorguladigimizda, kedisini oynatmak igin aldig1 elde taginabilir yesil
lazeri, sokerek tamir etmeye ¢aligtigini ifade etti. Yaptigimiz optik koherans tomografide sadece sag
gozde etkilenim saptadik. Hastanin yazili onami alindi. Sag goze topikal anestezi (proparakain
hidrokloriir %0.5) altinda subtenon triamsinolon asetonid (40 mg) uyguladik. Hasta 4. giin, 2. hafta ve
3. ayda kontrol edildi. Takip sonunda EIDK her iki gézde 20/20 idi ve SD-OKT'de belirgin diizelme
izlendi.

TARTISMA VE SONUC: ETL yaralanmalarinda tedavi segenekleri siirlidir. Sistemik steroidlerin
kullanildig1 ve olumlu etkisinin oldugu bildirilen az sayida olgu ve olgu serisi mevcuttur. Tek tarafli
oldugu ve sistemik steroidin istenmeyen etkilerinden kaginmak icin lokal tedaviyi sectik ve literatiirde
daha once subtenon steroid uygulanmasi bildirilmemistir.
Sonug olarak; ozellikle tek tarafli etkilenimin oldugu ve lazer ile maruziyetin ¢ok erken zamanda
yasandig1 hastalarda subtenon steroid tedavisi gorsel sonuca ve yapisal iyilesmeye faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Lazer, Retinopati, Subtenon, Triamsinolon asetonid
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A: Sag gozde fotoreseptorlerin interdijitasyon katmanindan ve elipsoid bolgesinden yukariya dogru
uzanan ve dis pleksiform katman seviyesinde biten yogun hiperreflektivitenin egrisel bantlarin

gostermektedir. Hiperreflektif lezyon Henle liflerini takip ediyor gibi goriinmektedir. Foveanin altinda
kiiciik hiporeflektif bosluklar vardwr. B: Sol gozde patoloji yok.
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Sekil 2: SD-OKT’de 3 ay icerisinde olan degisimler

.. cmaza

3. AY

Taramalar, hastanin gorsel semptomlarmmin baslamasin 1. giinii, 4. giinii, 2. haftast ve 3. ayinda
alindi. Henle tabakasindaki hiperreflektivitenin dikey egrisel bantlart hizla ¢oziilerek kayboldu. 4.giin
artig gosteren subfoveal hiporeflektif bosluk ikinci hafiada tamamen kayboldu.
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Sekil 3: Hastanin 3. ay kontroliinde kaydedilen fundus fotografi ve otofloresansi

A: Sag goz fundus fotografi foveada renk degisikligini géstermektedir. B: Sag goz fundus fotografi
normal bir goriiniim géstermektedir. C ve D.: Her iki gézde de fundus otofloresans incelemesi belirgin
otofloresans kaybi gostermemektedir.
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POS-43 [Okiiler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]
KORYORETINITIS SIKLOPETARYA

Muammer Ozcimen, Pakize Rabia Albayrak
Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi Goz Hastaliklar1 Klinigi, Konya

GIRIS VE AMAC: Olgu sunumundaki amacimiz travma hastalarinda, kullanilan goriintiilleme
yontemlerinin kesin taniya ulagma asamasindaki faydalarindan bahsetmek.
YONTEM: Olgu sunumu
BULGULAR: Otuzdokuz yasinda erkek hasta basvurusundan yaklagik 3 saat once atesli silah
yaralanmasi sonucu sol fasial bolgeye bir¢ok sayida sagma isabet almig, mevcut pandemi korkusu ile
evinde tuzlu su ile gargara yaparken sol goz alt ve iist kapakta sislik olusmasi ile tarafimiza
bagvurmustur. Muayenesinde; sol goz alt kapakta sagma giris deligi, sol goz kapaklarinda cilt alt:
amfizemi ve 6dem goriilmekteydi.(Sekil 1) Orbita tomografisi ve direkt kafa grafisinde sagcma
izleniyordu. (sekil 2,3) Gorme keskinligi sag goézde tam, sol gozde 0,8 idi, direkt ve indirekt 151k
refleksleri mevcuttu, Goz hareketleri bilateral her yone serbest, gozici basinci dijital muayenede
normoton, biomikroskobik muayenede sag géz 6n segment dogal sol gozde subkonjoktival hemoraji
mevcut, 6n kamara sakindi, fundus muayenesinde optik disk ve makiila bilateral dogal izlendi.(sekil 4)
Cilt alt1 amfizeminin azalip kapak 6demi geriledikten sonra yapilan poliklinik muayenesinde; her iki
gbzde dilate olmayan fundus muayenesinde optik disk sinirlart diizenli, makiila reflesi dogal izlendi.
Hastamiza dilate haliyle yaptigimiz gézdibi muayenesinde ve sol géz fundus fotografinda alt nazalde

koroid rliptiirii ve hemoraji alanlar saptadik. (Sekil 5)
Hastadan aldigimiz anamnez notlar ile degerlendirdigimizde ‘Koryoretinitis Siklopetarya’ teshisini
koyduk.

TARTISMA VE SONUC: Koryoretinitis siklopeterya globa yakin hizla gegen cismin yaydig1 yiiksek
ultrasonik etkiye bagli olusan koryoretinal riiptiir, preretinal hemoraji ve bazen vitre i¢i hemoraji ile
seyreden nadir goriilen bir hastaliktir. Orbita yakinlarina olan yiiksek enerjili atesli silah
yaralanmalarinda santral retinal alan taramasi disinda periferik retinal goriintiilemeler de mutlaka
yaptlmalidir.

Anahtar Kelimeler: atesli silah yaralanmasi, koroid riiptiirii, travma
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GOZ YASARMASI OLAN COCUKLARDA DAKRIOSINTiIGRAFININ GUVENILIiRLiGi

Dilek Uzlu
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi,G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Trabzon

GIRIS VE AMAC: Go6z yasarma sikdyeti olan ¢ocuklarda dakriosintigrafinin tanisal etkinligini
arastirmak, klinik semptom ve genel anestezi altinda yapilan lakrimal lavaj bulgulari ile dakriosintigrafi
bulgularini karsilagtirmak.
YONTEM: Calismaya 2017-2020 tarihleri arasinda gbz yasarma sikayetiyle gdz hastahiklari
poliklinigine bagvuran ve dakriosintigrafisi ¢ekilen 67 ¢ocuk hasta dahil edildi. Hastalarin g6z yasarma
sikayetleri, daha dnceden uygulanan probing iglemleri ailelerinden ve dosya verileri retrospektif olarak
taranarak elde edildi. Kapak pozisyonu ve punktum muayenesi normal olan, okuler yiizey hastalig
olmayan olgular calismaya dahil edildi.
BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin 32 (%47,8)’si erkek,35 (%52,2)’i kiz idi. Ortalama yas
2,76+1,79 (1,5- 7) yil idi. Klinik olarak 96 gozde yasarma sikayeti varken, 38 gozde ise yasarma sikayeti
yoktu. Dakriosintigrafi incelemelerine bakildiginda 41 gdzde nazolakrimal kanal tikaniklig1,2 gozde
nazolakrimal drenajda yavaslama,31 gozde ortak kanalikiil diizeyinde tikaniklik izlendi.60 gozde
dakriosintigrafide drenaj normal olarak degerlendirildi. 5 hastanin ameliyathanede yapilan lakrimal
lavaj verileri yoktu. Genel anestezi altinda yapilan muayenede 70 gozde lakrimal lavaj tikali,54 gézde
lakrimal lavaj agik olarak degerlendirildi. Hastalarin g6z yasarma sikayeti ile karsilastirildiginda
dakriosintigrafinin sensitivitesi (%77, spesifitesi (%100, Pozitif prediktif degeri %100, Negatif prediktif
degeri %63 olarak degerlendirildi. Kappa degeri 0,65 idi. Lakrimal lavaj ile karsilastirildiginda
dakriosintigrafinin sensitivitesi %85,7, spesifitesi %85,1, Pozitif prediktif degeri %88,2, negatif
prediktif degeri %82 olarak degerlendirildi. Kappa degeri 0,7 idi.
TARTISMA VE SONUC: G0z yasarma sikayeti olan ¢ocuklarda dakriosintigrafi nazolakrimal kanal
tikaniligr ve kanalikuler sistemin degerlendirilmesinde etkin, gilivenilir ve invaziv olmayan bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Goz yasarmasi, Dakriosintigrafi, Nazolakrimal kanal, Kanalikuler, Tikaniklik
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EDINILMIiS PUNKTUM STENOZU TEDAVISINDE 1-SNiP PUNKTOPLASTI VE 3-SNiP
PUNKTOPLASTI SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Fatma Corak Eroglu, Emine Sen
Saglik Bilimleri Universitesi, Ulucanlar Goz Saglik ve Uygulama Merkezi, G6z Hastaliklar1 Boliimdi,
Ankara

GIRIS VE AMAC: Bu arastirmada, edinilmis punktum stenozu nedeni ile 1-snip punktoplasti ve
dikdortgen 3-snip punktoplasti uygulanan hastalarda iki cerrahi yontemin anatomik ve fonksiyonel
basari agisindan karsilastirilmasi amaclanmistir.
YONTEM: Retrospektif, randomize karsilastirilmali bu calismaya punktum stenozu nedeniyle
punktoplasti uygulanan 88 hastanin 152 gozii dahil edildi. Hastalar uygulanan punktoplasti prosediiriine
gore 1-snip punktoplasti (grup A) ve dikdortgen 3-snip punktoplasti (grup B) yapilan hastalar olmak
iizere iki gruba ayrildi. Cerrahi sonrasinda 1. giin, 3. giin, 1. hafta, 2. hafta, 1. ay ve sonrasinda aylik
olarak yapilan takiplerde hastalar anatomik ve cerrahi basari agisindan degerlendirildi. Takipler
sirasinda erken restenoz bulgusu gosteren hastalara punktal dilatasyon uygulandi. Demografik
ozellikler, uygulanan punktal dilatasyon sayisi, takiplerde elde edilen fonksiyonel ve anatomik basari
oranlari kaydedilerek karsilagtirildi.
BULGULAR: Toplam 50 hastanin 84 punktumu grup A’y1 ve 38 hastanin 68 punktumu grup B’yi
olusturuyordu. Ortalama yas grup A’da 59.8+6.7 yil, grup B’de ise 62.4+9.3 yil olup, iki grup arasinda
anlamli fark yoktu (p=0.12). Punktal dilatasyona ihtiyag duyulan punktum sayisi (p=0.01) ve uygulanan
dilatasyon miktar1 (p=0.04) grup A’da daha fazlaydi. Grup A’da anatomik basar1 %82.2 ve fonksiyonel
basar1 %78.6 olup, grup B’de bu oranlar sirasiyla %88.2 ve % 85.3 olarak saptandi. Hem anatomik (p=
0.03) hem de fonksiyonel basar1 diizeyi (p=0.02) grup B’de anlamli derecede yiiksekti.
TARTISMA VE SONUC :Postoperatif punktal dilatasyon ile desteklenmis olan 1-snip ve dikdortgen
3-snip punktoplasti prosediirii cerrahi bagar1t agisindan tatmin edici sonuglara sahip olsa da, hem
anatomik hem de fonksiyonel basar1 orani1 dikdortgen 3-snip punktoplasti grubunda daha yiiksekti.

Anahtar Kelimeler: Edinilmis punktum stenozu, 1-snip punktoplasti, dikdortgen 3-snip punktoplasti,
punktal dilatasyon, epifora
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DOGUMSAL NAZOLAKRIMAL KANAL STENOZU OLAN HASTALARDA
MONOKANALIKULER VE BIKANALIKULER SILIKON TUP ENTUBASYONUNUN
KARSILASTIRILMASI

Can Sirolu, ilke Bahgeci Simsek, Sule Ziylan
Yeditepe Universitesi, Oftalmoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Dogumsal nazolakrimal kanal stenozu (DNLKS) olan hastalarda monokanalikiiler
ya da bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu uygulamalarinin sonuglarim kargilagtirmak ve
degerlendirmek.

YONTEM: 2015-2020 yillar1 arasinda, iki cerrah tarafindan (SZ, IS) islem yapilan DNLKS olan 173
hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Monokanalikiiler ya da bikanalikiiler silikon tiip
entiibasyonu uygulanan hastalar degerlendirmeye alindi. Hastalarin yast, islem sonrasi epifora durumu
kaydedildi. Islem sonrast en az 6. ayda basar1 ve komplikasyon oranlar1 karsilastirildi.
BULGULAR: DNLKS tanis1 alan 173 hastanin 120’sine probing, 53’ine monokanalikiiler ya da
bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu uygulandi. Calismadaki hastalarin 28'i kiz (%52.8), 25'1 erkek
(%47.2) idi. Olgularin yas ortalamasi 30 ay (18-69 ay) ve takip siiresi 4-10 ay idi. 46 hastaya
monokanalikiiler (ort. yas 28.4 ay), 6 hastaya bikanalikiiler (ort. yag 38.8 ay) entiibasyon uygulandi.
Silikonlar 3-4 ay igerisinde ¢ikarildi. Monokanalikiiler silikon entiibasyon uygulanan 47 hastanin
40’mnda (%85.1), binakanalikiiler uygulama yapilan 6 hastanin 5’inde (%83) sonuglar basarili bulundu.
Monakanalikiiler uygulamada 47 hastanin 5’inde [%10.8, (2 pyojenik graniilom, 2 tiip ¢ikmasi, 1
korneal erozyon)], bikanalikiiler uygulamada 6 hastanin 2’sinde [%33, (2 tiip ¢ikmas1)] komplikasyon
goriildii.

TARTISMA VE SONUC: Cocuklarda epiforanin en sik nedeni dogumsal nazolakrimal kanal
tikanikligidir. Stenoz sik olarak kanalin meatus nazi inferiora ac¢ildigi Hasner valvi yakinlarinda gelisir.
Sulanma sikayeti ile gelen 1 yas alt1 vakalarin nazolakrimal kanallarinin kendiliginden agilmasi beklenir
ve masaj Onerilir. 1 yasina kadar kanal agilmazsa probing, silikon tiip entiibasyonu veya mini-monoka
uygulamasi tercih edilebilir. Monokanalikiiler/bikanalikiiler silikon uygulamada basar1 ve
komplikasyon oranlar1 benzer oldugu i¢in uygulamasi ve ¢ikarilmasi daha kolay olan monokanalikiiler
uygulama oncelikle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal nazolakrimal kanal tikaniklig1, monokanalikiiler/bikanalikiiler silikon
tiip entiibasyonu, probing
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NF-1 SENDROMUNDA NOROFiBROM'A BAGLI GELISEN PTOZiS: OLGU SUNUMU

Avyeca Kiipeli Cinar, Vuslat Giirlii, Abdulkadir Can Cinar, Hande Giiglii
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Edirne

GIRIS VE AMAC: Genetik olarak arastirilan ve norofibromatozis Tip-1 (NF-1) tanisi alan hastanin
eslik eden okiiler bulgularinin degerlendirilmesi
YONTEM: Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali poliklinigine
sag uist goz kapaginda diisiikliik ile bagvuran ve NF-1 tanis1 konan hastanin eslik edebilecek patolojiler
acisindan tam oftalmolojik muayenesi yapild. Orbital MR istendi.
BULGULAR: 15 yasinda kiz hasta, tarafimiza sag gozde 2 yildir var olan kapak diistikliigii sikayeti ile
basvurdu. Sag-sol en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) 1.0(tam)'d1. Biyomikroskopik olarak
sag gbzde "S seklinde" iist kapakta diisiikliik, sol gbzde saat 8-10 yoniinde multipl Lisch nodiilii izlendi.
Funduskopik muayene bilateral dogaldi. Hastadan genetik inceleme istendi. Genetik inceleme sonucu
NF-1 mutasyonu (+) gelen hastaya orbital MR ¢ektirildi. Sag tist kapak dis 1/3'inde pleksiform
norofibromla uyumlu lezyon izlendi, optik gliom izlenmedi. Hasta optik aksini kapatmayan ptozis
agisindan takibe alindi.
TARTISMA VE SONUC: Cocukluk yasta gelisen ptozis, ek sendromlar agisindan arastirilmalidir. Bu
yas gurubunda norofibroma bagli "S seklinde" Uist kapak ptozisinde biyomikroskopik olarak Lisch
nodiilleri aranmal1 ve optik gliom acisindan retina muayenesi dikkatle yapilmalidir. Eslik edebilecek
sistemik bulgular gdzden kagirilmamalidir. Tlgili branslara konsiiltasyon istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lisch nodiilleri,Norofibrom, Ptozis

"S seklinde" ptozis
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Ust goz kapag dis '_1/3 linde "'S §éklinde " ptozis
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KONJENITAL PITOZIiS TEDAVIiISINDE MULLER KAS-KONJONKTIiVA REZEKSIYONU
iLE TARSEKTOMi KOMBINASYONUNUN ETKINLIGi

Mehmet Serhat Mangan
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Konjenital pitozisin tedavisinde siklikla frontal askilama ya da levator rezeksiyonu
cerrahileri uygulanmaktadir. Son yillarda Miiller kas-konjonktiva rezeksiyonu (MKKR) erigkin yas
grubunda pitozis onariminda giincel olarak kullanilabilen alternatif bir tedavi secenegidir. Bu ¢aligmada
ise konjenital pitozisin diizeltilmesinde MKKR ile tarsektomi kombinasyonunun sonuglarini paylasmay1
amacladik.

YONTEM: Fenilefrin testine yanit veren tek tarafli konjenital pitozisi olan 7 hasta ¢alismaya dahil
edildi. MKKR ile tarsektomi kombinasyonu uygulanan hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri: (1) fenilefrin testine pozitif yanit alinmasi, (2) levator fonksiyonu 5-
10 mm arasinda olmasi, (3)tek tarafli konjenital pitozis olmasi, (4)daha once goz kapagi cerrahisi
uygulanmamasi idi. Tiim hastalarda Putterman pitozis klempi kullanilarak Miiller kasi, konjonktiva ve
tars dokusu eksize edildi. Miiller kas-konjonktiva kompleksine 6 ile 9 mm, tars dokusuna ise 1 ile 3 mm
arasinda degisen oranlarda rezeksiyon uygulandi. Cerrahi sonuglar, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar analiz edildi.
BULGULAR: Hastalarin ameliyat sirasindaki yaglar1 8 ile 24 yil arasinda degismekteydi. Tim
hastalarin ameliyat sonrasi takip siiresi en az 6 ay idi. 6 hastada (%85.7) basarili sonug elde edildi. 1
hastada basar1 saglanamadigi i¢in sonraki donemde levator rezeksiyonu uygulandi. Hicbir hastada
intraoperatif komplikasyon izlenmedi. 3 hastada gecici minimal lagoftalmi, 1 hastada kapak kivrim
asimetrisi ve 1 hastada ise minimal az diizeltme izlendi. Ameliyat sonrasi asir1 diizeltme, ekspojur
keratopati,  kapak  kontiir = diizensizligi ve  entropion  higbir = hastada  izlenmedi.
TARTISMA VE SONUC: Levator fonksiyonu 5-10 mm arasinda olan tek tarafli konjenital pitozis
olgularinda MKKR ile tarsektomi kombinasyonu ilk tercih olarak kullanilabilir bir cerrahi yontemdir.
Fenilefrin testine yanit alinan uygun olgularda levator rezeksiyonu ve frontal askilama cerrahisine
alternatif bir cerrahi olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital pitozis, Miiller kas-konjonktiva rezeksiyonu, tarsektomi



Oftalmolojide Goriintiileme Yontemleri
22-23 Mayis 2021

JEd). Qanat 43. Bahay Qempa/zyumw , @ %

POS-50 [Okiiloplastik Cerrabhi]

KONJENITAL NAZOLAKRIMAL KANAL TIKANIKLIGI NEDENiYLE PROBING
UYGULAMASI SONRASI GELISEN ORBITAL AMFIZEM: KLiNiK SEYIiR VE TEDAVi

Mehmet Serhat Mangan
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Farkli lakrimal cerrahi girisimleri takiben gelisen orbital amfizem ¢ok nadir ama
onemli bir klinik tabloyu olusturmaktadir. Bu olgu sunumunda, konjenital nazolakrimal kanal tikaniklig1
nedeniyle bilateral probing uygulanan ¢ocukta gelisen bilateral orbital amfizem olgusu paylasilmaktadir.
YONTEM: 22 aylik erkek ¢ocukta dogustan beri her iki gozde sulanmasi olup floresein boya kaybolma
testi pozitif idi. Fasyal maske manuel ventilasyon ile genel inhalasyon anestezisi esliginde, her iki goze
nazolakrimal kanal probing islemi uygulandi.
BULGULAR: Prosediir tamamlandiktan hemen sonra bilateral orbital amfizem gelisen hastaya
sistemik antibiyotik ve sistemik steroid baslanarak siki takip uygulandi. Hastanin yapilan fundus
muayenesinde herhangi bir anormallik izlenmedi. Islem sonrasi ikinci giinde kendini sinirlayan amfizem
10. giinde tamamen rezoliisyon gosterdi.
TARTISMA VE SONUC: Literatiirde nazolakrimal kanal probing islemi sonrasi orbital amfizem
gelisen bir vaka bildirilmemistir. Sonug olarak, bu ¢alisma ¢ocuklarda nispeten giivenli bir miidahele
olan nazolakrimal kanal probing isleminden sonra onemli bir yan etki olan orbital amfizem
olusabilecegini vurgulamaktadir. Oftalmologlar olarak lakrimal cerrahi girisimler Oncesinde
anestezistler orbital amfizem hakkinda bilgilendirilmeli ve fasyal maske ile manuel ventilasyon gibi
intranasal basinci artirabilecek yontemler miimkiin oldugunca tercih edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital nazolakrimal kanal tikaniklig1, orbital amfizem, probing.
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ORAL 10 MG HiYOSIN-N-BUTIL BROMUR'UN REFRAKSiYON VE YAKIN GORMEYE
ETKIiSi

Goksii Alagamli*, Ugur Taylan Bilgilisoy?, Aylin Karalezli*
Mugla Sitki1 Kogman Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari
2Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

GIRIS VE AMAC: Uroloji klinik pratiginde kullanilan oral antispazmodik bir ilag olan 10 mg Hiyosin-
N-butil bromiir (scopolamine butylbromide) muskarinik reseptorlerde asetilkolini antagonize eder.
[lacin sistemik alimi sirasinda gozde bazi etkileri olabilmektedir. Biz, 10 mg Hiyosin-N-butil bromiir'iin
oral aliminin, refraksiyon ve yakin gorme {izerine olan etkilerini goérmeyi amagladik.
YONTEM: Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji poliklinigine basvurup, renal kolik ya da
riner tag nedeniyle oral 10 mg Hiyosin-N-butil bromiir endikasyonu koyulup 2x1 pozoloji ile regete
edilen 39-69 yas araligindaki hastalar, ayn1 giin Géz Hastaliklar1 Polikliniginde otorefraktometre
Olgtimleriyle birlikte uzak ve yakin gérme keskinlikleri alinip, aym 6lgiimleri, 1 haftalik oral 10 mg
Hiyosin-N-butil bromiir sonrasi tekrarlandi. Diyabetik, Bag Dokusu Hastalig1 ve okiiler cerrahi gegirmis
ya da bagka okiiler problemi olan olgular caligmaya alimmadi.
BULGULAR: 39-69 yas araligindaki, 11'i kadin, 19'u erkek, toplam 30 olgu ¢alismaya dahil edildi.
Ortalama yas 51.53 idi. ilag¢ kullanimi &ncesi ortalama yakin adisyon, +1.47, sferik ekuvalan sagda
+0.34, solda +0.52 idi. {lag kullanim1 sonras1 ortalama yakin adisyon +1.62, sferik ekuvalan sagda +0.59,
solda +0.51 idi. Olgularda, Hiyosin-N-butil bromiir'iin 1 haftalik,10 mg doz ve 2x1 pozoloji ile kullanimi
sonrast sag refraksiyon ve yakin gorme fonksiyonlarinda, statistiksel olarak anlamli degisiklik
saptanirken, sol gozlerde anlaml degisiklik saptanmadi.
TARTISMA VE SONUC: Uroloji pratiginde sik kullanilan 10 mg Hiyosin-N-butil bromiir'iin oral
kullanimi sonrasinda hem refraksiyon, hem de yakin gormede degisiklikler olabilmektedir. Daha 6nce
Hiyosin-N-butil bromiir ile ilgili yapilmis ¢aligmalar, bu ilacin IV verilip daha kisa zamandaki okiiler
etkilerini incelemisti. Biz daha once literatiirde bulunmayan, Hiyosin-N-butil bromiir'iin oral ve orta
zaman diizeyindeki etkilerini incelemeye calistik. Bu konu hakkinda, daha ¢ok vaka ile yapilacak
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiyosin-N-butil bromiir, Antispazmodik ilag, Skopolamin, Muskarinik
Reseptorler, Yakin Gérme, Refraksiyon

Ila¢ Kullanimi Once ve sonrasi Sferik Ekuvalan ve Yakin Adisyon Farklan

Test Statistics?
£ Asvmp. 5ig. (2-tailed)
sadsefikequyalansonra -sadsferkequvalanince -4.973° 000
selsferikequyalansonra -selsferkequyalansnce - 252 801
sonravakinadisyon-oncevakinadisvon -4 2430 000
a. WilcoxonsignedRanks Test
b.Based onnegativeranks.

c. Based on posifiveranks.
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Iag¢ Kullanimi Once ve sonrasi Sferik Ekuvalan ve Yakin Adisyon Farklar:

Normalite Dagihmlar:

Tests of Normality
Kolmogoroy-Smirngay: Shapirg-\Wilk
cinsivet | Statistic df Sig. Statistic df Sig.
¥as erkek 201 19 042 871 19 015
kadin 278 11 018 84 11 06
dsferi ng erkek 267 19 00 851 19 a7
kadin 301 11 006 748 11 0oz
dsefi n erkek 1498 19 047 336 19 004
kadin 353 1 000 G449 1 000
Isferi n erkek 250 19 003 8351 19 a7
kadin 296 11 008 a0 11 004
lsferi n erkek 263 19 00 793 19 001
kadin 448 11 000 a7z 1 000
anceyakinadisyon erkek 216 19 020 835 19 004
kadin 448 11 000 a7z 1 000
sonrayakinadisyon erkek 162 19 200° 876 19 018
kadin A48 11 000 a7z 11 000
*.This. is a lowerbound of thefruesignificance.
a.LilieforsSignificanceComection
Verilerin Normal Dagilima Uymadigi Gériildii.
Sferik Ekuvalan ve Yakin Adisyon Degerlerinin Ozeti
Gase Summaries
cinsiyet
erkek kad MW-L
Median | Min | Max | Mean |Std.Dev | Median | Min | Max | Mean | Std Dev | pvalue®
¥as, 47,0000139,00|154,00|47,7368 (552612 |56,0000|42,00|69,00(58,0009(11,76822 014
dsferi ng 2500 a0 75 S816 [ 26833 0000 | -25 75 2T27 | 46710 AT1
fi n 5000 251 1,00 5921 30289 2500 25| 1,00 5909 ( 39167 2606
Isferi n 2500 -25( 1,00 4474 [ 44549 5000 25| 1,00 6591 24045 A71
Isferi n 5000 25 75 5658 [ 18337 5000 25 50 4318 11677 057
dncevakinadisyon 1,0000 00| 200| 1,2237 | 69669 | 22500 1,00 225 1,9091 58387 002
sonravakinadisyon 1,2500 00| 225)| 13553 | 76065 | 25000( 1,00| 250 20909 70065 007

Sferik Ekuvalan ve Yakin Adisyon Degerlerinin Ozeti
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GORME BOZUKLUGU VE COCUKLUK CAGI KIRIK RiSKi
Asena Keles Sahin', Abdullah Alper Sahin?, Aslihan Uzun?

'Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Ordu
20rdu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ordu

GIRIS VE AMAC: Cocukluk ¢ag1 kiriklarinda gorme keskinligi, sferik ekivalan ve derinlik algisini
degerlendirerek gorme bozuklugu ile ekstremite kiriklari arasindaki iligkiyi aragtirmak amaclandi.
YONTEM: Mart 2020 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda iist ve/veya alt ekstremite fraktiirii nedeniyle
ortopedi poliklinigine basvuran ve tedavisi tamamlanan 6-17 yas arast 20 ¢ocuk hastanin 40 gozii
caligmaya dahil edildi. Genel pediatri poliklinigine bagvuran yas ve cinsiyet uyumlu ardisik 20 travma
Oykiisli olmayan cocuk hasta oftalmoloji poliklinigine yonlendirilerek kontrol grubu olarak galismaya
dahil edildi. Kategorik degiskenler Pearson ki-kare testi ile karsilastirildi. Normal dagilim gostermeyen
(nonparametrik) degiskenler iki grup arasinda degerlendirilirken Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Kirk varligim etkileyen faktorler ikili lojistik regresyon analizi ile incelenmistir.
BULGULAR: Kirik hastalarinin ortalama sferik ekivalan, gérme keskinligi ve stereopsis degerleri
sirastyla 0,20+1,51 diyoptri, 0,10+0,18 logMAR ve 66,87+91,84 arc/sn idi. Kontrol grubunda ise
sirastyla -0,27+0,59 diyoptri, 0,02+0,05 logMAR ve 17,55+4,96 arc/sn Idi. iki grup arasinda sferik
ekivalan degerleri agisinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Kirik hastalarinin géz
muayenesi esnasindaki gdozliiksiiz veya mevcut gozliikleri ile ortalama gérme keskinligi kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede diisiiktii ve bu grupta stereopsis daha iyi diizeydeydi (sirasiyla p=0,023 ve
p<0,001). Kirik hastalarinin 7’sinde daha once diizeltilmemis refraksiyon kusuru mevcutken 5’inin
kullandig1 gozliikk numarasi yetersizdi, kontrol grubunda ise sadece 3 hastada diizeltilmemis refraksiyon
kusuru mevcuttu (p=0,001). Ayrica 1 kirik hastasinda ambliyopi mevcutken, kirik ve kontrol grubunda
on segment ve fundus patolojisi saptanmadai.
TARTISMA VE SONUC: Ekstremite fraktiirii olan ¢ocuklarda travmatik olmayan popiilasyonla
karsilastirildiginda gozliik kullanimini gerektiren refraksiyon kusurlarina ve gérme bozukluguna daha
sik rastlandig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: gérme keskinligi, kirik, gocuk
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EL TiPi OTOREFRAKTOMETRE VE KLASIK OTOREFRAKTOMETRE iLE OLCULEN
PUPIL CAPLARININ KARSILASTIRILMASI

Abdulkadir Alig, Meryem Giiler Alig
fatih sultan mehmet egitim arastirma hastanesi istanbul

GIRIS VE AMAC: Pupilla siddetli 151kl1 ortamda daralarak retinay1 korumanin yani sira akomodasyon
kabiliyeti ile yakin gérmeyi saglamaktadir.Pupillanin boyut ve sekil farkliliklar1 ile anormal 11k
reaksiyonlari bazi hastaliklarin tamisim  koymakta yardimci olmaktadir.Pupil cap1 ozelikle
keratorefraktif ve katarakt cerrahisi sonrast gorsel sonucu etkileyebilen
parametrelerdendir.Gliniimiizde,asil amaci pupil ¢apin1 belirlemek olan ¢ok ¢esitli pupillometreler
mevcuttur.Bunun disinda,hemen her klinikte bulanan ikincil islev olarak pupil ¢apini da 6lgen birkag
oftalmik cihaz vardir.Bizim bu ¢alismadaki amacimiz klasik otorefraktometre ile dl¢iilen pupil caplarini
el tipi otorefraktometre ile karsilagtirarak aralarindaki iligkiyi incelemektir
YONTEM: 18-55 yas aras1 100 hastanin 100 gozii ¢alismaya alindi.Hastalarm dnce sikloplejisiz sonra
sikloplejili olarak klasik otorefraktometre ile pupil ¢cap1 6l¢iimii yapildiktan sonra,sirastyla monokiiler
ve binokiiler el otorefraktometresi ile Ol¢iim yapildi.iki cihazla elde edilen degerler
karsilagtirildi.6l¢iimlerinin  tekrarlanabilirligi  ve  tutarliligi,simif i¢i  korelasyon katsayilar
(ICC)kullanilarak incelendi.Cihazlar arasindaki uyum Bland-Altman grafikleri ile gosterildi(Figl-2-3)
BULGULAR: Sikloplejisiz olarak 6l¢iilen pupil ¢ap1 her iki cihazla ve her iki kosulda farklilik
gostermekteydi(Tab.1)Sikloplejili 6l¢iim sonuglarinda ise her ii¢ dlglim arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmedi(Tab.2).ICC'ye gore sikloplejisiz 6lglimlerde orta derecede uyum,sikloplejili
Olciimlerde iyl derecede uyum vardi
TARTISMA VE SONUC: Sonug olarak 6l¢iimlerin her iki cihazda farkli olmasi sonuglarin, sadece
aydinlatma ve akomodasyon etkisiyle degil, ayn1 zamanda 6l¢iim algoritmalari ve/veya aletlerin teknik
farkliliklart ile de ilgili olabilecegini diisiiniiyoruz.Uygun aydinlatma ortamlarinda kisinin giinliik yasam
aktivitelerini yaparken binokiilaritenin varligi géz Oniine alindiginda el tipi otorefraktomere ile
binokiiler kosullarda yapilan pupil ¢ap1 dl¢iimleri gerektiginde bir alternatif yontem olabilir

Anahtar Kelimeler: klasik otorefraktometre, el tpip otorefraktometre, pupil ¢ap1
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Sekil 1:Kliasik otorefraktomelre ile monokiler el ipi otorefraktomelre pupil boyutu
kargilagtirmas!

klasik otorefraktometre ile monokiiler kosullarda eltipi otrefraktometre karsilastirmasi
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Sekil 2:Kiasik otorefraktometre ile binokuler el tipi otorefraktometre pupil boyutu kargilagtrmasi

klasik otorefraktometre ile binokiiler kosullarda eltipi otrefraktometre karsilagtirmast
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Sekll 3:Monokuler el tipl otorefraktometre ile binokiler el tipi otorefraktometre pupll boyutu kargilagirmasi

monokiiler ve binokiiler kosullarda eltipi otrefraktometre karsilastirmasi
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tablo

Tablo 1: Sikloplejisiz klasik otorefraktometre
ve el tipi otorefraktometre degerlerinin

karsilastiriimasi
El tipi Klasik
otorefraktometre  otorefraktometre ICC P!
M[Q1 Q3] M[Q1 Q3]
f: :;?.'l Monokiiler ¢ s 4 ¢ ce 1 5(4,3 5,7) 0,681 0,007
Binokiiller 4,5(3,85 5,1] 4,5(3,85 51] 0,660 0,003
1CC 0,681
P <0.001
M: Median, Q1:Quartile 1 (p25), Q3:Quartile 3(p75),
P :klasik otorefraktomerre ile el tipi otorefrakiometre
k({lﬁ)‘lhl.,\‘llrlllu.\'l
P monokiiler binokiiler el tipi otorefraktometre
karstlastirmasi
Tablo 2: Sikloplejili klasik otorefraktometre ve
el tipi otorefraktometre degerlerinin
karsilastirilmasi
El tipi Klasik
otorefraktometre otorefraktometre ICC P’
M[Q! Q3] M[Q1 Q3]
Pupil " 0,792 0,496
Cal?' Monokiiler 6,9(64 7.5 62064 73]
Binokiiller 7,1[6,4 7,6 71165 75] 0,901 0,950
ICC 0,807
P’ 0,325

M: Median, Q1:Quartile | (p25). Q3:Quartile 3(p75).
P':klasik otorefraktometre ile el tipi otorefraktometre
karsilasnirmasi

Klasik otorefraktometre ile El tipi otorefraktometrenin sikloplejili ve sikloplejisiz 6l¢iilen pupil ¢apt
degerlerinin karsilastiriimasi
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ERiISKIN OLGULARDA, POST-PRANDIAL REFRAKSIYON DEGiSiMLERININ
INCELENMESI

Oznur Giiven Alacamli', Goksii Alagamli?
Mugla Sitki1 Kogman Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye, Endokrinoloji Klinigi
2Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi

GIRIS VE AMAC: Oftalmoloji giinliik pratiginde, gozliik recetelendirilmesi igin sikga kullanilan
otorefraktometre Olgiimlerinin, giin igindeki, aglik ve tokluk durumlarindan etkilenip etkilenmedigi
hususunu incelemek amaglanmistir. Diyabetik olgularda, kan sekeri degisimleri daha asikar oldugu icin,
bu olgularda, refraksiyon degisimleri daha carpicidir. Diyabetik olmayan olgular igin, otorefraktometre
degerlerinin, aclhk- tokluktan etkilenip etkilenmedigi incelemek istenmistir.
YONTEM: Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Diet Polikliniginden, G6z hastaliklari
Poliklinigi'ne yonlendirilen, sabah kahvaltisin1 08.00'de yapmis, 25-40 yas aras1 erigkin olgularin, 6gle
yemegi Oncesi, saat 11.50'de, otorefraktometre degerleri alindi. Olgularin 6l¢iimleri, 6gle yemegi sonrasi
saat 14.00'de tekrarlandi. Her iki zamanda alinan dl¢timler, siklopleji uygulanmadan yapildi. Diyabetik,
bag dokusu hastaligi1 olan, okiiler cerrahi gecirmis olgular ¢alisma dis1 birakildi. Tokluk ve aglik sferik
ekuvalanlar, SPSS programi ile karsilastirildi.
BULGULAR: 30 olgunun 22'si kadin, 8'i erkek idi. Olgularin yas ortalamasi 33.1+i 5.7 idi. Saat
11.50'de, aglik saatlerinde alinan sferik ekuvalanlarin median degeri, sagda -0.25, solda -0.25; ortalama
degeri, sagda -0.36, solda -0.40 idi. Ogle yemegi sonrasi saat 14.00'de tokluk sferik ekuvalanlarin
median degeri, sagda -0.25, solda -0.25; ortalama degeri, sagda -0.36, solda -0.45 idi. A¢lik ve tokluk
sferik ekuvalanlar arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmadi (sag sferik ekuvalanlar i¢in p:0,95,sol
sferik ekuvalanlar i¢in p:0,55).
TARTISMA VE SONUC: Diyabetik olgularda, kan sekeri degisimleri daha asikar oldugu igin, bu
olgularda, refraksiyon degisimleri daha carpicidir. Diyabetik olmayan olgularda, giin iginde, farkli
saatlerdeki otorefraktometre degerleri arasinda anlamli fark olmayacagi, giinliik poliklinik pratiginde,
carpici farkliliklarin, hekimi diyabet tanisina yonlendirebilecegi bilinmelidir. Bu konu ile ilgili yapilacak
daha fazla ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Refraksiyon, A¢lik, Tokluk, Post-Prandial



JE)- Qunal 43. Pahay, Qermpozyuru N g

Oftalmolojide Goriintiileme Yontemleri
22-23 Mayis 2021

Olgularin istataistik Ozellikleri

Gage summaries
Median, | Minimum | Maximum Mean =id. Deviation
acsferiksad -.2500 -3,25 75 - 3636 1,07908
toksferiksad -.2500 -3,50 1,00 - 3636 1,17276
acsferiksal -2500 -3,25 1,00 -4081 1,05107
toksferiksal -.2500 -3,75 1,00 - 4545 1,24758
Test Statisfics®
Asymp. 3ig. (2-
zZ tailed)
toksferiksad -acsferiksag -,056° /955
toksferiksol -acsferiksol -584° 559

a. WilcoxonSignedRanks Test
b.Based on negativeranks.
c. Based on posifiveranks.

Aclik ve tokluktaki sferik ekuvalanlar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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ANIZOMETROPIK VAKALARDA SPOT VISION FOTOTARAMA CiHAZININ
GUVENILIRLIGi

Caner Kara, Tkbal Seza Petricli
Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari, Ankara

GIRIS VE AMAC: Anizometropik hasta grubunda Spot Vision fototarama cihazinin giivenilirliginin
degerlendirmesi amaglanmustir.
YONTEM: Calisma kesitsel olarak rutin kontrol igin basvuran ¢ocuk hasta grubunda gerceklestirildi.
Spot Vision ile yapilan ilk 6l¢iimde iki gz arasinda sferik esdeger (SE) ve/veya silindirik degerler
yoniinden 1,0 D ve iizeri fark tespit edilen hastalar anizometropik gruba (Grup 1), normal sinirlarda
refraksiyon olglimleri elde edilen ¢ocuklar ise kontrol grubuna (Grup 2) alindi. Her hastada aym kisi
tarafindan ardisik ti¢ 6l¢iim yapildi. Grup 1’°de elde edilen refraksiyon kusurlari sikloplejik retinoskopi
ile teyit edildi. Degerlendirmede SE degerleri ile Jackson capraz silindir giic degerleri (JO ve J45)
kullanildi. Giivenilirlik analizi; ardisik {i¢ dlgiimiin tekrarlanabilirlik diizeyi, bu dlgiimler arasindaki
uyum derecesi ve {i¢ Ol¢iimiin ortalamasinin sikloplejik retinoskopi sonuglart ile karsilastirmasi ile
yapildi. Tekralanabilirlik analizi sinif i¢i korelasyon katsayis1 (SKK) ile, dl¢iimler arasi uyum ise Bland—
Altman analizi ile degerlendirildi.
BULGULAR: Calismaya grup 1’de ortalama yaslar1 4,7 + 2,9 (1-12) yas olan 33 hasta, grup 2’de
ortalama yaglar1 4,5 £1,3 (2-6) yas olan 67 ¢ocuk olmak iizere toplam 100 kisi dahil edildi. Ardisik ii¢
Olciimde SE, JO ve J45 degerlerinde tespit edilen anizometropi dereceleri icin SKK degerleri sirasi ile,
Grup 1 ‘de 0,97, 0,98, 0,94 Grup 2’de 0,46, 0,70 0,91 olarak bulundu. Olgiimler arasindaki uyum
acisindan her ii¢ deger icin kontrol grubundaki uyum araliginin 0,75 D’den daha kiigiik oldugu
izlenirken, anizometropik grupta ise bu araligin 1,00 D’den daha biiyiik oldugu izlendi. Spot Vision’un
sikloplejik ~ oOlgiime  gore ise yaklastk 0,90 D daha miyopik  Ol¢tigi  izlendi.
TARTISMA VE SONUC: Anizometropi vakalarinda Spot Vision fototarama cihaz1 yiiksek
tekrarlanabilirlik degerleri yoniinden giivenilir durmaktadir. Olgiimler arasindaki uyum anizometropik
grupta kabul edilebilir bir diizeyde olmakla birlikte kontrol grubuna gore daha diisiik olarak
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anizometropi, ambliyopi, fototarama, refraksiyon
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Ardusik ti¢ olciimde iki goz arast sferik esdeger (SE) fark diizeylerine ait dlgiimler arast uyumu
gosteren Bland-Altman grafikleri
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POS-58 [Sasihk]

YETISKIN YASTA GORULEN NADIR BiR EZOTROPYA: iZOLE PIRAMIDO -
SEREBELLAR SENDROM

Ali Safa Balc1, Osman Bulut Ocak, Zeynep Ipekli, Asli Inal, Birsen Gokyigit
Saglik Bilimleri Universitesi Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: izole piramido-serebellar sendroma bagli ezotropya ve diplopisi olan hastada
cerrahi sonrasi klinik olarak diizelmenin gosterilmesi
YONTEM: Diplopi ve ezotropyasi olan izole piramido-serebellar sendrom tanili hasta, cerrahi dncesi
ve sonrasinda oftalmolojik muayene ve Hess perdesi testi ile degerlendirildi.
BULGULAR: Yapilan oftalmolojik muayenesinde en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK) sag
gozde 0.8, sol gozde 1.0 Snellen eseli sirastydi. GOz i¢i basinct her iki gézde 12 mmHg,
biyomikroskopik muayene ve fundoskopik muayene her iki gozde dogal izlendi. Hirschberg testinde
sag goz 20-25° ezotropyada (ET) goriildii. Olgunun g6z hareketlerinde saga disa bakista -1 (min O -
maks -4 arasinda) kisitlilik tespit edildi. Prizma 6rtme testinde sag gbzde yakinda ve uzakta tabani digta
45 prizma diyoptrisi (PD) ET bulundu. Hasta 9 kadranin 3’tinde diplopi tarif ediyordu. Sistemik
sorgulamada hastada denge bozuklugu, dizartri, intensiyonel tremor, yazi yazmada bozukluk oldugu ve
yiirime bozuklugu nedeniyle yaklagik bir yildir fizik tedavi aldigi 6grenildi. Hasta noroloji klinigi
tarafindan izole piramido-serebellar sendrom olarak degerlendirildi. Hastaya sag medial rektus
geriletme ve lateral rektus katlama cerrahisi yapildi. Hastanin postoperatif muayenesinde prizma 6rtme
testi yakinda tabani dista 4-6 PD, uzakta ise ortoforik bulundu. Diplopi testinde hasta dokuz kadranda
ayr1  ayr1  gosterilen  objeyi tek  olarak  gordii. Hastanin  sikayetleri  geriledi.
TARTISMA VE SONUC: Piramidoserebellar sendrom, santral sinir sisteminde (SSS) hiperrefleksi,
ince motor hareketlerde bozukluk ve koordinasyon kayb1 gibi piramidal bulgulara ilaveten serebellar
ataksi, nistagmus, goz hareketlerinde bozulma gibi serebellar bulgular1 da i¢eren bir sendromdur.
Noro-Behget, psddo-Multipl Skleroz gibi hastaliklarla beraber goriilebilse de tek basina nadir olarak
goriilen bir klinik tablodur. Izole piramido-serebellar sendroma bagl ET ve diplopi goriilebilir. Cerrahi
ile hastalarda klinik olarak diizelme goriiliir.

Anahtar Kelimeler: Diplopi, Ezotropya, Piramido-serebellar sendrom, Sasilik
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POS-59 [Sasilik]

AMBLIYOP COCUKLARDA KORNEAL YUKSEK SIRALI ABERASYONLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Halil ibrahim Sénmezoglu, Burcin Cakir, Nilgiin Ozkan Aksoy, Ozlem Bursali, Sedat Ozmen
Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS VE AMAC: Hipermetropik ambliyop c¢ocuklarda yiiksek sirali aberasyonlarin (YSA)
degerlendirilmesi amaglanmustir.
YONTEM: Klinigimiz Sasilik Polikliniginde takip edilen anizometropik ambliyopisi bulunan
cocuklardan kornea topografisi mevcut olan,en az 1 yil takip siiresi bulunan hastalar ¢alismaya alindi.ilk
muayene sonrast ambliyop ve diger gdziin en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK),sferik
esdegerleri (SE),astigmat degerleri,iki goz aras1t EIDGK fark1,SE farki,astigmat farki not edildi.Korneal
topografiden elde edilen toplam YSA koma,trefoil ve sferik aberrasyon(SA) degerleri not edildi.Takip
siirecinde ambliyopide diizelme olan ve olmayanlar 2 gruba ayrilarak yukarida belirtilen parametreler
acisindan karsilastirma yapildi.
BULGULAR: Ortalama yas1 11,9£3,1 olan 54 ¢ocuk calismaya alindi. Ambliyop ve diger gdziin
ortalama EIDGK'leri 0,4+0,1 ve 0,8+0,1'idi.Ambliyop ve diger goziin SE'leri 4,1+2,3 ve 2,9+£2,0
diyoptriydi.iki goz arast EIDGK,SE ve astigmat farklar1 sirasiyla 4,1+1,8 sira,1,3+1,4 diyoptri ve
0,9+1,1 idi.Ambliyop ve diger gdziin toplam Y SA degeri istatiksel olarak farkli bulunmustur.Cocuklarin
27'si  gozlik ve kapama tedavisinden fayda gorirken 27'sinde EIDGK iyi diizeye
ulasamanustir. Tedaviden fayda goren ve gérmeyen gruplar arasinda ambliyop géz EIDGK,SE ve
astigmatizma degerleri istatistiksel olarak farkli ¢ikmistir.Her iki grup arasinda toplam YSA ve trefoil
degerleri de istatistiksel olarak anlaml farkl bulunmustur.
TARTISMA VE SONUC: Anizometropik ambliyopisi olan ¢ocuklarda toplam YSA degeri ambliyop
g6zde daha fazla bulunurken,koma,trefoil ve SA degerleri arasinda fark goriilmemistir. Tedaviden fayda
gbren grupta grupta ise toplam YSA degeri daha fazla iken trefoil degeri daha diisiik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: ambliyopi,koma,sferik esdeger,trefoil,yiiksek sirali aberasyon
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POS-61 [Tibbi Retina]

ATIPIiK KLINIK KARAKTERISTIK GOZLENEN PREMATURE RETINOPATISI
OLGULARINDA GORUNTULEME BULGULARI

Gokhan Celik', Osman Kizilay*, Murat Giinay? .
1SBU Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari SUAM,G6z Hastaliklari, Istanbul
2Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Faiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Trabzon

GIRIS VE AMAC: Atipik seyir gosteren prematiire retinopatisi (ROP) olgularinda takip ve tedavi
siirecinde gbzlenen klinik karakteristikleri incelemek
YONTEM: 2014 — 2020 tarihleri arasinda SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gz hastaliklar1 kliniginde tedavi ve/veya takip edilen olgularin dosyalar1 geriye
doniik olarak tarandi. Hastalara ait arka segment goriintiileme bulgular1 incelendi. Takip siirecinde
gozlenen, ROP klinigi agisindan atipik goriiniime sahip olan olgular calisma kapsamina alindi.
BULGULAR: Calisma siiresinde toplam 8957 olguda ROP takibi gerceklestirilmisti. Atipik klinik
0zellige sahip 7 ROP olgusu (3 kiz, 2 erkek) ¢alisma dahilinde idi. Olgulara ait ortalama dogum haftasi
ve dogum agirlig1 degerleri sirasi ile 32,4 hafta ve 1763,2 gr idi. Ug olguda spontan regresyon gdsteren
hibrit ROP paterni (Figiir 1), 1 olguda tedavi sonras1 psédo — plus goriiniimii (Figiir 2), diger 3 olguda
da atipik sant formasyonlar1t mevcuttu. Hibrit ROP paterni goriilen olgularda muayenede ayni anda evre
1, evre 2 ve evre 3 ROP gozlendi. Psddo — plus bulgusu olan olguda tedavi dncesi siddetli plus hastalik
esliginde Zon I APROP mevcuttu. Intravitreal bevacizumab tedavisi sonrasinda ana arter ve venlerde
dolgunluk ve tortuositede azalma goriilmesine ragmen daha diisiik kalibreli vaskiiler yapilarda
angorjman goriintiisii mevcuttu. Diger olgularda Zon I APROP tanis1 mevcuttu ve atipik sant
formasyonlari gbzlenmisti.
TARTISMA VE SONUC: Atipik klinik 6zellikler ile seyir gosteren ROP olgularinda progresyon
paternlerinin takibinde goriintiileme ile kayit tutulmasi ve ardisik muayenelerin karsilastirilmasi hasta
yonetiminde degerlidir.

Anahtar Kelimeler: goériintiileme, prematiire retinopatisi, psédoplus
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Figiir 1:Bes evre bir yerde

33 hafta 1780 gram dogan ikiz esi erkek bebek, muayenesinde sol gozde disk -makuladan temporale
cizilen hatta 5 adet evre hatti goriildii (Hibrit -ROP). Birinci ve 4.hat evre3, diger hatlar evre 2 olarak
goriildii.
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Figiir 2: Podo- plus

32 hafta 2140 gram dogan erkek bebek, ilk muayenede Aprop tanist ile intravitreal anti-VEGF
enjeksiyonu yapildi. Postop klinik tabloda yalanci bir agirlasma gorviildii. Psédoplus goriiniimii olarak
degerlendirildi. Arteriovenoz santlarda shift dikkati ¢ekmektedir.
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POS-62 [Tibbi Retina]

RETINITIiS PIGMENTOZA HASTALARINDA RETINA KATMANLARININ OPTIiK
KOHERENS TOMOGRAFI iLE DEGERLENDIRILEMESI

Osman Ahmet Polat', Zekeriya Cetinkaya?, Cagatay Karaca'
Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dalli, Kayseri
2Elbistan Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Kahramanmaras

GIRIS VE AMAC: Fovea anatomisinin korundugu retinitis pigmentoza (RP) hastalarinda retina
katmanlarinin ETDRS bolgelerine gore degerlendirilmesi amagclanmistir.
YONTEM: Calismaya fovea anatomisinin korundugu, foveal atrofi ve kistoid makiila 6demi olmayan
27 RP hastasi ve yas - cinsiyet eslenmis 27 saglikli kontrol dahil edilmistir. Hastalarin OCT (Spectralis,
Heidelberg) goriintiilerinden otomatik segmentasyon ile elde edilen retina katman kalinliklar (total
retina, retina sinir lifi, ganglion hiicre, i¢ pleksiform, i¢ niikleer, dis pleksiform, dis niikleer, retina
pigment epiteli, fotoreseptor, dis ve i¢ retina ) ETDRS 1zgara bolgelerine gore santral 1 mm, superior,
nazal, temporal ve inferior 1-3 mm olacak sekilde 5 bolgede analiz edilmistir. Bulgular iki grup arasinda
istatistiksel olarak karsilastirilmastir.
BULGULAR: Retinitis pigmentoza hastalarinda total retina kalinliklarinin santral 1 mm alanda
etkilenmedigi fakat dort parafoveal kadranda da belirgin inceldigi gériilmiistiir. Bu azalmanin daha ¢ok
i¢ retina katmalarinda oldugu gériilmiistiir. (Tablo 1) I¢ retina katmanlarindaki degisiklikler de homojen
degildir. D1 niikleer tabaka RP hastalarinda incelmisken dis pleksiform tabakada kalinlik artist
gbzlenmektedir. RP hastalarinda i¢ niikleer tabakada kalinlik artis1 izlenirken, i¢ pleksiform tabakada
incelme goriilmiistiir. Gangliyon hiicre tabakasin RP hastalarinda daha ince bulunurken, retina sinir lifi
tabaksinda farkli ETDRS boélgelerinde incelme, kalinlasma ve degismeme sekline farkli bulgular
mevcuttur. Retina pigment epiteli tabakasinda tiim alanlarda incelme izlenirken, fotoreseptor
tabakasinda sadece santral Imm ve inferior parafoveal bdlgede incelme gozlenmistir.
TARTISMA VE SONUC: Fovea kontiirii korunan RP hastalarinda retina katmanlarinda katmanlar
arasinda farkliliklar gosteren degislikler olmakta ve total retina kalinligi parafoveal bolgede
azalmaktadir. Literatiirde retinal katmanlardaki degisikliklerle ilgili ¢eligkili sonuglar mevcuttur. Biz de
bulgularimiz ile literatiire katki yaptigimiz1 diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: retinitis pigmentoza, optik koherens tomografi, retinal katmanlar, segmentasyon
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Tablo 1
e Retinitis Kontrol P degeri Parametere Retinitis Kontrol P degeri
Pigmentoza Median (25— 75 Pigmentoza Median (25 - 75
Median (25 - 75 Persentil) um Median (25- 75 Persentil) ym
Persontil) pm Persentil) pm
Total Retina | Dis Niskioor Tabaks

Cantral 1 mm 262 (232 - 294) 263 (249 - 231) 074 Central ¥ mm 76 (66 - 89) 92 (85 - 96) <0.001
Supenor 1-3 rmm 303 (277 -~ 314) 347 (334 - 380) «<0.001 Supernor 1-3 mm 58 (50 - 63) 67 (62~73) «0.001
Tempeeal 1-3 mm 303 (268 - 315) 332 (319 - 34Y) <0.001 Temporal 1-3 mm 51(48 -70) 74 (69 -78) <«<0.001

Intance 1-4mm 304 (278 - 316) 344 (333 - 155 <0.001 Infenor 1-3mm GO (44 - 85) 65 (B2 - 74) 0.02

Nasal 1-3 mm 308 (277 - 331) 344 (329 - 355) <0.001 Nasal 1-3 mm 58 (50 - 63) 72 (65 - 80) <0.001

Retina Sinwr Lifi Tabakas: | Retina Pigment Epiteli Tabakas:

Cantr 1 mm 13{11 - 15) 1 (10 -13) 004 Contral 1 mm 15 (13 - 17) 17 (18 - 18) «<0.001
Supenor 1-3 mm 18 (14 - 20) 24(23 - 27) «<0.001 Superior 1-3 mm 13(13-19) 16 (15 - 18) «<0.001
Temporal 1-3 mm 18 (14 - 20) 17 (17 - 18) 0.87 Temporal 1-3 mm 1312 -195) 15¢(14 - 16) «<0.001

Intanor 1-3mm 18 (16-22) 26 (24 - 27) <0.001 Infenor 1-3mm 14 (12-14) 15(14 = 16) 0,005

Nasal 1-3 mm 19 (16 - 24) 20(18 ~22) 0.09 Nasal 1-3 mm 13(12-14) 16{(15-17) <0.001

Centrad 1 mm 17 (13- 20) 12(11 - 15) 0,008 Central 1 mm 188 (151 - 212) 174 (160 - 120) 028
Supenor 1-3 mm 21 (15 - 25) 56 (51 - 58) «<D.001 Suparior 1-3 mm 217 (201 ~- 225) 263 (261 - 280) «<0.001
Temporeal -3 mm 25 (17 -40) 49 (45 -52) <0.001 Temporal 1-3 mm 211 (190 -232) 250 (237 - 258) <0.001

Inferior 1-3mm 21(15-34) 53 (51 - 58) <0.001 Inferior 1-3mm 231(201 -237)  263(253-272) «<0.001

Nasal 1-3 mm 29 (15 - 32) 52 (49 - 56) <0001 |  Nasal 1.3 mm 722 (200 - 245) 2P0 (247 - 277)  <0.001

Centrad 1 mm 22 (17 - 24) 19 (18 -21) 010 Central 1 mm 81 (79 - B2) 7 (86 -~ 91) «<0.001
Supenor 1-3 mm 23 {20 -30) 43 (42 - 46) <0.001 Superior 1-3 mm 82 (78 - B8) §2(81-84) 0.76
Temporal 1-3 mm 28 (21 - 38) 43 (47 - 45) <0.001 Tempornl 1-3 mm 80 (77 - 82) 82 (80 - 85) 0.048

rfarior 1-3mem 29 (22 - 38) 43 (41 - 46) <0,001 Inferior 1-3mm 81 (79 - 89) 21 (78 - 83) 0.18

|__Nasal 1-3 mm 33 (21 - 40) a4 (42 - A7) <0.001 | Nasal 1.3 mm 81 (78 - 87) 82 (381 - 86) 0.19

N ka \ Fotoreseptor Hicre Tabakas:

Central 1 mm 25(21-31) 15(12 - 18) <0.001 | Central 1 mm €6 (64 - 67) TO(BE~T4) <0.001
Supenor 1-3mm 50 (44 - B0) 41 (30 - 45) <0.001 Eﬁupﬂmt 1-3 mm €9 (84 - 72) B6 (65 - 69) 008
Temporal -3 mm 42 (39 - 50) 37(34-39) <0.001 iTerm:uoml 1-3 mm 67 (865 - 68) 66 (65 - 69) D60

Inferior 1-3mm 51 (49 - BO) 41 (37 - 45) <0.001 Inferioe 1-3mm 68 (68 - 72) G6 (54 - 67) 0.01

Nasal 1-3 mm___ 50 (47 - 55) 38 (35 - 43) <0.001 i Nasal 1-3 mm 67 (85 - 72) B7 (65 - 69) 020

 Dig Pleksiform Tabaka

Central 1 mm 3127 -33) 22(20-27) «0.001
Supenor 1-3 mm 41 (38 - 44) 30 (29 - 36) <0.001
Tempoeal 1-3 mvn 37 (34 -41) 3027 - 32) «<0.001

Infericr 1-3mem 38 (35~ 41) 32 (27 - 38) 0.001
_Nasai 1-3 mm 43 (36 — 48) 31 (29 - 36) <0.001 | ——

Tabloda optik koherens tomografi cihazi ile elde edilen retinal katmanlarin ETDRS i1zgarasindaki 5
alana gore retinitis pigmentoza ve kontrol grubu arasindaki degerleri ve karslastirilmast goriiliiyor.
Degerler median (25-75 persentil) olarak verilmistir.
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POS-63 [Tibbi Retina]

OPTIiK KOHERENS TOMOGRAFIi ANJiYOGRAFIiSi KULLANILARAK DIiYABETIK VE
SAGLIKLI KATILIMCILARDA MAKULA AKIS ALANI VE RETINA DAMAR
YOGUNLUGUNUN ANALIiZi

Cetin Akpolat .
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Boliimii, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Diyabetik hastalarda ve saglikl bireylerde optik koherens tomografi anjiyografinin
(OKTA) makular akim alam1 ve yiizeyel retina damar yogunlugu Olglimlerini incelemek.
YONTEM: Bu retrospektif calisma 27 diyabetik hastanin (Diyabetik grup) elli dért goziinii ve 16
sagliklt katilimecimin (Kontrol grubu) 32 gozinii icermektedir. Diyabetik grup, proliferatif diyabetik
retinopatili (PDR) ve non-proliferatif diyabetik retinopatili (NPDR) iki alt hasta grubunu igeriyordu.
PDR grubundaki hastalar ayrica en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), grid lazer tedavisinin
varlig1 veya yoklugu ve merkezi makula kalinligi (MMK) seviyesine gore yeni alt gruplara ayrildi.
Gruplar ve alt gruplar, ylizeyel retina tabakasindaki makular akim alani, foveal ve parafoveal damar
yogunlugunu kapsayan OKTA ol¢iimleri, EIDGK ve goz ici basinci parametreleri acisindan
karsilastirildi.

BULGULAR: Diyabetik ve kontrol gruplarinda ortalama yas, EIDGK ve MMK degerleri sirastyla: 60,8
+ 8,1 ve 59,8 + 11,1 y1l (p = 0,382), 0.42 £ 0.32 ve 0.86 £ 0.17 (p <0.001) ve 313.3 = 119.5 ve 250.4 +
26.7 um (p = 0.002) idi. Diyabetik ve kontrol gruplarinda sirasiyla ortalama makular akig alani1 degerleri
1.29 + 0.20 ve 1.36 = 0.16 mm2 (p = 0,044), foveadaki ortalama yiizeyel retina damar yogunluk
Olciimleri 31.6+£6.9 ve 31.2+5.9 (p = 0,374) ve parafoveal alandaki ortalama yiizeyel retina damar
yogunlugu ol¢timleri 48,3 + 5,4 ve 51,8 £ 5,2 (p = 0,002) idi. Ortalama EIDGK, makular akim alan1 ve
parafoveal damar yogunlugu degerleri NPDR alt grubunda PDR alt grubuna gore daha yiiksekti (tiimii
igin p <0.05).
TARTISMA VE SONUC: OKTA goriintiilemesi, makular akim alan1 ve parafoveal alandaki yiizeyel
retina damar yogunlugu ortalama degerlerinin diyabetik hastalarda saglikli bireylere gore daha diistik
oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi anjiyografi, Makula akim alani, Foveal damar
yogunlugu, Parafoveal damar yogunlugu, Diyabetik retinopati
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PREMATUR VE MATUR YENIDOGAN ANNELERINDE AKDENIZ TiPi DIYETE
UYUMUNUN KARSILASTIRILMASI

Oznur Giiven Alacamli*, Goksii Alacamli?, Gulshan Humbatova®, Ozkan lhan®

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye, Endokrinoloji Klinigi
?Mugla Sitkt Kogman Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklar1 Klinigi

SMugla Sitkt Kogman Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklar1, Yeni Dogan
Klinigi

GIRIS VE AMAC: Akdeniz Diyeti, saglik durumuna katkida bulunan, bol miktarda meyve ve sebze,
tahil, kuru baklagiller, sert kabuklu meyveler ile yiiksek miktarda posa, orta miktarda balik ve tavuk (2-
4 kez/hafta), diisiik diizeyde kirmizi et (1-2 kez/ay), 6giinlerde az miktarda kirmizi sarap (kadinlar igin
1 kadeh, erkekler i¢in 2 kadeh/giin) iceren, zeytinyagindan zengin, doymus yaglardan fakir bir beslenme
seklidir. Biz, prematiir ve matiir yenidogan annelerinin Akdeniz Tipi Diyete uyumlarini karsilastirmay1
hedefledik.

YONTEM: Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz hastaliklar1 Poliklinigine, Prematiire
Retinopatisi (PR) ve rutin matiir bebek g6z muayenesi icin bagvuran bebeklerin annelerinin Akdeniz
Tipi Diyete uyumlari, 14 sorudan olusan bir anketle 6l¢iildii. 37 haftadan erken dogan bebekler prematiir
dogum olarak kabul edildi. Anketteki sorularin karsilig1 puanlar, prematiir ve matiir yenidogan anneleri
arasinda karsilastirildi.
BULGULAR: 30 matiir, 30 prematiir anne bebegi calismaya alindi. Matiir bebeklerin gestasyonel yas
ortalamas1 38, prematiir bebeklerin gestasyonel yas ortalamasi 34.6 idi. Matiir bebekerin annelerinin
anket sonucu ortalamasi 8,2 puan, prematiir bebeklerin annelerinin anket sonucu ortalamasi 8 puan
olarak elde edildi. Matiir ve prematiir bebek annelerinin anket paunlar1 arasinda anlaml fark saptanmadi.
Annelerin, Ege Bolgesinde, agirlikli olarak zeytinyagi ile beslendikleri sonucuna varildi.
TARTISMA VE SONUC: Akdeniz tarz1 beslenme aliskanliklarinin; kognitif fonksiyonlar tizerinde,
diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin seyrinde olumlu etkileri oldugu
gosterilmektedir. Bu tip beslenmenin, erken dogum {izerinde de etkisi olabilecegi lizerine daha fazla
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Yaptigimiz anket ¢alismasinin, Mugla 1li bolgesi civarini kapsadig
diistiniiliirse, anneler arasinda beslenme aliskanliklari arasinda anlamli fark olmamasi beklenen bir
sonugtu. Ulkemizin daha orta ve dogu bélgelerinde yapilacak calismalar, daha farkli sonuglara gebe
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz Tipi Diyet, Prematiire Retinopatisi, Erken Dogum, Prematiir Dogum
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| Yemeklerde temel yag olarak zevtinvagi Kullamyor musunuz? Hafltada en az 2 Kez salata, sebze, el veya
balik vemeklerinde kullamivorsa 1 puan

2 Gitnde ne kadar zeytinyaf riiketiyorsunuz? (Kizartmalarda, salatalarda, ev Giinde 48 g dan fazla titketiyorsa 1 puan
chsida yenilen yemeklerde kullamlaniarda vb.)
(1 yemek kasim=13.5 g*)

3 Giinde kac porsiyon sebze titketiyorsunuz? Giinde 2 porsiyon ve fazlas: titketiyorsa |
(1 porsiyon= 200 g) puan

4 Giinde kac porsiyon meyve (taze sikiluns meyve sulan dahil) tilketiyorsunuz? — Ginde 3 porsiyon ve fizerinde tiketiyorsa
(Toplam meyve porsiyonu— Total meyve 2/80) | puan
(Taze meyve suyu porsiyont= Her 100 ml** icin 1 porsiyon)

5 Giinde kac porsiyon kurmuz et tiketyorsunnz? Gimde 100 g altmda titketiyorsa | puan

6 Giinde kag porsivon terevadt veya margarin tiketiyorsunuz? Giinde | porsiyonun altinda titketivorsa 1
(1 yemek kasizi=12 g) puan

7 Gimde ne kadar sekerh ya da tatandminug i¢ecekler tiketirsiniz? Giinde | porsiyonun altinda titketivorsa |
(1 porsiyon=100 ml) puan

8 Sarap icer misiniz? Haftada ne kadar titketiyorsunuz? Haftada 7 kadeh ve fazlast 1se 1 puan
(1 kadel= 125 ml)

9 Haftada ka¢ porsiyon bakliyat tilketiyorsunuz? Haftada 3 porsiyon ve fazlast ise 1 puan
(1 porsiyon= 150 g)

10. Haftada kag porsivon balik / deniz firting tiketivorsunuz? Haftada 3 porsiyon ve fazlast 1se 1 puan
(1 porsivon = 100-150 g balik veya 4-5 adet veya 200 g kabuklu deniz
riinlert)

11. Haftada kac¢ kez islennus tath ya da hamur 151 (ev yapimu olmayan) Haftada 3 den az ise 1 puan
titketiyorsunuz?

12, Haftada kag defa findik (yer fistiz1 dalul) tiketiyorsunuz? Haftada 3 porsiyon ve fazlast ise 1 puan
(1 porsiyon =30 g)

13. Safar eti, domnz efi, hamburger veva sosis yerine tavuk. hindi veva tavsan eti Bevaz et tiketimi, Kinuz et tiketimmden
vemeyi mi tercih edersiniz? gramaj olarak fazla ise 1 puan

14. Haftada kag kere haslannus sebze. makama, pilav veya diger vemeklermize Haftada 2 defa ve daha fazla 1se | puan ver

domates. sarunsak. sogan veya pirasa soslu zeytinyag kullanirsimz?

\
l

*g: gram
*Emil: mililitre

Akdeniz Tipi Diyet Baglilik Anketi
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ISOTRETINOIN KULLANAN AKNE VULGARIS HASTALARINDA KOROIDAL
VASKULER DEGISIKLIKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Merve Temmuz Aydugan®, Berrak Sekeryapan Gediz', Fatma Corak Eroglu', Mert Aydogan®
1SBU Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji

GIRIS VE AMAC: Isotretinoin, siddetli akne hastalarinda kullanilmakta olan sentetik bir retinoiddir.
Normal retinada ve koroid dokusunda retinoik asit ve baglayici proteinlerinin mevcut oldugu
gosterilmistir. Isotretinoinin yan etkileri arasinda dis retina disfonksiyonu bildirilmistir. Koroid
dolasimindaki bozulma, dis retina disfonksiyonuna neden olabilir. Bu ¢aligmada isotretinoin kullanan
hastalarda artirtlmig derinlikli goriintiileme-optik koherens tomografi (EDI-OKT) ve optik koherens
tomografi anjiyografi (OKTA) ile koroidal wvaskiiler degisiklikleri arasgtirmayr amagcladik.
YONTEM: En az 6 ay isotretinoin kullanan 20-30 yas aras1 25 akne hastas1 ve benzer 6zelliklere sahip
23 saglikli kontrol ¢alismaya dahil edildi. Subfoveal koroid kalinlig1 (KK) ve koroid vaskiilarite indeksi
(KVI) EDI-OKT ile, koryokapillaris kan akimi OKTA ile degerlendirildi. istatistiksel analizde gruplar
arasindaki fark icin t-testi ve Ki-kare testi; korelasyon analizi i¢in Spearman’in korelasyon analizi
kullanildi.

BULGULAR: Ortalama KK, akne grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazlaydi (391,19
+ 82,85 um ve 315,89 + 37,24 pm; p=0,005). Ortalama KVI (%) akne grubunda kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksekti (64,19 + 2,63 ve 62,80 = 1,81; p=0,027). Yarigap1 1, 2 ve 3 mm olan
koryokapillaris akim alani akne grubunda kontrol grubuna goére daha diisiiktii; ancak fark anlamli degildi
(p>0.05).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda ortalama 7 aylik giinlik 38 mg isotretinoin tedavisi
sonrasinda subfoveal KK ve KVI degerleri saglikli kontrollere gore anlamli derecede yiiksek bulundu.
Bu bulgular, retinoik asitlerin anjiyogenik aktivitesini diisiindiirmektedir. Her ne kadar koryokapillaris
akim alanindaki azalma anlamli olmasa da Haller tabakasindaki biiyiik damarlarin genislemesinin
sonucunda ortaya ¢tkan artmis KK ve KVI, koryokapillaris hacmindeki azalma ile dengelenebilir.

Anahtar Kelimeler: Isotretinoin, koroid kalinlig1, koroidal vaskiilarite indeksi
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RESIM 1

Lsotretinoin grubu
(n=25)
7436 02
Yagtnl), ortalama +5D (min-max) 23.742.6 (20-30)
Cmsiyet (Kadm), u(%) 19(76)
EDGK 2020
: 142023
GIB (mmbg). orslan 1SD

Aksiyel uzvaluk (num), ortalama :SD

2159 :0.82

EDGK: En tyi d(weltilmis porme keskinligh: GIB: GOz ici basmg, 't testi; *Ki-kare testi

Tablo 1: Demografik veriler, oftalmolojik bulgular ve aksiyel uzunluk degerlerinin gruplar arasinda

karsilastiriimast

Koutrol grubu
(a=13)
241237 (20-30)

18(78.2)

2020

14.1£1.9

2348+ 004

pdegeri!

005

0.05%

0.05

005

0.05
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TABLO 2
Isotretinoin grubu Kontrol grubu p degeri!
Ortalama +SD (min-max) Ortalama +SD (min-max)
KK (ym) 391,19 + 82.85 31589+ 3724 0.008
(228-525) (220-342)

KVI (%) 64,19+ 2,63 6280+ 1.81 0.027
160.23-69.06) (58.86-65.20)

Koryokapillaris akim alani (mm?)

| mm 217+0.12 2.21+0.06 0.182

(1.92-2.38) (2.03-2.36)

2 mm 8.78 + 0.43 (7.78-9.48) 8.96 + 0.26 (8.01-9.66) 0.079

3 mm 20261085 2054051 0.135
(18.07-21.41) (18.56-21.62)

KK: Subfoveal koroid kalinligi; KVi: Submakiller koroid vaskilarite indeksi

It testi

Tablo 2: Koroidal vaskiiler bulgularin gruplar arasinda karsilastirmasi
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ESSITALOPRAM KULLANIMINA BAGLI GELISEN BILATERAL KiSTOID MAKULER
ODEM: OLGU SUNUMU

Avyca Kiipeli Cinar, Sadik Altan Ozal, Abdulkadir Can Cinar, Vuslat Giirlii
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Edirne

GIRIS VE AMAC: Bilateral vizyon azlhig1 ile klinigimize basvuran, bilinen depresyon tanisi ve
Essitalopram kullanim1 haricinde sistemik ve okiiler hastalik tanisi olmayan hasta {izerinden
Essitalopram'a bagl makdilopati olgusu sunmak.
YONTEM: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklart Ana Bilim Dali retina
departmaninda Essitalopram'a bagli makiilopati 6n tanisi diigiiniilen hastaya tam oftalmolojik muayene
yapildi. Spectral Domain Optik Kohorens Tomografi (SD-OCT) ve Fundus Fluorescein Anjiografi
(FFA) cekildi.
BULGULAR: 31 yasinda kadin hasta, tarafimiza bilateral gérme keskinliginde azalma ile basvurdu.
Sag en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) 0.2, sol EIDGK 0.4 diizeyindeydi. Biyomikroskopik
olarak her iki géz dogaldi. Reaktif afferent pupil defekti (RAPD) yoktu. Isik refleksleri mevcuttu. Sol
g6z Amsler testinde metamorfopsi tariflemekteydi. Funduskopik olarak bilateral pigment epitel
degisiklikleri izlenmekteydi. Cekilen SD-OCT'de bilateral kistik intraretinal sivi ve serdz makiila
dekolmani goriildii. Hastanin anamnezi sorgulandiginda yaklasik 2 yildir depresyon tanisiyla
Essitalopram 10 mg 1x1 kullandig1 6grenildi. Ek bir sistemik veya okiiler hastaligi yoktu. Hastaya FFA
ve FAF cekildi. FAF'ta makiilada hiperotofloresans gosteren lezyonlar mevcuttu. FFA'da ise her iki
optik disk hiperfloresan izleniyordu ve kistoid makiiler 6deme bagli makiilada ge¢ donemde artan
graniiler hiperfloresans tespit edildi. Hastada Essitalopram kullanimina bagli makiilopati diisiiniilerek
ilacin kesilmesi/degistirilmesi agisindan ilgili bransa yonlendirildi. Nepefenak damla 3x1 her iki goze
bagland1 ve hasta kontrole ¢agirildi. Ancak pandemi kosullar1 geregi hasta kontroliine gelemedigini
bildirdi.

TARTISMA VE SONUC: Essitalopram SSRI grubu bir antidepresandir. SSRI'larin genel ve sistemik
yan etkileri iyi belgelenirken, okiiler yan etkilerin insidansi bilinmemektedir. SSRI kullanimiyla iligkili
midriyazis, artmis goz i¢i basinct ve glokom raporlar1 vardir. SSRI'larm okiiler yan etkileri agisindan
farkindalik gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Essitalopram, Kistoid makiiler 6dem, Makiilopati, SSRI
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FAF (Sag)

Sag FAF'ta hiperotofloresan lezyon

FAF (Sol

Sol FAF'ta hiperotofloresan lezyon
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Timer:-5:23.8

FFA'da ge¢ donemde optik disk hiperfloresan, makiilada graniiler tarzda hiperfloresan lezyon
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Timer:5:30.7

FFA'da ge¢ donemde optik disk hiperfloresan, makiilada graniiler tarzda hiperfloresan lezyon
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SD-OCT (Sag-Sol)
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Cekilen SD-OCT'de sag gozde daha belirgin olan kistik intraretinal sivi ve serdz makiila dekolmani
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VITELLIiFORM LEZYON ZEMININDE KRONIK SANTRAL SEROZ
KORYORETINOPATININ EPLERENONA DRAMATIK YANITI

Irfan Akaray, Sadik Altan Ozal, Vuslat Giirlii
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Edirne

GIRIS VE AMAC: Kronik santral seréz koryoretinopati tedavisinde kullanimi yayginlasan
eplerenonun etkinligini degerlendirmek.
YONTEM: Sol goz gorme azligi ile Trakya iiniversitesi tip fakiiltesi hastanesi goz hastaliklart
poliklinigine bagvuran ve yapilan oftalmolojik muayene, fundus floresein anjiografi ve optik koherens
tomografi(SD-OCT) tetkikleri yapildi.
BULGULAR: 44 yasinda erkek hasta, hastanemize sol gorme azligi ile bagvurdu.Oftalmolojik
muayenede sag gorme;1.0, sol gdérme;0.9, biomikroskopik muayene dogal goriiniimiinde ve
funduskopik muayenede bilateral vitelliform lezyon saptandi.Fundus floresein anjiografide sagda
pencere defekti, solda makula iist temporalinde aktif santral ser6z koryoretinopati odag: saptandi. SD-
OCT' de solda subretinal sivi mevcuttu. Hastaya nepefenac damla 3*1, 25 mg eplerenon tablet 1*1
baglandi. Dort aylik tedavi sonrasi oftalmolojik muayenede sag sol gorme 1.0 ve SD-OCT' de 6dem
gerilemisti.

TARTISMA VE SONUC: Santral ser6z koryoretinopati 30-50 yaglarinda sik goriilen ve giderek
yayginlasan bir makiilopatidir. Genellikle retina pigment epiteli ve ndrosensoryel retina dekolmani ile
karakterizedir. hastalik spontan iyilesebilecegi gibi kronik seyir alabilir. tedavi protokolleri agisindan
vaskiiler endotelyal biiylime faktdr antagonistleri, glukokortikoid antagonistleri, mineralokortikoid
antagonistleri, lazer tedavisi ve fotodinamik tedavi segenekleri kullanilmaktadir. Olgumuzda aldesteron
antagonisti olan eplerenon tedavisi uygulanmis olup dramatik sekilde subretinal 6demin geriledigi ve
gorme keskinligi ile gorme kalitesinin artis1 gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Eplerenon, Santral Ser6z Koryoretinopati, Vitelliform Lezyon
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Fundus anjiografi

Sol goz fundus anjiografide makula iist temporalinde aktif santral seréz koryoretinopati odagt
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Fundus fotografi

Sol gz vitelliform lezyon



Oftalmolojide Goriintiileme Yontemleri
22-23 Mayis 2021

JEA). Qanat 43. Bahay, Qempozyumu Q\, o0 =

ISTANBUL [
scs7 “GACO

Fundus otofloresans

Sol goz fundus otofloresansinda hiperotofloresans lezyon
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Optik koherens tomografi

Sol goz optik koherens tomografi, 4 aylik tedavi sonrast ddemin azaldigi retina katlarinin normal
diizeye doniismeye basladigi goriintii
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Optik koherens tomografi

Sol goz tedavi dncesi optik koherens tomografi, subretina sivi
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COVID-19 ENFEKSIYONU SONRASI RETINAL VENOZ STAZIN VE PARASANTRAL
AKUT ORTA MAKULOPATININ ESLIiK ETTiGi SANTRAL RETINAL ARTER
TIKANIKLIGI OLGUSU

Eytipcan Sensoy, Berrak Sekeryapan Gediz
SBU Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi Ankara

GIRIS VE AMAC: Bu yazida COVID-19 pndmonisini takiben gelisen vendz stazin ve parasantral akut
orta makiilopatinin (paom) eslik ettigi bir santral retinal arter tikamikligi olgusunun sunulmasi
amaclanmustir.

YONTEM: Tam oftalmolojik muayeneye ek olarak multi-modal goriintilleme yontemleri
uygulanmistir.

BULGULAR: 77 yasinda erkek hasta acile sag gozde 1 giin dnce baslayan gorme kaybi sikayeti ile
bagvurdu. Hikayesinden COVID-19 nedeniyle yogun bakimdan 3 ay 6nce ¢iktigi ve antikoagiilan
kullanmadig1 6grenildi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) sag gozde 1mps, sol gézde tam
idi. G6z i¢i basinglart normal, 6n segment muayenesi her iki gézde dogal idi. Fundus muayenesinde sag
gozde retinal venlerde tortuosite artisi, makulada japon bayrag: goriiniimii ve arka kutupta intraretinal
hemorajiler izlenmekteydi (Resim 1), sol gdz dogaldi. Optik koherens tomografide (OKT) santralde i¢
retinal segmentlerde hiperreflektivite artist ve belirgin orta limitan membran goriiniimii, parafoveal
alanda i¢ niikleer tabaka bolgesinde atlama paterni gosteren ve paom icin karakteristik olan hiperreflektif
bant gériinlimii mevcuttu (Resim 2a/2b). OKT-Anjiografide derin kapiller pleksusta periventiler egrelti
otu gorinimil izlenmekteydi (Resim 3). Karotis doppler usg’de sag bifurkasyo diizeyinde 10x3mm
boyutunda plak oldugu goriildii. Hiperbarik O2 tedavisini istemeyen hastaya konsiiltasyonlar sonucunda
antikoagiilan tedavi baslandi. Hastamin 3 ay sonraki kontroliinde EIDGK sag gozde 2mps,fundus
bulgular1 gerilemis OKT’de retina i¢ segmentlerinde incelme;paom ile uyumlu boélgelerde i¢ niikleer
tabakada diizensizlik ve incelme goriilmekteydi (Resim 4a/4b). Hastanin takipleri devam etmektedir.
TARTISMA VE SONUC: COVID-19 'da tromboza egilimin endotel hiicrelerinin dogrudan viral
enfeksiyonuna ve endotel disfonksiyonuna (viral mikroanjiopati) ve/veya prokoagiilan duruma yol agan
yaygin endotel enflamasyonuna bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. COVID-19’un neden oldugu
inflamatuar ve pro-koagiilan durum retinal vaskdler tikanikliklarin goriilme sikligini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: covid-19,staz,paom,okt-a,srat
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Resim1

Retinal venlerde tortuosite artisi, makulada japon bayragi goriintimii ve arka kutupta intraretinal
hemorajiler
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Resim2a/2b

Resim 2a: I¢ retinal segmentlerde hiperreflektivite artisi ve belirgin orta limitan membran gériiniimii
Resim 2b: Parafoveal alanda paom igin karakteristik olan i¢ niikleer tabaka bélgesinde atlama
paterni gosteren hiperreflektif bant goriiniimii
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OKT-4 da derin kapiller pleksusta periveniiler egrelti otu goriintimii
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Resim4

Resim 4a: Retina i¢ segmentlerinde incelme Resim 4b:Paom ile uyumlu bélgelerde i¢ niikleer
tabakada diizensizlik ve incelme alanlar
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POS-70 [Tibbi Retina]
TAMOKSIFEN RETINOPATISi: OLGU SUNUMU

Abdulkadir Can Cinar, Sadik Altan Ozal, Ayca Kiipeli Cinar, Vuslat Giirlii
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Edirne

GIRIS VE AMAC: Bilateral vizyon azhig1 ve sol gozde ¢izgilerde kirilma sikayeti ile klinigimize
bagvuran hastanin 2003 yi1linda meme kanseri nedeniyle total mastektomi operasyonu oldugu ve 2003-
2008 yillar1 arasinda Tamoksifen kullandigi 6grenildi. Bu hasta {izerinden Tamoksifen retinopatisi
bulgularinin paylasilmasi amaglandu.
YONTEM: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklart Ana Bilim Dali retina
departmaninda Tamoksifen retinopatisi 6n tanisiyla hastaya tam oftalmolojik muayene yapildi. Spectral
Domain Optik Kohorens Tomografi (SD-OCT) ve Fundus Fluorescein Anjiografi (FFA) ¢ekildi.
BULGULAR: 62 yasinda kadin hasta, bilateral vizyon azlig1 ve sol gozde cizgilerde kirilma sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Anamnezinden 2003 yilinda meme kanseri nedeniyle total mastektomi
operasyonu oldugu ve 2003-2008 yillar1 arasinda Tamoksifen kullandigi 6grenildi. Sistemik olarak
hipertansiyon hastaligi mevcuttu. Okiiler bir hastalik tanis1 yoktu. Sag en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK) 0.9, sol EIDGK 0.3 diizeyindeydi. Biyomikroskopik olarak her iki goz dogald.
Reaktif afferent pupil defekti (RAPD) yoktu. Sol géz Amsler testinde metamorfopsi tariflemekteydi.
Funduskopik olarak bilateral retina pigment epitel degisiklikleri izlenmekteydi. Cekilen SD-OCT'de
retina dis katlarinda atrofi ve intraretinal skizis goriildii. Hastaya cekilen FFA'da ise hafif perifoveal
hiperfloresans izlendi. Hastaya Tamoksifen retinopatisi tamis1 konularak takibe alindi.
TARTISMA VE SONUC: Tamoksifen kaynakli retinopati SD-OKT ve FFA ile tespit edilebilir. Geri
dondiiriilemez oldugu i¢in, tamoksifen verilen hastalarin retina hasarini erken tespit etmek ve énlemek
icin tedavi Oncesinde ve sirasinda diizenli oftalmolojik konsiiltasyona ihtiyact vardir. Ayrica
Tamoksifene bagli gelisen retinopatinin idiyopatik Makiiler Telenjiektazi Tip 2 (MacTel) ile OCT ve
FFA bulgular olarak karigabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: OCT, Retinopati, Tamoksifen
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Sag Fundus Fotografi

Sag Fundus Fotografi

Sag goz OCT'de intraretinal skizis
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Sol Fundus Fotografi

Sol Fundus Fotografi

Sol OCT

Sol goz OCT'de dis retina katlarinda kayp
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BUYUK PREMATURE BEBEKLERDE RETINOPATI GELiSME SIKLIGI VE RiSK
FAKTORLERI

Dilek Ozkaya
Siileyman Demirel Universitesi, T1p Fakiiltesi, G5z Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Isparta

GIRIS VE AMAC: Biiyiik prematiire bebeklerde prematiire retinopatisi (PR) gelisme sikligini
belirlemek ve risk faktorlerini aragtirmak.
YONTEM: Calismaya Ocak 2013-Aralik 2018 tarihleri arasinda Ozel Isparta Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde PR taramasi ve takibi yapilan, dogum haftasi (DH) 32 hafta ve iizerinde,
dogum agirligr (DA) 1500 gram ve iizerinde olan biiyiik prematiire bebekler dahil edildi. Verileri
retrospektif olarak degerlendirilen bu bebeklerde PR ve tedavi gerektiren siddetli PR gelisme sikligi
belirlendi. Ayrica PR gelisiminde etkili olan risk faktorleri incelendi.
BULGULAR: Calismaya dahil edilen 297 bebegin medyan DH degeri 34 (32-35) hafta, DA ise 1960
(1500-2940) gram olarak bulundu. PR taramas1 ve takibi yapilan 297 prematiire bebegin 22’sinde ¢esitli
evrelerde PR saptandi. Bu calismada biiylik prematiire bebeklerde PR gelisme siklig1 %7,4 olarak
belirlendi. PR tanistyla takip edilen bir bebekte tedavi gerektiren siddetli PR gelisti. Biiyiik prematiire
bebeklerde tedavi gerektiren PR oran1 %0,34 olarak bulundu. PR gelisen bebeklerden DH en biiyiik olan
bebek 34 hafta ve DA en biiyiik olan bebek ise 2280 gram dogmustu. Risk faktorii olarak DH, DA,
dogum sekli, respiratuar distres sendromu, siirfaktan tedavisi, kan transfiizyonu ve patent duktus
arteriyozus ile PR gelisimi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
TARTISMA VE SONUC: DH ve DA biiylik olan prematiire bebeklerde PR, hatta tedavi gerektirecek
diizeyde siddetli PR gozlenmesi, PR tarama kriterlerinin genisletilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agirligi, Dogum haftasi, Prematiire retinopatisi, Risk faktorleri
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SiGARA KULLANIMININ GOZDE ON SEGMENT, RETINAL VE VASKULER
PARAMETRELERE OLAN ETKIiLERI

Mustafa Dogan®, Mehmet Cem Sabaner?, Mehmet Akif Erol®

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Afyonkarahisar
?Bafra Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Samsun

%0Osmangazi Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Eskisehir

GIRIS VE AMAC: Sigara Kullammiin Gézde On Segment, Retinal ve Vaskiiler Parametrelere Olan
Etkileri

YONTEM: Ocak-Subat 2018 tarihleri araliginda 30 sigara kullanan 30 sigara kullanmayan saglikli
goniillii goz hastaliklar1 kliniginde calismaya dahil edilmistir. On kamera derinligi (OKD), santral
kornea kalmligi (SKK), iridokorneal a¢1 (IKA), Limbus-limbus mesafesi (LLM), santral makiiler
kalinlik (SMK), koroidal kalinlik (KK) ve retina damar analizi (SRAE, SRVE ve AVO) ol¢limleri;
sigara kullanmayanlarda sadece bazal Ol¢lim, sigara kullananlarda bazal Sl¢lim ardindan sigara
kullaniminin 5., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarinda yapildi. Uzun dénem degisimi degerlendirmek igin
yapilan bazal dl¢timler gruplar arasinda; akut degisimleri degerlendirmek icin yapilan ardarda yapilan
Olciimler sigara kullanan grup icinde bazal degere gore istatistiksel olarak karsilagtirildi.
BULGULAR: 15 erkek ve 15 kadindan olusan 60 gozii ¢alismaya alinan 30 sigara kullanan saglikli
goniilliiniin ortalama yas1 28,40+4,03; 15 erkek ve 15 kadindan olusan 60 gozii calismaya alinan 30
sigara kullanmayan saglikli goniillii ortalama yasi 27,33+3,93 idi (p=0.145). Sigara kullanicilar
ortalama 8,85+2,09 paket/yil sigara kullanmiglardi. Bazal Ol¢iimler agisindan iki grup arasinda
istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Sigara kullananlarda; KK’da 5., 30 ve 60. dakikalarda
bazal 6l¢iime gore istatistiksel olarak anlamli olarak azalma (sirastyla p<0.001, p<0.001, p<0.001),
SRAE’de 5., 30. ve 60. dakikalarda bazal 6lglime gore istatistiksel olarak anlamli azalma (sirastyla
p<0.001, p<0.001, p<0.001), SRVE’de 5., 30. ve 60. dakikalarda bazal dl¢iime gore istatistiksel olarak
anlamli azalma (sirasiyla p=0.010, p<0.001, p=0.046) saptandi. Diger parametrelerde istatistiksel olarak
anlaml bir degisim saptanmadi.
TARTISMA VE SONUC: Bu galisma, akut sigara kullaniminin retina damar degerlerini ve koroid
kalinligimi degistirdigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: sigara, retina, damar, goz, 6n segment
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Sigara i¢imi sonrast paramatrelerin karsilastirilmasi
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PREOPERATIF VITREORETINAL ARAYUZEY DURUMUNUN KATARAKT CERRAHISI
SONRASI SANTRAL RETINA VE SUBFOVEAL KOROID KALINLIGINA ETKiSi

Nedime Sahinoglu Keskek, Fatih Aslan
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Antalya

GIRIS VE AMAC: Santral retina ve subfoveal koroid kalinliginin fakoemiilsifikasyon cerrahisi dncesi
ve sonrasi karsilastirilmasi ve operasyon Oncesi vitreoretinal arayiizey durumunun bu parametrelere
etkisinin arastirilmasi.
YONTEM: Retrospektif olarak planlanan bu ¢alismaya 64 hastanin 64 gozii dahil edildi. Hastalarin
fakoemiilsifikasyon cerrahisinden dnce ve cerrahiden sonraki aylarda yapilan kayith optik koherens
tomografi (OKT) goriintiileri degerlendirildi. Degerlendirilen OKT parametreleri; santral retinal kalinlik
(SRK), subfoveal koroidal kalinlik, subfoveal koryokapillaris tabakasi kalinlig1, subfoveal genis koroid
damar tabakasi kalinlig1, preoperative vitreoretinal araylizey durumu ve postoperatif kistoid makiiler
o6dem varlig1 idi. Preoperatif OKT goriintiilerinde vitreomakiiler adezyon (VMA) izlenen hastalar ile
vitreomakiiler temas izlenmeyen hastalarin Ol¢timleri karsilastirildi.
BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 66.3 6.8 idi. On yedi hastada (%26.6) cerrahi dncesi donemde
vitreomakiiler adezyon (VMA) bulunmaktaydi. Operasyon Oncesi degerlendirilen OKT parametreleri,
VMA olan ve olmayan hastalarda benzerlik gostermekteydi; istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).
Postoperatif 1. ayda SRK degerlerinin VMA olan hastalarda istatistiksel olarak anlaml yiiksek oldugu
gorildi (p=0.01). Subfoveal genis koroid damar tabakasi cerrahi sonrasi 1. ay kontrolinde VMA
grubunda diger gruba gére anlamli olarak kalin olarak bulundu (p=0.02). Ug hastada (%4.6) kistoid
makula O6demi gelisti.
TARTISMA VE SONUC: Katarakt cerrahisi yapilacak olgularda cerrahi 6ncesi bulunan vitreomakiiler
adezyon, postoperatif kistoid makula 6demi gelismesi igin risk faktorii olabilir. Bu hipotezi
destekleyebilmek icin daha genis popiilasyonlu ¢aligmalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, Koroid, Optik koherens tomografi, Vitreoretinal arayiizey
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MULTIPLE SKLEROZDA OPTiK KOHERENS TOMOGRAFi ANJiYOGRAFi

Murat Serkan Songur
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Yozgat

GIRIS VE AMAC: Bu ¢alismada amacimiz, multiple skleroz hastaliginda retina ve optik diskteki
mikrovaskiiler ~ yapiyt  optik  koherens  tomografi  anjiyografiyle  degerlendirmektir.
YONTEM: Calismada optik koherens tomografi anjiyografiyle, fovea, parafovea ve perifoveadaki
yiizeysel ve derin kapiller pleksus vaskiiler dansitelerine bakildi. Ayrica optik disk ve paripapiller
bolgenin vaskiiler dansiteleri olciildii.
BULGULAR: Caligmaya multiple skleroz grubunda 12 (% 40) erkek, 18 (% 60) kadin toplam 30
hastanin 30 sag gozii dahil edildi. Saglikli kontrol grubunda ise 13 (% 43,3) erkek, 17 kadin (% 56,7)
toplam 30 kisinin 30 sag gozii calismaya alindi. Calismadaki hastalarin yas ortalamasi 34.6+8.6; kontrol
grubunda yas ortalamasi ise 33.3+7.1 idi. Calisma sonucunda, yiizeysel ve derin kapiller pleksus
vaskiiler dansite 6lgiimlerinde, saglikli kontrol grubuyla karsilastirildiginda, multiple sklerozda, fovea,
parafovea ve peripapiller bolgede vaskiiler dansitede istatiksel olarak anlamli diizeyde azalma tespit
ettik.

TARTISMA VE SONUC: Bu calismada goz patolojilerinin sik rastlandigi multiple sklerozda,
yaptigimiz optik koherens tomografi anjiyografi incelemesinde, fovea ve parafoveayla birlikte, optik
disk ve ¢evresinde de vaskiiler dansitede azalma oldugunu tespit ettik. Sonug olarak tiim multiple skleroz
hastalarina, tan1 konulduktan sonra ayrintili bir goz muayenesiyle beraber, optik koherens tomografi
anjiyografinin uygulanmasinin faydali olacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz, optik koherens tomografi anjiyografi, vaskiiler dansite
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DIiYABETIK HASTA VE SAGLIKLI BIREYLERDE OPTiK KOHERENS TOMOGRAFi
ANJIYOGRAFI BULGULARININ KARSILASTIRILMASI

Abdullah Beyoglu, Yalc;m Karakuc;uk Aysegiil Comez
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, T1p Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dals,
Kahramanmaras

GIRIS VE AMAC: Optik koherans tomografi anjio ile Ileri evre non-proliferatif diabetik retinopatili
(NPDRP) hastalarda flow, non-flow alan genisligi
(FAZ) ve vaskiiler yogunlugun (VD) normal kisilerle karsilastirilmasi.
YONTEM: Calismaya Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi retina biriminde takip edilen, makiiler
6demi olmayan ileri evre NPDRP 40 hasta ve kontrol grubu i¢in poliklinige bagvuran 40 saglikli birey
dahil edildi. Oftalmolojik muayeneyi takiben pupil dilatasyonu yapildiktan sonra Optik koherans
tomografi anjio (OCTA) (Optovue Inc., Fremont, CA,USA) ile goriintii alindi. Elde edilen veriler

gercevesinde flow, FAZ
ve VD degerlendirildi.
BULGULAR: Calisma ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark yoktu (p> 0,05).
Ortalama SFD, DFD, CFD, SFAZ, DFAZ,

SVD ve DVD degerleri 1230.92 + 111.56 mm2, 1185.33 £ 156.15 mm?2, 1860.6 + 56.17 mm2, 0.487 +
0.205 mm?2, 0.646 + 0.240 mm2, 47.50 = 3.15 %, 52.38 + 3.54 % idi. Kontrol grubunda sirasiyla 1520.22
+ 38.31 mm2, 1596.25 £ 79.83 mm2, 1962.7 + 26.96 mm2, 0.283 £ 0.057 mm2, 0.340 £ 0.054 mm2,
54.23 +3.27 %, 60.72 = 3.39 % (Tablo 1). Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.
TARTISMA VE SONUC :Diabet retinada iskemiye neden olmakta ve gérme fonksiyonunda kayip
olusturabilmektedir. OCTA ile diabetik makulopati ve iskemi degerlendirilmesi yapilabilmektedir. Bu
islemin non-invazif ve hizl olmas1 avantaj olusturmaktadir. Ozellikle yeni diabet tanis1 almis hastalarin
erken donemde retinopati takibi ve 6nlem almasinda yardimc1 olmaktadir. Bu nedenle diabetik retinopati
evrelerinde kolay uygulanabilir, hizli ve non-invazif olmas1 nedeniyle tedavi ve takip amagli OCTA
kullaniminin 6nemi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diabetik retinopati, Optik Koherans tomografi anjiografi, Foveal iskemik alan,
Vaskiiler akim, Vaskiiler dansite.
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Resim 1: Diyabetik retinopatiye sahip hasta ile saghkh retinanin 6rnek OCTA goriintiisii
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PERIFERIK KORIORETINAL ATROFI iLE BIRLIKTELiK GOSTEREN UNIiLATERAL
MORNING GLORY OLGUSU

Tiilin Ogreden’, Sadik Etka Bayramoglu? ‘
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Daly,Istanbul .
2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,Istanbul

GIRIS VE AMAC: Nadir goriilen,korpus kallozum disgenezisi ve periferik korioretinal atrofi ile
birliktelik gosteren tek tarafli Morning Glory olgusunun kisa donem takip bulgularii sunmak
YONTEM: Olgu takdimi
BULGULAR: Dismorfik yiiz ve gdzde asimetri nedeniyle klinigimize refere edilen 3 aylik erkek cocuk
38+4 haftalik ve 2950 gram agirliginda diinyaya gelmisti. Antenatal corpus callosum disgenezisi tanisi
mevcuttu. Beslenememe ve epileptik nobetler nedeniyle 53 giin yenidogan yogun bakimda kalmist1.
Go6z muayenesinde burun kokii basikt1 ve bas ¢evresi artmisti. Sag glob sola gore kiictliktii(resim1).
Sag gozde optik disk ¢anaklagsmis ve genisti, lizerinde 1ginsal tarzda ve normalden ¢ok sayida retinal
damar izleniyordu(resim2).Optik disk ¢evresi normaldi. Arka kutupta korioretinal lakiin goriiniimii
yoktu(resim3) ancak perifer retinada dairesel korioretinal atrofiler mevcuttu(resim4).Ug ay sonraki
kotrolde optik disk iizerinde persiste hyaloid kalintinin meydana getirdigi beyaz glial doku tespit
edildi(resim5). Peripapiller noktasal hemorajiler izleniyordu. Periferdeki korioretinal atrofiler devam
etmekteydi.Sol g0z normaldi.
TARTISMA VE SONUC: Morning Glory anomalisi nadir bir klinik antitedir.Embriyolojik olarak
optik canagin stalka baglanmasindaki anomali ile karakterize bir disgenezidir. Baz1 sendromlara eslik
edebilmektedir. Korpus kallozum disgenezisi ile birlikte goriilebilmektedir. Ancak literatiirde, periferik
korioretinal atrofilerin bulundugu Morning Glory olgusu bildirilmemistir.Aicardi sendromu kizlarda
goriiliir. Optik disk anomalileri(kolobom,morning glory) ile birlikte optik sinirin ¢evresine yerlesmis
koryoretinal lakiinler tipiktir. Lakiinler sinirlar1 keskin, ayak izi veya daire seklinde sari-beyaz lezyonlar
olarak goriiliir.Olgumuzun erkek olmasi, kromozom anomalisi olmamasi, atrofik alanlarin arka kutupta
degil periferde yerlesimli olmasi bu tanidan uzaklastirmistir. Yine de Aicardi sendromu ile kesisen
ozellikler, farkli fenotiplere yol agabilen benzer bir genotipin arastirilmasi gerektigini
diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Morning Glory anomalisi,Periferik korioretinal atrofi,Aicardi sendromu



Oftalmolojide Goriintiileme Yontemleri
22-23 Mayis 2021

JEd). Qanat 43. Bahay Qempa/zyunm | @

Resim 1:

Dismorfik yiiz goriiniimii

Resim 2:

Sag optik disk goriiniimii
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Resim3:

Optik disk ¢evresi normal olup korioretinal lakiin gériiniimii izlenmed;.

Resim4:

Periferik retinada korioretinal atrofik alanlar
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Resimb5:

ITkinci kotrolde optik disk iizerinde persiste hyaloid kalintinin meydana getirdigi beyaz glial doku ilk
muayeneye gore artmisti. Ayrica peripapiller noktasal hemorajiler izleniyordu. Periferdeki
korioretinal atrofiler devam etmekteydi.
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ANTI VASKULER ENDOTELYAL BUYUME FAKTORU UYGULANAMAYAN
DIiYABETIK RETINOPATILi HASTALARDA OPTiK KOHERENS TOMOGRAFININ VE
KLINiK BULGULARIN PREDIKTOR OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Canleblebici, Hakan Yildirim, Mustafa Biilbiil, Ulkii Celiker
Firat Universitesi Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Elazig

GIRIS VE AMAC: Diyabetik retinopati(DR) igin Anti vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii(Anti-
VEBF) yiikleme ve idame tedavisi almis ve Covid-19 pandemisi nedeniyle ek doz uygulanmasi gerektigi
halde tedavisini alamayan hastalar iizerinden optik koherens tomografi(OKT) ile degerlendirilen
biyomarkerlarin ve klinik bulgularin en az 6 aylik siirede gérme ve santral makula kalinligi(SMK)
iizerine prediktor etkisinin degerlendirilmesi
YONTEM: Klinigimizde DR nedeniyle 2019’nin 7.ay1 ve 2020’in 1.ay1 aras1 en az 3 doz Anti-VEBF
yapilan ancak pandemi nedeniyle sonraki aylarda tekrar ek doz ihtiyaci olup tedavi edilemeyen
hastalarin yasi, dnceki enjeksiyon sayilari, enjeksiyon Oncesi, sonrast ve en az 6 ay takipteki en iyi
diizletilmis gorme keskinlikleri(EIDGK), HbA1C degerleri, OKT ile SMK, i¢ retina tabakalarinda
diizensizlik(DRIL), subretinal sivi, hiperreflektif nokta sayisitHRNS), kistoid 6dem varligi, elipsoid
zone ve eksternal limitin membran(EZ-ELM) integritesi degerlendirildi. Eslestirilmis t testi, student's t
testi ve lojistik regresyon analiziyle veriler incelendi.
BULGULAR:Calismaya toplam 61 hastanin, 82 g6zii dahil edildi, 33 hasta(%53,2) kadindi. Ortalama
yas 64,2(x7,2), enjeksiyon oncesi, 1.ayda ve son kontrolde EIDGK sirasiyla 0,23+0,19, 0,25+0,20 ve
0,25+0,23 idi. Ortalama takip ay1 7,349 ve ortalama Onceki enjeksiyon sayisi 5,9+3.4’tii. Ilk
enjeksiyon aninda HbAIC degeri %8,70+1,94 iken son kontrolde %9,14+2,12’ydi. Ilk SMK
496,6+134,7, son kontrolde 418,64,143,2 um idi. Son enjeksiyon sonrasi EIDGK’i 0,2’den yiiksek,
HbA1C’si %8 altinda, SMK’1 350um’den diisiik, DRIL' negatif, EZ-ELM’si intakt ve HRNS 30 altinda
olan hastalarda tedavi verilemeyen siire sonunda istatistiksel anlamli iyi gorsel ve anatomik sonuglar
bulundu (p<0,05).
TARTISMA VE SONUC: DR’li hastalarda Anti-VEBF endikasyonu oldugu halde tedavi alamadiklari
bu siiregte; retina tabakalarinda bozulma, yiikksek HbA1C ve SMK bulunanlarda gérme daha diisiik
seyretmistir. Bu bulgular1 olmayan hastalarin tedavisiz takip siiresinin uzatilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, Anti vaskiiler endotelyal biiylime faktorii, Optik koherans
tomografi
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POS-83 [Tibbi Retina]

KIRIM KONGO KANAMALI ATESI’NDE RETINA VE KOROID TABAKALARININ
YAPISAL DEGIiSIiKLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Duygu Yalinbas Ye‘Eerl, Erman Bozalit, Hiisne Kogak?, Aynur Engin?
1Sivas Cumhuriyet I"Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Sivas
2Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sivas

GIRIS VE AMAC: Kirim Kongo kanamali atesi (KKKA) konjonktival hiperemi, subkonjonktival ve
retinal hemorajilerin izlendigi yiiksek 6liim oranina sahip multisistemik bir hastaliktir. Bu ¢aligmada
KKKA hastaliginin retina ve koroid {izerindeki yapisal degisikliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.
YONTEM: Calismamiza KKKA tanis1 almis olan 18 yas iizerinde 19 hastanmn 38 gozii ile yas ve
cinsiyet acisindan benzer 38 saglikli goniilliiniin 76 go6zii dahil edildi. Hastalara tam bir oftalmolojik
muayene sonrasi SD-OKT ile elde edilen goriintiilerden santral fovea kalinligi (SFK), retina sinir lifi
analizi (RNLF), arttirilmig derinlik goriintiileme (EDI) modu ile 5 farkli noktada koroid kalinligi
(foveadan 750 ve 1500 um nazal ve temporal ve subfoveal) degerlendirildi. Image J goriintii analiz
programinda binarizasyon yontemi kullanilarak toplam koroid alani (TKA), limen alani (LA) ve
koroidal vaskiilarite indeksi (K'VI) hesaplandi. Hastalarm sistemik bulgu ve laboratuvar parametrelerine
gore hastalik ciddiyeti siniflamast yapildi.
BULGULAR: 19 hastanin yas ortalamasi1 34,3+14,7 olup 7’si kadindi. KKKA’l1 hastalarin kontrol
grubuyla karsilastirildiginda ortalama tiim kadranlarda retina sinir lifi kalinli§1 ve 5 noktada koroid
kalinlig1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti (p<0,05, hepsi igin). TKA ve
LA KKKA’l1 hastalarda sirasiyla 1,12+0,26 ve 0,75+0,17 mm2, kontrol grubunda ise 1,02+0,22 ve
0,68+0,14 mm?2 olarak hesapland1 (p<0,05). TKA ve LA istatistiksel olarak KKKA grubunda daha
yiiksek olmasima ragmen KVI agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,7). Hastalik siddetine gore
bulgular arasinda anlamli farklilik izlenmedi.
TARTISMA VE SONUC: KKKA, endotelyal disfonksiyon, kapiller gegirgenlik artisi ve artmis
sistemik inflamatuar yanita bagli koroid ve retina sinir lifi tabakasi kalinliginda artisa neden olmaktadir.
TKA ve LA nin anlamh sekilde artmasina ragmen KVI’de artis izlenmemesi, KKK A daki inflamatuar
degisikliklerin sadece liimen alaninda degil stromal alanda da genislemeye neden olmasiyla
aciklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kirim Kongo Kanamali Atesi, retina sinir lifi, koroidal vaskiilarite indeksi
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ANI GORME KAYBININ NADIR BiR NEDENI, OPTIiK DiSK PIT MAKULOPATI: BIiR
OLGU SUNUMU

Nurdan Arican
Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi,Diizce

GIRIS VE AMAC: Optik disk pit (ODP), progresif gorsel bozulmaya yol agan makiilopati ile iliskili
olabilen optik diskin nadir bir dogustan anomalisidir. ODP makiilopatisi, makula bolgesindeki
intraretinal ve subretinal sivinin konsantrasyonu ile tanimlanir. Bazi vakalarin kendiliginden diizeldigi
bildirilmis olsa da, ¢ogu ODP makiilopatisini tedavi etmek ve gorme kaybini 6nlemek icin cerrahi
miidahale gerektirir. Bu olguda gérme kaybi ile bagvuran g¢ocuk hastada nadir rastlanan ODP
makdilopatisini sunmay1 amagcladik.
YONTEM: 14 yasindaki bayan hasta yaklasik bir haftadir sol gézde gorme azhigi sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Rutin oftalmolojik muayenesi yapildi. Gorme keskinligi,on -arka segment
muayenesi yapildi. Cerrahi dncesi ve cerrahiden (Pars Plana Vitrektomi) 24 ay sonraki optik koherans
tomografi (OCT) uygulandi.
BULGULAR: Muayenesinde DIR/IIR ++/++, g6z hareketleri her yone dogal ve diplopi yoktu. Gérme
keskinligi sag gézde tam, sol gozde 0,1 diizeyinde idi.G6z igi basing Slglimleri ve 6n segment muayenesi
bilateral dogaldi. Arka segment, sag g6z dogal ancak sol gbzde optik disk temporalinde pit, ser6z makula
dekolman1 mevcuttu (Sekil 1a,b). Hastada ODP makiilopati diisiiniilerek Pars Plana Vitrektomi yapilan
hasta cerrahi sonrasi 24.ayda tekrar klinigimize basvurdu. En iyi gérme keskinligi sag gézde tam sol
gozde ise 0,2 idi. OCT de serdz makula dekolmani gerilemis ve subretinal sivi tamamen emilmisti (Sekil
2a,b)

TARTISMA VE SONUC: ODP makiilopati genellikle konjenital, tipik olarak tek taraflidir ve esas
olarak temporal optik sinir basinda lokalizedir. Nadiren ortaya ¢ikar ve tek tarafli olarak
tanimlandiginda, optik sinir diski genellikle diger saglikli géziin diskinden daha biiyiiktiir. Tedavi
secenekleri arasinda retina lazer fotokoagiilasyonu,intravitreal gaz enjeksiyonu(C3F8) ve pars plana
vitrektomi yer almaktadir. Sonug¢ olarak Go6z poliklinigi pratiginde tek tarafli ani gérme kaybr ile
bagvuran ¢ocuk hastalarda ODP makiilopatisini aklimizda bulundurmamiz gerekir.

Anahtar Kelimeler: optik disk pit, cocuk, makiilopati
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Sekil 1a

Sol goz optik disk temporalinde pit,seroz makula dekolmani (venkli fundus fotografi)

Sekil 1b

Sol goz optik disk temporalinde pit,seroz makula dekolmani(OCT)

Sekil 2a
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Postop 24.ayda seréz makula dekolmant gerilemis ve subretinal sivi emilmig(renkli fundus fotografi)

Sekil 2b
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Postop 24.ayda seroz makula dekolman éeriiemz@ ve‘sublr‘etinal st emilmis(OCT)
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POS-86 [Tibbi Retina]
RETINITiS PIGMENTOSA (RP) HASTALARINDA KOROIDAL DEGIiSIKLIKLER

Adem Tellioglu, Rukiye Aydin
SBU BEYOGLU GOZ EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

GIRIS VE AMAC: Retinitis Pigmentosa hastalarinda koroidal degisikliklerin degerlendirilmesi ve
RP’ye eslik eden kistoid makiiler 6dem(KMO) varhigimin koroid ile iliskisinin degerlendirilmesi.
YONTEM: Retinitis Pigmentosali 61 hastanin 115 gbzii, saglikli 50 olgunun 100 gozii ile
karsilagtirildi. Sistemik hastaligi olmayan, sigara igmeyen ve rutin oftalmolojik muayenesinde patoloji
tespit edilmeyen 50 olgunun 100 gozii kontrol grubu olarak ¢alisma kapsamina alindi. Spektral- domain
optik koherens tomografi enhanced depth imaging (EDI) modu ile dl¢iilen subfoveal koroid kalinliklari
ve CVDleri karsilastirildi. CVI; Image]J programi kullanilarak. EDI-OCT’de koroidal damarlarin liimen
alaminin (LA) tiim koroidal alana (TKA) orami olarak hesaplandi. KMO eslik eden ve etmeyen RP
hastalarinin koroidal degisiklikleridegerlendirildi.
BULGULAR: Kontrol grubu ve RP olgularinin ortalama yaglari sirasi ile 46,17 £ 11,71 ve 43,34+ 9,83
idi.(p>0,05). Altmisbir RP olgusunun 20’sinde KMO mevcuttu.Kistoid makiiler 6dem olan ve olmayan
RP hastalariin; subfoveal koroidal kalinliklar1 ve CVI’leri siras1 ile 258,55+ 63,29, 242,63+83,73,
0,61+0,05, 0,60+0,05 idi. Kontrol grubunun CVI ve subfoveal koroid kalinlig: sirastyla 0,65+0,04 ve
313,65 + 71,63 idi. Kontrol grubu ile RP hastalarinin CVI ve subfoveal koroid kalinliklar1 arasinda
anlamli fark saptandi. (p< 0,01) Kistoid makiila 6demi olan olmayan RP hastalarinin CVI ve subfoveal
koroidal kalinliklari arasinda anlaml fark saptanmad1.(p>0,05).
TARTISMA VE SONUC: Retinitis Pigmentosa hastalarinda normal populasyona gore CVI ve
subfoveal kalinlikta belirgin azalma saptanmasi ile birlikte;RP’ye eslik eden makiila 6deminin koroid
vaskiiler yapidaki degisiklikler ile iligkisi saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: KOROIDAL VASKULER INDEKS, RETINITIS PIGMENTOSA, KISTOID
MAKULER ODEM
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METABOLIK SENDROMLU HASTALARIN OPTIiK KOHERANS TOMOGRAFI
ANJIYOGRAFI BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Seyfettin Erdem?, Zafer Pekkolay?, Mine Karahan!, Mehmet Emin Dursun?, Leyla Hazar!, Ugur
Keklikgi?

Dicle Universitesi, géz hastaliklar1 anabilim dali, Diyarbakir

ZDicle Universitesi, endokrinoloji anabilim dal1, Diyarbakir

GIRIS VE AMAC: Bu ¢alismada metabolik sendromlu (MS) hastalar ile saglikli bir kontrol grubu
arasinda retinal mikrovaskiiler yap1 arasinda fark olup olmadigini optik koherans tomografi anjiyografi
(OKTA) ile ortaya koymay1 amagladik.
YONTEM: Hastanemiz Endokrinoloji béliimiinde MS tanisi ile takip edilen 20 hasta ile benzer yas ve
cinsiyetteki 20 saglikli kontrol bu calismaya alindi. Tiim hastalara en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
ve goz ici basinct Olgiimii dahil olmak iizere tam bir oftalmolojik muayene yapildi. Retinal
mikrovaskiiler yapiy1 degerlendirmek ve incelemek i¢in AngioVue OKTA cihaz1 (Optovue, Fremont,
CA) kullanildi. Makiiler 3 x 3 mm tarama protokolii (anjio-retina modu) ile goriintiiler elde edildi.
BULGULAR: Bu calismaya 22 (% 55.0) kadin, 18 (% 45.0) erkek olmak {izere toplam 40 kisi dahil
edildi. Calismaya dahil edilenlerin yas ortalamas1 52.77 £+ 9.57 idi. MS'LI hastalarda hem yiizeysel
kapiller pleksusun bazi bolgelerinde (parafovea, p=0.042; superioer hemi, p=0.016; superior, p=0.029;
nazal, p=0.044) hem de derin kapiller pleksusun fovea ve nazal, bolgelerinin diginda kalan tiim alanlarda
(whole, p=0.002; parafovea, p=0.003; superior hemi, p=0.002; inferioer hemi, p=0.044; tempo, p=0.038;
superior, p=0.004; inferior, p=0.040) vaskiiler dansitenin saglikli kontrollere gore anlamli olarak daha
diisiik oldugu saptandi. Benzer olarak bu hastalarin hem ytiizeysel hem de derin FAZ alanlarinin anlamli
olmamakla beraber daha genislemis oldugu saptandi.
TARTISMA VE SONUC: MS'lu hastalarda makulanin derin kapiller pleksusunda daha yaygin olmak
iizere vaskiiler dansitenin anlamli olarak daha diisiik oldugunu saptadik. Bu nedenle, Diyabetes mellitus
gelisimi i¢in riskli olan MS'in sistemik etkilerini anlamak i¢in non-invaziv bir tan1 yontemi olarak
OKTA faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: : Metabolik sendrom, optik koherans tomografi anjyografi, vaskiiler yogunluk,
kapiller pleksus
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Resim 1. Yiizeyel kapiler vaskiiler pleksus vaskiiler yogunlugu (SCP-VD).
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Resim 2. Derin kapiler vaskiiler pleksus vaskiiler yogunlugu (SCP-VD). (DCP-VD).
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Resim 3. Yiizeyel foveal avaskiiler zon.
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Resim 4. Derin foveal avaskiiler zon.
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PARSPLANITE SAHIiP COCUKLARDA KORNEA ENDOTEL DEGISIiKLiGININ
SPEKULER MiKROSKOPI iLE NON-KONTAKT DEGERLENDIRILMESI

Abdullah Beyoglu, Ali Mesen Aysegiil Comez
Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

GIRIS VE AMAC: Calismamizda parsplanite sahip pediatrik hastalarla saglikli pediatrik bireyler
arasindaki ~ korneal  spekiiller = mikrokopik  degisimlerin  gdOsterilmesi  amaglanmigtir.
YONTEM: Calismaya dosya taramas1 yapilarak parsplanit tanis1 ile takip edilen 15 pediatrik hastanin
28 gozii ile benzer yas ve cinsiyet grubuna sahip 14 saglikli bireylerin 28 gozii dahil edildi. Tiim
bireylerin muayene bilgileri kaydedildi. En iyi gérme keskinligi (EIDGK), goz ici basing yiiksekligi
(GIB), reax durumu, fundus muayenesi, santral korneal kalinlik (SKK) ve spekiiler mikroskobik veriler
degerlendirildi. Elde edilen verilerde; endotel hiicre yogunlugu(ECD) pleomorfizm (%) polimegatizm
(%), SKK ve GIB acisindan gruplar aras1 karsilastirilma yapildi. P degerinin 0.05 ten kiiciik olmasi
anlamli kabul edildi.
BULGULAR: Yas ortalamasi parsplanit grubunda 13.33+2.45, kontrol grubunda ise 13.27+1.48 idi.
(p=0.692) Parsplanit grubunun 9’u kadin 6’s1 erkek, kontrol grubunun 8’i kadin 6’si erkekti.(p=0.593)
Sirasi ile ECD; Parsplanitte 25744215 iken kontrol grubunda 2666+171 idi. Polimegatizm; Parsplanitte
%56.18+9.45, kontrol grubunda %51.23+5.87 idi. Pleomorfizm; Parsplanitte %40.31£8.13, kontrol
grubunda %36.13%6.56 idi. CCT; Parsplanitte 552.46+9.34 un, kontrol grubunda 552.64+9.00 pn idi.
GIB; Parsplanitte 13.27+1.57 mmHg, kontrol grubunda 13.35+1.54 mmHg idi. ECD, polimegatizm,
CCT ve GIB acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. (siras1 ile; p=0.145,
p=0.061, p=0.913, 0.876) Pleomorfizm agisindan ise anlamli bir fark bulundu. (p=0.046).
TARTISMA VE SONUC: Parsplanitte istatistiksel olarak anlamli fark olmasa bile ECD’nin azaladigi,
polimegatizmin arttig1 ve pleomofizmin ise istatistiksel olarak anlaml arttig1 saptandi. Sonug olarak,
hastalarin endotel yapisinda ve sayilarindaki degisimin muayene sirasinda goézden kacabilecegini
diisiinmekteyiz. Bunun i¢in parsplanit gibi iiveitik patolojilere sahip hastalarda tedavi etkinligini
degerlendirmek ve endotelin takibi agisindan spekiiler mikroskopinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Parsplanit, spekiiler mikroskopi, endotel hiicre sayisi, pleomorfizm,
polimegatizm, santral korneal kalinlik.
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POS-89 [Vitreoretinal Cerrahi]

IDIYOPATIK EPIRETINAL MEMBRAN ICIN VITREKTOMI YAPILAN GOZLERDE
INTRAOPERATIF DEKSAMETAZON IMPLANT ENJEKSiYONU

Ahmet Altun
Bahgesehir Universitesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS VE AMAC: idiyopatik epiretinal membran (ERM) nedeniyle pars plana vitrektomi operasyonu
yapilan gozlerde intraoperatif intravitreal deksametazon (IVD) implantin etkinligini ve giivenligi
arastirmak.

YONTEM: Bu prospektif ve kontrollii calismaya idiyopatik ERM’si olan hastalarin gozleri edildi.
Caligmaya dahil edilen gozler randomize bir sekilde ikiye ayrildi. Kontrol grubundaki (Grup 1) gozlere
vitrektomi sirasinda sadece ERM ve i¢i sinirlayict membran (ILM) soyulma islemi uygulandi. Caligma
grubuna (Grup 2) ise operasyon sonunda ayrica intraoperatif IVD implant enjeksiyonu yapildi.
Calismaya dahil edilen gozler 6 ay siire ile takip edildi. Aylik tam oftalmolojik muayeneleri ve optik
koherens tomografi ile makula analizleri yapildu.
BULGULAR: Calismaya 20 hastanin 20 gozii dahil edildi. Her iki grupta da 10 hastanin 10 gozii var
idi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve etnik koken agisindan anlamli bir farklilik yoktu. Gozlerin
hi¢birinde kontrol edilemeyen goz i¢i basing artisi gelismedi. Tiim hastalarin gozleri psodofakik idi. Her
iki grupta da postoperatif dsnemde diizeltilmis en iyi gdrme keskinligi (DEIGK) anlaml diizeyde artt1.
Gruplar arasinda preoperatif donemde ve postoperatif altinc1 ayda DEIGK agisindan anlamli bir farklihik
yok idi. Ortalama DEIGK ilk iki ayda Grup 2’de Grup 1’e gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha
iyiydi. Postoperatif birinci ayda ortalama merkezi makula kalinligt (MMK) Grup 2’ye gore anlamli
diizeyde daha yiiksek iken, sonraki aylarda gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktu.
. Vitrektomi sirasinda intraoperatif deksametazon implant enjeksiyonu giivenle yapilabilir ve makula
cerrahisi sonrasinda erken donemde fonksiyonel ve anatomik basariy1 arttirabilir.
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