
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SS-01 [Kontakt Lens] 

KURU GÖZE BAĞLI KONTAKT LENS İNTOLERANSINDA TOPİKAL 

SİKLOSPORİN-A VE SİSTEMİK OMEGA 3 TEDAVİSİ SONUÇLARIMIZ 

İbrahim Çağrı Türker 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Kontakt lens (KL) intoleransı olan olgularda; suni gözyaşı ile topikal 

siklosporin tedavisi alan hastaların; suni gözyaşı, topikal siklosporin ve sistemik omega 3 

tedavisi alan hastalarla fonksiyonel sonuçlarının karşılaştırılması 

 

YÖNTEM: Bu çalışmaya KL kullanıp kuru göz semptomları nedeniyle tedavi edilmiş hastalar 

dahil edildi. Kuru göz nedeni olabilecek sistemik hastalıkları, geçirilmiş okuler yüzey 

patolojileri, ön segment cerrahisi yada kuru göz tedavisi anamnezi olan olgular çalışma dışı 

bırakıldı. Grup 1‘e kuru göze bağlı KL intoleransı olup suni gözyaşı ve topikal %0.05’lik 

siklosporin tedavisi alan hastalar dahil edilirken, grup 2’ye suni gözyaşı, topikal %0.05’lik 

siklosporin ve sistemik 1000 mg omega 3 kullanan hastalar dahil edildi. Olgulara tam 

oftalmolojik muayenenin yanı sıra göz yaşı kırılma zamanı (GKYZ) testi ve schirmer testi (ST) 

yapıldı. Kuru göz semptomlarının araştırılması için oküler yüzey hastalık indeksi (OSDİ) anketi 

uygulandı. 

 

BULGULAR: Çalışmaya 29’u kadın, 21’i erkek 50 olgunun 100 gözü dahil edildi. Olguların 

yaş ortalaması grup1'de 31,72±5,49,grup 2'de 32,12±6,75 idi. Tedavi öncesi ile tedavi sonrası 

3.ay ve 6.aydaki sonuçlar karşılaştırıldığında ortalama GYKZ değerleri ve ST sonuçlarında her 

iki grupta da istatistiksel anlamlı artış saptanırken, grup 2’de 6. ayda grup 1’e göre daha fazla 

artış saptandı.(p<0.05) OSDİ skorlaması sonuçları değerlendirildiğinde her iki grupta da 

istatistiksel anlamlı düşüş saptanırken, grup 2’de 6. ayda grup 1’e göre daha fazla düşüş 

saptandı. (p<0.05) 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışmamızda KL kullanan ve kuru göz semptomları olan 

olgularda 6 aylık tedavi sonrasında her iki grupta GYKZ, ST ve OSDİ skorlamasında belirgin 

bir iyileşme saptandı. Grup 2'de 6. ayda daha belirgin bir iyileşme olduğu görüldü. Topikal 

siklosporin, antienflamatuar etkisiyle KL kullanımına sekonder kuru göz semptomları olan 

olgularda sistemik omega 3 tedavisi ile desteklendiğinde semptom ve bulguların iyileşmesinde 

daha etkili bir tedavi yöntemi olabilir 

 

 

Anahtar Kelimeler: Kuru Göz, Topikal Siklosporin, Kontakt Lens, omega 3 

 

 



 

 

 

SS-02 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi] 

KERATOKONUSLU GÖZLERDE ALLOGREFT KORNEAL HALKA 

İMPLANTASYONU SONRASI ÖN SEGMENT PARAMETRELERİNİN ANALİZİ 

Reyhan Hazal Kaplan Koruk, Sezer Hacıağaoğlu, Cafer Tanrıverdi, Ayşe Özpınar, Aylin 

Kılıç 

Medipol Mega Üniversite Hastanesi,Göz Hastalıkları Anabilim Dalı,İstanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Keratokonuslu gözlerde intrastromal allogreft korneal halka (KeraNatural, 

Lions VisionGift, Portland, ABD) implantasyonu sonrası ön segment parametrelerinin 

değişiminin değerlendirilmesi 

YÖNTEM: Retrospektif vaka serisi olan çalışmaya allogreft korneal halka implante edilmiş 32 

hastanın 44 gözü dahil edilmiştir. Korneal tüneller; 200 µm derinlikte, 4x7.5 mm çapında 

femtosaniye lazer yardımıyla İstanbul Protokolü nomogramına göre oluşturularak steril 

allogreft kornea halkalar implante edilmiştir. Olguların Scheimpflug tomografi 

(Pentacam,Oculus Inc, Wetzlar, Germany) ile ölçülen ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 6. ay 

ortalama keratometri (Kmean) maksimum keratometri (Kmax), pakimetri, korneal hacim (KH) 

ve ön kamara hacim (ÖKH) değerleri karşılaştırılmıştır. 

BULGULAR: Ameliyat öncesi olguların Kmean, Kmax, pakimetri, KH ve ÖKH değerleri 

sırasıyla; 49.01±5.11, 57.56±7.06, 453.73±45.87, 58.45±4.09, 186.60±44.40 ameliyat sonrası 

değerler ise sırasıyla; 45.71±4.80, 55.40±6.73, 449.48±61.06, 58.68±4.16, 184.48±44.30 olarak 

bulunmuştur. Olguların Kmean ve Kmax değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuş olup (P değerleri sırasıyla; P<0.001, P <0.001), pakimetri, KH ve ÖKH değerlerinde 

istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmamıştır (P değerleri sırasıyla; 

P=0.509,=1.000,P=0.819). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Keratokonus tedavisinde allogreft korneal halka implantasyonu, 

keratometrik değerlerde düzelme sağlamaktadır. Kornea hacminde ve ön kamara hacmindeki 

değişikliklerin ise ameliyat öncesi değerlere yakın olduğu görülmüştür. Keratokonus 

tedavisinde allogreft korneal halka implantasyonunun korneal tomografik açıdan etkin olduğu 

kanısındayız. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Allogreft korneal halka,KeraNatural,Keratokonus 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SS-03 [Kornea] 

KORNEAL TOPOGRAFİ ARACILI OTOMATİK KERATOKONUS TEŞHİSİ 

Ayşe Yıldız Taş, Afsun Şahin 

Koç Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Keratokonus korneanın progresif incelme ve dikleşmesiyle karakterize 

non-inflamatuar hastalığıdır.Bu çalışamadaki amacımız; korneal topografi verileriyle, makine 

öğrenimi ve derin öğrenme algoritmaları kullanarak keratokonusu tespit etmektir. 

 

YÖNTEM:Veri setimiz, Scheimpflug-Placido disk kornea topografi cihazı (Sirius,İtalya) 

kullanılarak etiketlenmiş olan 1281 topografi görüntüsünden oluşmaktadır. Her görüntüden; 

sagital eğim, tanjansiyel eğim, ön-arka yüzey apikal kurvatür uzaklıkları ve de santral kornea 

kalınlığı verileri olmak üzere toplam 7936 nokta seçilerek kaydedilmiştir. Topografi görüntüleri 

sonuçlarına göre; Anormal / tedavi edilmiş olan, refraktif cerrahi uygunlanmış miyopik, 

Keratokonus ile uyumlu, Keratokonus şüpheli ve de normal olmak üzere 5 gruba 

ayrılmıştır.Yapay sinir ağına yüklenen verilerin %80’i deneme seti ve %20 validasyon seti 

olmak üzere iki kümeye bölünmüştür.Kıyaslama yapabilmek için; deneme seti ile makine 

öğrenim algoritmaları eğitildikten sonra validasyon seti ile bu algoritmaların doğruluğu 

ölçülmüştür. 

 

BULGULAR: Validasyon veri setinde sınıflandırmanın doğruluğu ölçülmüştür.(Tablo 1) 

Mevcut modelimiz, refraktif cerrahi uygunlanmış miyopik hastaları, normal ve keratokonus 

uyumlu hastaları doğru bir şekilde sınıflandırabilmektedir. Ancak anormal veya tedavi edilmiş 

ve keratokonus şüphesi olan hastaları sınıflandırmakta zorlanmaktadır. Mevcut makine 

öğrenme modelindeki yapay sinir ağının geliştirme süreci hala devam etmektedir.Mevcut 

ağımız, validasyon setinde ve hata matrisinde % 90 doğruluğa sahiptir.(Tablo 2) 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Şüpheli keratokonus ve tedavi edilmiş olan hastaların 

topografilerinde daha başarılı sonuçlar elde edebilmek için yapay sinir ağını iyileştirmeye 

çalışacağız.Ayrıca, topografi görüntülerini yorumlarken bir dikkat alanı geliştirmeyi ve 

sınıflandırmada çok önemli rol oynayan temel özelliklerin konumunu belirterek hekimlerin 

kolayca, doğruluğu ve hassasiyeti yüksek olarak keratokonus teşhisi koyabileceği bir sistem 

oluşturabilmeyi planlamaktayız. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Korneal topografi, Yapay sinir ağı, Keratokonus 

 

 

 



 

 

 

 

Tablo 1 

 
Tablo1: Makine öğrenimi algoritmalarında validasyon setinin doğruluğu 

 

 

Tablo 2 

 
Tablo 2: Validasyon veri kümesindeki nöral iletişim modelinin karışıklık matrisi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

SS-04 [Kornea] 

KURU GÖZ HASTALARINDA MİZAÇ KARAKTER ÖZELLİKLERİ VE MİZAÇ 

ALT TİPLERİ: BİR İLİŞKİ VAR MI? 

Çağlar Öktem1, Tacettin Kuru2, Ece Özdemir Öktem3, Fatih Aslan1 
1Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları, 

Antalya 
2Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri, Antalya 
3Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nöroloji, Antalya 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Kuru göz hastalarında subjektif semptomlar ve muayene bulgularının 

mizaç karakter özellikleri (MKÖ) ve mizaç alt tipleri ile ilişkisini araştırmayı amaçladık. 

YÖNTEM:Bu prospektif çalışmaya; 70 kuru göz hastası dahil edildi. Hastaların rutin göz 

muayenelerini takiben gözyaşı kırılma zamanı (GKZ) ölçüldü, Schirmer testi yapıldı ve oküler 

yüzey hastalık indeksi (OSDI) anketi uygulandı. Ardından, hastalar sosyo-demografik form, 

Mizaç Karakter Envanteri (MKE), Beck Depreyon Ölçeği (BDÖ), Beck Anksiyete Ölçeği 

(BAÖ) formlarını doldurdu. İstatistiksel değerlendirmede normal dağılım gösteren değişkenler 

için Student’s t-test ve ANOVA kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen ölçüm sonuçları için 

Mann-Whitney-U ve Kruskall-Wallis testleri kullanıldı. Değişkenler arasındaki ilişkinin 

değerlendirmesinde Pearson veya Spearman korelasyon testleri kullanıldı ve p<0,05 anlamlı 

kabul edildi. 

BULGULAR: Elli bir (%73) kadın, 19 (%27) erkek 70 hastanın yaş ortalaması 48,74±10,5 yıl 

idi. Schirmer testi ve GKZ hem OSDI, hem de psikolojik parametrelerin hiçbiri ile anlamlı bir 

ilişki içinde değildi (p>0.05). OSDI sonuçları ile, hem BDÖ hem de BAÖ arasında pozitif 

yönde anlamlı bir korelasyon vardı [sırasıyla (rho=0.325, p=0.007), (rho=0.445, p<0.001)]. 

Türk toplumu referans değerleri ile kuru göz hastalarının MKE skorları karşılaştırıldığında 

Yenilik Arayışı (YA) mizaç alt tipinin kuru göz hastalarında anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

görüldü (P<0.0001). Zarardan Kaçınma (ZK), Sebat Etme (SE) ve İş Birliği Yapma (İY) mizaç 

alt tipleri ise kuru göz hastalarında anlamlı düzeyde daha düşük saptandı (sırasıyla; p= 0.0031, 

p= 0.0001 ve p= 0.0237). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Kuru göz hastalarında semptomlar ve göz yaşı bulguları arasında 

korelasyon olmayabilir. Depresyon, anksiyete ve MKÖ’nin kuru göz hastalığı ile ilişkili olduğu 

gözükmektedir. Bilgilerimiz dahilinde bu çalışma kuru göz ve MKÖ arasındaki ilişkiyi 

değerlendiren ilk çalışmadır ve bu ilişki kuru göz semptom ve bulguları arasındaki tutarsızlığın 

açıklanmasında rol oynayabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Kuru göz, mizaç karakter özellikleri, mizaç alt tipleri, depresyon, 

anksiyete 

 

 



 

 

 

 

 

SS-05 [Kornea] 

AKANTHAMOEBA KERATİTİNDE KİST YOĞUNLUĞU, DAĞILIMI VE 

DERİNLİĞİNİN PROGNOZA OLAN ETKİSİNİN KONFOKAL MİKROSKOP İLE 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Hüseyin Cem Şimşek 

Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Muğla 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: İn vivo konfokal mikroskop (IVCM) ile akantomoeba keratitli hastaların 

korneal morfolojik değişikliklerin gösterilmesi, kornealarındaki dendritik hücre yoğunluğuna, 

kistlerin dağılımına, derinliğine ve yoğunluğuna bağlı olarak prognozunun değerlendirilmesi. 

YÖNTEM: Akantomoeba keratitli (AK) 16 hastanın 18 gözü in vivo konfokal mikroskopi ile 

değerlendirildi. Klinik olarak akantomoeba keratiti tanısı konan hastaların klinik seyirleri 

boyunca çeşitli zamanlarda IVCM uygulandı. Her değerlendirmede merkezi alan ile birlikte 

periferik korneada temporal, nazal, inferior ve süperior konumlara karşılık gelen beş kornea 

konumu tarandı. IVCM taramalarında, dendritik hücre yoğunluğu, kistlerin maksimum 

invazyon derinliği ve yoğunluğunu manuel olarak ölçüldü. 

BULGULAR: Başvuru anında ortalama kist yoğunluğu 192.2 ± 103.1/mm² (74-460 

hücre/mm²) ve ortalama kist derinliği 144.3 ± 61.2 mm (27-260) idi. 15 gözde ortalama kist 

derinliği 117.4 ± 58.6 mm (28-270), ortalama kist yoğunluğu 165.9 ± 87.6 mm² ve başvuru 

anında 1.2 ± 1.1 kadranı infiltre ettiği gözlendi. Bununla birlikte penetran keratoplasti yapılan 

3 gözde 4 kadranın hepsinde kist infiltrasyonu tespit edildi, bu kornealarda ortalama kist 

derinliği ise 245.5 ± 14.5 mm (223-277) olarak ölçüldü. Dendritik hücre yoğunluğunun ise 

ortalama keraplasti olan grupta 8.17 ± 1.25 hücre/alan iken, medikal tedavi ile düzelen grupta 

5.15 ± 1.13 hücre/alan olarak tespit edildi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Penetran keratoplasti gerektiren AK'li gözlerin, medikal tedaviye 

yanıt verenlere kıyasla korneadaki dendritik hücrelerin daha yoğun, kistlerin daha derin ve daha 

yaygın penetrasyona sahip olduğu gözlenmiştir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: akantamoeba, dendritik hücre yoğunluğu, in vivo konfokal mikroskobi, 

keratit, 

 

 

 



 

Figure 1 

 
 

 

Figure 2 

 
 

 

 



 

Figure 3 

 
 

 

Figure 4 

 
 

 

 



 

Figure 5 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SS-06 [Kornea] 

TİROİD KANSERLİ HASTALARDA RADYOAKTİF İYOT TEDAVİSİ SONRASI 

KURU GÖZ SENDROMUNUN SIKLIĞININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

Nurdan Arıcan 

Düzce Atatürk Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği,Düzce 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Tükürük bezlerinde oluşan radyasyon hasarı, radyoaktif iyot tedavisinin 

bilinen kısa ve uzun vadeli bir komplikasyonudur. Bu çalışmada,troid kanseri tanısı alan ve 

radyoaktif iyot tedavisi uygulanan hastaların göz muayenesinde kuru göz sendromunun 

sıklığının belirlenmesidir. 

YÖNTEM: Bu çalışmaya cerrahi sonrası radyoaktif iyot tedavisi alan 73 troid kanseri ve 62 

sağlıklı kontrol hastası toplam 135 kişi dahil edilmiştir. Bu araştırmada Kliniğimizde göz ağrısı, 

yabancı cisim hissi, kızarıklık ve fotofobi şikayetleri ile başvuran ve daha öncesinde troid 

kanseri tanısı ile radyoaktif iyot tedavisi uygulanan hastaları kuru göz sendromu tanısı açısından 

değerlendirdik. Hastaların yaş, cinsiyet, ek kronik hastalık, troid kanseri tipi değerlendirildi. 

Ayrıca göz kuruluğu için schirmer testi ve gözyaşı kırılma zamanı ölçülmüştür. 

BULGULAR: Sağlıklı birey ve troid kanseri olan grupların yaş ortalamaları ve cinsiyet 

dağılımları arasında anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p=0,493, p=0,08). Ayrıca, ek hastalık 

dağılımlarıarasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir (p=0,346) (Şekil 1). 

Troid kanseri grubunun schirmer testi (mm) ortalamaları kontrol grubundan istatistiksel olarak 

anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p=0,0001). Ayrıca çalışma grubunun gözyaşı kırılma 

zamanı (sn) ortalamaları kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük 

bulunmuştur (p=0,0001). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Tiroid kalıntılarının ablasyonu yüksek dozlar gerektirir ve bunu 

radyasyona bağlı semptomlar izleyebilir. I-131 tedavisinin en sık görülen tiroid dışı 

komplikasyonu, bezlerde I-131 birikimi sonrası radyasyon hasarına bağlı tükrük bezi 

disfonksiyonudur. Tiroid kanserlilerde radyoaktif iyot tedavisi sonrası tükrük bezlerinde 

görülen etkiler daha önceden literatürde detaylı olarak araştırılmıştır ancak özellikle gözde 

oluşturduğu kuruluk ile ilgili detaylı çalışmaya yer verilmemiştir. Bu çalışmada troid kanserli 

hastalarda uygulanan radyoaktif iyot tedavisinin göz kuruluğuna yol açtığı sonucuna 

varılmıştır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: göz kuruluğu, radyoaktif iyot, troid kanseri 

 

 

 



 

Şekil 1 

 
Çalışmadaki demografik verilerin özeti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SS-07 [Kornea] 

DESCEMENT MEMBRAN ENDOTELYAL KERATOPLASTİ CERRAHİ 

SONUÇLARIMIZ VE ÖN SEGMENT OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİ 

GÖRÜNTÜLEME BULGULARI 

Selim Genç, Burcu Kemer Atik 

İstanbul Beyoğlu Göz Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Descement membran endotelyal keratoplasti (DMEK) cerrahisi 

sonuçlarımızı ve olguların ön segment optik koherens tomografi (ÖS-OKT) ile elde edilen 

bulgularını değerlendirmek. 

YÖNTEM: Haziran 2016 –2020 tarihleri arasında kornea nakli uygulanan hastaların dosyaları 

retrospektif incelendi.Preoperatif ve postoperatif en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (Snellen), 

göz içi basınç (GİB) değerleri kaydedildi. İntraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, donör 

kornea özellikleri, donör endotel bekleme süresi not edildi.Postoperatif 3. ay çekilen ÖS-OKT 

ölçümleri değerlendirilerek elde edilen bulgular kaydedildi. 

BULGULAR: Çalışmaya 71 hastanın (39 kadın-32 erkek) 71 gözü (33 sağ- 38 sol) dahil 

edildi.Ortalama yaşı 67,39±13,86 yıl.Takip süresi 6,87±2,03 ay idi. 46 hasta psödofakik büllöz 

keratopati, 21 hasta fuchs endotelyal distrofisi, 4 hasta da diğer nedenlerle DMEK cerrahisi 

geçirdi. 13 hastaya aynı seansta fakoemülsifikasyon cerrahisi uygulandı. Donör özellikleri 

değerlendirildiğinde; ortalama yaş 49,62±14,88 yıl, endotel hücre sayımı 2961,82±450,52 idi. 

Endotel, donör kornea alınmasından ortalama 8,39±3,31 gün sonra ayrıldı ve 2,27±1,54 gün 

içinde de alıcıya nakledi. 44 hastada hava, 27 hastada SF6 gazı kullanıldı. Postoperatif 11 

hastada GİB yüksekliği izlendi. 48 hastada EİDGK değerlerinde artış, 6 hastada azalış 

gözlemlendi; 17 hastada değişiklik izlenmedi. Hastaların ortalama EİDGK değeri ameliyat 

sonrası istatistiksel artış gösterirken; ortalama kornea kalınlığında azalma saptandı (her bir p 

değeri≤0,001). 16 hastada parsiyel descement dekolmanı, 6 hastada total descement dekolmanı, 

6 hastada endotel disfonksiyonu nedeniyle ilk cerrahi sonrası başarı sağlanamadı. Parsiyel 

desme dekolmanı olan 13 hastaya ön kamaraya gaz verilirken; başarısız cerrahi olduğu 

düşünülen 8 hastaya penetran keratoplasti, 5 hastaya re-DMEK cerrahisi uygulandı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: DMEK cerrahisi kornea endotel fonksiyon bozukluğu olan 

hastalarda daha az invaziv olması ve yüksek başarı oranları nedeniyle tercih edilmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: DMEK,Lameller keratoplasti, Ön segment optik koherens tomografi 

(ÖS-OKT) 

 

 

 

 



 

Resim 1 

 
Başarılı cerrahi sonrası yatışık endotel ve descement membranın ön segment OKT görüntüsü 

 

 

Resim 2 

 
Parsiyel descement membran dekolmanı olan hastanın ön segment OKT görüntüsü 

 

 

Resim 3 

 
Total descement membran dekolmanı olan hastanın ön segment OKT görüntüsü 

 

 



 

Resim 4 

 
DMEK cerrahisi sonrası endotelde pigment birikimi ve endotel disfonksiyonu olan hastanın 

ön segment OKT görüntüsü 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

SS-08 [Kornea] 

KORNEA PATOLOJİLERİNDE LENTİKÜL YAMA İMPLANTASYONU 

Burak Mergen1, Petek Aksöz Bolat1, Burçin Kepez Yıldız2, Yusuf Yıldırım1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları 

Bölümü, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Kornea defekti oluşan hastalarda kornea transplantasyonu gerçekleştirilene 

kadar beklenen sürede göz bütünlüğünü sağlamak için alternatif tedavi arayışı bulunmaktadır. 

Bu çalışmada SMILE (Small Incision Lenticule Extraction - Küçük insizyon lentikül 

çıkarılması) işleminden elde edilen lentikül yama greftin korneal defektlerin onarımında 

kullanımının başlangıç klinik sonuçlarını değerlendirmek amaçlanmıştır. 

YÖNTEM: 2016-2020 yılları arasında SMILE işleminden elde edilen lentikül yama greftin 

sütürasyon ile implantasyonu yapılan hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. Korneal 

defektin etiyolojisi, en iyi düzeltilmiş görme keskinliğinin (EİDGK) minimum rezolüsyon 

açısının logaritmik değeri (logMAR) ve glob bütünlüğü değerlendirildi. Ek cerrahi girişimler 

ve sekonder cerrahiler kaydedildi. 

BULGULAR: 16 hastanın (9 kadın, 7 erkek) 16 gözü çalışmaya dahil edildi. Hastaların 

ortalama yaşı 48,9±19,6’ydı (24-80). En sık etiyolojiler korneal melting (%18,7), penetran 

yaralanmalar (%18,7) ve nörotrofik keratit (%18,7) olarak tespit edildi. 4 hastada etiyoloji 

belirlenemedi (%25,0). Korneal bütünlük işlem sonrası tüm gözlerde sağlandı. EİDGK 

logMAR değeri cerrahi öncesi 1,9±0,8’den cerrahi sonrasında 1,2±0,7’ye ilerledi. 3 hastada 

lentikül yama amniyotik membran transplantasyonu ile birlikte uygulandı. 4 hastada (%25,0) 

ise lentikül yama sonrasında penetran keratoplasti uygulandı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Korneal defektlerde lentikül yama uygulaması göz bütünlüğünün 

korunmasında etkin ve güvenilir bir tedavidir. Bu yaklaşım özellikle acil durumlarda kornea 

transplantasyonu gerçekleştirilene kadar beklemesi gereken hastalarda bir avantaj sağlama 

potansiyeline sahip bir tedavi seçeneğidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: greft, korneal defekt, lentikül, SMILE, yama 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

SS-09 [Kornea] 

KERATOKONUSTA KORNEAL KOLLAJEN ÇAPRAZ BAĞLANMA TEDAVİSİ 

SONRASI RETİNAL MİKROVASKÜLERİTENİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Hilal Kılınç Hekimsoy, Burcu Kazancı, Çiğdem Ülkü Can 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Keratokonuslu olgularda riboflavin ve ultraviole A (UVA) destekli korneal 

kollajen çapraz bağlanma (CXL) tedavisinin retinal mikrovaskülerite üzerine etkisinin optik 

koherens tomografi anjiografi (OKTA) ölçümleri ile değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM: Kesitsel prospektif çalışmamıza progresif keratokonus tanısıyla takip edilen 15 

hasta dahil edildi. Çalışmaya katılan tüm hastalardan CXL öncesi ve 1. hafta kontrollerinde 

detaylı oftalmolojik muayenenin ardından, OKTA (Optovue Inc., Fremont, Kaliforniya, ABD) 

ile foveal avasküler zon (FAZ), FAZ perimetre, FAZ avaskülarite indeksi, foveal dansite-300, 

radial peripapiller kapiller pleksus, superfisiyal ve derin kapiller pleksus damar dansiteleri 

ölçümleri yapıldı. 

BULGULAR: Ortalama yaşları 20.13 ± 3.48 (15-25) yıl olan toplam 15 hastanın (7 kadın 

%46.67, 8 erkek %53.33) 15 gözü çalışmaya dahil edilmiştir. Superfisiyal foveal, parafoveal 

ve perifoval damar dansitesi postoperatif 1. hafta kontrollerinde preoperatif ölçümlere göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük (tümü için p< 0.05) bulundu. 1. hafta 

kontrollerinde FAZ değerlerinde CXL öncesine göre anlamlı artış saptandı (CXL öncesi 0.351 

mm2 ve cxl sonrası 414 mm2; P=0.018). FAZ perimetre, FAZ avaskülarite indeksi, foveal 

dansite-300 ve derin kapiller pleksus damar dansiteleri değerlerinde anlamlı fark 

bulunmamıştır. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Riboflavin ve UVA destekli CXL tedavisi alan keratokonuslu 

olgularda preoperatif ve postoperatif 1. hafta OCTA verileri karşılaştırıldığında superfisiyal 

pleksus retina damar dansitesi istatistiksel olarak anlamlı derecede azalmış, FAZ değerleri 

istatistiksel olarak anlamlı derecede artmış bulunmuştur. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi anjiografi, keratokonus, korneal kollajen 

çapraz bağlanma tedavisi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SS-10 [Kornea] 

DERİN METALİK KORNEA YABANCI CİSİMLERİN TANI VE İZLEMİNDE ÖN 

SEGMENT OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİSİ 

Demet Mutlu, Nurettin Bayram 

Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Kayseri 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmanın amacı derin metalik kornea yabancı cisimlerde ön segment 

optik koherens tomografi (ÖS-OKT) sonuçlarını sunmak, tanı ve izlemdeki değerini 

araştırmaktır. 

YÖNTEM: Hastanemizin Göz Acil Polikliniğinde Nisan 2019 ve Mart 2021 yılları arasında 

derin metalik kornea yabancı cismi nedeniyle başvuran 265 hastanın tek taraf gözleri çalışmaya 

alındı. Bütün hastalar tanı anında ve izlem sırasında ön segment fotoğrafi ve ÖS-OKT 

(Spectralis® OCT, Heidelberg, Germany) ile değerlendirildi. 

BULGULAR: Hastaların 261'i erkek, 4'ü kadındı. Ortalama yaş 32,3±8,0 yıldı. Ortalama 

yabancı cisim çapı ve yabancı cisim etrafını saran kornea yanık çapı sırasıyla 799,5 ± 18,7 µm 

ve 1306,6 ± 47,7 µm idi. Ortalama yabancı cisim alanı ve yabancı cisim etrafını saran kornea 

yanık alanı sırasıyla 0,43 ± 0,13 mm2 ve 0,78 ± 0,20 mm2 idi. Yabancı cismin korneaya 

ortalama penetrasyon derinliği 142,3 ± 26,5 µm idi. Yabancı cisimlerin korneadaki 

lokalizasyonları 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. Hastaların 48'inde (%18.1) 

bir tane, 15'inde (%5.7) iki tane ve 8'inde (%3,0) üç tane kornea yabancı cismine bağlı eski skar 

izi mevcuttu. Ortalama takip süresi 6,3 ± 1,8 aydı. Yara yeri skarı ile yabancı cisim çapı, kornea 

yanık çapı, yabancı cisim alanı ve yanık alanı arasında güçlü pozitif korelasyon izlendi (hepsi 

için, p< 0,05). Yara yeri skar büyüklüğü ile yabancı cismin korneaya penetrasyon derinliği 

arasında anlamlı bir ilişki yoktu (p> 0,05). Santral korneanın etkilendiği hastalarda görme 

keskinliğinde azalma gelişti. Bu olgularda sonuç görme keskinliği ortalama 20/25 (20/20-

20/32) idi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: ÖS-OKT derin metalik kornea yabancı cisimlerin tanı ve izleminde 

faydalı bilgiler sunmaktadır. Yara yeri skarının büyüklüğü yabancı cisim çapı, kornea yanık 

çapı, yabancı cisim alanı ve yanık alanı ile doğrudan ilişkilidir. Görme keskinliğinde azalma 

santral korneanın etkilenip etkilenmemesine bağlıdır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: kornea, yabancı isim, ön segment optik koherens tomografi, yara yeri 

skarı 

 

 

 



 

Şekil 1 

 
Bir olgumuzun ön segment fotoğrafisinde tanı anında yabancı cisim görünümü (A) ve yabancı 

cisim çıkarıldıktan sonraki görünümü (B) izlenmektedir. Aynı olguya ait ÖS-OKT’de yabancı 

cisim alanı ve yabancı cismin etrafını saran kornea yanığının alan ölçümleri (C) ile yabancı 

cismin çapı, kornea derinliği ve yabancı cismin etrafını saran kornea yanığının çap ölçümleri 

(D) izlenmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-11 [Kornea] 

GEBELERİN BİRİNCİ, İKİNCİ VE ÜÇÜNCÜ TRİMESTER TAKİPLERİNDE ÖN 

SEGMENT PARAMETLERİNDEKİ DEĞİŞİMİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Çisil Erkan Pota, Aslı Çetinkaya Yaprak 

Akdeniz Üniversitesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Antalya 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Hastanemizde takipli olan gebelerin birinci, ikinci ve üçüncü 

trimesterlerdeki ön segment parametlerindeki değişimin değerlendirilmesi amaçlandı. 

YÖNTEM:Akdeniz Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniğinde Haziran 2020- 

Mart 2021 tarihleri arasında takip edilen, ek hastalığı bulunmayan 25 gebenin 50 gözü 3 

trimester boyunca takip edildi. 4 diyoptriden (D) fazla sferik, 2 D’den fazla silendirik 

refraksiyon kusuru, oküler cerrahi veya oküler patolojisi bulunan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Her trimesterde görme keskinliği, biometri (Zeiss IOL master 500), sferik eşdeğer, pakimetri 

(Pentecam) ve göz içi basıncı (GİB) ölçümleri kaydedildi. 

BULGULAR: Gebelerin ortalama yaşı 30,75 ± 6,51 idi. Gebelere ilk trimesterde ortalama 

8.,ikinci trimester 20., üçüncü trimester 30. haftada ölçüm yapıldı. Aksiyel uzunluk değerleri 

ve pakimetri değerlerinde 3. trimesterde diğer trimesterler ile kıyaslandığında anlamlı olarak 

daha yüksek bulundu (p = 0,05; p = 0,002). GİB ölçümleri 3. trimesterde istatistiksel olarak 

anlamlı düşük ölçüldü (p < 0,001). Sferik eşdeğerde gebelik haftası ilerledikçe miyopiye kayış 

gözlendi; ama istatistiksel olarak anlamlı değildi. Lens gücü, keratometri, ön kamara derinliği 

ve görme keskinliğinde değişiklik izlenmedi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Gebelerde ön segment parametrelerinde değişimler 

gözlenebilmektedir. Dolayısıyla katarakt ve refraktif cerrahi gibi ön segment cerrahileri 

planlanırken bu değişimler göz önünde bulundurulup; cerrahi zamanlamaya dikkat edilmesi 

gerektiğini düşünmekteyiz. Gebeliğin kornea biyomekaniğine etkisini daha ayrıntılı 

değerlendirmek için geniş hasta grupları ile yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Gebelik, aksiyel uzunluk, kornea kalınlığı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-12 [Oküler Enfeksiyonlar] 

ASPERGİLLUS FUMİGATUS KERATİTİ TEDAVİ YÖNETİMİ: İKİ OLGU 

SUNUMU 

Abdulkadir Can Çınar, Hande Güçlü, Ayça Küpeli Çınar 

Trakya Üniversitesi Göz Hastalıları Ana Bilim Dalı 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmanın amacı kliniğimizde takipli Aspergillus Fumigatus keratiti 

saptanan 2 olgu üzerinden tedavi yönetimini tartışmaktır. 

YÖNTEM: 2020 yılında Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Göz Hastalıkları 

bölümüne mısır tarlasında sol gözüne ot batması sonrası sulanma,batma ve ağrı şikayetiyle 

başvuran hastaların (53 yaş kadın ve 48 yaş erkek), en iyi düzeltilmiş görme keskinliği(eidk) ½ 

mps idi. Biyomikroskopik muayenelerinde periorbital ödem, silier ejeksiyon, epitel defekti, 

stromada infiltrasyon ve hipopion saptandı. Ampirik tedavi başlandı. Yapılan mikrobiyolojilk 

korneal örneklemede Aspergillus Fumigatus üreyen hastaların tedavi yönetimleri incelendi. 

BULGULAR:Olgu1: 

Tanı sonrası topikal amfoterisin-b ve vorikonazol 8*1 dönüşümlü tedavisine geçildi. Tedavinin 

13. Gününde sistemik oral vorikonazol tedaviye eklendi. Tedavinin 55. gününde bulguları 

gerileyen hastanın oral vorikonazol ve topikal amfoterisin-b tedavisi kesildi. Aktif enfeksiyon 

bulgusu kalmayan hastanın tedavinin 75. gününde eidk 0,1 idi. Korneada skar izlendi. Topikal 

vorikonazol tedavisi kesilerek takibe alındı. 

Olgu2: 

Tanı sonrası tedaviye topikal amfoterisin-b ve oral vorikonazol eklendi. Bulguları gerileyen 

hastada tedavinin 1. ayında oral vorikonazol tedavisi kesildi. Tedavinin 2. ayında aktif 

enfeksiyon bulgusu kalmayan ve korneada nefelyonu gellişen hastanın eidk 1.0 idi. Topikal 

vorikonazol tedavisi kesilerek takibe alındı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Fungal keratitler az görülür ve tedavileri zordur. En sık fungal 

keratit nedeni Candidalardır. Bunu Fusarium ve Aspergillus takip eder. Travmayla oküler yüzey 

hasarı önemli bir predispozan faktörüdür. Bizim olgularımızda da bitkilere bağlı travma 

mevcuttu. Fungal keratitlerde Aspergillus prevalansı %9 ile %18 arasında değişmektedir. 

Aspergillus suşunun en sık görülen etkeni A. Fumigatus’tur. 

Fungal keratitlerin tedavisi uzun ve kompleks bir süreçtir. Olgularımızda fungal keratitten 

şüphelenilerek örnek alınması ve uygun tedavi ile başarılı bir enfeksiyon kontrolü yapılmıştır. 

 

 

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

TİP 1 VE AGRESİF POSTERİOR PREMATÜRE RETİNOPATİSİNDE RETİNAL 

ZON VE PLUS ŞİDDETİNİN KANTİTATİF VE SUBJEKTİF OLARAK SIRALI 

OLARAK ÖLÇEKLENDİRİLMESİ 

Sadık Etka Bayramoğlu, Nihat Sayın 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi,Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz 

Kliniği,İstanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Prematüre retinopatisinde (ROP) tedavi edilmiş gözlerde, tedavi öncesi 

retinal zon ve plus derecesinin kantitatif ve subjektif olarak ölçeklendirilerek tanımlanması ve 

indirekt oftalmoskopik (İO) ile uyumunu araştırmak. 

YÖNTEM: Nisan 2018 tarihleri ile Aralık 2019 tarihi arasında Tip 1 ROP veya agresif 

posterior ROP tanısı ile tedavi uygulanmış, 247 gözün geniş açılı 2754 fundus fotoğrafı Image 

J programı ile analiz edildi. Optik disk fovea (ODF), temporal vaskülarizasyon (TV), nazal 

vaskülarizasyon (NV), en kısa retinal vaskülarizasyon (EKRV) mesafesi ölçüldü (Şekil 1). 

EKRV bir ODF’den küçük ise zon grup 1, EKRV bir ODF’ten büyük TV ODF’ten küçük ise 

zon grup 2, EKRV 2 ODF’ten küçük iken TV 2-3 ODF arası ise zon grup 3,EKRV ve TV 2-3 

ODF arası ise zon grup 4, EKRV 2-3 ODF arası iken TV 3 ODF’ten büyük ise zon grup 5, 

EKRV 3 ODF’ten büyük ise zon grup 6 olarak sınıflandırıldı (Şekil 2). Kantitatif ölçeklendirme 

ile İO kullanılarak yapılan zon ölçeklendirmesinin uyumu karşılaştırıldı. 

BULGULAR:Fundus fotoğraflarında ridge sınırı ölçülebilen retina alanın ortalama açısı 144.48 

± 104.61 derece saptandı. Kantitatif ölçümlere göre, 27 göz zon grup 1, 23 göz zon grup 2, 56 

göz zon grup 3, 98 göz zon grup 4, 18 göz zon grup 5, 27 göz zon grup 6 idi. Temporal 

vaskülarizasyon, NV’den anlamlı derecede daha ileride idi (TV/NV oranı 1.36; p=0.000). 

Kantitatif ölçüme göre ve İO ile yapılmış olan ölçeklendirme arasında anlamlı ve yüksek derece 

korelasyon saptandı (p=0.000;r=0.725). Ölçeklendirilmiş plus analizine göre 5 gözde çok 

düşük, 54 gözde düşük, 102 gözde orta, 55 gözde şiddetli, 31 gözde çok şiddetli plus saptandı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Tedavi öncesi zon belirlemesi yapılırken nazo-temporal asimetri 

varlığı dikkate alınmalıdır. Çalışma gözlerinde, plus hastalık şiddetinin geniş bir aralıkta ve 

farklı şiddette olduğu saptanmıştır. Retinal zonun ve plus şiddetinin kademeli olarak 

ölçeklendirilmesinin tedavi türünün belirlenmesi ve prognozun tayinindeki önemi ileri 

çalışmalarla araştırılmalıdır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Prematüre Retinopatisi, Retinal Zon, Plus 
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SS-14 [Tıbbi Retina] 

TİP 1 NEOVASKÜLARİZASYON OLGULARINDA KARŞILAŞTIRMALI BİR 

OCTA ÇALIŞMASI: NEOVASKÜLER YAŞA BAĞLI MAKÜLA 

DEJENERASYONUNA KARŞI PAKİKOROİD NEOVASKÜLOPATİ 

Muhammed Altınışık, Emin Kurt, Pınar Sonmezer, Ozcan Kayikcioglu, Suleyman Sami Ilker 

Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmada, optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) ile 

pakikoroid neovaskülopati (PNV) ile neovasküler yaşa bağlı makula dejenerasyonu (nYBMD) 

olgularında tip 1 koroidal neovaskülarizasyon (KNV) özelliklerinin karşılaştırılması amaçlandı. 

YÖNTEM:Tedavi naif, 23 PNV'li hastanın 28 gözü ile 24 nYBMD'li hastanın 26 gözü 

değerlendirildi. Olguların pigment epitel dekolmanı (PED) yüksekliği, santral maküla 

kalınlıkları ve subfoveal koroid kalınlıkları (SFKK) ölçüldü. Sessiz KNV, subretinal 

hiperreflektif eksüdasyon (SHE), subretinal/intraretinal sıvı, seröz PED, çift katman bulgusu ve 

pakidamar sıklıkları kaydedildi. Gruplar; OKTA sensitivitesi, KNV alanı, KNV morfolojik 

paternleri ve retinal yüzeyel kapiller pleksus vasküler dansite (YKP-VD) değerleri açısından 

karşılaştırıldı. 

BULGULAR: PNV olgularında ortalama yaş anlamlı küçük, SFKK ise anlamlı yüksek tespit 

edildi (p<0.05). OKTA'da; nYBMD olgularının % 84,6'sında ve PNV olgularının % 89,3'ünde 

KNV saptandı (p = 0,7). PNV'de belirsiz KNV paterni daha yaygın (%71'e karşı %50) ve KNV 

alanı (mm2) daha küçüktü (0.95±0.7'ye karşı 1.61±1.55) fakat anlamlı seviyelere ulaşmadı 

(sırasıyla p=0.17 ve 0.47). YKP-VD değerleri gruplar arasında benzerdi (p> 0.05). Çift katman 

bulgusu ve pakidamar sıklığı PNV'de daha sık gözlendi (p <0.05). Öte yandan, her iki grupta 

da sessiz KNV, SHE, subretinal/intraretinal sıvı ve seröz PED oranları benzerdi (p>0.05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: nYBMD ve PNV olgularını ayırt etmede, Tip 1 KNV'nin 

morfolojik özellikleri, alanı ve aktivasyon bulguları sınırlı bir rol oynamaktadır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Koroidal neovaskülarizasyon, neovasküler yaşa bağlı maküla 

dejenerasyonu, optik koherens tomografi anjiyografi, pakikoroid neovaskülopati, sessiz KNV. 
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KAROTİS ARTER DARLIĞI OLAN HASTALARDA İNTERNAL KAROTİS ARTER 

STENTLEMESİNİN RETİNA VE KOROİD YAPILARINA ETKİLERİ 

Gizem Doğan Gökçe1, Hatice Selen Sönmez Kanar2, Ayhan Küp3 
1Balikesir Gönen Devlet Hastanesi, Göz Kliniği 
2S.B.U Kartal Şehir Hastanesi, Göz Kliniği 
3Istanbul Kartal Koşuyolu Yüksek Ihtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: İleri karotis stenozu olan hastalarda spektral domain optik koherens 

tomografisi (SD-OCT) kullanarak karotis arter stentlemesinin (KAS) retina ve koroid dokular 

üzerindeki etkisini değerlendirmek. 

YÖNTEM: İleri karotis stenozu olan 42 hastada ve 40 sağlıklı kontrol grubunda KAS 

uygulamasından önce ve bir ay sonra tam oftalmik muayene ve SD-OKT uygulandı. Hastalar 

manyetik rezonans anjiyografi ile değerlendirilen darlık derecesine göre iki gruba ayrıldı. Grup 

1 IKA stenoz % 50 ila 70 olan hastalardan ve Grup 2'de% 70'den fazla stenozu olan hastalardan 

oluşuyordu.Tüm hastalarda peripapiller retina sinir lifi tabakası (p-RNFL) ve subfoveal koroid 

kalınlığı (SFKK) KAS'tan önce ve KAS'tan 1 ve 3 ay sonra ölçüldü. 

BULGULAR: SFKK, IKA stenozu olan hastalarda kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha 

düşüktü (p <0.05). % 50-70 darlığı olan hastalarda BT'de IKAS sonrası 1. ve 3. aylarda anlamlı 

artış görüldü (p <0.05). Darlığı >% 70 olan hastalarda, IKAS sonrası herhangi bir zamanda 

SFKK' da önemli bir artış olmadı. Grup 1 ve kontrol grubu pRNFL kalınlık değerleri arasında 

anlamlı fark yoktu (p> 0,05), ancak pRNFL grup 2'de grup 1 ve kontrol grubuna göre anlamlı 

olarak daha düşüktü. Tüm gruplarda, pRNFL kalınlığı da KAS öncesi ölçümlerden 3 aylık takip 

süresine kadar istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik göstermedi (p> 0.05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Karotis arter stenozu olan hastalarda koroid kalınlığı anlamlı olarak 

daha ince idi. IKA stentleme, orta ile ileri derecede darlığı olan hastalarda koroid kalınlığında 

düzelme sağlamıştır. Ayrıca, pRNFL ilerli darlıkta anlamlı olarak daha düşüktü ancak stentleme 

sonrası herhangi bir değişiklik göstermedi. 

 

 

Anahtar Kelimeler: IKAS, Karotis stenozu, koroid kalınlığı, Peripapiller sinirlifi kalınlığı 
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DİYABETİK MAKÜLA ÖDEMİNDE İNTRAVİTREAL RANİBİZUMAB TEDAVİSİ 

SONRASI MULTİFOKAL ELEKTRORETİNOGRAM DEĞİŞİKLİKLERİ 

Sema Tamer Kaderli1, Dicle Hazırolan2, Güner Üney2, Ahmet Kaderli1, Nurten Ünlü2, 

Mehmet Acar2, Firdevs Örnek2 
1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Muğla 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Eğitim Araştırma Hastanesi 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: İntravitreal ranibizumab (IVR) ile tedavi edilen diyabetik maküla ödemi 

(DMÖ) hastalarında multifokal elektroretinogram (mf-ERG) verilerini değerlendirmek. 

YÖNTEM:DMÖ saptanan, daha önce farmakolojik ve/veya lazer fotokoagülasyon tedavisi 

uygulanmamış tip 2 DM olguları çalışmaya dahil edildi. Üç yükleme dozu sonrası PRN rejimle 

IVR enjeksiyonu yapılan 30 göz değerlendirildi. En iyi düzeltilmiş görme keskinliği 

(EİDGK)(logMAR), optik koherens tomografi (OKT) özellikleri (kist ve subretinal sıvı çapları, 

hiperreflektif noktalar), fundus flöresein anjiyografi görüntüleri ve mf-ERG verileri tedavi 

öncesi, tedavi sonrası 1. ay ve 6. ayda değerlendirildi. Mf-ERG değerleri ile OKT özelliklerinin, 

EİDGK'nin ve hastalık süresinin korelasyonu araştırıldı. 

BULGULAR: Çalışma grubunda başlangıç P1 ve N1 amplitüd değerleri kontrol grubuna göre 

anlamlı olarak daha düşüktü. P1 ve N1 latans değerleri DMÖ'lü hastalarda kontrol grubuna göre 

tüm halkalarda anlamlı olarak daha yüksekti. (Tümü p <0.05) Latans değerlerinde zamana göre 

anlamlı bir değişim izlenmezken, P1 amplitüd (Nv / deg2) değerleri ring 1,2 ve 3'te 6. ayda 

istatistiksel olarak anlamlı derecede artış gösterdi (p <0,001, p = 0,003, p = 0,006). Kist çapları 

ile P1'in amplitüdleri arasında negatif bir korelasyon saptandı. (Horizontal çap için r = -0.658 

p = 0.03; vertikal çap için r = -0.597 p = 0.037; kist alanı için r = -0.603 p = 0.021) Subretinal 

sıvı ve hiperreflektif noktalar ile P1 amplitüd değerleri arasında anlamlı negatif korelasyon 

mevcuttu. (Tümü p <0.05) Tedavi öncesi ve tedavi sonrası 6. ayda, EİDGK ile santral halkanın 

P1 ve N1 amplitüdü arasındaki korelasyon istatistiksel olarak anlamlı saptandı. (Başlangıç için 

P1 r = -0.649 p = 0.01, N1 için r = -0.575 p = 0.02; 6 ay için P1 r = -0.603 p <0.001, N1 için r 

= -0.591 p = 0.005) 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Mf-ERG, anatomik iyileşmenin takibinde kullanılabilen OKT ve 

diğer tanı modalitelerine ek olarak DMÖ'deki fonksiyonel iyileşmenin değerlendirilmesinde 

katkı sağlayabiliir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Diyabetik maküla ödemi, Multifokal Electroretinogram, Optik koherens 

tomografi, Ranibizumab 

 

 

 



 

Figür 1 

 
 

 

 



 

Figür 2 

 
 

 

 



 

Figür 3 
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DİYABETK MAKULA ÖDEMİNDE DIŞ RETİNA TABAKA ÖZELLİKLERİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

İnci Elif Erbahçeci Timur1, Nagihan Uğurlu2 
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Hastalıkları Kliniği, Ankara 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Merkezi tutan diyabetik makula ödeminde (DMÖ) intravitreal anti-VEGF 

tedavi ile ödem geriledikten sonra dış retina tabaka bütünlüklerinin değerlendirilmesi ve sonuç 

görme keskinliğine etki eden faktörlerin incelenmesidir. 

YÖNTEM: Daha önce tedavi almamış 71 hastanın 81 gözü çalışmaya dahil edildi. Anti-VEGF 

tedavi öncesi ve DMÖ geriledikten sonraki santral makula kalınlığı, seröz makula dekolmanı 

varlığı ile eksternal limitan membran (ELM) ve elipsoid zon (EZ) hasarı belirlendi. ELM ve EZ 

hasarı olmayanlar grup 1, ELM hasarı olmayıp EZ hasarı olanlar grup 2, hem EZ hem ELM 

hasarı olanlar grup 3 olarak belirlendi. Başlangıç ve DMÖ rezolusyonu sonrasında ELM ve EZ 

hasar ortalamaları yüzde (0-100) olarak belirlendi. Sonuç görme keskinliğine etki eden 

parametreler tek yönlü varyans analizi ile değerlendirilerek regresyon analizine dahil edildi. 

BULGULAR: DMÖ rezolusyonu sonrasında 45 (%56,4) gözde EZ hasarı ve 15 (%18,5) gözde 

ELM hasarı vardı. Başlangıç muayenedeki ELM ve EZ hasar yüzdeleri grup 3’te diğer 

gruplardan ve grup 2’ de grup 1’den istatistiksel olarak anlamlı daha fazlaydı. (p<0,05) İlk 

muayenedeki EZ ve ELM hasarı (p=0,005 ve p=0,001) ile DMÖ geriledikten sonraki EZ ve 

ELM hasarı (p=0,000 ve p=0,000), DMÖ gerileme süresi (p=0,006) ve başlangıç görme 

düşüklüğü (p=0,009) azalmış sonuç görme keskinliğini etkileyen parametrelerdi. Ayrıca görme 

keskinliğinde değişiklik olmaması ve en az bir sıra artış olması ile en az bir sıra görme kaybı 

olması iki gruba ayrılarak yapılan lojistik regresyon analizinde başlangıç görmesi düşük 

olanlara DMÖ rezolüsyonu sonrası ELM hasarı daha sık eşlik ediyordu ve sonuç görme 

keskinliği daha azdı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Dış retina tabakalarında DMÖ geriledikten sonra hasar görülebilir. 

ELM hasarı ve kötü başlangıç görme keskinliği sonuç görme keskinliğini etkileyen 

parametrelerdir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: dış retina tabakaları, diyabetik makula ödemi, görme keskinliği 
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FARKLI FUNDUS FLORESEİN ANJİOGRAFİ SIZINTI TİPİNE SAHİP KRONİK 

SANTRAL SERÖZ KORYORETİNOPATİLİ HASTALARDA EŞİK ALTI PASCAL 

TEDAVİ SONUÇLARI KARŞILAŞTIRILMASI 

Hatice Selen Kanar, Aysu Arsan 

Kartal Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Fundus floresein anjiografide (FFA) farklı tipte sızıntısı olan kronik santral 

seröz koryoretinopatili (KSSKR) hastaların FFA rehberliğinde 577 nm sarı eşik altı PASCAL 

(End point management) tedavi sonuçlarını karşılaştırmak, fundus otoflöresans (FOF) ve 

spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) bulguları karşılaştırmak. 

YÖNTEM: Bu prospektif çalışmaya 42 hastanın 44 gözü dahil edildi. Üç aydan uzun süre 

semptomatik olan ve/veya 3 aydan daha uzun subretinal sıvısı (SRS) devam eden KSSKR 

hastaları alındı. FFA’da sızıntıya göre tekli, çoklu sızıntı ve sızıntı yerine göre de jukstapapiller, 

jusktafoveal ve perifoveal şeklinde gruplandırıldı. Tüm gözler 577 nm eşik altı sarı PASCAL 

lazer end point management modundan tedavi edildi. Hastaların lazer öncesi ve sonrası 1.,3. ve 

6. ayda en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri (EİDGK), SD-OKT ile santral maküler kalınlık 

(SMK), santral maküler volüm (SMV), total maküler volüm (TMV), SRS yüksekliği, FOF ile 

retina pigment epitel (RPE) değişiklikleri ve olası lazer yan etkileri değerlendilip, kaydedildi. 

BULGULAR: Ortalama yaş 38.7±6.74 yıl olarak saptandı. Ort. hastalık süresi 4.45±1.02 aydı. 

FFA’de 29 gözde tek,15 gözde çoklu sızıntı mevcuttu. 21 gözde jukstafoveal,10 gözde 

jukstapapiller ve 13 gözde de perifoveal bölgede sızıntı saptandı.44 gözün 14’ünde RPE atrofisi 

vardı. 6. ayda EİDGK ve SD-OKT verilerinin hepsinde istatistiksel anlamlı düzelme 

saptandı(p<0.01). 29 tek sızıntısı olan 27 gözde 6. ayda SRS’de total rezorpsiyon görülürken,15 

çoklu sızıntısı olan 4 gözde rezidü SRS devam etmekteydi. SRS sebaat eden 6 gözün, 2’de 

jukstapapiller,4’ünde parafoveal sızıntı tespit edilirken, SRS’si rezorbe olmayan bütün 

hastalarda lazer öncesi RPE atrofisi mevcuttu. 6 gözde saptanan FAF’daki hipootofloresans 

odaklar, 6. ayda rezorbe olduğu görüldü. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Eşik altı sarı PASCAL lazer tedavisi KSSKR’li hastalarda etkin ve 

güvenli bir tedavi seçeneği olabilmektedir. Ancak FFA’daki sızıntı tipine göre tedavi seçimi 

akılcı bir yaklaşım olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Eşik altı lazer, fundus floresein anjiografi, santral seröz koryoretinopati, 

spektral domain optik koherans tomografi 
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PREMATÜRE RETİNOPATİSİ OLGULARINDA İNTRAVİTREAL BEVACİZUMAB 

SONRASI ULTRA GENİŞ ALAN GÖRÜNTÜLEME VE FLORESEİN ANJİOGRAFİ 

YÖNTEMİ İLE TEDAVİYE YANITIN DEĞERLENDİRİLMESİ 
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GİRİŞ VE AMAÇ: Prematüre retinopatisi (ROP) nedeni ile intravitreal bevacizumab (İVB) 

tedavisi uygulanan olguların ultra geniş alan (UGA) görüntüleme ile klinik olarak tedaviye 

yanıtlarını değerlendirmek ve UGA floresein anjiografi (FA) yardımı ile vasküler değişiklikleri 

gözlemlemek. 

YÖNTEM: Mart 2017 – Aralık 2020 tarihleri arasında ROP nedeni ile tedavi edilen, dosya 

kayıtları yeterli olan 32 olgunun dosyası geriye dönük olarak incelendi. Tüm olgularda ROP 

tanısı binoküler indirek oftalmoskopik muayene ile konulmuştu. UGA (Optos® California) 

görüntüleme yöntemi ile elde edilen renkli fundus görüntüleri ve tedavi sonrası gerekli 

olgularda gerçekleştirilen intravenöz UGA FA analiz sonrası elde edilen görüntüler 

değerlendirildi. Optimal çekim kalitesinde olan görüntüler çalışma kapsamına alındı. 

Görüntüler üzerinden tedaviye cevaba dair klinik karakteristikler analiz edildi. 

BULGULAR: Çalışma dahilinde 13 kız, 19 erkek hasta mevcuttu. Ortalama doğum haftası 

27.5 ± 2.25 hf (24-33); ortalama doğum ağırlığı 1017.2 ± 346.9 gr (640-260); ortalama tedavi 

haftası 35.16 ± 1.59 postmenstrüel hafta (PMH) (32-38) idi. 11 olgu Zon 1 ROP, 21 olgu Zon 

2 ROP idi. İlave tedavi alan 14 olgu (6 olgu ilave İVB; 8 olgu ilave lazer) ortalama 44.21 ± 9.8 

PMH ‘da (37-67) tedavi edilmişti. Çalışmadaki ortalama takip süresi 68.8 ± 15.9 PMH idi. 

Takip süresi sonunda herhangi bir olumsuz anatomik yanıt gözlenmedi. IVB sonrası UGA ve 

UGA FA görüntülerinde vasküler dolgunluğun gerilemesi, vasküler-avasküler sınırda "testere 

dişi" şant damarlarının ortaya çıkışı, periferik vasküler terminal yapılarının durumu ve vasküler 

anomaliler detaylı bir şekilde değerlendirilebildi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: UGA görüntüleme ROP olgularında İVB tedavisi sonrası klinik 

değerlendirmede fayda sağlayan bir yöntem olarak gözükmektedir. Ayrıca UGA FA, İVB 

sonrası periferik retinal değişiklikleri göstermede etkin bir yöntem olarak göze çarpmaktadır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Bevacizumab, floresein anjiografi, prematüre retinopatisi, ultra geniş 

alan görüntüleme 

 

 

 



 

Figür 1 

 
Zon 1 ROP nedeni ile intravitreal bevacizumab tedavisi uygulanan olgunun enjeksiyon 

sonrası 4. ay Ultra Geniş Alan renkli fundus görüntüsü (üstte) ve floresein anjiografi 

görüntüsü (altta). 
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PREEKLAMPSİDE RETİNAL VASKÜLER SİSTEMİN OPTİK KOHERENS 

TOMOGRAFİ ANJİYOGRAFİ İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 
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GİRİŞ VE AMAÇ: Preeklampsinin retinal vasküler sistem üzerindeki etkisini optik koherens 

tomografi anjiyografi (OKTA) ile değerlendirmek ve elde edilen verileri sağlıklı gebelerle ve 

gebe olmayan sağlıklı kadınlarla karşılaştırmak. 

YÖNTEM: Çalışmaya preeeklampsi tanılı gebeler (18 kişi, Grup 1), sağlıklı gebeler (24 kişi, 

Grup 2) ve gebe olmayan sağlıklı kadın olgular (25 kişi, Grup 3) dahil edilmiştir. 18 yaşından 

büyük katılımcılar çalışmaya dahil edilmiş ve katılımcıların sadece sağ gözlerine ait veriler 

analiz edilmiştir. Katılımcılara OKTA ölçümleri de dahil olmak üzere kapsamlı bir oftalmolojik 

muayene yapılmış ve OKTA parametreleri gruplar arasında karşılaştırılmıştır. 

BULGULAR: Her üç grupta ortalama yaş açısından istatistiksel anlamlı fark saptanmamıştır 

(p=0.755). Ayrıca Grup 1 ve Grup 2'de ortalama gebelik haftası bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır (p=0.623). Ortalama foveal avasküler zon (FAZ) alanı açısından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık izlenmemiştir (p=0.103). Vasküler dansite 

parametrelerinden ise ortalama yüzeyel foveal vasküler dansite ve derin foveal vasküler dansite 

açısından her üç grup arasında istatistiksel anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0.001 ve p<0.001, 

sırasıyla). Grup 1 ve Grup 2'deki hastalarda ortalama yüzeyel foveal vasküler dansite ve derin 

foveal vasküler dansite Grup 3'teki olgulara kıyasla istatistiksel anlamlı düzeyde düşük olarak 

izlenmiştir (p<0.05). Grup 1 ve Grup 2'deki hastaların ikili karşılaştırılmasında ise ortalama 

yüzeyel foveal vasküler dansitede anlamlı farklılık saptanmazken; ortalama derin foveal 

vasküler dansite Grup 1'de istatistiksel anlamlı düzeyde düşük olarak bulunmuştur (p=0.626 ve 

p=0.015, sırasıyla). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Bu OKTA çalışmasında, preeklampsinin retinal vasküler sistem 

üzerinde anlamlı etkilenmelere neden olduğu saptanmıştır. OKTA, kan akımı dinamiklerinin 

değerlendirilmesi için yeni ve güvenilir bir görüntüleme yöntemidir ve preeklampsili hastalarda 

oküler görüntüleme için kullanılabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: gebelik, optik koherens tomografi anjiyografi, preeklampsi; retina. 
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COVID-19 SALGINI SIRASINDA YAŞA BAĞLI MAKULA DEJENERASYONU 

HAKKINDA BİLGİ KAYNAĞI OLARAK YOUTUBE' UN GÜVENİLİRLİĞİ 

Gamze Karataş, Mehmet Egemen Karataş 

Osmaniye Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları,İstanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Hastane başvurularının azaldığı pandemi koşullarında internet üzerinden 

tıbbi bilgilere erişimde verilerin doğruluk, güvenilirlik ve kalitesini belirlemek üzere YouTube' 

da Yaşa Bağlı Makula Dejenerasyonu (YBMD) ile ilgili videoları değerlendirmek. 

YÖNTEM: Bu çalışma retrospektif ve kesitsel bir çalışmadır. YouTube'da "Yaşa Bağlı Makula 

Dejenerasyonu" ve "Senil Makula Dejenerasyonu" terimleri için arama yapıldı ve ilk 200 video 

kaydedildi. Tüm videoların görüntülenme sayısı, yükleme zamanı, video süresi ve kaynağı 

kaydedildi. Video kaynakları hekimler ve sağlık hizmeti sağlayıcıları olarak iki gruba ayrıldı. 

Tüm videoların Journal of the American Medical Association (JAMA) ve Global Quality 

Scores (GQS) puanları da iki deneyimli oftalmolog tarafından değerlendirilerek kaydedildi. 

BULGULAR: Değerlendirdiğimiz 200 videodan dışlama kriterleri göz önüne alındığında, 158 

video çalışmaya dahil edildi. Ortalama JAMA puanı 1.94 ± 1.02 ve ortalama Global Kalite 

puanı 3.30 ± 0.69 idi. Hekimler tarafından yüklenen videolar için (n = 70,% 44), ortalama 

JAMA puanı 2.70 ± 0.77 ve ortalama GQS 3.47 ± 0.62 idi. Sağlık hizmeti sağlayıcıları 

tarafından yüklenen videolar için (n = 88,% 56), ortalama JAMA puanı 1.36 ± 0.78 ve ortalama 

GQS 3.18 ± 0.73 idi. JAMA skoru, hekimler ve sağlık hizmeti sağlayıcıları tarafından yüklenen 

videolar arasında istatistiksel olarak anlamlıydı (p <0.001). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışmamızda JAMA skorunun hekimler grubu lehine istatistiksel 

anlamlı çıkması hekim grubunun bilgileri daha akademik ve anlaşılır sunduğuna işaret eder. 

Çalışmamız ve önceki çalışmaların verileri dikkate alındığında önerimiz; Uzmanların 

oluşturduğu panolar ile uluslararası olarak kullanılan puanlama sistemlerine göre medikal 

videolar puanlanabilmektedir. Videoların içeriğine kimin (hekim, hasta) uygun olduğunu 

belirtmek için etiketler yapılabilir, böylece kişi için en doğru kaynak ve içeriğe güvenle 

erişilebilir. Böylece kullanıcılar videodan ve videodan ne kadar yararlanacaklarını önceden 

bilebilirler. 

 

 

Anahtar Kelimeler: YouTube, Yaşa Bağlı Makula Dejenerasyonu, JAMA, GQS. 

 

 

 



 

Figür-1 

 
JAMA puanının gruplar arası dağılımı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SS-22 [Tıbbi Retina] 

TİP 2 DİYABET HASTALARINDA KOROİDAL VASKULER DEĞİŞİKLİKLER İLE 

DİABETİK RETİNOPATİ PROGRESYONU ARASINDAKİ OLASI İLİŞKİNİN 

ARAŞTIRILMASI 

Ahmet Yücel Üçgül1, Esra Nur Ademoğlu Dilekçi2 
1BAİBÜ İzzet Baysal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Anabilimdalı 
2BAİBÜ İzzet Baysal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Endokrinoloji Bilimdalı 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Diabetes Mellitus (DM) hastalarında koroidal kanlanmadaki 

değişikliklerin diabetik retinopati progresyonunu tahmin etmede rolü olup olmadığını 

araştırmaktır. 

YÖNTEM: Bu prospektif çalışmaya, 2018-2020 yılları arasında Bolu Abant İzzet Baysal 

Üniversitesi’ne başvuran 40 ardışık DM’li retinopati gelişmemiş hasta ve 40 ardışık DM’li 

proliferatif olmayan diyabetik retinopati (nonPDR) gelişmiş hasta dahil edilmiştir. Kontrol 

grubu 40 ardışık sağlam birey dahil edilerek oluşturulmuştur. Hasta ve tedavi gruplarındaki 

bireylerin kan parametreleri, koroidal kalınlık ve koroidal vaskularite indeks (KVI) değerleri, 

ek hastalıkları ve alışkanlıkları kaydedilmiştir. Toplanan veriler tek yönlü ANOVA, Roc analizi 

ve logistik regresyon analizi kullanılarak değerlendirilmiştir. 

BULGULAR: Hastaların ortalama yaşı, nonPDR grubunda 56.5±9.1, retinopatisiz DM 

grubunda 57.0±9.5 ve kontrol grubunda 53.8±10.6 idi. Ortalama koroidal kalınlık değerleri, 

nonPDR grubunda 317±72 retinopatisiz DM grubunda 306±79 ve kontrol grubunda 291±70 

mikron idi. Ortalama KVI değerleri, 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 için eşik değer 

%63.2 olarak saptanmış ve DM’li hastalarda retinopati progresyonunu göstermede %52 

duyarlılık ve %56 özgüllüğe sahip bulunmuştur. Lojistik regresyon analizi, DM’li hastalarda 

eşlik eden hipertansiyonun 1.1 kat, sigara kullanımının ise 1.2 kat düşük CVI (<%63.2) riskini 

artırdığını göstermiştir. Hemoglobin, HbA1c ve diğer kan parametrelerinin CVI üzerinde 

herhangi bir etkisi saptanmamıştır. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Koroidal vaskuler indeks, DM’li hastalarda normal bireylere göre 

daha düşük izlenmektedir. Bu düşüş, retinopati geliştiğinde daha da belirginleşmektedir. 

Hipertansiyonu olan veya sigara kullanan diyabet hastaları, normotansif sigara kullanmayan 

diyabet hastalarına göre daha düşük CVI değerlerine sahiptir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: diabetes mellitus, koroidal vaskuler indeks, retinopati 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SS-23 [Tıbbi Retina] 

COVID-19 SALGININDA RETİNA HASTALARININ ÖNCELİKLENDİRİLMESİ 

İnci Elif Erbahçeci Timur1, Nagihan Uğurlu2 
1Bilkent Şehir Hastanesi Göz Hastalıkları Kliniği, Ankara 
2Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Bilkent Şehir Hastanesi Göz 

Hastalıkları Kliniği, Ankara 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ :COVID-19 salgınında retina hastalıkları yönetim stratejisinin belirlenerek 

hasta öncelik grupları oluşturulması ile takip ve intravitreal tedavideki gecikmenin retina 

hastalarına olan etkisini incelemektir. 

YÖNTEM: Çalışmaya 20 Mart - 1 Haziran 2020 tarihleri arasında retina birim randevusu 

yeniden planlanan ve muayenesi tamamlanan 763 hasta dahil edildi. Hasta dosyaları 

incelenerek planladığımız tanıya dayalı önceliklendirme sınıflamamıza göre hastalar grup 1 

acil, grup 2 zorunlu, grup 3 rutin ve grup 4 elektif olarak dört gruba ayrıldı. Hastaların 

demografik özellikleri, takip erteleme süresi, görme keskinliği (COVID-19 salgın öncesi son 

muayene ve ertelenmiş muayene), tanı ve intravitreal enjeksiyon gereksinimleri değerlendirildi. 

BULGULAR: Hastaların 94’ü (%12,3) grup 1, 116’sı (%15,2) grup 2, 256’sı (%33,6) grup 3 

ve 297’si (%38,9) grup 4’ e dahil edildi. Grup 1'deki hastaların büyük çoğunluğu aktif CNV (% 

31.4) ve aktif PDR'den (% 24.5) oluşuyordu. Grup 2, grup 1'e benzerdi; aktif KNV (koroid 

neovaskularizasyonu) (% 33.3) ve aktif PDR (proliferatif diyabetik retinopati) (% 23.3) 

hastaları oluşturuyordu. Grup 3'te DRP (% 41,4) ve grup 4'te kuru tip senil makula 

dejenerasyonu (% 47,6) hastaların çoğunluğunu oluşturuyordu. Grup 1’deki hastaların %85,1’i, 

Grup 2’deki hastaların %39,7’si, grup 3’teki hastaların %3,1’i intravitreal enjeksiyon 

uygulandı. İntravitreal enjeksiyon uygulananlarda ortalama gecikme süresi 4,25±1,19 hafta idi 

ve gruplar arasında fark yoktu. İntravitreal enjeksiyon ihtiyacı olanlarda ertelenmiş 

muayenedeki görme keskinliği COVID-19 salgın öncesi son muayeneye göre istatistiksel 

olarak anlamlı daha düşüktü ve santral makula kalınlığı daha fazlaydı. (p<0,01) 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Salgın sürecinde intravitreal enjeksiyon ihtiyacı olan hastalarda 

4,25 haftalık gecikme görme kaybıyla sonuçlanmaktadır. Ayrıca bu çalışma salgının retina 

hastalarındaki olası etkileri önceden tahmin edilmesini ve tedavi stratejilerinin geliştirilmesini 

destekleyebilmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, intravitreal enjeksiyon, retina hastalıkları 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

SS-24 [Uvea-Behçet] 

OKÜLER SARKOİDOZ HASTALARINDA RETİNA VE KOROİD 

VASKÜLARİTESİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Kübra Özdemir Yalçınsoy, Yasemin Özdamar Erol, Gözde Hondur, Pınar Çakar Özdal 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: İnaktif oküler sarkoidoz(OS) hastalarında retina ve koroid vaskülaritesinin 

kantitatif değerlendirilmesi ve bulguların kontrol grubu ile karşılaştırılması. 

YÖNTEM: Çalışmaya aktif üveit bulgusu olmayan remisyon dönemindeki 11 OS hastası(6 

Kesin OS, 3 Kuvvetle muhtemel OS, 2 Muhtemel OS) ile 11 sağlıklı kontrol grubu 

alındı.Hastaların Foveal avasküler zon(FAZ) parametreleri, maküler yüzeyel(YKP) ve derin 

kapiller pleksus(DKP) vasküler yoğunluk(VY) ile koryokapiller akım ölçümleri optik koherens 

tomografi-anjiyografi (OKTA), koroidal kalınlık(KK) ölçümleri arttırılmış derinlikli 

görüntülemeli OKT(EDI-OKT) görüntüleri kullanılarak değerlendirildi. 

BULGULAR: Başvuruda 4 panüveit, 4 intermediate üveit, 3 posterior üveit saptanan 11 OS 

hastası (21 göz,8 Kadın/3 Erkek,ort yas 48.1) ile 11 kontrol grubu hastası (22 göz,8 Kadın/3 

Erkek,ort yas 47.0) arasında yaş ve cinsiyet dağılımı benzerdi.OS hastalarının remisyon süreleri 

ort 24.2 aydı(3ay-9yıl).OKTA’de OS grubunda kontrol grubuna göre asirkülarite indeksinin 

daha yüksek ve FAZ VY’un ise daha düşük olduğu saptandı(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 düşük saptansa da fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildi(p=0.12).Koryokapiller akım değerleri 1mm,2mm ve 3mm yarıçaplı alanlarda OS 

grubunda kontrol grubuna göre daha düşüktü (p<0.01).Nazal 3000 µm ile temporal 3000 µm 

arasındaki farklı noktalarda ort KK, OS'da kontrol grubuna göre daha inceydi(p<0.05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: OS granülamatöz panüveite neden olabilen inflamatuar bir 

hastalıktır.Çalışmamızda OS hastalarında derin retina tabakalarında VY ve koryokapiller 

akımda belirgin azalmayla birlikte koroidal incelme tespit edildi. OS’bağlı inflamatuar süreç, 

retina-koroidde vasküler akımda azalma ve KK’ın düşmesine neden olmaktadır. OKTA ve EDI-

OKT gibi objektif veriler sağlayan multimodal görüntüleme yöntemleri, OS’da retina-koroid 

tabakalarındaki değişimlerin tespit edilerek hastaların izlenmesinde faydalı olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Oküler sarkoidoz, Optik koherens tomografi anjiyografi, Koroidal 

kalınlık 

 

 

 



 

resim 1 

 
1A Optik koherens tomografi anjiyografide 1mm, 2mm ve 3 mm yarıçaplı alanlarda 

koryokapiller akım ölçümü, 1B arttırılmış derinlik görüntüleme optik koherens tomografide 

subfoveal, nazal 3000 µm ve temporal 3000 µm arasında koroidal kalınlık ölçümü 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SS-25 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi] 

COVİD-19 PANDEMİSİ VE KATARAKT 

Neşe Çetin Doğan 

Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: COVİD-19 pandemisinin, göz hastalıkları kliniğine başvuran ve tedavi 

alan katarakt hasta sayılarına etkisini araştırmak ve operasyon öncesi sonrası ve operasyon 

sırasındaki algoritmalarımızda yapılabilecek değişiklikleri tartışmak. 

YÖNTEM: Adana Şehir Eğitim Araştırma Hastanesi Göz Hastalıkları Kliniğine 11 Mart 2020-

11 Şubat 2021 tarihleri arasında başvuran ve tedavi alan hasta sayıları toparlandı. Tanı kodlarına 

göre hasta sayıları gruplandırıldı.11 Şubat 2019- 10 Mart 2020 tarihleri arasındaki hasta sayıları 

ilekarşılaştırıldı. 

BULGULAR: Pandemi öncesi 1 yıllık süreçte göz polikliniğine başvuran katarakt hastası 

sayısı 5635 iken, pandemi sürecinde 2758 idi.( 62% azalma). Katarakt tanısı ile cerrahi yapılan 

hasta sayısı pandemi öncesi bir yıllık süreçte 4179 iken, pandemi döneminde 881 idi (79% 

azalma). Pandemi döneminde senil katarakt tanısı alanların ( tüm katarakt hastalarının 96.4%) 

yanlızca 33.04 % ü cerrahi tedavi alabildi. Katarakt tanısı ile ameliyata alınabilen sınırlı hasta 

grubunu ise; snellen eşeli ile görmeleri 1/10 un altında olup; travmatik sublukse ya da lukse 

lensler, fakomorfik glokoma neden olan matür kataraktlar, ya da tek gözlü olup günlük hayatını 

idame ettiremeyecek kadar görmesi azalmış hasta grupları oluşturdu. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Kliniğimizde Mart 2020 tarihinden itibaren Türk Oftalmoloji 

Derneğinin acil kategorisine aldığı tanı listeleri göz önünde bulundurularak hasta kabulu ve 

cerrahi işlemleri gerçekleştirilmiştir. İleri yaş ve covid-19 için risk grubunda olan bireylerin bu 

dönemde,sokağa çıkma yasağı ve hastalık korkusundan, hastaneye başvuruları büyük oranda 

azalmış ve tedavilerinde ciddi aksamalar olmuştur. Katarakt hastaları da pandemide en çok 

mağdur olan hasta grubunu oluşturmuştur. Bu hastalar normalleşme sürecinde ileri evre 

komplike katarakt tabloları ile karşımıza çıkmştır. Pandemi devam etmektedir ve ne kadar 

süreceği ön görülememektedir. Bu bağlamda ilerleyen günlerde,tartışmalı da olsa aynı seansda 

iki göz ameliyatı gibi yaklaşımlar gündeme gelebilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: katarakt,covid-19,pandemi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

SS-26 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi] 

DOĞUMSAL VE GELİŞİMSEL KATARAKT OLGULARINDA CERRAHİ TEDAVİ 

VE PROGNOZ SONUÇLARIMIZ 

Göksü Alaçamlı1, Haluk Esgin2, Nazan Bengüdeniz3, Vuslat Gürlü4 
1Muğla Üniversitesi Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği 
2Acıbadem Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Taksim 
3Acıbadem Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Fulya 
4Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Kliniği 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: 1986-2010 yılları arasında Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Pediatrik 

Oftalomoloji biriminde, doğumsal veya gelişimsel katarakt tanısıyla lens aspirasyonu yapılarak 

takip edilen olguların görsel sonuçları ile görme prognozunu etkileyen faktörlerin incelenmesi 

hedeflendi. 

YÖNTEM: Doğumsal veya gelişimsel katarakt tanısı alıp lens aspirasyonu uygulanan ve en az 

12 ay takip edilen 54 olgunun 85 gözü araştırmaya alındı. 19 tek taraflı kataraktlı olgunun 19 

gözü ve 35 çift taraflı kataraktlı olgunun 66 gözü çalışmaya alındı(Çift taraflı kataraktı olan 4 

olgunun 4 gözünde kataraktın yoğunluğu itibariyle cerrahi endikasyon mevcut değildi ya da 

cerrahisi başka bir merkezde gerçekleştirilmişti). 

BULGULAR: En az 12 ay takip edilen 54 olgunun 85 gözü araştırmaya alındı. Operasyon 

sonrası ortalama takip süresi, 95 ± 7.8 ay olan olguların cerrahi öncesi en iyi düzeltilmiş görme 

keskinliği (EİDGK) 0.03’ten, cerrahi sonrası anlamlı şekilde artarak 0.32’ye çıktı. Operasyon 

öncesi nistagmusu veya kayması olan olguların, operasyon sonrası EİDGK’leri anlamlı 

düzeyde daha düşük bulundu (sırasıyla p=0.001: p=0.002). Nistagmusu olan hiçbir olguda 

operasyon sonrası EİDGK 0.5’e ulaşmadı. Operasyon öncesi kayma tespit edilen 27 gözün 

%29.6’sında, kayması olmayan 54 gözün ise %61.1’inde, EİDGK 0.4 ve üzerinde ölçüldü. 55 

gelişimsel kataraktın %94.5’inin, 26 doğumsal kataraktın ise %30.8’inin operasyon sonrası 

EİDGK’si 0.1 ve üzerinde ölçüldü. Pediatrik kataraktın tek taraflı ve doğumsal oluşunun, 

operasyon öncesi kayma, nistagmus ve oküler patoloji varlığının, görsel prognozu kötü 

etkilediği saptandı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: 1986-2010 yılları arasındaki geniş bir zaman dilimini ele alan 

çalışmamızda, aspirasyon için kullanılan cihaz ve aparatların giderek gelişmesi, önceden 

gözlük ya da kontakt lens ile düzeltilen afakinin günümüzde belli bir yaştan sonra göz içi lensi 

ile rehabilite edilmesi ve cerrahlarımızın tecrübelenmesi, yakın tarihlerdeki yapılmış 

cerrahilerden sonra gelişen komplikasyonları giderek azaltmıştır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Doğumsal Katarakt, Gelişimsel Katarakt, Nistagmus 

 

 

Pediatrik Kataraktlı olguların Özellikleri 



 

 
Pediatrik Kataraktlı olguların Özellikleri 

 

 

 

 

 



 

 

 

SS-27 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi] 

MİKROFTALMİK GÖZLERİN KATARAKT CERRAHİSİNDE İKİ FARKLI LENS 

HESAPLAMA YÖNTEMİNİN DOĞRULUĞU 

Erdem Erdoğdu, Neşe Alagöz, Nilay Kandemir Beşek, Ahmet Kırgız 

S.B.Ü. Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Mikroftalmik gözlerin katarakt cerrahisinde kliniğimizde kullanılan lens 

hesaplama yöntemlerinden Hoffer Q ve SRKT formüllerinin doğruluğunu değerlendirmek. 

YÖNTEM: Katarakt ve Refraktif Cerrahi Kliniğimizde lens cerrahisi geçiren ve mikroftalmik 

gözü olan hastaların dosyaları geriye dönük olarak tarandı. Aksiyel uzunluğu (AU) 21mm’nin 

altında olan gözler çalışmaya dahil edildi. Mikroftalmik gözler kendi arasında AU< 19mm 

(Grup 1) ve ≥19mm (Grup 2) olacak şekilde iki grup olarak değerlendirildi. Operasyon öncesi 

lens gücü hesabında kullanılan SRKT ve Hoffer Q formüllerinin emmetropi hedeflenerek 

hesapladığı lens diyoptrisi (D) ile olguya kullanılan lens ve sonuç refraksiyon kaydedildi. 

Formüllere göre gözlenen refraktif sapmalar her iki grupta değerlendirildi. 

BULGULAR: Ortalama yaş Grup 1’de (8 olgunun 11 gözü) 50,67±8,8 yıl ve Grup 2’de (25 

olgunun 35 gözü) 48,46±8,3 yıl 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 gücü sırasıyla 

44,91D±3,5 D ve 52,83D±5,3D iken tüm olgularda Hoffer Q yönteminin kullanıldığı 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 gücü sırasıyla 33,68±1,7D ve 

36,04±2,0D idi. İmplante edilen lens 35,54±2,0D ve sonuç refraktif sapma +0,39±1,1D idi. 

Lens hesabı SRKT’ye göre yapılan 4 gözde sonuç refraktif sapma +2,00±1,78D iken lens hesabı 

Hoffer Q’ya göre yapılan 31 gözde sonuç refraktif sapma +0,18±0,81D idi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışmamızda AU≥19mm olan mikroftalmik gözlerde lens 

hesabının daha öngörülebilir olduğu gösterildi. Bu gözlerde Hoffer Q formülüyle emetropi 

sağlanabilirken, SRK T formülü tercih edilen gözlerde hipermetropik sapma gözlendi. Aksiyel 

uzunluğu < 19mm olan gözlerde Hoffer Q formülünün miyopik sapma ile sonuçlandığı görüldü. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Mikroftalmus, Nanoftalmus, HofferQ, SRKT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-28 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon] 

VİTREUS OPASİTELERİNİN GÖRSEL ALGI ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ 

Devrim Toslak, Mehmet Fatih Küçük, Elçin Süren 

SBÜ Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Vitreus opasiteleri ile ilgili şikayetlerin, muayene bulguları ile 

ilişkilendirilememesi sık rastlanan bir durumdur.Bazen çok sayıda vitreus opasitesi hiçbir 

görsel şikayete neden olmazken, bazen de boyut olarak küçük tek bir opasite ciddi yakınmaların 

sebebi olabilir.Rutin fundus muayenesinde retina, pupil alanının küçük bir kısmının 

kullanıldığı Maxwell tipi aydınlatma yöntemi ile görüntülenir.Bu sayede muayene eden kişi 

hem göz içindeki opasiteleri, hem de retina üzerine düşen gölgeleri gözleyebilir. Fakat günlük 

hayatta vitreus opasitesine bağlı görsel algı, pupil alanının tamamının kullanıldığı Newton tipi 

aydınlatma ile oluşur.Bu nedenle hasta tarafından algılanan opasiteye bağlı etki Maxwell tipi 

aydınlatmaya göre oldukça farklıdır. 

YÖNTEM: İnsan gözünün optik simulasyonu için model göz kullanıldı Model gözün fokal 

plandaki retina görüntüsü oluşturan kısmı çıkarılarak yerine dijital fotoğraf makinesinin 

sensörü yerleştirildi. Opasite simülasyonu için cam lameller üzerine siyah boya ile çeşitli biçim 

ve boylarda şekiller şekiller yerleştirildi.Cam lameller, üç boyutlu yazıcı kullanılarak 

hazırlanan plastik destekler sayesinde kamera sensörünün önüne arzu edilen mesafeye göre 

yerleştirildi.Tüm fotoğraf çekimleri manuel modda yapıldı. 

BULGULAR: Vitreus içi opasitenin görüntü üzerine etkisinin, opasite ile retina arasındaki 

mesafe ile bağlantılı olduğu,retinanın hemen önünde bulunan opasitenin skotoma sebep olduğu 

gözlendi.Opasite uzaklaştıkça gölge etkisinin azalarak yok olduğu,görme keskinliği üzerindeki 

etkisinin kaybolduğu ancak kontrast duyarlılığını azaltma etkisinin devam ettiği 

gözlendi.Uçuşan cisim algısının bölgesel kontrast kaybına bağlı olduğu gözlendi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Vitreus opasitelerinin görsel algı ve fonksiyonlar üzerindeki 

etkilerini objektif bir şekilde tahmin etmek için tek başına oftalmoskopik muayene veya diğer 

görüntüleme yöntemleri yeterli değildir. Işığın göz içine girişinden opasite ile etkileşip retinaya 

ulaşmasına kadar olan fiziksel sürecin iyi çözümlenmesi gerekir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: vitreus opasitesi, model göz, fundus muayenesi 
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Şekil 1 

 
Dijital fotoğraf makinesine eklenmiş model gözün temsili çizimi ve model göz ile şematik 

gözün optik eksendeki eş bölgeleri. Model gözde (n΄) olarak belirtilen nodal nokta, 

Gullstrand’ın şematik gözünde (n) olarak belirtilmiştir. 

 

 

Şekil 2 

 
Optik disk boyunda (a), yaprak şeklinde (b), yaygın noktalar tarzında (c) vitreus içi opasite 

modelleri 

 

 



 

Şekil 3 

 
Opasitenin retinaya uzaklığı(L) ve pupil çapının(P) görüntü üzerindeki etkisi. Opasite modeli 

olarak yaygın noktalar kullanılmıştır. 

 

 

 



 

Şekil 4 

 
Opasitelerin retinaya uzaklığının(L) görme keskinliği (a,b,c) ve kontrast duyarlılığı üzerindeki 

etkileri görülmektedir. Mars kontrast testi kullanılmıştır (ilk dört sıra [d,e,f], son dört sıra 

[g,h,i]). Opasite modeli olarak yaygın noktalar kullanılmıştır ve pupil boyu 2,34 mm olarak 

simüle edilmiştir. 

 

 

Şekil 5 

 
Düşük ışık seviyesinde santralde bulunan opasite modellerinin ışık saçılması üzerine etkileri. 

Pupil çapı 5mm olarak simüle edilmiştir. 



 

 

 

 

SS-29 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon] 

MYOPİK YETİŞKİNLERDE KOROİDİN YAPISAL ANALİZİ 

Meryem Güler Alış 

fatih sultan mehmet egitim arastırma hastanesi istanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Miyopi yaygın görme bozukluklarındandır.Gelişimi ve ilerlemesinin 

altında yatan neden net değildir.Koroidin emetropizasyonda önemli bir rol oynadığı 

bilinmektedir.Optik koherens tomografi (OCT) ile yapılan çalışmalar,yüksek myopide koroid 

kalınlığının(KK) azaldığını göstermiştir.Binarizasyon adı verilen yöntem ile koroidin yapısal 

olarak ayrıntılı değerlendirilmesi mümkün olmuştur.Koroidal vasküler indeks(KVİ) ile tek bir 

foveal görüntüden koroidin vasküler yapısı değerlendirilebilmektedir.Biz de bu yöntemle 

myopide koroidin yapısal değişiklilerini göstermeyi amaçladık 

YÖNTEM: Tam gören 18-40 yaş arası 60 hastanın 60 gözü değerlendirildi.Hastalar 

refraksiyona göre 3 gruba ayrıldı.Grup 1:-1 ile -5,75 arası,Grup 2:-6 ve üzeri ve Grup 3:± 0,5 

arası olmak üzere.Hastaların KK, EDI-OCT görüntüleri üzerinden, RPE alt sınırı ile koroidal 

skleral sınır arasında bir çizgi çekilerek fovea altından manuel olarak ölçüldü(Res.1).KVİ 

ölçümü için ImageJ yazılımı kullanıldı.EDI-OCT B tarama görüntüleri 8 bit görüntülere 

dönüştürüldü.Luminal alan (LA) ve stromal alan(SA) belirlemek için Niblack’in otomatik eşik 

aracı uygulandı.RPE alt sınırı ile koroid-sklera birleşim noktasında işaretlenmiş alt sınırı 

çizilerek toplam koroid alanı(TKA) hesaplandı(Res.2).KVİ ise LA/TKA olarak hesaplandı 

BULGULAR: Grup 2 de KK,TKA,SA ve LA Grup 1 ve Grup 3'ten anlamlı olarak ince 

bulundu.Grup 2'de KK,TKA ve LA Grup 3 ile benzerdi ancak SA kalın bulundu.L/S ile KVİ 

ise Grup 1 ve 2 de benzer olmakla beraber Grup 3’e kıyasla anlamlı olarak düşüktü(Tab.1).KVİ 

ile KK,aksiyel uzunluk (AL) ve sferik ekivalan (SE) arasında korelasyon izlenmedi(Tab.2) 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Yüksek miyopide LA ve SA dolayısıyla TKA azalmaktadır,koroid 

incelmektedir.Hem yüksek hem de düşük miyopide luminal alanın azlığından dolayı L/S oranı 

ve KVİ emetroplara göre azalmaktadır.KK yaş,AL,refraksiyon gibi faktörlerden etkilenmesine 

rağmen KVİ etkilenmemektedir.Bu nedenle KVI'nin myopiye bağlı koroidal patolojileri 

anlamada daha iyi bir parametre olabileceğini düşünüyoruz 

 

 

Anahtar Kelimeler: Binarizasyon,Koroidal Vasküler İndeks,Myopi 

 

 

 



 

Resim 1 

 
Koroid Kalınlık Ölçümü 

 

 

 



 

Resim 2 

İmage J programı ile koroidal analiz 

 

 

 



 

Tablo 1 

 
Parametrelerin gruplar asrasında karşılaştırılması 

 

 

Tablo 2 

 
KVİ ile KK,AL,ÖKD,SKK ve SE korelasyon tablosu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-30 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon] 

ULUSAL GÖZ TARAMA PROGRAMI KAPSAMINDA AİLE HEKİMLERİ 

TARAFINDAN SEVK EDİLEN 0-3 AYLIK BEBEKLERDE GÖZ BULGULARI 

Okan Ağca1, Mehmet Adam2 
1Konya Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Konya 
2Aksaray Üniversitesi,Göz Hastalıkları ABD, Aksaray 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Aile hekimlerince ulusal göz tarama programı kapsamında görme taraması 

yapılan ve bir göz doktoruna sevk edilen 0-3 aylık bebeklerde göz muayane bulgularının 

değerlendirilmesi. 

YÖNTEM: Bu retrospektif kohort çalışmasında, Ocak 2017-Ağustos 2020 tarihleri arasında ki 

Konya Eğitim ve Araştırma hastanesi tıbbı kayıt sistemindeki veriler kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Tıbbi veri kayıt sistemindeki Aile hekimleri tarafından Konya Eğitim ve 

Araştırma hastanesi göz kliniğine, şüpheli göz muayene bulguları nedeni ile sevk edilen 0-3 yaş 

arası çocuklar değerlendirildi. bütün hastaların muayene bulguları, tanıları ve cinsiyetleri ayrı 

ayrı kayıt edildi. 

BULGULAR: Toplam 2911 hasta (1526 erkek ve 1385 kadın) tespit edildi. 1748 bebek(%60) 

normal muayene bulgularına sahipken(855 kadın, 893 erkek), 1163 bebekte(%40) anormal 

muayene vardı(530 kadın, 633 erkek). En sık sevk nedeni ROP idi (571 hasta). Anormal 

Kırmızı refle testi pozitif olan 23 hasta, anormal dış muayene bulguları olan 154 hasta, 

enfeksiyon ve travma açısından yönlendirilen 415 hasta,anormal kırmızı refle testi ile pupiller 

muayenesinde anomali olan 1 hasta ve da göz bebeği muayene ve kırmızı refleks testi 

anormallikleri ve anormal muayene bulguları ile 2 hasta 1 hasta hem de anormal kırmızı refle 

testi ve anormal kırmızı refle testiyle beraber inspeksiyon muayenesinde anormallik olan 2 

hasta vardı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Aile hekimlerinin yönlendirdiği hastaların en sık nedeni ROP idi. 

Bebekler için görme taraması, görme sisteminin geliştirilmesi ve görme tehdit eden koşulların 

önlenmesi için önemli bir düşük maliyetli ve hayat kurtarıcı taramadır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Görme taraması, Kırmızı refleks testi, Pediatrik Oftalmoloji 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-31 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon] 

ORTA, GEÇ ÇOCUKLUK VE ADÖLESAN DÖNEMDEKİ AKSİYEL UZUKLUK, 

ÖN KAMARA DERİNLİĞİ VE KERATOMETRİK DEĞERLERİN DEĞİŞİMİNİN 

İNCELENMESİ 

Tuğba Kurumoğlu İncekalan 

Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Emetrop çocuk ve adölesanlarda İOL Master 500 (Carl Zeiss Meditec, 

Jena, Germany) cihazı ile ölçülen aksiyel uzunluk (AU), düz keratometri(K1), dik keratometri 

(K2), ortalama kornea kırıcılığı (Km) ve ön kamara derinliğinin (ÖKD) yaş gruplarına göre 

karşılaştırılması amaçlandı. 

YÖNTEM: Katılımcıların sikloplejinli ölçümler ile en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri 

değerlendirildi, göz içi basıncı, biyomikroskopik muayene, fundus muayenesi dahil olmak 

üzere tam bir oftalmolojik muayeneleri yapıldı. Sferik eşdeğeri ≤ 0,75 D ve görme keskinliği 

tam olan çocuklar emetrop kabul edildi. Çalışmaya katılan 76 emetrop olgunun 152 gözüne ait 

İOL Master 500 parametreleri değerlendirildi. Olgular yaşlarına göre üç gruba ayrıldı. Grup 1, 

7-10 yaş arası olguları; grup 2, 11-14 yaş arası olguları ve grup 3, ise 15-18 yaş arası olguları 

içermekteydi.Tüm olguların K1, K2, Km, ÖKD ve AU ölçümleri değerlendirmeye alındı. Tüm 

çekimler aynı araştırmacı tarafından yapıldı. 

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen 76 kişinin yaş ortalaması 12.5±3.4 (7-18) yıl idi; 

katılımcıların %47.4’ü (36 kişi) erkekti. Yaş gruplarına göre ön kamara derinlikleri 

değerlendirildiğinde gruplar arasında fark görülmemiştir. AU ölçümlerinin 7-10 yaş grubunda, 

diğer yaş gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha düşük olduğu(p=0,0001); K1, 

K2, ve Km ölçümlerinin ise 7-10 yaş grubunda, diğer yaş gruplarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı ölçüde daha yüksek olduğu saptanmıştır (p=0,0001). 10 yaşından sonra bu 

paremetrelerin hiçbirinde anlamlı bir değişim gözlenmemiştir. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çocuklarda ÖKD, AU ve keratometrik değerlerdeki değişimler en 

fazla hayatın ilk iki yılında olmakta daha düşük bir hızla çocukluk döneminde de devam 

etmektedir. Çalışmamızda 10 yaşına kadar AU’daki artışın ve keratometrik değerlerdeki 

azalmanın devam ettiğini 10 yaşından sonra bu değerlerde anlamlı değişiklik görülmediğini 

tespit ettik 

 

 

Anahtar Kelimeler: aksiyel uzunluk,emetropi,İOL master, kornea kırıcılığı,ön kamara 

derinliği 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-32 [Şaşılık] 

NİSTAGMUSLU OLGULARDA FOVEA HİPOPLAZİSİNİN OCT İLE 

DEĞERLENDİRİLMESİ VE GÖRME KESKİNLİĞİ ÜZERİNE ETKİSİ 

Leyla Niyaz Şahin 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Göz Hastalıkları AD, Samsun 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Normal fovea oluşumu intrauterin 25.haftada başlar ve doğumdan 15-45. 

ayda sona erer. Gelişimindeki bozulma foveal hipoplaziye neden olur. Albinizm, PAX6 

mutasyonu, akromatopsi gibi hastalıkların bir bulgusu olabildiği gibi izole de 

görülebilmektedir. Çalışmamızın amacı, nistagmusu olan olgularda OCT ile foveal hipoplaziyi 

değerlendirmek ve hipoplazi derecesiyle görme keskinliği arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. 

YÖNTEM: Nistagmusu olan olgularda makula OCT çekildi. Tanı, yaş, cinsiyet, düzeltilmiş en 

iyi görme keskinlikleri, kırma kusurları kaydedildi. OCT kesitlerinde fovea morfolojisi 

incelenerek foveal hipoplazi derecesi saptandı. İç retinal tabakaların foveada devam etmesi 

derece 1, ek olarak foveal çukurluk yokluğu derece 2, fotoreseptör dış segmentlerinde uzama 

yokluğu derece 3, dış nükleer tabakada kalınlaşma yokluğu derece 4 (Resim 1) olarak 

değerlendirildi. 

BULGULAR: Çalışmaya nistagmusu olan ve OCT çekimi yapılmış 11 olgu dahil edildi. Dördü 

kadın, 7’si erkekti. Olguların 5’i albinism, 3’ü infantil nistagmus, 2’si idiyopatik nistagmus ve 

1’i Bardet-Biedl tanılarıyla takipliydi. Ortalama görme keskinlikleri 0.2 (0.01-0.5) idi. 

Ortalama sferik refraksiyon ve astigmatizma sağ gözlerde +5.6 (2.75-8.5) ve -1.75 (-0.5/-4.0); 

sol gözlerde +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, altı olguda 4.derece foveal 

hipolpazi, ve bir olguda normal OCT bulguları mevcuttu. Korelasyon analizinde foveal 

hipoplazi derecesinin görme ile güçlü ters korelasyonu saptandı (sağ göz için r:-0.73, p:0.02, 

sol göz için r:-0.69, p:0.03). Görme keskinliği ile sferik ekivalan arasında çok güçlü ters 

korelasyon saptandı (sağ göz için r:-0.85, p:0.002, sol göz için r:-0.81, p:0.004). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Nistagmuslu olgularda foveal hipoplazi sık görülmektedir. Foveal 

hipoplazi derecesi ve kırma kusuru miktarı, görme keskinliği ve prognozu hakkında güvenilir 

bilgi sağlamaktadır. 

 

 

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

COVID-19 PANDEMİSİNİN ÜVEİT HASTALARININ TAKİP VE TEDAVİSİNE 

ETKİLERİ 

Mehmet Bedii Oğurel, Merih Oray, İlknur Tuğal Tutkun 

İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları A.B.D., İstanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Covid-19 pandemisinin üveit hastalarının başvuru paternlerine ve 

tedavilerine etkisini değerlendirmek amaçlanmıştır 

YÖNTEM: Pandemi öncesi 2019 yılı 10 Haziran-5 Temmuz tarihleri ile pandemi sürecinde 

birinci dalgadan sonraki ilk normalleşme dönemi olan 2020 yılı 8 Haziran-10 Temmuz tarihleri 

arasında uvea polikliniğine başvuran hastalar retrospektif olarak incelendi. Tanı, üveit alt tipi, 

başvuru anındaki atak durumu, yaşadıkları şehir, randevu durumu, ilk başvuru ya da takipli 

olma durumu, kullandıkları tedavi, tedaviyi aksatma durumu ve tedavi değişikliği verileri 

karşılaştırıldı. 

BULGULAR: 2019 yılında 361, 2020 yılında 215 hasta çalışma döneminde başvurmuştu. İki 

grup arasında yaş, cinsiyet, üveitin anatomik sınıflaması, nonenfeksiyöz/enfeksiyöz oranı, tanı 

dağılımı ve başvuru anındaki atak durumu açısından anlamlı farklılık yoktu. İstanbul dışından 

başvuran hastaların oranı 2019’da %25,5, 2020’de %11,2 idi (p<0.001). Atak ile gelen 

hastalarda her iki yılda da en sık tanı Behçet üveiti idi. İlaç tedavisi altındaki nonenfeksiyöz 

üveit hastalarında, 2020 yılında ilacını kesmiş ya da aksatmış olan hasta oranı (%33,3), 2019 

yılındaki orana (%11,9) göre, anlamlı derecede daha yüksekti (p<0.001). Tedavi rejimlerini 

aksatma oranları karşılaştırıldığında, 2019 yılında klasik İmmünsüpresif tedavi için %16,5, 

interferon %5,3, anti-TNF için %9,2 iken, bu oranlar 2020 yılında sırasıyla %37,3, %66,7 ve 

%21,5 olarak saptandı (sırasıyla p=0.004, p<0.001, p=0.032). İlacı aksatarak atakla gelen 

hastalara anti-TNF tedavi başlama oranı 2020 yılında (%89,3), 2019 yılına göre (%52,4) 

anlamlı olarak yüksekti (p=0.004). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Pandemi döneminin üveit hastalarının immünsüpresif ilaç 

kullanımında aksamalara neden olduğu görülmüştür. Pandemi döneminde interferon kesilme 

oranının görece olarak daha yüksek olması, ilacın artık bulunmamasına da bağlıdır. İlaç 

kesilmesine bağlı atakla gelen hastalara anti-TNF ajanlar pandemi döneminde daha yüksek 

oranda başlanılmıştır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: üveit, covid-19, immünsüpresif ilaçlar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-34 [Glokom] 

ASİMETRİK PSÖDOEKSFOLİATİF GLOKOMDA KOROİDAL 

VASKÜLARİTENİN OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİ TABANLI GÖRÜNTÜ 

BİNARİZASYON YÖNTEMİ İLE ANALİZİ 

Mert Şimşek1, Onur İnam2, Emine Şen1, Ufuk Elgin1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara, 

Türkiye 
2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyofizik Ana Bilim Dalı, Ankara, Türkiye 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Asimetrik psödoeksfoliatif glokomlu (PEG) hastalarda koroidal 

perfüzyonun analizi ve sonuçların sağlıklı kontrol katılımcılarla karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

YÖNTEM: Bu kesitsel çalışmaya 96 hastanın 144 gözü dahil edildi. Gözler üç gruba ayrıldı: 

1) asimetrik PEG'li hastaların psödoeksfoliasyon materyali içeren glokomatöz gözleri (n=48), 

2) aynı hastaların klinik olarak psödoeksfoliasyon materyali içermeyen ve yapısal-fonksiyonel 

testleri sonucu glokom saptanmayan kontralateral gözleri (n=48) ve 3) herhangi bir oküler ve 

sistemik hastalığı olmayan sağlıklı kontrol grubu (n=48). Makülaya yönelik artırılmış derinlik 

görüntüleme optik koherens tomografi taramaları ve optik sinir başına yönelik 3.4 mm çapında 

360 derece dairesel taramaları elde edildi. Görüntülerde koroidal alan ImageJ yazılımı 

kullanılarak vasküler ve stromal alan olarak ayrıştırıldı. Koroidal vaskülarite indeksi (KVİ), 

vasküler alanın taranan toplam koroidal alana oranı olarak hesaplandı. 

BULGULAR: Glokomlu gözlerde maküler KVİ (mKVİ), kontralateral (p=0.007) ve kontrol 

(p=0.001) gözlere göre anlamlı olarak daha düşüktü. Glokomlu gözlerde tüm sektörlerdeki 

peripapiller KVI (pKVİ) diğer iki gruba göre anlamlı olarak daha düşük saptandı (tümü için 

p<0.05). Glokomatöz olmayan kontralateral gözlerde kontrol gözlere göre üst-nazal ve nazal 

sektörler dışında tüm peripapiller bölgelerde ve makülada daha düşük KVİ değerleri saptandı 

(tümü için p<0.05). Çok değişkenli regresyon analizinde, ortalama oküler perfüzyon basıncı, 

glokomlu ve kontralateral gözlerde pKVİ ile anlamlı ilişkili bulundu (sırasıyla standardize β 

katsayısı=0.311, p=0.001 ve standardize β katsayısı=0.235, p=0.009). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Koroidal vasküler alan, asimetrik PEG hastalarının glokomatöz 

olmayan kontralateral gözlerinde azalmış olarak saptandı. Bu bulgu, subklinik tutulumu 

düşündürebilir ve glokom patogenezinin vasküler yolağını açıklamada daha fazla araştırılmaya 

değer görünmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Glokom, koroidal vaskülarite, psödoeksfoliasyon 

 

 

 



 

Figür 1 

 
Bir hastaya ait maküler KVİ görüntüsü (vasküler alanı gösteren koyu pikseller sarı ile 

belirtilmiştir.) 

 

 

 



 

Figür 2 

 
Bir hastaya ait peripapiller KVİ görüntüsü (kadranlar ayrı renk tonları ile belirtilmiştir.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-35 [Glokom] 

ASİMETRİK PSÖDOEKSFOLYASYON (PEX) GLOKOMUNDA OPTİK SİNİR BAŞI 

ÇEVRESİ VE MAKÜLAR KAPİLLER DAMAR DANSİTESİNİN OPTİK 

KOHERENS TOMOGRAFİ ANJİYOGRAFİ (OKT-A) İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 

Adem Uğurlu 

Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, 

Erzincan 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Asimetrik psödoexfolyasyon(pex) glokomu izlenen yetişkin hastaların 

retinal damar dansite bulgularının,pex izlenmeyen diğer gözleri ile ve aynı yaş grubu sağlıklı 

gözlerle karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

YÖNTEM: 66 hastanın 98 gözü çalışmaya alındı.Pex izlenen grubun yaş ortalaması 52.9±8.6 

iken kontrol grubunun yaş ortalaması 54.1±7.8 idi.Asimetrik pex glokomu izlenen 32 

hastanın(16 kadın,16 erkek)pex izlenen ve pex olmayan 32’şer gözü ile yaş ve cinsiyet 

açısından pex grubu ile anlamlı fark izlenmeyen 34 sağlıklı erişkinin(18 kadın,16 erkek)34 gözü 

çalışmaya alındı.Refraktif değer sferik ekivalanı<±3 diyoptri ve aksiyel uzunluğu 22-24.5 mm 

arası olmayan hastalar çalışmaya alınmadı.Çalışmamız ileriye dönük ve kesitsel olarak 

planlandı.Nidek RS-3000 Advance cihazı vasıtasıyla foveal avasküler zone(FAZ),yüzeyel ve 

derin kapiller pleksus(YKP ve DKP), radyal peripapiller kapiller pleksus(RPKP) ölçümleri ile 

retinal sinil lifi kalınlıkları(RSLK) ve santral makula kalınlıkları(SMK) ölçümleri 

kaydedildi.Asimetrik pex izlenen hastaların pex olan gözleri ile pex saptanmamış diğer 

gözlerinin ve sağlıklı kontrollerin gözlerinin OKT ve OKT-A ölçümleri karşılaştırıldı. 

BULGULAR: Pex izlenen gözlerdeki YKP,DKP ve RPKP ile RSLK,pex olan hastaların pex 

saptanmamış gözleri ile kontrol grubunun gözlerindekine göre anlamlı olarak 

düşüktü(P<0.05).Ayrıca pex saptanmış hastaların pex olmayan gözleri ile kontrol grubunun 

YKP,DKP ve RPKP ölçümleri arasında istatistiksel anlamlı fark mevcut iken(kontrol grubunda 

daha yüksek)(P<0.05),RSLK ölçümleri açısından fark yoktu(P>0.05).SMK ölçümleri açısından 

gruplar arası fark yoktu(P>0.05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Klinik pratiğimize son yıllarda giren OKT-A ölçümleri sayesinde 

pex izlenen hastalarda,hem pex saptanmış hem de pex izlenmeyen gözlerindeki,sağlıklı gözlere 

göre farklılık gösteren makülar ve optik sinir başı çevresi vasküler dansite değişikliklerini 

değerlendirmek mümkündür.OKT-A ölçümleri ile glokom tanı ve takibinde değerli sonuçlar 

elde edilebileceği düşünülmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: optik koherens tomografi, glokom, psödoeksfolyasyon, vasküler dansite, 

retina 

 

 

 

 

 

 



 

SS-36 [Glokom] 

TEK TARAFLI PSÖDOEKSFOLYASYON SENDROMLU OLGULARDA 

MAKÜLER VE PERİPAPİLLER KOROİD VASKÜLER İNDEKS 

Ali Safa Balcı, Ayşe Çiğdem Altan, İhsan Çakır, Neşe Alagöz, Halil Özgür Artunay 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Klinik olarak tek taraflı psödoeksfolyasyon sendromu (PES) olan olguların 

maküler ve peripapiller koroid indekslerini, hastaların sağlıklı diğer gözü ve sağlıklı kontrol 

grubuyla karşılaştırmak. 

YÖNTEM: Klinik muayenede tek taraflı PES olan 24 hastanın 48 gözü ve 25 sağlıklı kontrol 

grubunun sağ gözleri çalışmaya dahil edildi. Olgularda makula ve peripapiller alanda Spectral 

domian optik koherens tomografi cihazının enhanced depth imaging (EDI) moduyla tarama 

alındı, santral makulada horizontal 3 mm’lik alan, peripapiller horizontal 1 mm’lik alanda 

koroid vasküler indeksleri ImageJ yazılımı ile hesaplandı. 

BULGULAR: PES olan hastaların etkilenen gözünün, diğer göze göre nazal peripapiller 

luminal alan/stromal alan oranı (p<0,002), nazal peripapiller koroidal vasküler indeksi ( 

p<0,001), makuler koroidal vasküler indeks, (p<0,004), temporal peripapiller luminal alanı 

(p<0,003) anlamlı olarak düşük saptandı. PEX olmayan gözlerde, kontrol grubuna göre makuler 

koroid vasküler indeks (p<0,001) düşük saptanırken, temporal peripapiller koroidal vasküler 

indeks (p<0,348) ve nazal peripapiller koroidal vasküler indeks (p<0,068) açısından anlamlı bir 

fark bulunmadı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: PESli gözlerde, etkilenmeyen gözlere göre makuler ve peripapiller 

koroidal vasküler indekste anlamlı bir azalma görülmektedir. Tek taraflı PES’i olan hastaların 

klinik olarak PES izlenmeyen gözlerinde, sağlıklı kontrol grubuna göre anlamlı koroid 

değişiklikleri bulunabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Makuler Koroid Vasküler İndeks, Peripapiller Koroid Vasküler İndeks, 

Psödoeksfolyasyon, Unilateral 

 

 

3 mm'lik Santral Makulada Koroidal Alanın ImageJ Yazılımı ile Seçilmesi 

 
 

 

Peripapiller Koroidal Alanın ImageJ Yazılımı ile Seçilmesi 
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İNTRAVİTREAL DEKSAMETAZON İMPLANT UYGULAMASININ GERÇEK 

YAŞAM VERİLERİ İLE GÖZ İÇİ BASINCI ÜZERİNE UZUN DÖNEM ETKİLERİ 

Saadet Gültekin Irgat, Fatih Özcura 

Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakultesi,Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı,Kütahya 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Diyabetik makula ödemi (DMÖ) ve retinal ven oklüzyonu olgularında 

(RVO) İntravitreal deksametazon (DEX, Ozurdex) implant enjeksiyonundan sonraki en az 18 

aylık bir süre boyunca oküler hipertansiyon (OHT) sıklığını, risk faktörlerini ve başlama 

zamanını göz içi basıncı (GİB) değişiklikleriyle analiz etmek. 

YÖNTEM: Kliniğimizde 2015-2019 tarihleri arasında DMÖ veya RVO nedeniyle en az bir 

kez DEX implant almış olgular çalışmaya dahil edildi. Olguların tedavi öncesi ve tedavi sonra 

1-2.hafta, 1,3,6,12 ve 18. ay rutin göz muayeneleri yapılarak GİB ölçümleri Goldmann 

tonometri ile alındı. GİB≥ 25 mmHg ya da ilk GİB'te 10 mmHg dan daha fazla artış OHT olarak 

kabul edildi. 

BULGULAR: Ortalama takip süresi 21.79±3 (18-29) ay olan 69 olgunun 77 gözüne uygulanan 

166 DEX implantı için veriler değerlendirildi.Yaş ortalaması 63.25±8.39 (41-77) olan,DMÖ ( 

%66.2,n=51) ve RVO ( %33.8,n=26) olguları çalışmaya alındı. Başlangıç ortalama GİB 

16.33±2.65mmHg olup, gözlerin %89.6’sında GİB < 21 mmHg altında ve % 10.3'ünde GİB 

≥21 mmHg idi. Enjeksiyon sonrası 1-2. hafta, 1. ve 3. ay kontrollerinde sırasıyla 21.71±4.18, 

21.05±2.54,19.83±1.91 mmHg olup başlangıc GİB'e göre artış anlamlıydı (p <0.05). En yüksek 

GİB değerlerinin ölçüldüğü ilk kontrolde %78 olguda GİB < 25mmHg, %19.2 olguda GİB ≥ 

25mmHg ve %2.6 olguda GİB ≥ 35mmHg bulundu. 6, 9,12 ve 18.ay kontollerinde başlangıç 

GİB ile fark görülmedi. DMÖ ve RVO tanı grupları arasında başlangıç ve kontrol GİB’ler 

arasında fark ulunmadı (p > 0.05). Psödofakik yada fakik olmak GİB’i etkilemedi. Ortalama 

enjeksiyon sayısı1.75 ±0.86 olup 14 olguya 1, 37 olguya 2 ve 26 olguya 3 kez DEX implant 

uygulandı. Medikal tedavi alan olgu oranı %37.7 olup 1 olguda medikal tedaviye cevapsızlıktan 

dolayı trabekülektomi yapıldı (%1.2). 1 olguda steril endoftalmi gelişti. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Uzun vadede (18 ay), GİB yükselmesi yaygındır ancak genellikle 

hafiftir (% 19.2 GİB, ≥25 mmHg) ve iyi tolere edilir, topikal tedavi ile düzelir (% 37.7) ve 

nadiren ameliyat gerektirir (% 1.2). 

 

 

Anahtar Kelimeler: deksametazon implant, göz içi basıncı, oküler hipertansiyon, 
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PRİMER AÇIK AÇILI GLOKOMLU GÖZLERDE MULTİMODAL 

GÖRÜNTÜLEME İLE ANALİZİ YAPILAN PARAMETRELERİN SİSTEMİK 

İMMÜN İNFLAMASYON İNDEKSİ İLE KORELASYONUNUN İNCELENMESİ 

Atılım Armağan Demirtaş1, Mine Karahan2, Uğur Keklikçi2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları 

Kliniği, İzmir 
2Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Diyarbakır 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Primer açık açılı glokom (PAAG)'lu olgular ile sağlıklı olguları 

multimodal görüntüleme ile analizi yapılan yapısal ve vasküler parametreler açısından 

karşılaştırmak ve bu parametrelerin sistemik immün inflamasyon indeksi (Sİİ) ile ilişkisini 

incelemek amaçlandı. 

YÖNTEM: Retrospektif ve kesitsel olan çalışmamıza glokom birimimizde takipte olan ve 

antiglokomatöz tedavi alan 70 PAAG'lu olgunun 70 gözü ile yaş ve cinsiyet açısından benzer 

70 sağlıklı olgunun 70 gözü dahil edildi. Maküler ganglion hücre kompleksi (GHK,µm) ve 

peripapiller retina sinir lifi tabakası (RSLT,µm) kalınlıkları optik koherens tomografi (OKT) 

ile; maküla (yüzeyel ve derin tabaka) ve optik sinir [sinir başı ve radyal peripapiller 

kapiller(RPK)] vasküler dansiteleri (VD,%) ise OKT anjiografi ile incelendi (Figür 1). Nötrofil, 

lenfosit ve trombosit düzeyleri hastane veri tabanından kaydedildi. Sİİ ise 

trombosit×(nötrofil/lenfosit) sayısı formülü ile hesaplandı. 

BULGULAR: Ortalama yaş PAAG grubunda 56.1±10.4, kontrol grubunda 54.1±12.6 yıldı. 

GHK ve RSLT kalınlığı, yüzeyel ve derin parafoveal VD, sinir başı ve RPK peripapiller VD 

değerleri PAAG grubunda kontrol grubuna göre daha düşük olup, aradaki fark anlamlı idi 

(Figür 2, p<0.05). Sİİ açısından glokomlu olgular ile sağlıklı kontroller benzer bulundu (Figür 

2, p=0.441). PAAG’lu olgularda yapısal ve vasküler parametreler ile Sİİ arasında ilişki 

bulunmadı (Figür 3, p>0.05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Glokomlu olgularda multimodal görüntüleme ile analizi yapılan 

yapısal ve vasküler parametreler maküler ve peripapiller alanda anlamlı olarak azalmıştır. 

Ancak, sistemik inflamasyon belirteci olarak kabul edilen Sİİ açısından glokomlu olgular ile 

sağlıklı kontroller benzer bulunmuştur. Sİİ, multimodal görüntüleme ile elde edilen yapısal ve 

vasküler ölçümleri hem tanısal hem de progresyon açısından destekleyebilir. PAAG'lu 

olgularda multimodal görüntüleme ile tespit edilen glokomatöz hasar ile sistemik inflamasyon 

belirteçleri arasındaki ilişki longitudinal ve prospektif çalışmalarla incelenmelidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: optik koherens tomografi, optik koherens tomografi anjiografi, 

multimodal görüntüleme, primer açık açılı glokom, sistemik immün inflamasyon indeksi 

 

 

Figür 1. Multimodal görüntüleme ile analizi yapılan yapısal ve vasküler parametreler. 



 

 
A: Peripapiller retina sinir lifi tabakası analizi B: Maküler ganglion hücre kompleksi analizi, 

C: Yüzeyel maküler tabaka vasküler dansite analizi, D: Derin maküler tabaka vasküler 

dansite analizi, E: Sinir başı vasküler dansite analizi, F: Radyal peripapiller kapiller vasküler 

dansite analizi. 

 

 

Figür 2. Olguların demografik, multimodal görüntüleme ve laboratuvar parametreleri. 

 
Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir. * Mann Whitney U testi, § Welch T 

testi. PAAG: Primer açık açılı glokom, GHK: Ganglion hücre kompleksi, RSLT: Retina sinir 

lifi tabakası, VD: Vasküler dansite, RPK: Radyal peripapiller kapiller, Sİİ: Sistemik immün 

inflamasyon indeksi. 

 

 

Figür 3. Primer açık açılı glokomlu olgularda yapısal ve vasküler parametreler ile 

sistemik immün inflamasyon indeksinin (Sİİ) korelasyonu. 



 

 
Spearman korelasyonu. Veriler ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir. GHK: 

Ganglion hücre kompleksi, RSLT: Retina sinir lifi tabakası, VD: Vasküler dansite, RPK: 

Radyal peripapiller kapiller. 
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FİZYOLOJİK YÜLSEK CUP/DİSK ORANI OLAN HASTALARDA GANGLİYON 

HÜCRE TABAKASI KALINLIK ÖLÇÜMLERİNİN ANALİZİ 

Muhammed Mustafa Kurt 

Samsun Gazi Devlet Hastanesi,Göz Hastalıkları Bölümü, Samsun 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Fizyolojik olarak yüksek cup disk oranı (CDR) olan hastalarda CDR ve 

ganglion hücre tabakası kalınlığı (GCLT) arasındaki ilişkiyi incelemek 

YÖNTEM: Kesitsel olarak tasarlanmış çalışmaya yüksek 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 sınıflandırıldı. 

GCL ve Retina Sinir Lif Katmanı (RNFL) kalınlığı Triton OCT ile ölçülmüştür. 

BULGULAR: Santral maküla kalınlığı (CMT) değerleri iki grup arasında benzerdi (p = 0.21). 

CDR ve RNFL kalınlık değerleri istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gösterirken (p <0,001 

ve p <0,001), iki grup arasında GCL + ve GCL ++ ölçümlerinde anlamlı farklılık yoktu 

(sırasıyla p = 0,15 ve 0,21) 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Bu çalışmada, CDR ve RNFL kalınlığındaki incelmenin birlikte 

olduğu, ancak fizyolojik yüksek CDR ile GCLT arasında bir ilişki olmadığı görülmüştür. RNFL 

ve GCL kalınlıkları pozitif olarak koreledir. Mevcut çalışma, fizyolojik değişikliklerin GCL 

ölçümlerini değiştirmediğini göstermektedir. Sonuç olarak bulgularımız, glokomlu hastalarda 

optik sinir hasarının erken tanısında GCLT ölçümünün daha değerli olabileceğini göstermiştir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Cup-disk oranı, Ganglion hücre tabakası,, Optik koherens tomografi. 
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PSÖDOEKSFOLİASYON SENDROMUNUN SORUNSUZ FAKOEMÜLSİFİKASYON 

SONRASI LAMİNA CRİBROSA MORFOLOJİSİ ÜZERİNDEKİ ETKİSİ 

Fatih Aslan, Nedime Sahinoglu Keskek, Emin Utku Altındal 

Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Non-glokomatöz psödoeksfoliasyon sendromlu (PXS) katarakt 

olgularında başarılı fakoemülsifikasyon (FE) sonrası lamina kribroza (LC) davranışının 

incelenmesidir. 

YÖNTEM: Prospektif, girişimsel, kontrollü çalışmaya 25 bilateral PXS’li ve 56 nonPXS 

katarakt hastası alındı. Lamina kribroza kalınlığı (LCk) ve anterior laminar derinlik (ALD) 

horizontal ve vertikal olarak iki kesitten EDI-OCT kullanılarak ölçüldü. LC parametrelerinin 

ölçümünde Bruch’s membran açıklığı (BMA) referans planı olarak belirlendi. Optik disk 

santralinden geçen kesitte BMO ile LC ön yüzeyi arasındaki mesafe ALD olarak belirlendi. 

Cerrahi öncesi ve sonrasında; birinci hafta (H1), birinci ay (A1), ikinci ay (A2) ve üçüncü ayda 

(A3) EDI-OCT ölçümleri tekrarlandı. 

BULGULAR: Başlangıç döneminde horizontal ve vertikal LCk PXS grubunda anlamlı olarak 

ince bulundu (p =0.001, p =0.006 sırasıyla). PXS grup, cerrahi sonrası horizontal LCk’da ikinci 

aya kadar anlamlı artış gösterdi. Başlangıca göre en fazla kalınlık artışı A1 kontrolünde PXS 

ve nonPXS gruplarında sırasıyla 20.52±37.45 µm ve 6.52±40.05 µm’di (p=0.119). Vertikal LCt 

değerleri her iki grupta başlangıca göre anlamlı değişim göstermedi. Horizontal kesitte ALD 

değerleri, PXS ve nonPXS grupları için sırasıyla 463.32 ± 98.82 µm ve 383.88±85.8 µm (p 

<0.001) bulundu ve takip dönemlerinde bu anlamlılık devam etti. Vertikal ALD değerleri 

başlangıçta PXS ve nonPXS gruplarında sırasıyla 469.64±117.83 µm ve 390.3±98.1 µm 

(p=0.002) bulundu. PXS grup FE sonrası anlamlı değişim göstermezken nonPXS grup takip 

dönemlerinde istatistiksel anlamlı derinlik artış yanıtı gösterdi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Psödoeksfoliasyon sendromlu katarakt olgularının, başarılı PE 

sonrası lamina kribroza parametrelerinin değişim yanıtı sağlıklı gözlerden farklılık göstermiştir. 

Vertikal kadranda lamina kribroza kalınlık ve anterior laminar derinlik değerlerinin nonPXS 

bireylere göre kısıtlı değişim göstermesi PXS’nin lamina kribroza bölgesinin kalınlığı yanı sıra 

davranış dinamiğini de etkilendiğini göstermiştir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Anterior laminar derinlik, Fakoemülsifikasyon, Lamina kribroza 
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KURU GÖZÜN GLOKOM HASTALARINDA OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİ 

ÖLÇÜM SONUÇLARINA ETKİSİ 

Özgün Oktay1, Özer Dursun2, Ayça Yılmaz2 
1Kilis Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Kilis 
2Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Mersin 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmada, glokom hastalarında gelişen oküler yüzey hastalığının OKT 

sinyal kalitesi ve ortalama RSLT kalınlığı ölçümü üzerine etkilerinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 

YÖNTEM: PAAG'si olup oküler yüzey hastalığı gelişmiş 55 hastanın kuru göz tedavisi öncesi 

OKT sinyal kalitesi ve RSLT kalınlığı not edildi. En az 10 gün süreyle polivinil alkol + povidon 

içeren tek dozluk suni gözyaşı ve loteprednol etabonat etken maddeli damla 4x1 dozunda 1 

hafta kullanıldı. Hastaların bir sonraki kontrollerinde OKT çekimi tekrarlandı. Bu çekim 

öncesinde bir damla gözyaşı damlası damlatıldı. Her iki OKT sonuçları değerlendirilerek, 

sinyal kalitesi ve RSLT kalınlığına ait ölçümlerdeki değişim karşılaştırıldı. 

BULGULAR: Sinyal kalitesinde ve ortalama RSLT kalınlığında, ilk OKT sonuçlarına göre 

anlamlı bir artış görüldü. İlaç kullanım süresi, etken madde sayısı ve günlük damla sayısına 

göre ayrıldıkları alt gruplar üzerinde OKT sinyal kalitesi ve retina sinir lifi kalınlığındaki 

değişimler değerlendirildi. Tüm alt gruplarda tedavi sonrası sinyal kalitesi ve ortalama sinir lifi 

kalınlığında artış görüldü. Ayrıca OSDI anket sonucu ve Schirmer test sonucu ile bu alt gruplar 

arasındaki ilişki değerlendirildi. Buna göre ilaç kullanım kullanım süresi arttıkça Schirmer 

ölçüm sonuçlarının azaldığı ve Schirmer değeri azaldıkça yani kuru göz şiddeti arttıkça sinyal 

kalitesinde anlamlı bir düşüş olduğu görüldü. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Oküler yüzey hastalığı gelişmiş primer açık açılı glokom tanılı 

hastalarda mevcut oküler yüzey hastalığının, OKT sinyal kalitesini ve retina sinir lifi kalınlığı 

ölçümünü etkilediği ve kuru göz tedavisi sonrası bu parametrelerde artış olduğu gösterilmiştir. 

Bu nedenle glokom takibi yaparken, özellikle uzun süreli antiglokomatöz ilaç kullanımı 

varlığında; oküler yüzey hastalığı gelişebileceği akılda tutulmalıdır. Kuru göz varlığında daha 

doğru test sonuçları elde etmek için, OKT çekimleri öncesinde suni gözyaşı damlatılması 

düşünülmelidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Glokom, Oküler yüzey hastalığı, OKT sinyal kalitesi, Retina sinir lifi 

tabakası kalınlığı 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-42 [Oküler Enfeksiyonlar] 

YOĞUN BAKIMDAKİ COVİD-19 ENFEKSİYONLU HASTALARDA GÖZ ÖN 

SEGMENT BULGULARININ DEĞERLENDİRİLMESİ VE GÖZ BAKIMI 

GEREKTİREN OLGULARIN YÖNETİMİ 

Zarife Ekici Gök 

Malatya Turgut Özal Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, 

Malatya 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Covid-19 enfeksiyonu nedeni ile yoğun bakımda takip ve tedavi olan 

hastalarda göz ön segment bulgularının değerlendirilmesi ve özellikle exposure keratopati gibi 

göz bakımı gerektiren olguların tespiti ve tedavisi planlanmıştır. 

YÖNTEM: Yoğun bakımdaki toplam 90 hasta değerlendirildi Hastaların göz ön segmentleri 

taşınabilir el biyomikroskopu ve direk oftalmoskop ile değerlendirildi. Kornea ve 

konjonktivasında bulguları olan hastalar tespit edildi, aynı zamanda yoğun bakım personeline 

de eğitim verilerek gerekli hastaların göz bakımları yapıldı. 

BULGULAR: Hastaların 51‘i mekanik ventilasyon, 39’u non-invaziv ventilasyon ile takip 

edilmektediydi. Non-invaziv ventilasyon ile takip edilen hastalarda konjonktival hiperemi 

(%15.38) dışında bulgu izlenmezken, mekanik ventilasyon ile takip edilen hastalarda, özellikle 

prone pozisyona çevrilen hastalardan 4’ünde (%7,8) yoğun kemozis ve göz kapağı ödemi, 

diğerlerinde 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 bağlı 

yoğun keratit gelişmiş olduğu izlendi. Bu hastalara göz bakımı ve medikal tedavisi başlandı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Covid-19 enfeksiyonunu ağır geçiren özellikle entübe hastalarda 

görülen exposure keratopatinin etkili yönetimi, iyileşip taburcu olabilecek hastaların ileriki 

hayatlarında görme kalitesi için çok önemlidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Exposure keratopati, Kemozis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-43 [Oküloplastik Cerrahi] 

KONJONKTİVA MÜLLEREKTOMİ CERRAHİSİNİN ÜST GÖZ KAPAĞINDAKİ 

MEİBOMİAN BEZLER ÜZERİNE ETKİSİ: KANTİTATİF VE KARŞILAŞTIRMALI 

ÇALIŞMA 

Özüm Öztütüncü, Şenay Aşık Nacaroğlu, Kübra Şerefoğlu Çabuk, Korhan Fazıl, Gamze 

Öztürk Karabulut 

S.B.Ü. Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Anabilim Dalı, İstanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Blefaropitoz hastalarına uygulanan konjonktiva müllerektomi cerrahisinin 

(KJM) meibomian bezlerine etkisi ve kuru göze katkısının incelenmesi 

YÖNTEM: Hastanemizde 2018-2020 yılları arasında tek taraflı blefaropitoz sebebiyle KJM 

uygulanan 26 olgunun dosyaları geriye dönük tarandı. Çalışmaya 18 yaş üzeri olup, cerrahi 

sonrası en az 3 ay takip edilen olgular dahil edildi. Travmatik, mekanik veya paralitik pitozu 

olan, daha önce göz kapağı cerrahisi geçirmiş olgular çalışma dışı bırakıldı. Cerrahi uygulanan 

taraf gözler çalışma grubu (Grup 1), diğer gözler kontrol grubu (Grup 2) olacak şekilde ikiye 

ayrıldı. Cerrahi öncesi ve sonrası üst kapak refle mesafesi (KRM-1) ölçüldü. Gözyaşı kırılma 

zamanı (GKZ) testi, Schirmer testi, oküler yüzey hastalık indeksi (OSDİ) anketi uygulandı. Göz 

kapağına paralel konjonktiva katlanmaları LIPCOF derecelendirme sistemi ile derecelendirildi. 

Meibografi (Sirius CSO korneal topografi) ile ölçüm yapıldı. 

BULGULAR: Hastaların ortalama yaşı 42,85 ± 14,91 yıl (21-73 yıl ) idi. 26 hastanın 16’sı 

(%61,5) kadın, 10’ u (% 38.5) erkek idi. Cerrahi öncesi ortalama KRM1 seviyesi Grup 1'de 

1,61 ± 0,96 mm; Grup 2'de 3,54 ± 0,82 mm idi. Cerrahi öncesi ve sonrası karşılaştırıldığında 

ortalama OSDİ skoru, GKZ, schirmer ve meibomian bez kayıp yüzdesi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). Grup 1 ve 2 arasında LIPCOF evresi ile kuru göz gelişimi 

açısından anlamlı bir farka rastlanmaz iken; schirmer ölçümleri arasında negatif korelasyon 

saptandı (r=-0,641, p<0,01). Yine LIPCOF evresi ile meibomian bezlerin tortuosite artışı 

arasında yüksek korelasyon bulundu (r=0,770, p<0,01). Meibomian bezlerin kayıp yüzdesi ile 

yaş, diabetes mellitus, antidepresan kullanımı arasında pozitif 

korelasyon mevcuttu (sırasıyla r= 0,540 p<0,01, r=0,577, p<0,01 ve r= 0,598 p<0,01). KJM ile 

kuru göz ve meibomian bez kaybı arasında herhangi bir korelasyon izlenmedi (p>0,05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Diabetik olmayan hastalarda KJM, meibomian bez kaybı ve kuru 

göz yapmayan güvenilir bir cerrahi yöntemdir 

 

 

Anahtar Kelimeler: Konjonktiva müllerektomi, meibografi, kuru göz, meibomian bez 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-44 [Oküloplastik Cerrahi] 

BENİGN ESANSİYEL BLEFAROSPAZM ETYOLOJİSİNE HİSTOPATOLOJİK 

BAKIŞ: ORBİKULARİS OKULİ HORMON RESEPTÖR DÜZEYLERİ 

Kübra Şerefoğlu Çabuk 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Beyoğlu Göz Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Oftalmik 

Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi, İstanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Benign esansiyel blefarospazm sıklıkla orta yaş ve üzeri kadınları 

etkilemektedir. Bunun nedeni şimdiye kadar ortaya konulamamıştır. Çizgili kas fonksiyonunda 

östrojen ve androjen reseptörlerinin (ÖR, AR) etkili olduğu olduğu bilinmektedir. Yaşlanmayla 

beraber kas gücü kaybında azalan hormon seviyelerinin etkili olduğu bilinmektedir. Kadınlarda 

daha sık görülen kimi hastalıkların ilgili dokunun ÖR seviyeleri ile ilişkili olduğu ortaya 

konmuştur. Bu çalışmanın amacı sağlıklı bireylerde ve blefarospazm hastalarında orbikularis 

okuli AR ve ÖR düzeylerini değerlendirerek BS etyopatogenezinde kas reseptör düzeylerinin 

etkisini irdelemektir. 

YÖNTEM: Üst kapak blefaroplasti ve/veya orbikularis myektomi yapılan 4 blefarospazm 

hastası ile (2 kadın, 2 erkek), aynı yaşlarda üst kapak blefaroplasti yapılan 4 sağlıklı hasta (2 

kadın 2 erkek) çalışma kapsamına alındı. Hastaların preseptal orbikularis kaslarından alınan 

atık kas doku materyalleri %10’luk formaldehid solüsyonuna konuldu. ÖR ve AR immün 

histokimyasal yöntemle boyandı. Normal grup ile blefarospazm hastalarının boyanmaları 

karşılaştırıldı. (Figür 1) 

BULGULAR: Sağlıklı erkeklerde orbikularis kası ÖR ile orta, AR ile yüksek şiddette 

boyanırken blefarospazmlı erkeklerde ise ÖR ile hiç boyanma olmadığı AR ile yüksek şiddette 

boyandığı görüldü.Sağlıklı kadınlarda orbikularis kası ÖR ve AR ile yüksek şiddette ve 

%50’nin üzerinde boyanmakta idi. Blefarospazmı olan kadınlarda ise her iki resptörün 

boyanma şiddeti orta idi. (Tablo1) 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Orbikularis kasının fizyolojik kasılmasında ve blefarospazm 

etyolojisinde ÖR ve AR'nin rolü olabileceği hipotezi ilk defa ortaya atılmıştır. Normal 

popülasyonda ÖR mevcut iken, blefarospazmı olan erkek hastalarda ÖR'nin yokluğu, 

blefarospazmlı kadın hastalarda ise orbikularis kasında ÖR ve AR'nin sağlıklı insanlara göre 

düşük olması bunu desteklemektedir. Anlamlılığının net ortaya konması ve tedavide ÖR ve AR 

yolaklarının kullanımının rolünü anlamak için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: androjen, blefarospazm, cinsiyet, östrojen 

 

 

 

 



 

Figür 1. 

 
Figür 1. Orbikularis okuli androjen ve östrojen reseptörlerinin histopatolojik görüntüsü. A. 

Kontrol grubu Östrojen reseptörü (ÖR) (3:Şiddetli,3: %50’niin üzerinde boyanma) B. Kontrol 

grubu ÖR (2:Orta, 2: %25-50 arası boyanma) C. Blefarospazm hastası ÖR (0:Boyanma yok) 

D. Kontrol grubu Androjen Reseptörü (AR) (3:Şiddetli, 3: %50’in üzeri boyanma) E. 

Blefarospazm AR (2:Orta şiddette, 2:%25-50 arası boyanma). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-45 [Oküloplastik Cerrahi] 

TİROİD GÖZ HASTALIĞINDA KURU GÖZ SIKLIĞI VE MEİBOMİAN BEZLERİN 

KANTİTATİF OLARAK MEİBOGRAFİ İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 

Ayşe Burcu Dirim, İbrahim Çağrı Türker, Mediha Tok 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Tiroid orbitopati (TO) hastalarında meibomius bezlerinin infrared 

meibografi ile kantitatif olarak değerlendirilmesi ve oküler yüzey ve gözyaşı parametreleri ile 

ilişkisinin araştırılması. 

YÖNTEM: Bu retrospektif çalışmaya tiroid orbitopati tanısı almış 35 hasta dahil edildi. 

Oftalmolojik muayenelerini takiben kuru göz testleri yapıldı ve meibomian bez yapısı infrared 

non-kontakt meibografi (Sirius, CSO Inc.) ile değerlendirildi. Gözyaşı kırılma zamanı (BUT) 

ile meibografi ile belirlenen bez kaybı arasındaki ilişki değerlendirildi ve p<0.05 istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR: Çalışmaya yaşları 19 ile 69 yıl arasında değişen (ortalama 39,94 ±11.11 yıl) 25 

kadın (%71.4) ve 10 erkek (%28.6) hasta dahil edildi. Hastaların %85,7’sinde meibomian bez 

disfonksiyonu ve %71.4’ünde ön blefarit bulguları saptandı. Ortalama sağ ve sol göz schirmer 

değerleri sırasıyla 16,48 ± 5,07 mm ve 16,51±5,24 mm, BUT değerleri 14,27±3,78 sn ve 

14,02±3,67 sn idi. Ortalama KAS 0,58 ± 0,85 ve meibografi değerleri sırasıyla üst kapak 

4,62±3,87 ve alt kapak 4,24± 3,40 idi. TO ile normal kontrol grubu arasında BUT, schirmer ve 

meibografi değerleri bakımından anlamlı fark saptanmazken (p>0,05), hasta grubunun lineer 

regresyon analizinde meibografi skorları ile hertel ekzoftalmometre değerleri arasında pozitif 

koreleasyon saptandı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışmamızda TO'lu hastaların kontrol hastalarına göre şiddetli 

kuru göz semptomları olmasına rağmen BUT, schirmer ve meibografi değerleri her iki grupta 

benzer olmasının hastalarımızdaki KAS skorunun 3’ün altında olmasına bağladık. İnfrared non-

kontakt meibografi tiroid orbitopatide meibomian bez değişiklikleri ve kaybını kantitatif ve 

kalitatif olarak değerlendirebilmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Tiroid orbitopati, meibografi, kuru göz, blefarit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-46 [Kornea] 

PRİMER PTERJİYUMDA PROGRAMLANMIŞ ÖLÜM LİGAND 1 VE CD8 

İMMUNREAKTİVİTESİ 

Meydan Turan1, Gülay Turan2 
1Balıkesir Atatürk Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları kliniği, Balıkesir 
2Balıkesir Üniversitesi Tıp fakültesi, Tıbbi Patoloji A.D, Balıkesir 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Pterjiyum konjonktival dokunun kornea yüzeyine doğru anormal bir 

şekilde büyümesi ile karakterizedir. Yapılan çalışmalarda pterjiyum patogenezinde birçok 

faktörün rol oynayabileceği bildirilmiştir. Bunlar arasında kronik ultraviyole maruziyeti, 

hücresel proliferasyon, inflamatuar etki, büyüme faktörleri ve anjiyogenez, immünolojik 

mekanizmalar ve sitokinler yer almaktadır. Pterjiyumun tümör benzeri özellikler gösterdiği 

bildirilmiştir. Programlanmış ölüm ligand 1 (PD-L1/CD274) aktif T hücreleri üzerinde bulunan 

bir transmembran glikoproteinidir. Tümörler dahil birçok dokuda eksprese edilir. PD-L1 

eksprese eden tümörler inhibitör reseptör ile Programlanmış ölüm 1 (PD1)’in birleşmesi 

yoluyla sitotoksik T lenfositleri (CD8+) etkisizleştirir. Pterjiyumda CD8+ T lenfositlerin arttığı 

daha önce yapılan çalışmalarda bildirilmiştir. Biz bu çalışmada, CD8+ T lenfositleri etkisiz hale 

getiren PD-L1 proteininin immunreaktivitesini pterjiyum doku örneklerinde araştırmayı 

amaçladık. 

YÖNTEM: Çalışmaya primer pterjiyumlu 42 hasta dahil edildi. Kontrol grubu, aynı hastanın 

otogreftli pterjiyum cerrahisi sırasında superiyor bulber konjonktivasından alınan örneklerden 

oluşturuldu. Primer pterjiyum ve normal konjonktiva doku örnekleri immunhistokimyasal 

olarak PD-L1 ve CD 8 ile boyandı. İki grup arasındaki PD-L1 ve CD 8 immunreaktivitesi 

değerlendirildi. İstatistiksel analizde, veriler eşleştirilmiş T testi ile karşılaştırıldı. 

  PD-L1 immunreaktivitesi normal bulber konjonktiva ile karşılaştırıldığında primer 

pterjiyumda anlamlı olarak daha yüksekti (p<001). CD8 immunreaktivitesi primer ptrerjiyum 

doku örneklerinde normal bulber konjonktivaya kıyasla anlamlı olarak daha yüksek bulundu 

(p<001). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: İmmun kontrol noktası düzenleyicilerinden olan PD-L1’in, 

pterjiyum dokusunda artmış ekspresyonu pterjiyum patogenezinde immunolojik 

mekanizmaların önemini göstermektedir. Birçok tümörde yeni bir tedavi yöntemi olarak 

uygulanan immunoterapi pterjiyum hastalarının tedavisinde ümit verici olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Pterjiyum, PD-L1, CD8, CD274, İmmunhistokimya 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-47 [Kornea] 

TİP 1 DİYABET OLGULARININ NON-KONTAKT MEİBOGRAFİ İLE 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Semra Koca1, Serkan Bilge Koca2, Sibel İnan1 
1Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, 

Afyonkarahisar 
2Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, 

Çocuk Endokrinoloji Bölümü, Afyonkarahisar 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Tip 1 diyabetik çocuklarda oküler yüzey değişikliklerini ve meibomian 

glandları değerlendirmek. 

YÖNTEM: Çalışmaya tip 1 diyabet tanısı almış 43 olgu ile yaş ve cinsiyet açısından 

eşleştirilmiş 43 sağlıklı çocuk dahil edildi. Tüm olgulara oküler yüzey hastalık indeksi (OSDI) 

anketi, invaziv gözyaşı kırılma zamanı (İGKZ), oküler yüzey boyanması, Schirmer II testi 

yapıldı. Toplam kapak skoru ve meibomian gland sekresyon skoru değerlendirildi. Meibomian 

gland kaybı yüzdesi, meiboskor ve meibomian glandların morfolojik özellikleri Sirius (CSO, 

Florence, Italy) non-kontakt meibografi cihazı ile değerlendirildi. 

BULGULAR: Ortalama İGKZ (p=0.002) ve Schirmer II (p=0.007) testi ölçümleri diyabetik 

çocuklarda kontrol grubuna göre anlamlı düşük iken oküler yüzey boyanma skoru ve OSDİ 

skorlarında anlamlı fark yoktu. Göz kapağı skoru (p=0.027) ve meibomian gland sekresyon 

skoru (p=0.007) tip 1 diyabetlerde daha yüksekti. Meibomian gland kaybı yüzdesi diyabetik 

grupta kontrol grubuna göre hem alt hem de üst kapakta anlamlı yüksekti (p<0.000). Mebioskor 

yüksekliği ise sadece üst kapakta anlamlıydı (p<0.000). Morfolojik değerlendirmede 

meibomian glandlarda incelme (p=0.05), kısalma (p=0.027 ) ve hayalet alanların varlığı 

(p<0.000 ) anlamlı olarak diyabetlerde fazla idi. Hastalık süresi ve diyabetin metabolik kontrolü 

ile meibografi ölçümleri arasında bir ilişki yoktu. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Tip 1 diyabet olgularında metabolik kontrolden bağımsız olarak 

meiboman gland kayıp alanı artmakta ve meibomian glandlarda morfolojik değişiklikler 

meydana gelmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Kuru göz, Meibografi, Meibomian gland, Tip 1 diyabet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-48 [Kontakt Lens] 

YUMUŞAK VEYA SERT KONTAKT LENS KULLANAN KERATOKONUS 

OLGULARINDA MEİBOMİAN GLAND DEĞERLENDİRMESİ 

Serap Yurttaşer Ocak, Gülderen Karaca, Bora Deniz Argon, Aykut Burak Bayav, Mustafa 

Nuri Elçioğlu 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi,Okmeydanı Prof.Dr.Cemil Taşçıoğlu Eğitim ve Araştırma Şehir 

Hastanesi,Göz Hastalıkları Kliniği,İstanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Yumusak veya sert kontakt lens kullanan keratokonus olgularında 

meibomian gland morfoloji ve fonksiyonlarının değerlendirilmesi 

YÖNTEM: Keratokonus olguları içinden 18 yaş üstü olan, en az 3 yıldır kontakt lens kullanımı 

olan ve haftada 2 günden fazla kullanıma ara vermeyen 37 yumusak kontakt lens (YKL) 

kullanıcısı, 22 sert lens kullanıcısı (SKL) çalışmaya dahil edildi. Gece GKL kullanımı olan, 

sistemik hastalığı olan ve sistemik ilaç kullanım öyküsü olan olgular çalışmaya dahil 

edilmedi.Kontakt lens kullanmayan sağlıklı 25 olgu kontrol grubu olarak seçildi. Olgularda, 

fonksiyon değerlendirmesi için doğal meibum salınımını taklit eden ' meibomian gland 

fonksiyon değerlendirici ' ile meibum çıktısı (0-45) değerlendirildi. Ayrıca morfoloji için 

korneal topografi (Sirius) ile değerlendirilen meibografi ile alt ve üst kapak için toplamda 

meibomian gland kaybı (0-8) ve meibomian gland distorsiyonu (0-6) değerlendirildi. 

Meibomian gland fonksiyonu ve meibografi analizi açısından 3 grup ki kare testi ile 

karşılaştırıldı. 

BULGULAR: YKL kullanan olgularda ortalama yaş 23,7±3,4 yıl iken; SKL kullanan grupta 

24,7±5,7 kontrol grubunda 22,3± 4,4 idi. Her üç grup yaş açısından benzerdi (p>0,05). YKL 

kullanan grupta meibomian gland fonksiyonu 39,38±2,1 olarak saptanırken; SKL kullanan 

grupta 37,8 ±2,1; kontrol grubunda ise 43,9±1,3 olarak saptandı (p<0,05). YKL kullanan grupta 

meibografi ile belirlenen meibomian gland kaybı 1,34±0,09 iken; SKL kullanan grupta 

2,39±0,04 kontrol grubunda ise 1,04±0,09 olarak saptandı (p<0,05). Gland distorsiyon YKL 

kullanıcılarında 1.1, SKL kullanıcılarında 1.6, kontrol grubunda ise 0.6 olarak saptanmıştır ( 

p<0,05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Bu çalışmanın sonucuna bakarak sert kontakt lens kullanıcılarında 

daha belirgin olmak üzere hem sert hem yumuşak kontakt lens kullanıcılarında istatistiksel 

anlamlı meibomian gland değişiklikleri saptanmıştır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: meibografi, meibomian gland, sert kontakt lens, yumuşak kontakt lens 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SS-49 [Oküler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji] 

PEDİATRİK PENETRAN OKÜLER TRAVMALARIN KLİNİK ÖZELLİKLERİ VE 

FİNAL GÖRME KESKİNLİĞİNİ ETKİLEYEN FAKTÖRLERİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Kemal Turgay Özbilen, Nihan Aksu Ceylan 

İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi (Çapa), Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Penetran göz yaralanması nedeniyle 3. basamak kliniğimizde opere edilen 

pediatrik olguların klinik özelliklerini ve final görme keskinliğini (FGK) etkileyebilecek 

faktörleri incelemek. 

YÖNTEM: Ocak 2010-Mart 2021 arasında, penetran göz yaralanması nedeniyle reperasyon 

yapılan 16 yaşından küçük olguların dosyaları geriye dönük tarandı. Oküler travma skorları 

(OTS) belirlendi, çoğu olguda RAPD değerlendirilemediğinden kullanılmadı. Preverbal 

dönemdeki çocuklarda görme keskinliği CSM (Central Steady Maintained) yöntemiyle 

belirlendi. Travma özellikleri, demografik veriler ve başvuru anındaki tüm oftalmolojik 

muayene bulguları, tedavileri ve bunların FGK ile ilişkileri değerlendirildi. 

BULGULAR: 93 olgunun(69 ♂) 93 gözü(56 sağ) çalışamaya alındı. Ort. yaş 7.5 ±4.1 (1-16) 

yıl, takip süresi 22.2±28 (3-111) aydı. Etiyolojide %44.1 ile en sık metalik ve organik olmayan 

cisimlerin olduğu görüldü, olguların %83’ünde açık glob yaralanması, %50 ‘sinde korneal (zon 

1) yaralanma izlendi. Olguların OTS’ye göre dağılımı 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 yükseldi 

(p<0.001) ve olguların %67.2’si 20/40 ve daha iyi FGK’ye ulaştı. FGK’yi etkileyebilecek 

faktörler incelendiğinde en yüksek korelasyonun başvuru anındaki görme keskinliği ile olduğu 

görüldü (r=0.697), sırasıyla hipotoni (r=0.586), OTS kategorisi (r=0.537) takip etti. Ayrıca 

olguların yaşı, korneal kesi uzunluğu, skleral kesi uzunluğu, retina dekolmanın varlığı, retina 

bulgularının olması, lensin etkilenmesi ve uveal doku prolapsusu ile ilişkili olduğu izlendi. 

Ancak travma nedeni, lokalizasyonu, başvuru ve cerrahi zamanlaması, iris prolapsusu ve vitreus 

hemorajisi ile FGK arasında ilişki saptanmadı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Pediatrik penetran göz yaralanmalarında FGK’yi belirleyen en 

önemli faktör başvuru anındaki görme keskinliğidir. Preverbal dönemde vizyonun 

değerlendirilmesi CSM metoduyla yapılabilir ve RAPD değerlendirilmese bile OTS yüksek bir 

prediktif değer sunmaktadır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Oküler travma skoru, Pediatrik oküler travma, Pediatrik penetran göz 

yaralanması 

 

 

 



 

Tablo 1,2 ve 3 

 
Tablo 1: Olguların demografik özellikleri ve karakteristik bulguları Tablo 2: Oküler travma 

skorlarına (OTS) göre final görme keskinliklerinin Snellen eşeline göre kategorik dağılımı 

Tablo 3: Birmingham Göz Travma Terminolojisine göre travma lokalizasyonu ve travma 

tipinin dağılımı 

 



 

 

Tablo 4 ve 5 

 
Tablo 4: Travma etyolojisi-rüptür nedenine göre olguların dağılımı Tablo 5: Final görme 

keskinliğini etkileyebilecek olası prediktif değişkenlerin kategorik olarak final görme 

keskinlikleri ile korelasyon analizleri 

 



 

 

 

 

 

SS-50 [Oküler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji] 

TÜRKİYE’DE İŞ KAZASI İLE İLİŞKİLİ GÖZ TRAVMALARININ 

ÖZELLİKLERİNİN İNCELENMESİ: İNŞAAT VE SANAYİ SEKTÖRLERİNİN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

Çağrı İlhan1, Mehmet Çıtırık2, Mehmet Murat Uzel3, Selim Bağlı4 
1Hatay Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Hatay 
2SBÜ Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Ankara 
3Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Balıkesir 
4Sosyal Güvenlik Kurumu, Ankara 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Türkiye’deki inşaat ve sanayi sektörlerinde çalışan işçilerde gerçekleşen 

iş kazası ile ilişkili göz travmalarının demografik, epidemiyolojik ve klinik özelliklerinin 

karşılaştırılması. 

YÖNTEM: İş kazası ile ilişkili göz travması öyküsü olan hastaların sağlık kurulu raporları 

geriye dönük olarak incelendi. Olgular çalıştıkları sektörlere göre İnşaat ve Sanayi olmak üzere 

iki gruba ayrıldı ve grupların demografik, epidemiyolojik ve klinik özellikleri karşılaştırıldı. 

BULGULAR: İnşaat Grubu’na 132 olgunun 138 gözü dahilken Sanayi Grubu’na 77 olgunun 

82 gözü dahildi. Yaş ve cinsiyet gibi demografik özellikler bakımından gruplar arasında fark 

yoktu (p >0,05). İnşaat Grubu’nda göz travmalarının sayısı kış aylarında düşme eğilimindeyken 

(p <0,001), benzer bulguya Sanayi Grubu’nda rastlanmadı (p >0,05). Göz travmalarının 

nedenleri incelendiğinde, Sanayi Grubu’nda kafa travmaları en sık göz travması nedeniyken (p 

<0,001), kemik kırığı (p <0,001) ve travmatik beyin hasarı (p =0,012) daha sık rastlanan 

sistemik bulgulardı. Göz travmalarının mekanizması incelendiğinde, açık glob yaralanması 

İnşaat Grubu’nda daha sıkken (p =0,046), kimyasal yaralanma Sanayi Grubu’nda daha sıktı (p 

<0,001). İlişkili oküler muayene bulguları incelendiğinde retina dekolmanı İnşaat Grubu’nda 

daha fazlaydı (p =0,042). El hareketi ve daha kötü final görme Sanayi Grubu’nda daha 

fazlayken (p =0,007), 20/200 ve daha iyi final görme İnşaat Grubu’nda daha fazlaydı (p 

=0,045). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Türkiye’de kimyasal yaralanmalar sanayi sektörü için daha önemli 

bir durum iken, açık glob yaralanmaları ve ilişkili retina dekolmanı inşaat sektörü için daha 

sıklıkla rastlanan durumlardı. Kalıcı az görme ve körlük sanayi sektörü için daha önemli bir 

risk faktörüdür. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, Göz Travması, İnşaat, Sağlık Kurulu, Sanayi. 

 

 

 

 



 

 

 

SS-51 [Oküler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji] 

AÇIK GLOB YARALANMALARINDA ORBİTAL BİLGİSAYARLI 

TOMOGRAFİNİN TANI KOYMADAKİ ETKİNLİĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Emine Hazal Güngör, Aslı Çetinkaya Yaprak 

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmanın amacı açık glob yaralanması olan hastalarımızda acil 

şartlarda olası yabancı cisim (YC) ve orbital fraktür için istediğimiz preoperatif orbital 

bilgisayarlı tomografinin (BT) tanı koymadaki etkinliğinin saptanmasıdır. 

YÖNTEM: Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Göz Hastalıkları kliniğinde Eylül 2014-Şubat 2021 

tarihleri arasında açık glob yaralanması onarımı yapılmış hastaların verileri retrospektif olarak 

incelendi.Verilerine ulaşılabilen 290 adet hasta çalışmaya dahil edildi.Hastaların demografik 

verileri kaydedildi.Hastalar korneal, skleral ve korneaskleral yaralanma; pediatrik ve erişkin 

yaş gurubu olarak sınıflandı.Preoperatif orbital BT raporundaki açık glob yaralanması, YC ve 

orbital fraktür varlığı kaydedildi. 

BULGULAR: Çalışmaya 60(% 20,7) kadın, 230(%79,3) erkek dahil edildi. Hastaların 58’i 

(%20) pediatrik, 232’si (%80) erişkindi.155(%53,4) hastada korneal,76(%26,2) skleral ve 

59(%20,3) korneaskleral yaralanmaydı.Preoperatif çekilen orbital BT raporunda 163(%56,2) 

hastada açık glob yaralanması olduğu yazılmıştı.Pediatrik ve erişkin gruplarda orbital BT tanı 

koyma etkinliği arasında herhangi bir istatistiksel fark izlemedik(p = 0,636).Kesi yerine göre 

değerlendirdiğimiz zaman; skleral ve korneaskleral yaralanmalar korneal yaralanmalar ile 

karşılaştırıldığında orbital BT’nin tanı koyma etkinliğinin daha fazla olduğunu gördük(p 

< 0.001).Benzer şekilde kesi uzunluğu artınca orbital BT’nin tanı koyma etkinliği arttı(p < 

0.001).Ayrıca orbita BT raporlarında 61 (%21) hastada YC; 10 (%3,4) hastada ise orbital 

fraktür mevcuttu. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Açık glob yaralanması olan hastalarda orbital BT’nin tanı koyma 

etkinliğini değerlendirdiğimiz bu çalışmamızda,%56,2 oranında tanı koyabildiğini 

gördük.Skleral ve korneaskleral yaralanmalarda tanı koyma oranı göreceli daha yüksekti.Orbita 

BT açık glob yaralanması tanısı koymada ilk tercih olmamakla birlikte tanıyı desteklemesi 

açısından önemlidir.Hastaların yarısına yakınında tanıyı atlayabileceği akılda tutulmalıdır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: açık glob yaralanmaları, okuler travma, orbital bilgisayarlı tomografi 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

SS-52 [Vitreoretinal Cerrahi] 

360 DERECE RETİNEKTOMİ UYGULANAN OLGULARIN UZUN SÜRELİ 

TAKİPLERİNDE FONKSİYONEL VE ANATOMİK SONUÇLAR 

Ecem Önder Tokuç1, V. Levent Karabaş2 
1Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları, Kocaeli 
2Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Kocaeli 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: 360 derece periferik retinektomi uygulanan hastaların uzun süreli 

takiplerinde anatomik ve fonksiyonel sonuçlarını sunmak 

YÖNTEM: Kronik retina dekolmanı, anterior proliferatif vitreoretinopati (PVR) ve penetran 

yaralanma sonrası pars plana vitrektomi (PPV), 360 derece retinektomi ve 5000 cs silikon yağı 

tamponadı (Teknomek Medikal, Istanbul, Türkiye) uygulanan 35 hastanın (35 göz) verileri 

retrospektif olarak değerlendirildi. Ameliyat sonrası uzun dönemde görme keskinliği, göz içi 

basıncı (GİB), retina durumu, tekrar ameliyat ihtiyacı ve komplikasyonları değerlendirildi. 

BULGULAR: 35 gözün ortalama postoperatif takip süresi 41.51 (15- 141) aydı. Ortalama en 

iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) preoperatif 2.09±0.50 logMAR’dan (0.52-2.8 

logMAR aralığı) postoperatif 1.61±0.83 logMAR’ a (0.15 ila 2.9 logMAR aralığı) yükseldi ( 

p=0.001). 18 (%51.42) gözde uzun dönemde EİDGK’ de artış izlendi ve ≥ 5/200 düzeyinde idi. 

13 (%37.1) hastanın daha önce en az 1 (1-3) geçirilmiş PPV öyküsü mevcuttu. 3 (%8.5) göze 

PVR nedeniyle tekrar PPV uygulandı. Uzun dönem takipte 2 (%5.7) gözde hipotoni, 1 gözde 

korneal düzensizlik, 1 (%2.8) gözde fitizis, 1 (%2.8) gözde hipertoni gelişti. 15 (%42.85) gözde 

hipotoni riski nedeniyle silikon yağı alınmadı. 20 (%47.14) gözde silikon yağı alındı ve silikon 

yağı alımı sonrası son muayenede retina yatışıktı. Silikon yağı alınan ve alınmayan tüm 

gözlerde uzun dönem takipte retina yatışıktı. Tanı ile görme keskinlikleri arasında bir ilişki 

yoktu (p>0.05). Penetran yaralanma tanısı ile opere edilen gözlerde preoperatif GİB daha 

düşüktü (p<0.05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: 360 derece retinektomi ile birlikte vitrektomi, kronik retina 

dekolmanı ve proliferatif vitreoretinopatide anatomik ve fonksiyonel olarak faydalı sonuçlar 

verebilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: kronik retina dekolmanı, pars plana vitrektomi, proliferatif 

vitreoretinopati, retinektomi, 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

SS-53 [Vitreoretinal Cerrahi] 

PRİMER EPİRETİNAL MEMBRAN CERRAHİSİNDE STANDARD İÇ LİMİTAN 

MEMBRAN SOYMA TEKNİĞİ İLE İÇ LİMİTAN MEMBRAN ABRAZYON 

TEKNİĞİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Fatma Bağcı, Mehmet Çıtırık, Selda Çelik Dülger, Mehmet Yasin Teke 

SBÜ Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışma, primer epiretinal membran (ERM) cerrahisinde uygulanan, 

standart iç limitan membran (ILM) soyma tekniği ile ILM abrazyon tekniğinin postoperatif 

dönemde anatomik ve fonksiyonel sonuçlarını karşılaştırmayı amaçlamaktadır. 

YÖNTEM: ERM ve ILM’nin kombine olarak soyulduğu, ERM cerrahisi geçiren 57 hastanın 

59 gözü çalışmaya dahil edildi. Hastalar, standart ILM soyma grubu (SIP) ve abrazyon tekniği 

ile ILM soyma grubu (AİP) olmak üzere iki gruba ayrıldı. AİP grubunda ILM, elmas tozu kaplı 

Tano membran kazıyıcısı ile kazınarak kaldırıldı. En iyi düzeltilmiş görme keskinliğindeki 

(EİDGK) ve merkezi foveal kalınlıktaki (CFT) ortalama değişiklik 6, 12 ve 24 aylık takipte her 

grup için retrospektif olarak değerlendirildi. 

BULGULAR: Çalışma; SIP tekniği uygulanan 32 (% 54) hasta ile, AIP tekniği uygulanan 27 

(% 46) hastayı içermektedir. Ortalama preoperatif EİDGK, SIP ve AIP gruplarında sırasıyla 

0.73 (± 0.29) ve 0.61 (± 0.3) idi. EİDGK 6, 12 ve 24 aylık takiplerde her grupta önemli ölçüde 

iyileşti. 6, 12 ve 24. ayda ortalama EİDGK değişikliği SIP grubunda sırasıyla, 0,49 (± 0,3), 0,43 

(± 0,31), 0,43 (± 0,28) logMAR iken, AIP grubunda sırasıyla 0,42 (± 0,26), 0,36 (± 0,24), 0,34 

(± 0.25) logMAR idi. EİDGK'daki değişiklik, istatistiksel olarak anlamlı değildi (p = 0.54, p = 

0.52, p = 0.67). CFT değişimi ile ilgili olarak, gruplar arasında 6. ayda (p = 0,26) ve 24. ayda 

(p = 0,06) istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmezken, 12. ayda ise fark, AIP grubunda 

bir yılın sonunda CFT’de daha fazla azalmayı yansıtacak şekilde, istatistiksel olarak anlamlıydı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: ERM cerrahisinde, ILM abrazyon tekniği, standart ILM soyma 

tekniğiyle benzer etkinlik göstermektedir. Bir yıllık sonuçlarda ILM abrazyon tekniği 

uygulanan hastalarda retina incelmesinin daha belirgin olduğu görülürken, ikinci yılın sonunda 

gruplar arası fark azalmaktadır. Buna göre, ILM abrazyon tekniğinin, ILM'yi ve ilgili yapıları 

retinada önemli bir hasara neden olmaksızın ortadan kaldırdığı söylenebilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: epiretinal membran, ILM abrazyon tekniği, standart ILM tekniği, elmas 

tozu kaplı Tano membran kazıyıcısı 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

SS-54 [Vitreoretinal Cerrahi] 

WARFARİN TEDAVİSİ ALAN YIRTIKLI RETİNA DEKOLMANLI HASTALARDA 

PNÖMATİK RETİNOPEKSİNİN ETKİNLİK VE GÜVENİLİRLİĞİ 

Utku Limon 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Warfarin tedavisi alan yırtıklı retina dekolmanlı hastalarda pnömatik 

retinopeksinin etkinlik ve güvenilirliğinin değerlendirilmesidir. 

YÖNTEM: Bu tek merkezli, retrospektif ve cerrahi olgu serisinde, regmatojen retina 

dekolmanı için pnömatik retinopeksi veya pars plana vitrektomi (PPV) tedavisi uygulanan ve 

Uluslararası Normalleştirilmiş Oranı (INR) 2'nin üzerinde olan hastaların tıbbi kayıtlarını 

gözden geçirdik. Birinci gruba pnömotik retinopeksi yapılan hastalar ikinci gruba ise PPV 

yapılan hastalar dahil edildi. Hastaların intraoperatif ve erken postoperatif hemorajik 

komplikasyonları, görsel ve anatomik düzelmeleri değerlendirildi. 

BULGULAR: Grup-1'de 12 hastanın 12 gözü tedavi edildi. Grup-2'de 15 hastanın 15 gözü 

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 öncesi ortalama EİDGK 1,22 ± 0,28 logMAR idi ve 

6. ayda anlamlı olarak 0,12 ± 0,105 logMAR'a (p = 0,019) yükseldi. Grup-2'de ameliyat öncesi 

ortalama EİDGK 1,08 ± 0,22 logMAR iken 6. ayda anlamlı olarak 0,15 ± 0,135 logMAR'a (p 

= 0,012) yükseldi. Grup 1 ve Grup 2'deki hastalar ameliyat öncesi EİDGK ve 6. ay EİDGK 

değerleri açısından farklılık göstermedi (sırasıyla p = 0,147, p = 0,558). Grup-1'de 1 gözde, 

Grup-2'de 2 gözde postoperatif vitreus kanaması gelişti. Postoperatif vitreus kanaması 

açısından iki grup arasında anlamlı fark yoktu (p = 1.000). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Postoperatif vitreus kanaması gelişimi açısından iki grup arasında 

anlamlı fark olmamasına rağmen, vitreus kanaması olan hasta sayısı PPV grubunda biraz daha 

yüksekti. Warfarin tedavisi alan hastalarda PPV'nin hemorajik komplikasyonlarından 

korunmak için pnömatik retinopeksi ilk tedavi yöntemi olarak düşünülmelidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: warfarin, pnömatik retinopeksi, regmatojen retina dekolmanı 

 

 

 



 

Figür-1 

 
Figür-1: Grup-1'de kalp kapak hastalığı nedeniyle warfarin tedavisi (INR 4.5) alan 51 

yaşında erkek hastada süperotemporal retina yırtığı ve (mavi ok) makula-off retina 

dekolmanının ameliyat öncesi montaj arka segment fotoğrafı. B- Aynı hastanın optik koherens 

tomografi görüntüsünde makula dekolmanı. C-D-İntravitreal SF6 gaz enjeksiyonundan bir 

gün sonra meydana gelen vitröz kanamanın görünümü. Makula yatışıktır ancak 

süperotemporal retina yatışık değildir. 

 

 

 



 

Figür-2 

 
Figür-2: Şekil-1'de aynı hastanın pars plana vitrektomi sonrası A-B 6. ay arka segment 

fotoğrafı ve optik koherens tomografi görüntüsü. Retina yapışıktır ve epiretinal membran 

mevcuttur. 

 

 

 



 

Figür-3 

 
Şekil-3: A- Grup-1'de atriyal fibrilasyon nedeniyle warfarin tedavisi (INR 3.9) alan 47 

yaşındaki erkek hastada superonazal retina yırtığından makula-off retina dekolmanının (mavi 

ok) ameliyat öncesi montaj arka segment fotoğrafı. B- Aynı hastanın optik koherens tomografi 

görüntüsünde makula dekolmanı. C- Aynı hastanın ön segment fotoğrafında fakik göz içi lensi 

var. 

 

 

 



 

Figür-4 

 
Şekil-4: Şekil-3'te aynı hastanın pnömatik retinopeksi tedavisi sonrası A-B- 6. ay arka 

segment fotoğrafı ve optik koherens tomografi görüntüsü. 
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POS-02 [Elektrodiagnostik]  

X’E BAĞLI RETİNOSKİZİSLİ KARDEŞ İKİ OLGUMUZUN SUNUMU 

Seyfettin Erdem, Mine Karahan, Mehmet Emin Dursun, Leyla Hazar, Uğur Keklikçi 

Dicle Üniversitesi, Göz Hastalıkları anabiliim dalı, Diyarbakır 

GİRİŞ VE AMAÇ: Kliniğimizde X’e bağlı retinoskizis (XLRS) tanısı konulmuş ve kardeş olan iki 

olgumuzun bulgularını sunmayı amaçladık. 

YÖNTEM: Kliniğimizde retinoskizis tansı konulmuş tanısı konulmuş ve kardeş olan iki hastamızın 

optik koherans tomografi (OKT), renkli fundus fotoğrafı ve elektroretinogram (ERG) çekimleri da dahil 

olmak üzere muayene bulguları incelenip değerlendirildi. 

BULGULAR: 1. hastamızın 13 yaşında erkek hasta iken, 2. hastamız ise 11 yaşında erkekti. OKT’de 

her iki hastada da maküler skizis (iç nükleer tabakada birleşen bilateral foveal kistler) saptandı. 1 hastada 

En iyi düzeltilmiş görme keskinliği 02/0.2 iken, diğerinde ise 0.3/0.4 idi. Her iki olgumuzda ERG’de b 

dalgasının amplitüdünün düştüğü, a dalgasını ise normal olduğu saptandı (elektronegatif ERG). 

Hastaların yapılan genetik analizinde RS1 [nm_000330.4,c.587C>T (p.Ser196Phe) hemizigot)] gen 

mutasyonu saptandı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: İleri evrelerde hastalık için tipik olan mikrokistlerin birleşmesi ve foveal 

atrofi ile karşımıza çıkabilen XLRS'in ayrırıcı tanısında ve takibinde klinik muayenenin yanısıra genetik 

analiz ile beraber OKT ve ERG önemli yer tutar. 

 

 

Anahtar Kelimeler: retinoskizis, elektroretinogram, elektrodiagnostik 

 

 

 



 

Resim 1.Olgu 1'in ERG si 

 
 

 

 



 

Resim 2.Olgu 2'in ERG si 

 
 

 



 

 

 

POS-03 [Glokom]  

ERİTROSİT İNDEKSLERİNİN EKSFOLİATİF SENDROM VE EKSFOLİATİF GLOKOM 

İLE İLİŞKİSİ 

Atılım Armağan Demirtaş1, Mine Karahan2, Uğur Keklikçi2 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, 

İzmir 
2Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Diyarbakır 

GİRİŞ VE AMAÇ: Çalışmamızda eksfoliatif sendrom (XFS) ve eksfoliatif glokom (XFG) olgularında 

eritrosit indekslerini karşılaştırmayı amaçlandık. 

YÖNTEM: Retrospektif ve kesitsel olan çalışmamızda 28 XFS ve 17 XFG’lu bireyden oluşan toplam 

45 katılımcı incelendi. Hemoglobin (HBG), hematokrit (HCT), eritrosit sayımı (RBC), eritrosit 

indeksleri (ortalama eritrosit hacmi [MCV], ortalama eritrosit hemoglobini [MCH], ortalama eritrosit 

hemoglobin konsantrasyonu [MCHC] ve eritrosit dağılım genişliği [RDW]) değerlerini içeren periferik 

venöz örnek değerleri hastane veri tabanından kaydedildi. İstatiksel analizler SPSS 21.0 programı ile 

yapıldı. İkili karşılaştırmalarda ANOVA T-testi kullanıldı. Anlamlılık sınırı p<0.05 olarak alındı. 

BULGULAR: Çalışmaya alınan olguların ortalama yaşı XFS’lu olgularda 73.0 ± 9.52, XFG’lu 

olgularda 76.91 ± 11.5 yıldı (ANOVA T- testi; p=0.366). HBG (gr/dL), HCT (%), RBC (M/uL), MCV 

(fL), MCH (pg), MCHC (gr/dL) ve RDW (%) değerleri XFS’lu olgularda sırasıyla 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 

anlamlı değildi (ANOVA T-testi; sırasıyla p=0.484, p=0.418, p=0.186, p=0.450, p=0.845 ve p=0.327). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: İnflamasyon, glokomatöz optik nöropatinin etiyolojisinde önemli rol 

oynayabilir. Bununla birlikte, glokomda inflamasyon durumunu değerlendirmek için ideal klinik 

biyobelirteç üzerinde fikir birliği yoktur. Çalışmamızda eritrosit indekslerinin eksfoliasyonlu olgularda 

sendrom sürecinden glokom sürecine ilerlemeyi tahmin etmek için değerlendirilebileceğini düşündük. 

Ancak, eritrosit indeksleri açısından XFS'lu ve XFG'lu olguların benzer olduğunu gözlemledik. XFS 

olgularında sistemik inflamasyon biyobelirteçlerindeki değişikliklerin glokom gelişimi yönünden tanıya 

ve prognoza etkisi prospektif çalışmalarla incelenmelidir. Ön çalışma olarak sunduğumuz bu 

çalışmamız olgu sayıları arttırılarak devam edecektir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: eksfoliatif sendrom, eksfoliatif glokom, eritrosit indeksleri 

 



 

 

 

POS-04 [Glokom]  

KORUYUCU YÜZ MASKESİNİN LAMİNA KRİBROZA KALINLIĞI VE ANTERİOR 

LAMİNAR DERİNLİK ÜZERİNDEKİ ETKİSİ 

Emin Utku Altındal1, Fatih Aslan1, Çağlar Öktem1, Tacettin Kuru2 
1Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Hastalıkları Bölümü, 

Antalya 
2Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Psikiyatri, Antalya 

GİRİŞ VE AMAÇ: Sağlık çalışanlarında koruyucu maske kullanımının lamina kribroza (LK) 

üzerindeki kısa süreli etkisinin değerlendirilmesi 

YÖNTEM: Bu prospektif, gözlemsel çalışmaya 86 sağlıklı gönüllü alındı. Gönüllüler kullandıkları 

maske tipine göre cerrahi maske ve FFP2-FFP3 olarak 2 gruba ayrıldı. Göz içi basıncı (GİB), aksiyel 

uzunluk (Axl), oksijen satürasyonu, nabız hızı, sistolik ve diyastolik kan basıncı ve optik koherens 

tomografi (OKT) ile LK parametreleri sabah ve 4 saatlik maske kullanımı sonrası değerlendirildi. 

Lamina kribroza kalınlığı (LKk) ve anterior laminar derinlik (ALD) horizontal tek kesitten EDI-OKT 

kullanılarak ölçüldü. LK parametrelerinin ölçümünde Bruch’s membran açıklığı (BMA) referans planı 

olarak belirlendi. Optik disk santralinden geçen kesitte BMA ile LK ön yüzeyi arasındaki mesafe ALD 

olarak belirlendi. Tüm katılımcıların sağ göz parametreleri kullanıldı. 

BULGULAR: Seksen altı gönüllünün (56 kadın, 30 erkek) yaş ortalaması 35,66±7,12 (24-54) yıldı. 

Katılımcıların 58’i FFP2-FFP3 tipi maske, 28’i cerrahi maske kullanmaktaydı. Ortalama Axl, 21,23 mm 

idi. GİB sabah ve akşam sırasıyla 11,92± 2,2 mmHg ve 11,86± 2,1 mmHg (p= 0,689) bulundu. Lamina 

kribroza kalınlığı ve ALD değerlerinde maske kullanımı öncesi ve sonrası değerler arasında anlamlı bir 

fark saptanmadı (Z=-1.368, p=0.171; Z=-0.002, p=0.998, Wilcoxon işaretli sıralar testi). FFP3-FFP2 

tipi maske kullananlarda BMA’da sabah ve akşam ölçümleri arasında istatistiksel anlamlı fark olduğu 

görüldü (sırasıyla 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, akşam 1,62±0,16 mm (Z=-0.620, p=0.535) bulundu. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Koruyucu maske kullanımının lamina kribroza kalınlığı ve anterior laminar 

derinlik üzerinde anlamlı etkisi izlenmemiştir. BMA’nın maske sonrası anlamlı genişleme göstermesi, 

ölçümün tek kadrandan yapılması ile ilişkili olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Anterior laminar derinlik, lamina kribroza, maske, optik koherans tomografi 

 



 

 

 

POS-05 [Glokom]  

AXENFELD RİEGER SENDROMU VE OTOZOMAL RESESİF BEST HASTALIĞI 

BİRLİKTELİĞİ 

İsmail Uyanık, Selvihan Sağdıç, Halil Özgür Artunay, Ayşe Çı̇ğdem Altan 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Beyoğlu Göz SUAM, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ: Axenfeld Rieger Sendromu (ARS); oküler, kraniyofasiyal, oral, umbilikal ve 

kardiak anomalilerle karakterize otozomal dominant bir hastalıktır. PITX2 ve FOXC1 genlerinde 

mutasyonla karşımıza çıkar ve bazı hastalarda aile öyküsü olmaksızın sporadiktir. ARS olgumuzun 

fundus muaynesinde aynı zamanda otozomal resesif best hastalığı bulguları tespit edilmiş olup bu tür 

hastalarda fundus muayenesinin önemi vurgulanmak istenmiştir. 

YÖNTEM: ARS ve otozomal resesif best hastalığı birlikte görülen hastamız klinik muayene ve 

görüntüleme tetkik sonuçları ile birlikte sunulacaktır 

BULGULAR: 34 yaşında kadın hasta her iki gözde ağrı ve görme azlığı nedeniyle polikliniğimize 

başvurmuştu. Medikal tedaviyle kontrol altına alınamayan glokom öyküsü bulunan hasta her iki gözüne 

trabekülektomi ameliyatı geçirmişti. Bilateral görme en iyi keskinliği 0.7 idi. Biyomikroskopik 

muayenesinde sağ gözde kornea saydam, ön kamara forme, yaklaşık 360 derece periferik anterior sineşi 

mevcuttu, belirgin iris atrofisi dikkat çekmekteydi. Trabekülektomi bilebi silik ve fibrotik saat 12’de 

iridektomisi açıktı (Resim 1). Sol gözde kornea saydam, ön kamara forme ve saat 3 ve 6 arası PAS 

görüldü ve pupil ektopisi mevcuttu, blebi silikti (Resim 2).  

Fundus muayenesinde her iki gözde foveada fibrotikskar üzerini örten pigmentasyon ve ödem görüldü. 

Periferik ekstrafoveal sarı renkli vitelliform lezyonlar hastamızda best hastalığını düşündürdü (Resim 3 

ve Resim 4). Makula OKT’de pigment epitelyum dekolmanı ve parafoveal subretinal sıvı birikimi 

görüldü (Resim 5). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: ARS gözde ön segment bulgularının hakim olduğu bir hastalık olmasına 

rağmen genetik yatkınlığı olan özellikle akraba evliliği sonucu doğan çocuklarda eşlik eden diğer 

hastalıkları yakalamak adına tam bir göz muayenesi yapmak önemlidir. Olgumuzda görülen Best 

hastalığı da ARS’ye eşlik etmesi açısından literatürde ilk vaka bildirimi özelliğini taşımaktadır. 

 

 

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

değişiklik 

 

 

 

 

 

 



 

Resim 1 

 
Sağ göz ön segment fotoğrafı 

 

 

 



 

Resim 2 

 
Sol göz ön segment fotoğrafı 

 

 

 



 

Resim 3 

 
Sağ göz fundus otofloresans görüntüsü 

 

 

 



 

Resim 4 

 
Sol göz fundus otofloresans görüntüsü 

 

 

 



 

Resim 5 

 
Sağ göz makula optik kohorens tomografi görüntüsü 

 

 



 

 

 

POS-06 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]  

KATARAKT CERRAHİSİ SONRASI ÖN KAMARADAKİ BAKİYE KORTEKSE ND:YAG 

LASER UYGULAMASI 

Çağrı İlhan 

Hatay Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Hatay 

GİRİŞ VE AMAÇ: Katarakt cerrahisi sonrası ön kamaradaki korteks bakiyesi postoperatif erken 

dönemde rastlanan bir bulgudur. Kalıntı lens materyalininin büyüklüğüne göre görmede azalma, görme 

artışının olmaması, göz içi basınç artışı ve intraoküler inflamasyon ile ilişkili olabilir. 

YÖNTEM:Tek olguluk vaka takdimi. 

BULGULAR: 65 yaşındaki diyabetik kadın hasta, grade 4 nükleer katarakt nedeniyle kliniğimizde 

fakoemülsifikasyon+intraoküler lens implantasyonu ameliyat geçirmiştir. Ertesi gün kontrolünde grade 

2 korneal ödem ve ön kamara inflamasyonu olan hastanın göz içi basıncı normaldi. 3. gün kontrolünde 

korneal ödemin tamamen gerilediği, +1 +2 düzeyinde ön kamara reaksiyonu olduğu ve saat 6da yaklaşık 

1 saat kadranı olarak tarif edilebilecek bir alanı kaplayan korteks parçası kaldığı görüldü. Topikal steroid 

ile takip edilen hastanın 6 aylık takibinde +1 düzeyinde ön kamara reaksiyonu ve korteks parçasının 

varlığını sürdürdüğü, en iyi düzeltilmiş görme keskinliğinin 0.7 seviyesinde olduğu görülürken bu süre 

zarfında göz içi basıncı artışı olmadı ve optik koherans tomografi ile kistoid makula ödemi olmadığı 

doğrulandı. 6. ayda ön kamaradak korteks parçasına Nd:YAG laser uygulandı ve kontrol 

muayenelerinde görme keskinliği artan hastanın, ön kamara reaksiyonu da tamamen geriledi. Hastanın 

6. ayda Nd:YAG laser öncesi ön segment fotoğrafı ve laser sonrası açının görüntülendiği fotoğraf 

verilmiştir (Resim 1 ve Resim 2). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Katarakt cerrahisi sonrası ön kamaradaki korteks bakiyesi kronik bir 

inflamasyon nedenidir ve Nd:YAG laser uygulaması ön kamaradaki korteksin temizlenmesi bakımından 

etkin ve güvenilir bir cerrahi yöntemdir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon, Katarakt, Korteks, Nd:Yag laser. 

 

 

 



 

Resim 1 

 
 

 

 



 

Resim 2 

 
 

 



 

 

 

POS-07 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]  

KOMPLİKASYONSUZ FAKOEMÜLSİFİKASYON CERRAHİSİ SONRASI STATİK VE 

DİNAMİK PUPİLLOMETRİ DEĞİŞİKLİKLERİ 

Asker Bulut 

İstanbul Medipol Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ: Sorunsuz fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrası statik ve dinamik pupil boyutundaki 

postoperatif değişiklikleri karşılaştırmak. 

YÖNTEM: Fakoemülsifikasyon ameliyatı geçiren yetmiş hastanın (34 kadın ve 36 erkek) 70 gözü 

çalışmaya dahil edildi. Preoperatif dönemde midriatik damla kullanılmadan katarakt tanısı alan ve 

ameliyat planlanan hastalarda statik ve dinamik pupillometri ölçümleri incelendi ve kaydedildi. Katarakt 

ameliyatı sonrası 1. gün, 1. hafta ve 1. ayda takip kontrolleri incelendi. 1. ay kontrolünde muayenede 

pupillometri ölçümleri tekrar incelendi. Pupillometri ölçümü için Aladdin® (Topcon, Tokyo, Japonya) 

sistemi kullanıldı. Preop ve postop birinci ay pupillometri ölçümleri kaydedildi ve karşılaştırıldı. 

BULGULAR: Dinamik pupiller çapın (PD) minimum değeri ameliyat öncesi 3,29 ± 0,94 mm idi, 

ameliyat sonrası 3 ± 0,86 mm'ye düştü (p = 0,016). Dinamik PD'nin maksimum değeri 4,12 ± 0,84 mm 

idi ve katarakt cerrahisi sonrası 3,88 ± 0,73 mm'ye düştü (p = 0,01). Mezopik PD ameliyat öncesi 3,75 

± 0,83 mm ve ameliyat sonrası 3,41 ± 0,59 mm idi (p <0,001). Fotopik PD 3,22 ± 0,73 mm idi ve katarakt 

cerrahisi sonrası 2,82 ± 0,63 mm'ye düştü (p <0,001). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Fakoemülsifikasyon cerrahisi, ön kamara derinliğindeki olası değişiklikler, 

postoperatif ön kamara reaksiyonu ve kullanılan topikal damlalar nedeniyle statik ve dinamik pupil 

çapını değiştirir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: katarakt cerrahisi, ön kamara, pupil boyutu, pupil değişiklikleri, 

 



 

 

 

POS-09 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]  

AKTİF AKIŞKAN BASINÇ KONTROLLÜ SİSTEM KULLANILARAK YAPILAN 

TORSİYONEL FAKOEMÜLSİFİKASYON SONUÇLARIMIZ 

Asker Bulut 

İstanbul Medipol Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ: Aktif akışkan basınç kontrollü sistem (AABKS) kullanılarak yapılan 

fakoemülsifikasyon cerrahisinde ortalama cerrahi süresi, kümülatif tüketilen enerji, aspirasyon süresi ve 

tahmini aspirasyon sıvısı parametrelerini değerlendirmek. 

YÖNTEM: Senil nükleer katarakt tanısı ile kliniğimize başvuran 85 hastanın 101 gözü çalışmaya dahil 

edildi. Fakoemülsifikasyon cerrahisi deneyimli tek bir cerrah tarafından Centurion Vision System cihazı 

ve AABKS kullanılarak yapıldı. Her vaka sonrası ortalama cerrahi süresi, kümülatif tüketilen enerji, 

aspirasyon süresi ve tahmini aspirasyon sıvısı parametreleri kaydedildi. 

BULGULAR: Cerrahi yapılan 85 hastanın yaş ortalaması 64,15 ± 3,84 yıl, ortalama cerrahi süresi 11.88 

± 5,44 dk, kümülatif tüketilen enerji 11.63 ± 9,37, aspirasyon süresi 3.91 ± 1,49 dk ve tahmini aspirasyon 

sıvısı 71,89 ± 27,56 ml olarak kaydedildi. Komplikasyon gelişen vakalar çalışma dışı bırakıldı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Aktif akışkan basınç kontrollü Centurion Vision fakoemülsifikasyonu 

sistemi hem düşük enerji kullananımı hemde daha kısa cerrahi süresi ile postop cerrahi sonuçlarda yüz 

güldürmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Aktif akışkan basınç kontrollü sistem, fakoemülsifikasyon, katarakt 

 



 

 

 

POS-10 [Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi]  

VİTREOMAKULAR TRAKSİYONU OLAN GÖZLERDE KATARAKT CERRAHİSİ 

SONRASINDA MAKULADA GELİŞEN DEĞİŞİMLER 

Ahmet Altun 

Bahçeşehir Üniversitesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ: Vitreomakular traksiyonu olan gözlerde fakoemülsifikasyon tekniği ile yapılan 

katarakt cerrahisi sonrasında makulada gelişen değişimleri araştırmak. 

YÖNTEM: Bu prospektif klinik çalışmaya optik koherens tomografi (OKT) ile teyit edilmil 

vitreomakular traksiyonu olan hastaların gözleri dahil edildi. OKT yardımı ile 4 ay süre ile postoperatif 

dönemdeki vitreomakular ara yüzeyindeki ve makula anatomisindeki değişimler takip edildi. Çalışmaya 

dahil edilen gözlerin aylık tam oftalmolojik muayenesi yapıldı, ek retinal patolojileri ve sistemik 

hastalıkları analiz edildi. 

BULGULAR: Çalışmaya 17 hastanın 17 gözü dahil edildi. Hastaların 7’si erkek 10’u kadın cinsiyete 

sahip idi. Preoperatif dönemde 5 gözde epiretinal membran, 5 gözde kistoid makular ödem ve 3 gözde 

evre 2 makular delik var idi. Hastaların 12’sinde hipertansiyon, 6’sında dislipidemi ve 3’ünde koroner 

arter hastalığı var idi. On hastada tip II diyabetus mellitus ve bunların 4’ünde diyabetik retinopati var 

idi. Hastaların tümünde katarakt cerrahisi önemli bir komplikasyon tamamlandı. Katarakt cerrahisi 

sonrasında makular deliği olan gözlerin ikisinde evre 4 makular delik gelişti, birinde ise makula deliği 

spontan bir şekilde kapandı. Kistoid makular ödemi olan gözlerin 4’ünde ilerleme gelişirken, 1’inde ise 

değişim olmadı. Preoperatif döneme göre düzeltilmiş en iyi görme keskinliği 5 gözde azaldı, 4 gözde 

değişmedi, 8 gözde ise arttı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Katarakt cerrahisi komplikasyonsuz tamamlansa da, göz içi basınç 

değişimleri nedeniyle vitreomakular ara yüzeyde önemli etkiler olabilir. Cerrahi plan yaparken makula 

üzerinden gelişebilecek olası çekintiler göz önünde bulundurmak için, operasyon öncesinde OKT 

ölçümü yapılması faydalı olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, Vitreomakular traksiyon, Optik koherens tomografi 
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PSÖDOEKSFOLİASYON SENDROMLU KATARAKT OLGULARININ AKÖZ VE SERUM 

ÖRNEKLERİNDE PROLİDAZ ENZİM AKTİVİTELERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ* 

Büşra Çalışkan1, Muhammet Serhat Özaslan2, Mine Aksoy3, İlknur Akyol Salman4 
1Kağızman Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları Departmanı, Kağızman/Kars 
2Ardahan Üniversitesi Nihat Delibalta Göle Meslek Yüksekokulu, Eczane Hizmetleri Bölümü, 

Ardahan 
3Atatürk Üniversitesi Fen Fakültesi, Kimya Bölümü, Erzurum 
4Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Erzurum 

GİRİŞ VE AMAÇ: Psödoeksfoliasyon sendromu (PES); etyolojisi tam olarak bilinmeyen, ileri 

yaşlarda görülen, oküler dokular ve visseral organlarda ekstraselüler matriks materyal birikimi ile 

karakterize sistemik bir hastalıktır. Prolidaz ise kollajenin intrasellüler ve ekstrasellüler yıkımından elde 

edilen imidodipeptitleri yıkan, sitozolik bir matriks metalloproteinazdır. Prolidaz aktivitesi kollajen 

döngüsü ile orantılıdır, ekstraselüler matriksin yeniden şekillenmesinde önemli bir role sahiptir. Bu 

çalışmada PES’li katarakt olgularının aköz ve serum örneklerinde prolidaz enzim aktivitelerinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM: Çalışmaya 23’ü kadın, 43’ü erkek olmak üzere 66 hasta dahil edildi ve hastalar iki gruba 

ayrıldı. PES birlikteliğinde kataraktı bulunan 33 olgu birinci grubu oluştururken, yaşa bağlı kataraktı 

olan, PES’i bulunmayan 33 olgu ise ikinci grup olan kontrol grubunu oluşturdu. Bu çalışmada aköz ve 

serum örneklerinde prolidaz aktivitesi ölçümü, Chinard'ın yönteminin modifikasyonuyla Myara 

tarafından önerilen yöntemle yapıldı. 

BULGULAR: PES’li grubun aköz örneklerinde çalışılan prolidaz enzim aktivite değerlerinde, kontrol 

grubuna göre belirgin derecede artış tespit edildi ve iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptandı.(p < 0.05) PES’li grubun serum prolidaz seviyelerinde, kontrol grubuna göre yaklaşık 3 katında 

bir artış saptanmasına rağmen, iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcut değildi.(p 

> 0.05) 

TARTIŞMA VE SONUÇ: PES'in oluşum mekanizması hakkında çeşitli hipotezler mevcuttur. Bu 

hipotezlerden biri; anormal extraselüler matriks materyal döngüsü sonucu ortaya çıkan yıkım 

ürünlerinin dokularda birikerek hastalığa neden olduğu yönündedir. PES’li hastaların aköz örneklerinde, 

prolidaz enzim aktivitesinin yüksek olması, kollajen döngüsünün hızlanması ile ekstrasellüler matriks 

homeostazisinin birikim yönünde bozulmuş olabileceğini düşündürmektedir. Bu sonuçlar PES’in 

oluşum mekanizmasını anlamada yol gösterici olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: etyopatogenez, prolidaz, psödoeksfoliasyon sendromu 
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BİLATERAL KOREKTOPİ VE LENS EKTOPİSİNİN EŞLİK ETTİĞİ LOEYS-DİETZ 

SENDROMU OLGUSU 

Mehmet Canleblebici1, Hakan Yıldırım1, Murat Erdağ2, Mustafa Bülbül1, Orhan Aydemir1 
1Fırat Üniversitesi Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Elazığ 
2Van Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Bölümü, Van 

GİRİŞ VE AMAÇ: Loeys-Dietz sendromu (LDS) Tümör büyüme faktörü beta reseptörü (TBFBR) 1 

ve 2 deki mutasyonlar neticesinde meydana gelen uzun boy ve ekstremiteler, aort anevrizması, yarık 

damak ve toraks deformiteleri gibi çeşitli bulgularla prezente olan, Marfan ve Ehler Danlos sendromuna 

fenotipik olarak benzeyen, otozomal dominant aktarılan nadir bir hastalıktır. Mavi sklera, pitozis, 

ekzotropya, hipertelorizm ve myopi göz bulguları arasındadır ancak lens ektopisi benzediği sendromlar 

kadar yüksek oranda görülmemektedir. Bu vaka sunumunda bilateral lens ektopisi nedeniyle LDS tanısı 

konulan pediatrik bir vaka tartışılmaktadır. 

YÖNTEM: Gözlemsel olgu sunumu 

BULGULAR: 3,5 yaşında erkek hasta, ailesinin gözlerinde farklılık tespit etmesi üzerine tarafımızca 

muayene edildi. En iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) şekil eşeliyle, sağ gözde 0,8(+0,25-

2,25aks15) ve sol gözde 0,8(+0,75-1,50aks145) olarak ölçüldü. Biyomikroskopik muayenesinde her iki 

gözde korektopi ve lenslerin temporale doğru disloke olduğu görüldü. (Resim 1) Havali tonometre ile 

oküler tansiyonlar normaldi ve fundus muayenesinde doğaldı. Çekilen topografide düşük dereceli 

astigmatizmanın korneaya ait olduğu tespit edildi. Çocuğun yaşına göre uzun boylu olması ve 

ekstremitelerinin normalden uzun olduğu görüldü, hasta genetik araştırma için tetkik edilmek üzere 

yönlendirildi. Yapılan analiz neticesinde TGFBR2 geni 1. ekzon heterozigot delesyonu tespit edildi ve 

mutasyonun Loeys-Dietz sendromu tip 2 ile ilişkili olduğu bildirildi. Mortal olabilecek aort patolojileri 

açısından pediyatrik kardiyolojiye konsulte edildi ve yapılan ekokardiyografide normal bulgular tespit 

edildi ve yılda iki kez kontrole çağrıldı. Aileye hastalık açısından bilgi verildi, diğer çocukları muayene 

edildi ve onların bulguları normaldi. Hastaya ise gözlük reçete edildi ve takip planlandı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: LDS bilateral korektopi ve lens ektopisi ile prezente olabilir, bu hastalarda 

genetik araştırma ve tanı konulması mortal olabilecek patolojilerin tespiti için önemlidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Loeys-Dietz sendromu, Lens ektopisi, Korektopi 
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Bilateral korektopi ve lens ektopisi 
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TRİFOCAL INTRAOCULAR LENS IMPLANTATİON İN A PATİENT WİTH ALPORT 

SYNDROME WİTH BİLATERAL ANTERİOR LENTİCONUS 

Hüseyin Cem Şimşek1, Takashi Kojima2, Cansu Kaya1, Aylin Karalezli1 
1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi,Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı,Muğla 
2Department of Ophthalmology, Keio University School of Medicine, Tokyo, Japan 

GİRİŞ VE AMAÇ: We report the first case of trifocal intraocular lens (IOL) 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. 

YÖNTEM: A 31-year-old male patient was admitted to the Muğla Sıtkı Koçman 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. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anahtar Kelimeler: Alport syndrome, trifocal IOL, anterior lenticonus 
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ENTÜMESAN KATARAKTI OLAN OLGULARDA NÖTROFİL-LENFOSİT VE 

TROMBOSİT-LENFOSİT ORANI 

Alpaslan Koç, Orhan Altunel, Saadet Gültekin Irgat, Fatih Özcura 

Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Kütahya 

GİRİŞ VE AMAÇ: Entümesan tipte kataraktı olan hastalarda nötrofil-lenfosit oranı (NLO) ve 

trombosit-lenfosit oranını (TLO) değerlendirmek ve bu verileri nükleer tipte kataraktı olan hastalarla 

karşılaştırmak. 

YÖNTEM: Kliniğimizde Kasım 2017 ve Ocak 2021 tarihleri arasında katarakt cerrahisi yapılan nükleer 

ve entümesan tipte kataraktı olan hastalar retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya 44 entümesan ve 46 

nükleer tipte kataraktı (LOCS III göre grade 2-3) olan hastalar dahil edildi. Hastaların oftalmolojik 

muayeneleri ve tam kan sayım ölçümleri kaydedildi. Her iki grupta NLO, TLO ve hemogram 

parametreleri gruplar arasında karşılaştırıldı. 

BULGULAR: Entümesan katarakt grubunda 44 hasta ( 23 erkek, 21 kadın, ortalama yaş= 61.77 ± 6.63), 

nükleer katarakt grubunda 46 hasta ( 29 kadın, 17 erkek, ortalama yaş= 65.82 ± 6.76) mevcuttu. Her iki 

grup arasında yaş ve cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı ( sırasıyla 

p=0,85, p=0,09). Entümesan katarakt grubunda NLO ve TLO değerleri nükleer katarakt grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı daha yüksekti (NLO: 3.29 ± 2.10, 2.17 ± 1.33 p=0.02; TLO: 148.22 ± 94.7, 

119.74 ± 44.2, p= 0.03). Yapılan ROC Curve analizinde eğri altındaki alan (EAA) açısından her iki grup 

arasında NLO'da istatiksel anlamlı bir fark saptanırken, TLO'da anlamlı bir fark bulunamadı (sırasıyla 

EAA: 0.709, p= 0.001 ve 0.582, p=0.180). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Bu çalışmada entümesan tipte kataraktı olan grupta nükleer katarakt 

grubuna göre daha yüksek NLO ve TLO değerleri saptanmıştır. Bu sonuçlar NLO değerlerinin 

entümesan katarakt gelişimi açısından daha sensitif ve spesifik olduğunu göstermektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Entümesan katarakt, Nötrofil-Lenfosit oranı, Trombosit-Lenfosit Oranı 
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COVİD-19 ÇAĞINDA KONJENİTAL KATARAKT YÖNETİMİ 

Fahri Onur Aydın, Burak Mergen, İrem Önal, Yusuf Yıldırım 

Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ: COVID-19 pandemi sürecinde konjenital katarakt hastalarının demografik verileri, 

prevalansı, ameliyat olduğu yaşı ve diğer karakteristik özelliklerinin araştırılması 

YÖNTEM:Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi Göz kliniğine refere edilen konjenital katarakt 

hastalarının Mart 2020 ve Mart 2021 tarihleri arasındaki medikal kayıtları retrospektif olarak incelendi. 

Hastaların demografik verileri, ameliyat olduğu yaşı, cerrahi müdahele süresi değerlendirildi. Cerrahi 

müdahele süresi, hastanemizdeki ilk muayene günü ile ameliyat günü arasındaki gün sayısı olarak 

belirlendi. 

BULGULAR: Bir yaşından küçük 1703 hasta arasından konjenital kataraktı olan 10 hastanın 13 gözü 

dahil edildi. Altı hastanın (5 erkek, 1 kız) 8 gözüne (%61.5) lens aspirasyonu uygulandı. Lens 

aspirasyonu uygulanan hastaların ortalama yaşı 3.6±4.2 ay (1.2-12.0) iken, cerrahi uygulanmayan 

hastaların ortalama yaşı 9.8±7.1(0.6-17.8) idi. İki hastada (%33.3) katarakt bilateraldi. Cerrahi müdahele 

süresi ortalama 13.7±11.1 (4-35) gündü. Tüm hastalar cerrahiden 1 ay sonra pediatrik afakik kontakt 

lens ile takip edildi. Tüm hastaların Covid-19 PCR testi negatifti. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Pandemi sebebi ile hastaneye gelmeyi 1 yaşına kadar erteleyen hasta dışında 

hiçbir hastada klinik olarak anlamlı bir ameliyat gecikmesi yaşanmadı. Farklı çok merkezli çalışmalar 

ile COVID-19 pandemi sürecinin konjenital katarakt hastalarının tanısının ya da cerrahi müdahelesinin 

gecikmesi üzerindeki etkisine ilişkin bugularımız arttırılabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, konjenital katarakt 
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YENİ TANI OBSESİF KOMPULSİF BOZUKLUKTA KURU GÖZ BULGULARININ VE 

OKÜLER YÜZEYİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Fatma Çorak Eroğlu1, Berrak Şekeryapan Gediz1, Mehmet Öztürk2, Burcu Kazancı1 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ulucanlar Göz Sağlık ve Uygulama Merkezi, Göz Hastalıkları Bölümü, 

Ankara 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Bölümü, Ankara 

GİRİŞ VE AMAÇ: Etyopatogenezi tam olarak aydınlatılamamış olsa da, indüklenmiş olan 

inflamasyon ve/veya otoimmünitenin obsesif kompulsif bozukluk (OKB) patogenezinden sorumlu 

olabileceği düşünülmektedir. Kuru göz sendromu (KGS) oküler yüzeyin inflamatuar bir hastalığı olarak 

kabul edilmektedir. Depresif bozukluk ve anksiyete bozukluğu başta olmak üzere, psikiyatrik 

bozuklukların kronik inflamasyon veya nörotransmitter düzeylerindeki değişiklik nedeni ile KGS’a 

neden olabileceği bildirilmiştir. Altta yatan kronik inflamasyona bağlı olarak OKB ile KGS arasında da 

bir ilişki bulunuyor olabilir. Çalışmamızın amacı, henüz ilaç tedavisine başlamamış yeni tanı OKB 

hastalarında oküler yüzeyin değerlendirilmesi ve OKB ile KGS arasındaki olası ilişkinin 

araştırılmasıdır. 

YÖNTEM: Temmuz 2020- Eylül 2020 tarihleri arasında prospektif olarak yürütülen çalışmaya yeni 

tanı almış 25 OKB hastası ile 25 kontrol hastası dâhil edildi. Oküler Yüzey Hastalık İndeks (OYHİ), 

Schirmer I testi, gözyaşı kırılma zamanı (GKZ), korneal boyanma paterni (Oxford skoru) ve tam kan 

sayımından elde edilen nötrofil/lökosit oranı (N/L) kaydedilerek karşılaştırıldı. 

BULGULAR: İki grup arasında demografik özellikler açısından anlamlı fark izlenmemiş olup, OKB 

grubunda OSYİ skoru 34.8, Schirmer I testi 15.7, GKZ 9.1 sn., Oxford skoru 0.8 ve N/L oranı ise 2.4 

olarak saptanmıştır. Kontrol grubunda OSYİ skoru 20.8, Schirmer I testi 18.8, GKZ 12.9 sn., Oxford 

skoru 0.5 ve N/L oranı ise 1.6 olarak saptanmıştır. OKB ve kontrol grubu karşılaştırıldığında, OSDI 

skoru (p=0.001), Oxford skoru (p=0.04) ve N/L oranı (p=0.03) OKB grubunda anlamlı derece yüksek 

iken; Schirmer I testi (p=0.043) ve GKZ (p=0.001) değerleri OKB grubunda anlamlı derecede düşüktü. 

OKB grubunda N/L oranı ve OSYİ arasında orta düzeyde pozitif korelasyon mevcuttu ( r=0.41; 

p=0,025). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışmamız, yeni tanı OKB hastaları ile KGS arasında ilişki olduğunu 

göstermiştir. Bu ilişki, her iki hastalığın da patogenezinden sorumlu olan kronik inflamasyonun bir 

göstergesi olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, kuru söz sendromu, oküler yüzey hastalık indeksi, 

Schirmer testi, gözyaşı kırılma zamanı, inflamasyon 
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TİP 2 DİABETES MELLİTUSLU HASTALARDA SANTRAL KORNEAL EPİTELYAL 

KALINLIĞI ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

Elif Yusufoğlu, Sabiha Güngör Kobat, Sinem Keser 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları, Elazığ 

GİRİŞ VE AMAÇ: Tip 2 diabetes mellituslu hastalar ile yaş ve cinsiyet uyumlu kontrol grubunda 

santral korneal kalınlık (CCT) ve santral korneal epitelyal kalınlığı (CCET) karşılaştırmak ve bunların 

diabetin süresi, diabetik retinopati (DR) derecesi ve HbA1c seviyesi ile ilişkisini değerlendirmek 

YÖNTEM: Tip 2 DM tanısı almış 72 hasta ve sağlıklı 72 gönüllünün anterior segment optik koherens 

tomografi (AS-OCT) ile CCT ve CCET değerleri ölçüldü. Gözyaşı kırılma zamanı (TBUT) ve schirmer 

testi ile göz yaşı fonksiyonu değerlendirildi. Diabetik hastalar fundus muayenesi ile DR olmayanlar, 

nonproliferatif DR olanlar, proliferatif DR olanlar olmak üzere gruplandırıldı. Hastaların HbA1c 

seviyeleri ve hastalık süreleri kaydedildi. 

BULGULAR: Diabetik hastalarda ortalama CCT daha kalın (p=0.025), CCET daha ince (p=0.003), 

TBUT ve schirmer değerleri ise daha düşük bulundu (p<0.001, p<0.001, sırasıyla). Diabetin süresi ve 

HbA1c seviyesinin bu parametrelerin hiçbiri üzerine istatiksel olarak anlamlı etkisi bulunmadı (p>0.05). 

Retinopati varlığının CCT, TBUT ve schirmer üzerine anlamlı bir etkisi yokken, retinopatisi olan 

hastalarda CCET’nin daha ince olduğu saptandı (p<0.001) 

TARTIŞMA VE SONUÇ: İleri diabetik retinopatili hastalarda kornea epitel kalınlığının azalmasından 

dolayı kornea epitel patolojileri daha sık görülebilir. Bu nedenle özellikle korneaya uygulanacak cerrahi 

işlemler sonrası kornea epiteline bağlı oluşabilecek komplikasyonlar göz önünde bulundurularak erken 

ve etkili tedavi başlanabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, santral korneal kalınlık, santral korneal epitelyal kalınlık, 

diabetik retinopati 
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FARKLI KORNEA KALINLIĞINA SAHİP GÖZLERİN ÖN KAMARA 

PARAMETRELERİNİN PENTACAM İLE ANALİZİ 

Enver Mirza, Selman Belviranlı 

Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı 

GİRİŞ VE AMAÇ: Farklı kornea kalınlığına sahip gözlerin ön kamara (ÖK) parametrelerinin 

schiempflug kamera (Pentacam) ile incelenmesi amaçlanmaktadır. 

YÖNTEM: Çalışmaya 134 katılımcının 134 gözü dahil edildi. Kornea kalınlığına göre < 500 µm olanlar 

grup 1 (n=39), 500 µm ile 600 µm arasında olanlar grup 2 (n=43) ve > 600 µm olanlar ise grup 3 (n=52) 

olmak üzere gözler 3 gruba ayrıldı. Schiempflug kamera ile elde edilen kornea kalınlığı, kornea hacmi, 

ÖK derinliği (ÖKD), ÖK hacmi (ÖKH) ve ÖK açısı (ÖKA) parametreleri 3 grup arasında kıyaslandı. 

BULGULAR: Yaş, cinsiyet ve ortalama Km değerleri açısından 3 grup arasında fark olmadığı 

görülmüştür (p>0.05). Kornea kalınlığı (grup 1: 475.1±17.5 µm, grup 2: 551.6±27.3 µm, grup 3: 

617.8±15.1 µm), kornea hacmi (grup 1: 54.2±2.2 mm3, grup 2: 60.6±3.1 mm3, grup 3: 66.8±2.5 mm3), 

ÖKD (grup 1: 3.1±0.3 mm, grup 2: 2.9±0.4 mm, grup 3: 2.9±0.3 mm), ÖKH (grup 1: 192.3±40.1 mm3, 

grup 2: 175.5±40.4 mm3, grup 3: 166.4±42.4 mm3) ve ÖKA (grup 1: 39.1±5.9o, grup 2: 35.5±4.6o, 

grup 3:34.4±5.5o) parametreleri açısından 3 grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

görülmüştür (p<0.001, p<0.001, p=0.018, p=0.013, p<0.001, sırasıyla). Grup 1’de diğer gruplara kıyasla 

ÖKD, ÖKH ve ÖKA parametrelerinin diğer gruplara kıyasla daha fazla olduğu tespit edilmiştir 

(p=0.019, p=0.014, p=0.015, sırasıyla). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Kornea kalınlığı arttıkça ÖKD, ÖKH ve ÖKA gibi parametrelerin azaldığı 

bu sebeple özellikli ön segment cerrahisi (fakik göz içi lensi [GİL], ÖK GİL, iris kıskaçlı GİL vb.) 

yapılması planlanan hastalarda veya endotel dekompansayonu gelişebilecek hastalarda preoperatif 

hazırlık yapılırken bu faktörlerin göz önünde bulundurulması faydalı olacaktır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: kornea kalınlığı, ön kamara derinliği, ön kamara açısı, Pentacam, schiempflug 

kamera 

 



 

 

 

POS-19 [Kornea]  

OTOGREFTLİ PTERJİUM EKSİZYONU SONRASINDA POSTOPERATİF AĞRININ 

AZALTILMASI İÇİN KULLANILAN KETOROLAK TROMETAMİN EMDİRİLMİŞ 

KONTAKT LENSİN ETKİNLİĞİ 

Fikret Uçar 

Özel Konyagöz Hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ:Pterjium eksizyonu geçiren hastalarda postoperatif yönetim, genellikle ağrıyı 

hafifletmek ve doku hasarını önlemek için göz kapamayı içerir. Yaygın olarak gazlı bezle uygulanan 

sıkı bandaj, monoküler görmeye ve ağrının kısmi olarak azalmasına neden olur. Bu çalışmada otogreftli 

pterjium eksizyonu sonrasında postoperatif ağrıyı azaltılmak ve erken işe dönüşü sağlamak için % 0.4 

Ketorolak trometamin (Acular LS, Allergan, İrlanda) emdirilmiş bandaj kontakt lens uygulamasının 

etkinliğini değerlendirmek amaçlanmıştır. 

YÖNTEM:76 hastanın 78 gözüne otogreftli pterjium eksizyonu yapıldı. Grup 1'deki 39 hastanın 40 

gözüne, ameliyat sonrası %0.4’lük Ketorolak trometamin emdirilmiş bandaj kontakt lens uygulandı. 

Grup 2'deki 37 hastanın 38 gözüne herhangi bir ilaç uygulanmaksızın, bandaj kontakt lens uygulaması 

yapıldı. Ameliyat sonrası 24,48 ve 72. saatlerde sayısal derecelendirme ölçeği (SDÖ) kullanılarak 

hastaların ağrı skorları değerlendirildi. Her iki grup ağrı skorları, postoperatif 3. gün kontakt lens 

çıkarıldığında korneal re-epitelizasyonun tamamlanıp tamamlanmadığı ve cerrahi sonrası evde kalma 

süreleri açısından karşılaştırıldı. 

BULGULAR:Ketorolak trometamin emdirilmiş bandaj kontakt lens uygulanan hastalarda, Ketorolak 

trometamin uygulanmayan hastalara göre ortalama ağrı skorlarında anlamlı derecede azalma olduğu 

görülmüştür (p<0.05). Cerrahi sonrası iki günlük süre boyunca evde kalma süresi; Grup 1 hastalarda 

11.47±1.92 saat iken, Grup 2 hastalarda 18.07±2.21 saat idi (p<0.001). Postoperatif 3. günde re-

epitelizasyonun tamamlanması açısından her iki grup arasında anlamlı farklılık saptanmadı(p>0.05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ:Postoperatif ağrı ve rahatsızlık, pterjium ameliyatı geçirecek hastalar için 

ameliyatı geciktirebilecek veya engelleyecek ölçüde, önemli bir sorundur. Pterjium eksizyonu sonrası 

başlayan ve hastaların yaşam kalitesini bozan bu ağrıyı azaltmada, Ketorolak trometamin emdirilmiş 

bandaj kontakt lens uygulaması ciddi fayda sağlamaktadır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Ketorolak trometamin, Kontakt lens, Postoperatif ağrı, Pterjium eksizyonu 

 



 

 

 

POS-20 [Kornea]  

Santral Korneal Kalınlık Ölçümünün Farklı Cihazlarla Değerlendirilmesi 

Büşra Köse1, Adem Türk2, Halil İbrahim İmamoğlu3 
1Bayburt Deblet Hastanesi 
2Karadeniz Teknik Üniversitesi 
3Medical Park Trabzon Karadeniz Hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ: Scheimpflug prensibinden yararlanarak non kontakt merkezi korneal kalınlık 

(MKK) ölçümü yapan iki farklı cihazın ölçümlerini kıyaslamak 

YÖNTEM: Çalışmaya 25 Kasım 2016 – 25 Mart 2018 tarihleri arasında komplikasyonsuz 

fakoemülsifikasyon cerrahisi gerçekleştirilen 66 hastanın 70 gözü dahil edildi. Hastalara cerrahi öncesi 

ve cerrahi sonrası birinci ayda non-kontakt tonopakimetre (NT-530P, Non Contact Tono/Pachymeter, 

Nidek, Japonya) ve optik biyometri (AL-SCAN Optical Biometer, Nidek, Japonya) ile MKK ölçümleri 

yapıldı. Her iki cihazla alınan ölçümler istatistiksel olarak değerlendirildi. 

BULGULAR: Cerrahi öncesi NT-530P cihazıyla alınan ölçümlerin ortalaması 529,01 ± 35,02 (625 – 

432) iken, AL-Scan ile alınan ölçümlerin ortalaması 530,69 ± 33,34 (440 – 620) idi. Cerrahi sonrası 

birinci ayda alınan ölçümlerin ortalaması ise NT-530P cihazı ile531,16 ± 39,64 (634 – 431) iken AL-

Scan ile536 ± 37,89 (437 – 639) idi. 

NT-530P ile ölçülen cerrahi öncesi ve sonrası MKK değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmazken (p=0,33), optik biyometri ile ölçülen MKK değerleri arasında cerrahi öncesi ve sonrası 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi. Cerrahi sonrası AL-Scan cihazıyla alınan MKK ölçümleri 

5,31 ± 14µm daha fazlaydı (p=0,002). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: AL-Scan ile alınan cerrahi sonrası MKK ölçümlerinin daha kalın olması 

korneal ödemin birinci ayda hala tamamıyla rezole olmadığının göstergesi olabilir.NT-530P cihazıyla 

bu farkın tespit edilememesi AL-Scan ile yapılan MKK ölçümlerinin daha hassas olduğuna işaret 

edebilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: merkezi korneal kalınlık, AL-Scan,non-kontakt tonopakimetre, korneal ödem 

 



 

 

 

POS-21 [Kornea]  

FARKLI KORNEA TABAKA KALINLIKLARININ ÖLÇÜMÜNDE SCHEİMPFLUG 

KORNEA TOPOGRAFİSİ VE ÖN SEGMENT OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİ 

DÖNÜŞÜMLÜ KULLANILABİLİR Mİ? 

Orhan Altunel1, Medine Gündoğan2 
1Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Kütahya 
2Kayseri Şehir Hastanesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Kayseri 

GİRİŞ VE AMAÇ: Scheimpflug kornea topografisi (Pentacam HR) ile ölçülen farklı kornea tabaka 

kalınlıklarının tekrarlanabilirliğini ve güvenilirliğini belirlemek ve bu ölçümlerin ön segment optik 

koherens tomografi (ÖS-OKT) verileri ile olan uyumunu değerlendirmek. 

YÖNTEM: Çalışmaya dahil dilen 52 sağlıklı katılımcının 52 gözü Pentacam HR ve ÖS-OKT cihazı ile 

ardışık şekilde değerlendirildi. Pentacam ile elde edilen korneanın horizontal kesitindeki radyal 

görüntülerde, farklı reflektan görünüme sahip üç segment (gözyaşı 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 

kalınlıkları, ÖS-OKT ile karşılık gelen ölçüm verileri ile karşılaştırıldı. Tekrarlanabilirlik, sınıf içi 

korelasyon katsayısına (KK) göre değerlendirildi. Cihazların ölçümleri arasındaki uyum lineer 

regresyon ve Bland-Altman analizi ile %95 üst ve alt uyum sınırları hesaplanarak değerlendirildi. 

BULGULAR: Pentacam ile ölçülen Segment 1 ve 2 tabaka kalınlıklarının ÖS-OKT ölçümlerine göre 

anlamlı derecede daha kalın olduğu görüldü (p<0.001 ve p<0.001). Ayrıca stromal kalınlığın Pentacam 

ölçümlerinde daha ince olduğu belirlendi (p<0.001). Cihazlar arası korneal tabaka kalınlıkları açısından 

ortalama farklılık değerleri (%95 üst ve alt uyum) Segment 1, 2 ve 3 için sırasıyla 21.6 (38.5 ve 4.7), -

6.6 (12 ve -25.2), 3.0 (8.1 ve -2.0) µm idi (tümü için p<0.001). Pentacam ile ölçülen tüm kalınlıkların 

gözlemciler arası KK değerleri mükemmel seviyedeydi (0.854-0.912). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Pentacam, kornea tabaka kalınlıkları açısından yüksek tekrarlanabilir veriler 

sunmaktadır. Ancak, klinik uygulamada Pentacam ve ÖS-OKT kornea tabaka kalınlıklarını ölçmede 

birbirinin yerine kullanılamaz. Bu durum cihazların teknik ve çözünürlük bakımından farklı özelliklere 

sahip olmasından kaynaklanmaktadır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Kornea tabaka kalınlıkları, Pentacam, Ön segment optik koherens tomografi 

 



 

 

 

POS-23 [Kornea]  

FARKLI RİBOFLAVİN SOLÜSYONLARI İLE UYGULANAN CROSSLİNKİNG 

ESNASINDA KORNEA KALINLIK DEĞİŞİMLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Ayşe Tüfekçi Balıkçı, Hafize Gökben Ulutaş 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Kliniği Ana 

Bilim Dalı, Bursa 

GİRİŞ VE AMAÇ: Hızlandırılmış crosslinking (CXL) işleminde iki farklı riboflavin solüsyonunun 

pakimetri değeri üzerine etkisini karşılaştırmak 

YÖNTEM: İlerleyici keratokonus nedeniyle dextran içermeyen riboflavin solüsyonu ile hızlandırılmış 

CXL tedavisi yapılan hastalar retrospektif olarak tarandı. Hydroxyl Propyl MethylCellulose (HPMC) ve 

0.1% riboflavin içerikli solüsyonla tedavi edilen 27 hastanın 37 gözü (grup 1) ile Vitamin E TPGS ve 

0.1% riboflavin içerikli solüsyonla tedavi edilen 23 hastanın 29 gözü (grup 2) tedavi esnasındaki 

pakimetri değişimleri açısından karşılaştırıldı. 

BULGULAR: Birinci grubun yaş ortalaması 23,92 ± 5,66 yıl, 2.grubun yaş ortalaması 23,30 ± 4,89 

yıldı. İki grup arasında ortalama yaş, cinsiyet ve başlangıç keratometri değerleri açısından anlamlı fark 

yoktu. Santral kornea kalınlığı (SKK), CXL işlemi öncesinde 1. grupta ortalama 474,78 ± 39,48µ, 2. 

grupta ortalama 460,62 ± 40,65µ idi (p = 0,158). Epitel kaldırıldıktan sonra ölçülen SKK arasında iki 

grup arasında anlamlı fark yoktu (p= 0,320). Riboflavin damlatıldıktan sonra ölçülen SKK, 1.grupta 

453,22 ± 37,48µ, 2. grupta 479,34 ± 38,54 µ idi. Riboflavin damlatıldıktan sonra başlangıç SKK’a göre 

1.grupta ortalama 21,56 ± 16 µ incelme, 2.grupta 18,72 ± 22,13µ kalınlaşma, epitel kazındıktan sonra 

ölçülen SKK’a göre 1.grupta 20,70 ± 21,77 µ, 2.grupta 62,75 ±21,64 µ kalınlaşma gözlendi. İki grubun 

başlangıç SKK ve epitel kaldırıldıktan sonraki SKK, riboflavin damlatıldıktan sonraki SKK değişim 

oranı anlamlı derecede farklı bulundu (p<0,001). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Crosslinking tedavisi esnasında riboflavinin kornea dokusuna 

penetrasyonunu arttırmak için kullanılan vitamin E TPGS, HPMC’e göre kornea kalınlığını anlamlı 

oranda arttırmakta ve ultraviyole A için daha güvenli bir doku kalınlığı sağlamaktadır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: crosslinking, riboflavin, vitamin E, Hydroxyl Propyl MethylCellulose 

 



 

 

 

POS-24 [Kornea]  

ÖN SEGMENT GÖRÜNTÜLEMESİNDE FOTOĞRAF KALİTESİ: BİLGİSAYARLI ÖN 

SEGMENT FOTOĞRAFİ CİHAZINA KARŞI AKILLI TELEFON FOTOĞRAFİ 

Nurettin Bayram, Cemal Özsaygılı, Ayşe Çiçek 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kayseri Şehir Hastanesi Göz Kliniği, Kayseri 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmada bilgisayarlı ön segment fotoğrafi cihazı ile elde edilen fotoğrafların 

kalitelerinin akıllı telefon kullanılarak elde edilen fotoğrafların kaliteleriyle karşılaştırılması 

amaçlanmıştır. 

YÖNTEM: Göz kapağı, oküler yüzey ve ön segment bozuklukları olan 47 hastanın eş zamanlı olarak 

hem bilgisayarlı ön segment fotoğrafi cihazı (Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Germany) ile hem de akıllı 

telefon kullanılarak elde edilen fotoğrafları karşılaştırıldı. Fotoğrafların kalitelerinin belirlenmesinde 

görüntülerin netlik derinliği, ışık homojenizasyonu ve fotoğrafların ortalama pikselleri baz alındı. Her 

bir parametre 0: kötü, 1: orta, 2: iyi, 3: çok iyi olarak puanlandırıldı. Fotoğrafların puanlanması 

maskelenmiş iki profesyonel fotoğrafçı tarafından yapıldı. Her iki değerlendirici arasındaki uyum Kappa 

istatistiği kullanılarak değerlendirildi. 

BULGULAR: Hastaların 22’ü erkek, 25’i kadındı. Ortalama yaş 42.7 ± 12.5 yıldı. Görüntülerin netlik 

derinliği, ışık homojenizasyonu ön segment fotoğrafi cihazına göre akıllı telefon kullanılarak elde edilen 

fotoğraflarda istatistiksel olarak anlamlı derecede daha iyiydi (her ikisi için, p< 0.0001). Fotoğrafların 

horizontal ve vertikal pikselleri ön segment fotoğrafi cihazında sırasıyla 2592 ve 1944 piksel iken, akıllı 

telefon kullanılarak elde edilen fotoğraflarda sırasıyla 4032 ve 3528 pikseldi (p< 0.0001). Gözlemciler 

arası güvenilirlik, netlik derinliği ve ışık homojenizasyonu için yüksek seviyedeydi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Akıllı telefon ile fotoğrafi, bilgisayarlı ön segment fotoğraf cihazı ile 

fotoğrafiye göre görüntü netlik derinliği, ışık homojenizasyonu ve fotoğraf piksel yüksekliği açısından 

daha üstün gözükmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Akıllı telefon fotoğrafi, Bilgisayarlı ön segment fotoğrafi cihazı, Fotoğraf 

kalitesi, Ön segment görüntülemesi 

 

 

Resim 1 

 
Bir hastamızda bilgisayarlı ön segment fotoğrafi cihazı ile çekişmiş iris fotoğrafında ışık 

homojenizasyonu iyi olmadığından görüntü aşırı parlak izlenmekte ve iris detayları net 



 

seçilememektedir (A). Aynı gözün eş zamanlı akıllı telefon kullanılarak çekilmiş fotoğraflarında ışık 

otomatik olarak homojenize edildiğinden görüntü ayrıntıları daha iyi seçilmektedir (B). 

 

 

Resim 2 

 
Alt göz kapağı tümörü olan bir hastamızda bilgisayarlı ön segment cihazı ile çekişmiş fotoğraflarda 

tümörün arka kısmı netleştirildiğinde ön kısmı bulanıklaşmakta (A), ön kısmı netleştirildiğinde arka 

kısmının bulanıklaştığı izlenmektedir (B). Aynı gözün eş zamanlı akıllı telefon kullanılarak çekilmiş 

fotoğrafında görüntünün netlik derinliğinin daha iyi olduğu izlenmektedir (C). 

 

 

  



 

 

POS-25 [Nörooftalmoloji]  

VİTAMİN B 12 EKSİKLİĞİ OLAN HASTALARDA STATİK VE DİNAMİK 

PUPİLLOMETRE PARAMETRELERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Mine Karahan, Leyla Hazar 

Dicle Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Diyarbakır 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmada vitamin B 12 eksikliği olan hastalarda statik ve dinamik pupillometre 

ölçümlerini değerlendirmek ve yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş sağlıklı bireylerle karşılaştırılmak 

amaçlandı. 

YÖNTEM: Çalışmaya vitamin B 12 eksikliği olan ve göz muayenesi için polikliniğimize başvurmuş 

24 hasta ve kontrol grubu olarak 30 sağlıklı birey dahil edildi. Skotopik pupil çapı (PÇ), mezopik PÇ, 

düşük fotofobik PÇ ve yüksek PÇ ölçümlerini kapsayan statik pupillometre ölçümleri ile dinamik 

pupillometre ölçümlerini içeren istirahatteki PÇ, kontraksiyon amplitüdü, kontraksiyon latansı, 

kontraksiyon süresi, kontraksiyon hızı, dilatasyon latansı, dilatasyon süresi ve dilatasyon hızı ölçümleri 

yapıldı. Ölçümler için MonPack3R (Metrovision, Fransa) cihazı kullanıldı. 

BULGULAR: Ortalama yaş B 12 eksikliği olan hastalarda ve kontrol grubunda sırasıyla 46.50.±13.26 

ve 41.03 ±8.03 yıl idi (p=0.06). B 12 eksikliği olan hastalarda statik pupil cevaplarından skotopik PÇ’nin 

anlamlı olarak daha yüksek, düşük fotofobik PÇ’nin ise anlamlı olarak daha düşük olduğu saptandı (p= 

0.007, p =0.001 sırasıyla). Bu hastaların dinamik pupillometre parametrelerinden ise kontraksiyon 

latansının daha yüksek, kontraksiyon süresi ve dilatasyon latansının daha düşük olduğu (p= 0.031, p 

<0.001 sırasıyla) diğer statik ve dinamik pupillometre parametrelerinin iki grup arasında benzer olduğu 

saptandı (p>0.05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Vitamin B 12 eksikliğinin statik ve dinamik pupillometre parametrelerini 

etkilediği görüldü. Vitamin B 12 eksikliğinde otomatik pupillometre otonom sinir sistemi disfonksiyonu 

göstergesi olarak kolay uygulanabilir bir tanı aracı olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: B 12 eksikliği, statik pupillometre, dinamik pupillometre, otonom disfonksiyon 

 



 

 

 

POS-27 [Nörooftalmoloji]  

BEHÇET HASTALIĞINDA OPTİK SİNİR TUTULUMU 

İrfan Akaray, Sadık Altan Özal, Vuslat Gürlü 

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Edirne 

GİRİŞ VE AMAÇ: Behçet hastalığında optik sinir tutulumunu bir olgu ile değerlendirmek 

YÖNTEM:Bulantı, kusma, baş ağrısı şikayetleri ile Trakya üniversitesi tıp fakültesi hastanesi acil 

servise başvuran ve kranial Manyetik rezonans ve anjiografide sinüs ven trombozü geliştiği saptanan 

hasta göz hastalıkları ve nöroloji hastalıklarına konsulte edildi. hastanın oftalmolojik muayene, fundus 

floresein anjiografi ve optik koherens tomografi tetkikleri yapıldı. Hastalığın etyolojisini saptamak 

amacıyla genetik test istendi. 

BULGULAR: 21 yaşında erkek hasta, sağ görme azalması ile konsulte edildi. oftalmolojik 

muayenesinde sağ görme 0.5, sol görme 1.0 olarak ölçüldü. Biomikroskopik muayene, göz içi basınçları, 

göz hareketleri, pupil refleksleri normal idi. Funduskopik muayenede bilateral optik diskler şiş, 

hiperemik ve sınırları silikti. Görme alanı testinde sağda defekt mevcuttu. Fundus anjiografide; optik 

disk hiperfloresanstı ve optik koherens tomografi normaldi. Hastanın genetik test sonucu HLA-b51 

pozitif geldi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Behçet hastalığı, kesin etyolojisi bilinmeyen multifaktöryel olduğu 

düşünülen ve birden çok sistemi etkileyebilen inflamatuar bir dispozitedir. Okuler tutulum genellikle iki 

taraflı nongranülomatöz panüveit ve retinal vaskülit şeklinde görülür. Ancak hastalık keratit 

presipiteleri, silier ejeksiyon, hipopion, vitritis, optik sinir tutulumu, retinal vasküler oklüzyon yapabilir. 

Bizim olgumuzda ise bilateral papil ödem mevcuttu. Hastaya nöroloji ve romatoloji tarafından tedavi 

amacıyla Asetazolamid 250 mg 3*1, Azatioprin 50 mg 3*1, Metilprednisolon 16 mg 3*1 ve Varfarin 

sodyum 5 mg 1*1 şeklinde başlandı. Tedavi sonrası 2.aydaki oftalmolojik muayenesinde sağ görme 0.66 

sol görme 1.0 ve funduskopik muayenede sağ optik disk soluk ve sınırları belirgin solda ise optik disk 

temporali hafif soluk ve sınırları belirgin saptandı. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Behçet, Optik sinir, Papil ödem, 

 

 

 



 

Optik koherens tomografi 

 
Optik koherens tomografi optik disk ödeminden dolayı sinir lifi kalınlığı artmış. 

 

 

 



 

Sağ fundus fotografi 

 
Başvuru anındaki sağ fundus fotografı; optik disk şiş, hiperemik ve sınırları silik. 

 

 

 



 

Sağ fundus fotografi tedavi sonrası 

 
Sağ fundus fotografı 2.ay tedavi sonrası; optik disk soluk ve sınırları belirgileşmiş. 

 

 

 



 

Sol fundus fotografı 

 
Sol fundus fotografi tedavi sonrası 2. ay. optik disk temporali hafif soluk ve sınırları belirginleşmiş. 

 

 

 



 

Sol fundus fotografı 

 
başvuru anındaki sol fundus fotografı; optik disk şiş, hiperemik ve sınırları silik 
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SPONTAN VENÖZ PULSASYONUN KIZILÖTESİ TARAMALI LAZER OFTALMOSKOPİ 

İLE GÖRÜNTÜLENMESİ VE GÖZLEMCİLER ARASINDAKİ UYUMUN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Furkan Kırık, Hakan Özdemir 

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Hastanesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ: Spontan retinal venöz pulsasyon (SVP) santral retinal vendeki kariyak ritim ile 

senkron pulsatil değişikliktir. İntrakraniyal basınç başta olmak üzere intraoküler ve retinal venöz basınç 

değişikliklerinden etkilenir. Yokluğu kafa içi basınç artışının habercisi olarak değerlendirilir. Sağlıklı 

insanlarda %80-90 civarında görüldüğü belirtilse de hem sonuçlar değişkenlik göstermekte hem de 

tespiti için tanımlanmış standart bir görüntüleme yöntemi bulunmamaktadır. 

Bu çalışmamızda sağlıklı insanlarda SVP Kızılötesi Tarayıcılı Lazer Oftalmoskop (KTLO) ve yarıklı 

lamba fundoskopisi (YLF) ile saptanması ve her iki yöntem için gözlemciler arasındaki uyumun 

değerlendirilmesi amaçlandı. 

YÖNTEM: İki bağımsız oftalmolog SVP tespiti amacıyla gözlemci (G1 ve G2) olarak belirlendi. Pupil 

dilatasyonunu takiben +90 dioptri lens yardımıyla YLF ve Heidelberg Spectralis Optik Koherens 

Tomografi ile de gerçek zamanlı KTLO görüntüleme yapıldı. Gözlemciler birbirlerinden bağımsız ve 

maskelenmiş olarak mevcut iki yöntemdeki SVP’nin görünürlüğünü her göz için ayrı ayrı değerlendirdi. 

Gözlemciler arası uyum Cohen’in Kappa skoru ile, yöntemler arası uyum da pozitif ve negatif uyum 

oranları ile değerlendirildi. 

BULGULAR: Elli yedi sağlıklı erişkinin 114 gözü çalışmaya dahil edildi. 53 katılımcının (%92,98) en 

az bir gözünde herhangi bir yöntem ile SVP görüntülenebilmekteydi. SVP tespit oranları YLF'de G1 

için %57,9, G2 için %54,4 ve KTLO'da G1 ve G2 için de %83,3 olarak bulundu. Her iki yöntem için 

gözlemciler arasındaki uyum değerlendirildiğinde YLF için kappa skoru 0.253 (p=0.007), KTLO için 

kappa skoru 0.811 (p<0,001) olarak bulundu. YLF-KLTO arasındaki pozitif ve negatif uyum oranları 

sırasıyla G1 için %80,8 ve %53,7 iken, G2 için %75,2 ve %45,1 olarak bulunmuştur. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: SVP'nin tespitinde hem gözlemciler arasında neredeyse mükemmel uyum 

göstermesi hem de standart YLF'ya kıyasla daha yüksek oranlarda tespit kapasitesi göstermesi nedeniyle 

KTLO görüntüleme öncelikli tercih nedeni olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Kızılötesi tarayıcı lazer oftalmoskopi, spontan venöz pulsasyon, yarıklı lamba 

fundoskopi 

 

 

 



 

Resim 1 

 
Spontan retinal venöz pulsasyonun optik disk başında kızılötesi tarayıcı lazer oftalmoskopi ile 

görüntülenmesi 

 

 

 



 

Resim 2 

 
Spontan venöz pulsasyon varlığının görüntüleme yöntemlerine göre uyum grafikleri. (G1: Gözlemci 1, 

G2: Gözlemci 2, KTLO: Kızılötesi tarayıcı lazer oftalmoskop, YLF: Yarıklı lamba fundoskopisi) 
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GİS KANAMASIYLA TAKİPTE OLAN HASTADA BEYİN SAPI İNFARKTINA SEKONDER 

İNTERNÜKLEER OFTALMOPLEJİ GELİŞİMİ 

Tuğçe Dursun, Ecrin Biner, Damla Culha, Saniye Üke Uzun 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları 

Ana Bilim Dalı, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ: Dahiliye servisinde üst GİS kanama sebebiyle takip edilmekteyken ani 

düşme/baygın bulunma sonrası gözde kayma,görmede bozukluk ve çift görme şikayetleri sebebiyle göz 

hastalıklarına konsülte edilen hastanın incelenmesi 

YÖNTEM: Multidisipliner yaklaşım 

BULGULAR: İlk değerlendirmesinde;direkt ve indirekt ışık refleksleri pozitif,RAPD yok,sağ gözde 

glob hareketleri sadece içe bakışta +4 kısıtlı,sol gözde dışa bakışta nistagmus mevcut,diplopi 

tarifliyor.Konverjansı normal.Görme keskinliği 0.6/0.6,biyomikroskopik muayenesinde bilateral 

nükleer katarakt,fundus muayenesi doğal,tonusu 14/16.Hastada aynı taraf gözde defektif 

addüksiyon,karşı taraf abdükte gözde ataksik nistagmus ile kendini gösteren internükleer 

oftalmopleji(İNO)düşünüldü.Hastanın öyküsü derinleştirildiğinde;bilinen diyabet ve hipertansiyon 

hastalıkları olduğu,20 yıl önce bypass, yıl önce koroner stent öyküsü olduğu ve 

klopidogrel,asetilsalisilik asit,metformin,metoprolol kullanmakta olduğu öğrenildi.GİS kanaması 

sebebiyle antiagreganları kesilerek serviste takip edilmekte olan hasta yatışının 6.gününde ani 

düşme/baygın bulunma sonrası gözde kayma, görmede bozukluk ve çift görme şikayetleri sebebiyle 

tarafımıza ve nörolojiye danışılıyor.Nörolojik muayenesi normal olarak değerlendiriliyor,göz 

bulgularını aydınlatmak amacıyla çekilen Kraniyal BT, Kraniyal MR, Kraniyal Diffüzyon MR 

normal,Beyin Sapı Difüzyon MR;pons posterior kesimde sağ superior serebellar pedinküle yakın,akut 

iskemik odak ile uyumlu difüzyon kısıtlaması ve Kraniyal MR Anjiyografi;midbaziler arterde darlık 

olarak raporlandı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: İNO'nun en sık sebepleri;gençlerde demiyelinizan hastalıklar(genellikle 

bilateral) ve yaşlılarda vasküler hastalıklar(beyin sapı infarktı)dır.Beyin sapı infarkına sekonder INO 

gelişen hastamıza multidisipliner kararla klopidogrel tekrar başlandı.Hasta sık aralıklarla kontrol 

edildi,glob kısıtlılığı zamanla geriledi.Taburculuk öncesi muayenesinde(klopigorel sonrası 10.gün)glob 

hareketleri tüm kadranlarda serbestti,nistagmus ve diplopi yoktu. 

 

 

Anahtar Kelimeler: İnternükleer oftalmopleji, beyin sapı infarktı, demiyelinizan hastalık, nistagmus, 

klopidogrel 

 

 

HASTA İLK BAŞVURU FOTOĞRAFI 



 

 
Sağa bakışta glob hareketleri normal, sola bakışta sağ gözde(lezyon tarafındaki gözde) defektif 

addüksiyon,sol gözde abdüksiyonda ataksik nistagmus 

 

 

BEYİN SAPI DİFÜZYON MR 

 
Pons posterior kesimde sağ superior serebellar pedinküle yakın, akut iskemik odak ile uyumlu 

difüzyon kısıtlaması 



 

 

 

KRANİYAL MR ANJİYOGRAFİ 

 
Midbaziler arterde darlık 

 

 

HASTA TABURCULUK FOTOĞRAFI 

 
Sağa ve sola bakış tamamen normal 
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PERİNÖRİT VE NÖRORETİNİT BİRLİKTELİĞİ: ATİPİK LYME HASTALIĞI OLGU 

SUNUMU 

Ege Yılmaz, Berna Başarır, Yusuf Berk Akbaş, Işıl Başgil Paşaoğlu, İhsan Çakır, Banu Solmaz 

SBÜ Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ: Lyme hastalığı, Borrelia Burgdorferi’nin Ixodes cinsi kenelerin vektörlüğü ile 

insanlara bulaşması ile meydana gelen kronik bir bakteriyel enfeksiyondur. Gözün herhangi bir bölgesi 

tutulabilir. Perinörit ve nöroretinit hastalığın nadir görülen oküler bulgularındandır. Bu vakada nadir 

görülen bu iki tutulumla seyreden atipik bir Lyme vakasını sunacağız. 

YÖNTEM: Retrospektif olgu sunumu hazırlanmıştır. 

BULGULAR: Otuz üç yaşında ♀ hasta bilateral asimetrik üveit atakları ile tarafımıza başvurdu. 

Düzeltilmiş görme keskinliği (DGK) her iki gözde 20/20 idi. Biomikroskopik muayenesinde sağ gözde 

ön kamarada 1+ hücre ve endotelde non-granulomatoz keratik presipitat görüldü. Fundus muayenesi 

doğal saptanan hastaya ön üveit ön tanısı ile topikal prednizolon tedavi başlandı. Floresein anjiografide 

her iki gözde periferik kapiller kaçak ve optik diskten sızıntı saptandı. Non-granülomatöz panüveit 

düşünülen hastada mevcut topikal prednizolon tedavisine oral azatiopurin eklendikten sonra hasta 

görmede bulanıklık ifade etti. Muayenesinde sağ gözdeki görme keskinliği 20/50 bulundu. Nöroretinit 

düşünülen hastanın azatiopurin tedavisi kesildi. Serolojik panelde özellik görülmedi. Sağ göz fundus 

muayenesinde bant şeklinde vitre opasiteleri ve optik disk nazal sınırlarında silinme izlendi. Enfeksiyöz 

etyoloji dışlanamayan hastanın tedavisine oral doksisiklin ve azitromisin eklendi ve oral prednizolon 

başlandı. Kontrastlı orbital MRI incelemesinde her iki optik diskte belirgin kalınlık artışı ve perinöral 

alanda T2 sinyal artışı saptandı. Lomber ponksiyonda BOS basıncı ve biyokimyası normal bulundu. 

Tekrarlanan serolojik incelemelerde Borrelia saptandı. Üçüncü ay kontrolünde hastanın şikayetleri 

düzelmişti ve DGK bilateral 1.0 olarak saptandı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Lyme hastalığı gözün her segmentini tutabilen bir hastalıktır. Perinörit ve 

nöroretinit nadir görülen oküler bulgularıdır. Açıklanamayan görme azalması ve optik disk tutulumu 

olanlarda, endemik bölgeye seyahat öyküsü de varsa ayırıcı tanıda kuvvetle düşünülmelidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Lyme Hastalığı, Nöroretinit, Perinörit 

 

 

 



 

Figür-1 

 
Sağ göz fundus fotoğrafı 

 

 

 



 

Figür-2 

 
Sağ göz fundus floresein anjiografi 

 

 

 



 

Figür-3 

 
Sağ göz optik koherens tomografi 
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OPTİK DİSK KOLOBOMU 

İbrahim Uzar, Yusuf Berk Akbaş, Işıl Paşaoğlu, İhsan Çakır, Banu Solmaz 

Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ: Optik disk kolobomu nadir görülen, tek veya çift taraflı tutulum yapabilen, 

genellikle sporadik ortaya çıkan bir optik sinir başı anomalisidir. Başka anomaliler veya sendromlarla 

ilişkili olabilir. Tek taraflı optik disk kolobomu tanısı alan hastanın klinik semptom ve bulguları 

değerlendirildi. 

YÖNTEM: Retrospektıf Vaka Sunumu 

BULGULAR: 75 yaşında erkek hasta 1.5 yıldır sol gözde görme azlığı şikayetiyle başvurdu. 

Hikayesinde özellik olmayan hastanın en iyi düzeltilmiş görme keskinliği Snellen eşeline göre sağda 

1,0; solda ise 0,1 idi. Rölatif afferent pupil defekti yoktu. Hastanın biyomikroskobik ön segment 

muayenesi doğaldı. Göz içi basınçları sağda 14 mmHg, solda 15 mmHg olarak ölçüldü. Fundus 

muayenesinde sağda optik disk doğal görünümdeydi. Solda ise totale yakın cup/disk oranı ve 

peripapiller atrofisi mevcuttu. Sol optik disk kenarında subretinal eksudasyonu mevcuttu. 360 derece 

retina pigment epiteli (RPE) ve makulaya uzanan RPE skarı mevcuttu. Görme alanında; sağda kör 

noktada minimal genişleme, total ve fokal haritada minimal genel depresyon; solda ise total deviasyon 

haritasında genel depresyon, fokal haritada kör noktada genişleme ve periferik görme alanında genel 

konstriksiyon mevcuttu. Görme azlığı, subfoveal makuler lezyon ile açıklandı. Optik koherens 

tomografi ile ortalama sinir lifi tabaka kalınlığı sağda 100 solda 96 mikrondu. Nöroprotektif amaçlı 

topikal brimonidin başlandı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Optik sinir başı kolobomu izole ya da iris, siliyer cisim, retina kolobomları 

ile beraber olabilir. Ayırıcı tanıda glokom elenmelidir. 

 

 

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

 

 

Sol Göz OCT 

 



 

Optik disk kolobomu 

 

 

Sol Göz OCT 

 
Subretinal eksudasyon 
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KEDİ TIRMIĞI HASTALIĞINA SEKONDER NÖRORETİNİTTE GÖRSEL PROGNOZ 

Metehan Şimşek, Yusuf Berk Akbaş, İhsan Çakır, Işıl Başgil Paşaoğlu, Berna Başarır, Ayşe Çiğdem 

Altan, Banu Solmaz 

Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ: Kedi tırmığı hastalığı genellikle etkenin bartonella henselae olduğu, oküler 

bulguları da izlenen enfeksiyöz sistemik bir hastalıktır. Gözde nöroretinit şeklinde kendini gösterir. 

Nöroretinite bağlı optik disk ödemi, maküler yıldız formasyonu ve vitrit görülebilir. Sıklıkla görme 

keskinliğinde azalma, santral görmede bozulma gibi şikayetlerle bulgu verir. Bu olgumuzda kedi tırmığı 

hastalığına sekonder gelişen nöroretinit tablosunun tanı, takip ve tedavi sonuçlarını değerlendirmeyi 

amaçladık 

YÖNTEM: Retrospektif olgu sunumu hazırlanmıştır. 

BULGULAR: 49 yaşında kadın hasta 2 gün önce başlayan merkezi görmede azalma şikayetiyle 

hastanemize başvurdu. Yapılan muayenesinde düzeltilmiş görme keskinliği snellen eşeline göre sağ 

gözde 0.3, sol gözde 1.0 idi. Rölatif affarent pupil defekti yoktu. Biyomikroskobik muayenesinde her 

iki göz normal saptandı. Aplanasyon tonometrisi ile ölçülen göz içi basıncı sağ gözde 14 mmHg, sol 

gözde 15 mmHg saptandı. Fundoskobik muayenesinde sağ göz optik disk sınırları silik ve ödemliydi, 

sol göz optik disk normaldi. Optik koherens tomografisinde retinal sinir lifi kalınlığı sağ gözde 180 µm, 

sol gözde 90 µm idi. İstenen kan tahlilinde bartonella IgM/IgG pozitif çıkması üzerine oral prednizolon, 

azitromisin, doksisiklin başlandı. Takiplerinde iki ay sonra düzeltilmiş görme keskinliği sağ gözde 1.0 

idi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Kedi tırmığı hastalığına sekonder nöroretinit başlangıçta görme keskinliğini 

ciddi miktarda azaltabilir fakat düzenli bir takip ve uygun bir medikal tedavi ile görsel prognozun 

oldukça iyi olduğu bir hastalıktır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Kedi tırmığı hastalığı, bartonella, nöroretinit 

 

 

 



 

Figür 1 

 
Nöroretinit erken dönem 

 

 

 



 

Figür 2 

 
Nöroretinit aktif enfeksiyon 
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STURGE-WEBER SENDROMLU HASTADA OPTİK DİSK DRUSENİ OLGU SUNUMU 

Sanem Belgin, Banu Solmaz, Yusuf Berk Akbaş, İhsan Çakır, Işıl Başgil Paşaoğlu 

SBÜ Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

GİRİŞ VE AMAÇ: Sturge-Weber sendromu(SWS) fasiyal porto şarabı lekesi, glokom ve koroidal 

hemanjiom gibi oküler anomaliler ve leptomeningial anjiomlarla karakterize bir nörokutanözdür. 

Arteriyovenöz malformasyonlar(AVM) gözün ön segmentini etkileyebilirken; arka segmentte diffüz 

koroidal hemanjiomlar görülebilir. Optik disk druseni(ODD) optik diskte hiyalin kalsifiye materyalin 

birikmesiyle oluşan bir anomalidir. Bu vakada unilateral optik disk druseni olan SWS'lu olgumuzu 

sunacağız. 

YÖNTEM: Retrospektif olgu sunumu. 

BULGULAR: Yirmibir yaşında ♀ hasta sağ gözünde kızarıklık şikayetiyle kliniğimize başvurdu. 

Düzeltilmiş görme keskinliği Snellen eşeline göre her iki gözde 20/20 idi. Göz içi basınçları bilateral 18 

mmHg idi. Biyomikroskopik muayenesinde bilateral yaygın episkleral venöz dilatasyon mevcuttu, ön 

segmenti doğaldı. Fundus muayenesinde sağ gözün optik disk temporalinde silinme, rimi vital, damar 

tortuositesinde artış; sol gözün optik disk kenarları üst nazalde silik ödemli, optik disk başında 

vaskülarizasyon artışı, damar tortuositesi artışı ve optik disk çevresinde drusen ile uyumlu 

psödopapilödem görünümü mevcuttu. Optik Kohorens Tomografi(OKT) ile peripapiller Retina sinir lifi 

tabakası(RSLT) kalınlık ortalaması sağ gözde 121 µm, sol gözde 166 µm idi. Hastanın fasiyal porto 

şarabı lekesi ve bilateral proptozisi mevcuttu. Orbita BT'sinde sağ frontal ve nazalde cilt altı dilate 

tortuöz vasküler yapı AVM ile uyumlu bulundu. Yapılan USG'de sol gözde ODD ile uyumlu 

hiperekojen odaklar, fundus otofloresans(FOF) görüntülemesinde optik disk üzerinde hiperotofloresans 

plaklar görüldü. Görme alanı testi bilateral normal sınırlardaydı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: SWS'lu hastalar glokom ve dekolman gibi retinal komplikasyonlar 

açısından takip edilmelidir. ODD'li hastaların görme alanı, B-ModeUSG, RSLT kalınlıkları ve görsel 

uyarılmış potansiyelleri değerlendirilmelidir. ODD vakalarında nonarteritik iskemik optik 

nöropati(NAİON), subretinal neovaskülarizasyon, vitreus hemorajisi, retinal damar tıkanıklıkları 

görülebilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Optik disk druseni, Psödopapilödem, Sturge-Weber 

 

 

 



 

Resim 1 

 
Sol göz USG 

 

 

 



 

Resim 2 

 
Sol göz fundus foto 

 

 

 



 

Resim 3 

 
Sol göz fundus otofloresans(FOF) 

 

 

 



 

Resim 4 

 
Sol göz optik koherens tomografi 
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BİR OFTALMİK ACİL; KIRMIZI GÖZ ETİYOLOJİSİ VE PREVALANSI 

Gözde Orman, Özlem Candan 

SBÜ Ankara SUAM Göz Hastalıkları Kliniği 

GİRİŞ VE AMAÇ: Kırmızı göz, bir ön segment inflamasyonu olup yüzeyel damarların 

vazodilastasyonu ile sonuçlanır. Bu çalışmanın amacı üçüncü basamak göz hastalıkları polikliniğine 

başvuran kırmızı göz vakalarının prevalans ve etiyolojik bulgularını değerlendirmektir. 

YÖNTEM: Aralık 2018- Mart 2019 tarihleri arasında SBÜ Ankara SUAM Göz semt polikliniklerine 

kırmızı göz ile başvuran hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastaların tüm oftalmolojik muayeneleri 

yapıldı. İstatistiksel analizde SPSS version 22. kullanıldı. Nitel değişkenlerin kategorilerine ait frekans 

dağılımı Ki-Kare testi ile kontrol edilmiştir. 

BULGULAR: Göz polikliniğine başvuran 4968 hastanın 9936 gözü incelendi. Kırmızı göz şikayeti ve 

bulgusu olan 1297 hastanın 2234 gözü mevcuttu. Kırmızı göz hastaların 480 (%37)’i erkek, 817 

(%63)’si kadın idi ve yaş ortalaması 45,28±23,43 idi. En sık görülen kırmızı göz nedeni 315 hastanın 

(%6,28) 624 gözü ile blefarit olarak değerlendirildi. İkinci sıklıkta 286 hastanın (%5,76) 560 gözü ile 

alerjik konjonktivit görüldü. Üçüncü sıklıkta 276 hastanın (%5,56) 458 gözü ile bakteriyel konjonktivit 

görüldü. Sonra sırası ile kuru göz, hordeolum, pterjiyum, subkonjontival hemoraji, viral konjonktivit, 

korneal yabancı cisim, keratit, vernal konjonktivit, üveit, korneal epitel defekti, episklerit, trikiazis, akut 

glokom krizi, sklerit, entropiyon, konjonktival yabancı cisim, Struge-Weber Sendromuna bağlı 

konjonktival konjesyon görüldü. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Kırmızı göz ile başvuran hastaların en sık görülme nedenleri blefarit, alerjik 

ve bakteriyel konjonktivit olarak değerlendirildi. Görülme sıklığı az da olsa korneal ve konjonktival 

yabancı cisim gibi küçük cerrahi işlem gerekecek, üveit, sklerit, keratit ve akut glokom krizi gibi acil 

tanı ve tedavi gerektirecek ve trikiazis, entropiyon gibi cerrahi işlem gerektiren patolojiler de 

başvurabilmektedir. Bu nedenle kırmızı göz hastalarının uygun tanı ve tedavi ile beraber, gerekli uzun 

ve kısa dönem takiplerinin yapılmasının önemli olduğunu düşünmekteyiz. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Kırmızı göz, Etiyoloji, Prevalans 

 



 

 

 

POS-38 [Oküler Onkoloji]  

ANİ GÖZ İÇİ KANAMASI İLE GELEN BİR VASOPROLİFERATİF TÜMOR OLGUSU 

Işıl Kutlutürk1, Ebubekir Durmuş2, Ahmet Murat Sarcı3 
1Ümraniye Eğt. ve Arşt Hastanesi, Göz Hastalıkları 
2Medeniyet Ünv. Göz Hastalıkları 
3İstanbul Medicine Hospital, Göz Hastalıkları 

GİRİŞ VE AMAÇ: Ani görme kaybı ile başvuran vazoproliferatif tümör olgusunu sunmak 

YÖNTEM: 65 yaşında erkek hasta kliniğimize sol gözde ani görme kaybı ile başvurdu. Anamnezinde 

10 yıl önce geçirilmiş SVO, diyabetes mellitus ve hipertansiyon tespit edildi. Aspirin kullanan hastada 

travma veya geçirilmiş cerrahi öykü yoktu. Muayenesinde sağ gözde görme seviyesi 0.7, sol gözde ışık 

hissi (+) idi. Sağ gözde yaşı ile uyumlu nükler katarakt ve fundus doğal izlendi. Sol gözde senil nükleer 

katarakt ve fundus muayenesinde ise vitre içi hemoraji (VIH) görüldü. Okuler ultrasonografide (USG) 

VIH ile uyumlu bulgular ve inferior kadranda şüpheli dekole alan izlendi. Hastaya diagnositik 23G PPV 

yapıldı. Vitre içi hemoraji temizlendi, inferior kadranda lokalize eksudative retina dekolmanı ve 

üzerinde hemorajik kitle tespit edildi. Sıvı -hava değişimi altında internal drenaj ile dekole retina alanı 

yatıştırılıldı. Hastaya vazoproliferatif tümor ön tanısı açısından ve diğer olası tümörler açısından 

değerlendirme planlandı ve silikon konularak operasyon sonlandırıldı. 

BULGULAR: Fundus fotoğraflamada pembe, yüzeyi düzgün retinadan kabarık ve vitreusa uzanım 

gösteren çapı ve kalınlığı 3 mm den daha büyük etrafında eksudative sızıntı içeren ve belirgin besleyici 

bir damarı bulunmayan fakat ilişkili damar damar arkında tortiyozite izlenen kitlesel lezyon izlendi. 

Anjiografide sızıntı göstermeyen inferior yerleşimli hopofloresan geniş bir alan ve kistoid makuler ödem 

izlendi. Optik kohorens tomografide (OCT) makulada kistoid makula ödemi doğrulandı.Hastaya 

metastatik tümörler açısından sistemik değerlendirme ve orbital radyolojik değerlendirme yapıldı. 

Vazoproliferatif tümor tanısı konulan hastaya silikon yağı alımı, kriyoterapi ve subtenon kenocort 

planlandı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Göz dibi seçilemeyen olgularda USG etyoloji belirlemede önemli bir yere 

sahip olmakla beraber inferior yerleşimli kitleler kondanse vitreous hemorajisi ile karıştırılabilir. Ayrıcı 

tanıda tümöral kaynaklı VIH lerin düşünülmesi gerekmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Kanama,Retina,Vazoproliferatif, Tümör 

 



 

 

 

POS-39 [Oküler Onkoloji]  

IRİS TÜMÖRLERİNİN TANI VE İZLEMİNDE ULTRASON BİYOMİKROSKOPİSİ 

Nurettin Bayram, Cemal Özsaygılı 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kayseri Şehir Hastanesi Göz Kliniği, Kayseri 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmanın amacı iris tümörlerinin tanı ve izleminde ultrason 

biyomikroskopisinin (UBM) rolünü belirlemektir. 

YÖNTEM: İris tümörü tanısı alan üç olgu çalışmaya dahil edildi. Tüm olguların tanı anında ve 

izleminde gonioskopi dahil ayrıntılı oftalmolojik muayeneleri yapıldı ve UBM ile değerlendirildi. 

BULGULAR: Olgularımızın ikis kadın biri erkekti. Medyan yaş 32 yıl (28-33 yıl) idi. Medyan takip 

süresi 8 ay (6-13 ay) idi. Olguların en iyi görme keskinlikleri 20/20 idi. Biyomikroskopik muaynede iris 

tümör bölgesinde bombe idi. Gonioskopik muayenede aynı bölgede açı daralmıştı. Göz dibi muayeneleri 

normaldi. Göz içi basınçları normal sınırlardaydı. UBM’de iki olguda tümörler pür kistik iken, bir 

olguda kistik komponenti olan solit özellikteydi. Son kontrolde ortanca tümör çapı 3.1 mm (2.76-3.89 

mm) idi. Solit komponenti olan olguda izlemin 6 ayında tümör çapı 2.83 mm’den 3.89 mm’ye ilerledi. 

Hasta cerrahi istemediği için izlemine devam ediliyor. Pür kistik komponenti olan iki olguda tümörler 

stabil seyretti. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: UBM iris tümörlerinin tanı ve izleminde hassas görüntüleme sağlayan, 

tekrarlanabilir, zararsız bir tekniktir. Pür kistik tümörler sıklıkla stabil seyrederken, solit komponenti 

ağır basan tümörler büyüme eğiliminde olup daha sık aralıklarla takip edilmelidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: İris tümörleri, İzlem, Tanı, Ultrason biyomikroskopi 

 

 

 



 

Şekil 1 

 
İrisin kistik tümörü olan iki olgumuzda (A, B) ve solit komponenti ağılıkta olan bir olgumuzda (C) 

ultrason biyomikroskopi görüntüsü izlenmektedir. Üç olguda da tümör içinde birden fazla kistik 

oluşum varlığına dikkat edniniz. Bir olgumuzun ön segment fotoğrafında iris bombeliği (oklar) 

izlenmektedir. 

 

 



 

 

 

POS-40 [Oküler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]  

COVİD 19 PANDEMİSİ DÖNEMİNDE ACİL SERVİS GÖZ KONSÜLTASYONLARININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ VE BİR ÖNCEKİ YILIN AYNI DÖNEMİ İLE 

KARŞILAŞTIRILMASI 

Sevinç Şahin Atik, Emine Deniz Egrilmez 

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma hastanesi, Göz Kliniği, İzmir 

GİRİŞ VE AMAÇ: Amaç COVİD-19 pandemisi döneminde acil servisten göz hastalıklarına konsülte 

edilen olguların değerlendirilmesi ve bir önceki yılın pandemi olmayan aynı dönemi ile 

karşılaştırılmasıdır 

YÖNTEM: COVİD-19 pandemi dönemi olan Nisan 2020 ve pandeminin olmadığı Nisan 2019 

döneminde acil servisden göz hastalıklarına konsülte edilen hastaların verileri incelendi. Hastaların yaşı, 

cinsiyeti, başvuru şikayeti, etkilenen gözleri, acil servisten hangi ön tanı ile konsülte edildikleri, başvuru 

günü ve saati kaydedildi. Göz hastalıklarında konulan tanı ve bu tanının acil servisteki ön tanı ile uyumlu 

olup olmadığı incelendi. Oküler patoloji ve semptomlara göre hastalar 9 tanı kategorisine 

ayrıldı.Hastalar 20 yaş altı, 20-64 yaş ve 65 yaş ve üstü olarak yaş gruplarına bölünerek incelendi 

BULGULAR: Pandeminin olmadığı dönemde konsülte edilen hasta sayısı 421 iken pandemi 

döneminde yalnızca 60 hasta konsülte edilmişti.Pandemi döneminde konsülte edilenlerin yaş ortalaması 

43,50±17,84 iken pandemi olmayan dönemde 43±18,56 idi ve istatistiksel olarak fark yoktu. Etkilenen 

göz ve başvuru zamanı açısından her iki dönem arasında fark yoktu. Pandemi olmayan dönemde 

hastaların en sık başvuru şikayeti gözde yabancı cisim iken (%36,7), pandemi döneminde en sık başvuru 

şikayeti travma (%36,6) idi. COVİD-19 pandemi döneminde acil servisden konsülte edilen hastaların 

%13,3'üne cerrahi müdahale uygulanırken pandemi olmayan dönemde bu oran %3,1 olarak kaydedildi 

(p=0,000). Pandemi döneminde konsülte edilen hastaların acil servis ön tanısının %70 oranında göz 

kliniği tanısı ile uyumlu olduğu görüldü. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Pandemi döneminde acil servisten konsülte edilen hasta sayısı dramatik 

şekilde azalmıştır. Bu dönemde konsülte edilen hastalarda oransal olarak ön segment problemleri 

azalırken orbita ve adneksiyal yapı sorunları, glokom ve arka segment problemleri artmıştır. Pandemi 

döneminde acil serviste konulan ön tanıların doğruluk oranı artmış ve cerrahi müdahale gereken hasta 

sayısı oransal olarak artmıştır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: acil, covid, göz konsültasyonu, oküler travma 

 



 

 

 

POS-42 [Oküler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]  

ELDE TAŞINABİLİR LAZER İLİŞKİLİ AKUT RETİNOPATİ OLGUSU VE TEDAVİSİNDE 

SUBTENON TRİAMSİNOLON ASETONİD UYGULAMASI 

Mahmut Cankurtaran, Berrak Şekeryapan Gediz 

Ulucanlar Göz Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Ankara 

GİRİŞ VE AMAÇ: Son yıllarda, ciddi retina hasarına sebep olarak geri döndürülemez görme 

bozukluğuna yol açabilen, elde taşınabilir lazer (ETL) ilişkili retinopati vakalarında artış olmuştur. Bu 

durum daha güçlü, dolayısıyla daha tehlikeli lazer işaretleyicilerinin piyasaya sürülmesi ve bunların 

internette nispeten ucuz fiyatlarla kolay erişilebilirliğinden kaynaklanmaktadır. 

YÖNTEM: Olgu sunumu 

BULGULAR: 22 yaşında erkek hasta acil servisimize 12 saat önce ani başlayan görme azlığı şikayeti 

ile başvurdu ve sağ göz görme alanında parasantral skotom tarifliyordu. Muayenesinde Snellen eşelinde 

en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri (EİDK) sağ gözde 20/32 iken sol gözde 20/20 idi. Göz içi 

basınçları normaldi. Rölatif afferent pupilla defekti izlenmedi. Ambliyopi öyküsü veya önemli kırma 

kusuru yoktu. Biyomikroskopik ön segment muayenesi doğaldı. Dilate fundus muayenesinde sağ göz 

fovea kenarında solukluk haricinde patolojik bulgu yoktu, sol göz ise doğaldı. Görme azlığının 

başlaması öncesinde ne yaptığını sorguladığımızda, kedisini oynatmak için aldığı elde taşınabilir yeşil 

lazeri, sökerek tamir etmeye çalıştığını ifade etti. Yaptığımız optik koherans tomografide sadece sağ 

gözde etkilenim saptadık. Hastanın yazılı onamı alındı. Sağ göze topikal anestezi (proparakain 

hidroklorür %0.5) altında subtenon triamsinolon asetonid (40 mg) uyguladık. Hasta 4. gün, 2. hafta ve 

3. ayda kontrol edildi. Takip sonunda EİDK her iki gözde 20/20 idi ve SD-OKT'de belirgin düzelme 

izlendi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: ETL yaralanmalarında tedavi seçenekleri sınırlıdır. Sistemik steroidlerin 

kullanıldığı ve olumlu etkisinin olduğu bildirilen az sayıda olgu ve olgu serisi mevcuttur. Tek taraflı 

olduğu ve sistemik steroidin istenmeyen etkilerinden kaçınmak için lokal tedaviyi seçtik ve literatürde 

daha önce subtenon steroid uygulanması bildirilmemiştir.  

Sonuç olarak; özellikle tek taraflı etkilenimin olduğu ve lazer ile maruziyetin çok erken zamanda 

yaşandığı hastalarda subtenon steroid tedavisi görsel sonuca ve yapısal iyileşmeye faydalı olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Lazer, Retinopati, Subtenon, Triamsinolon asetonid 

 

 

 



 

Şekil 1: Hastanın olayın 1. günü çekilen SD-OKT’si 

 
A: Sağ gözde fotoreseptörlerin interdijitasyon katmanından ve elipsoid bölgesinden yukarıya doğru 

uzanan ve dış pleksiform katman seviyesinde biten yoğun hiperreflektivitenin eğrisel bantlarını 

göstermektedir. Hiperreflektif lezyon Henle liflerini takip ediyor gibi görünmektedir. Foveanın altında 

küçük hiporeflektif boşluklar vardır. B: Sol gözde patoloji yok. 

 

 

 



 

Şekil 2: SD-OKT’de 3 ay içerisinde olan değişimler 

 
Taramalar, hastanın görsel semptomlarının başlamasının 1. günü, 4. günü, 2. haftası ve 3. ayında 

alındı. Henle tabakasındaki hiperreflektivitenin dikey eğrisel bantları hızla çözülerek kayboldu. 4.gün 

artış gösteren subfoveal hiporeflektif boşluk ikinci haftada tamamen kayboldu. 

 

 



 

Şekil 3: Hastanın 3. ay kontrolünde kaydedilen fundus fotoğrafı ve otofloresansı 

 
A: Sağ göz fundus fotoğrafı foveada renk değişikliğini göstermektedir. B: Sağ göz fundus fotoğrafı 

normal bir görünüm göstermektedir. C ve D: Her iki gözde de fundus otofloresans incelemesi belirgin 

otofloresans kaybı göstermemektedir. 

 

 



 

 

 

POS-43 [Oküler Travma ve Medikolegal Oftalmoloji]  

KORYORETİNİTİS SİKLOPETARYA 

Muammer Özçimen, Pakize Rabia Albayrak 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Konya Şehir Hastanesi Göz Hastalıkları Kliniği, Konya 

GİRİŞ VE AMAÇ: Olgu sunumundaki amacımız travma hastalarında, kullanılan görüntüleme 

yöntemlerinin kesin tanıya ulaşma aşamasındaki faydalarından bahsetmek. 

YÖNTEM: Olgu sunumu 

BULGULAR: Otuzdokuz yaşında erkek hasta başvurusundan yaklaşık 3 saat önce ateşli silah 

yaralanması sonucu sol fasial bölgeye birçok sayıda saçma isabet almış, mevcut pandemi korkusu ile 

evinde tuzlu su ile gargara yaparken sol göz alt ve üst kapakta şişlik oluşması ile tarafımıza 

başvurmuştur. Muayenesinde; sol göz alt kapakta saçma giriş deliği, sol göz kapaklarında cilt altı 

amfizemi ve ödem görülmekteydi.(Şekil 1) Orbita tomografisi ve direkt kafa grafisinde saçma 

izleniyordu. (şekil 2,3) Görme keskinliği sağ gözde tam, sol gözde 0,8 idi, direkt ve indirekt ışık 

refleksleri mevcuttu, Göz hareketleri bilateral her yöne serbest, göziçi basıncı dijital muayenede 

normoton, biomikroskobik muayenede sağ göz ön segment doğal sol gözde subkonjoktival hemoraji 

mevcut, ön kamara sakindi, fundus muayenesinde optik disk ve maküla bilateral doğal izlendi.(şekil 4)  

Cilt altı amfizeminin azalıp kapak ödemi geriledikten sonra yapılan poliklinik muayenesinde; her iki 

gözde dilate olmayan fundus muayenesinde optik disk sınırları düzenli, maküla reflesi doğal izlendi. 

Hastamıza dilate haliyle yaptığımız gözdibi muayenesinde ve sol göz fundus fotoğrafında alt nazalde 

koroid rüptürü ve hemoraji alanları saptadık. (Şekil 5) 

Hastadan aldığımız anamnez notları ile değerlendirdiğimizde ‘Koryoretinitis Siklopetarya’ teşhisini 

koyduk. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Koryoretinitis siklopeterya globa yakın hızla geçen cismin yaydığı yüksek 

ultrasonik etkiye bağlı oluşan koryoretinal rüptür, preretinal hemoraji ve bazen vitre içi hemoraji ile 

seyreden nadir görülen bir hastalıktır. Orbita yakınlarına olan yüksek enerjili ateşli silah 

yaralanmalarında santral retinal alan taraması dışında periferik retinal görüntülemeler de mutlaka 

yapılmalıdır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: ateşli silah yaralanması, koroid rüptürü, travma 

 

 

 



 

Direkt kafa grafisinde saçma görüntüsü 

 
 

 

 



 

Kapakta saçma giriş deliği 

 
 

 

 



 

Orbita tomografisinde saçma görüntüsü 

 
 

 

 



 

Renkli fundus görüntüsü 

 
 

 

 



 

Siklopetarya retina 

 
 

 



 

 

 

POS-45 [Oküloplastik Cerrahi]  

GÖZ YAŞARMASI OLAN ÇOCUKLARDA DAKRİOSİNTİGRAFİNİN GÜVENİLİRLİĞİ 

Dilek Uzlu 

Karadeniz Teknik Üniversitesi,Tıp Fakültesi,Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı,Trabzon 

GİRİŞ VE AMAÇ: Göz yaşarma şikâyeti olan çocuklarda dakriosintigrafinin tanısal etkinliğini 

araştırmak, klinik semptom ve genel anestezi altında yapılan lakrimal lavaj bulguları ile dakriosintigrafi 

bulgularını karşılaştırmak. 

YÖNTEM: Çalışmaya 2017-2020 tarihleri arasında göz yaşarma şikayetiyle göz hastalıkları 

polikliniğine başvuran ve dakriosintigrafisi çekilen 67 çocuk hasta dahil edildi. Hastaların göz yaşarma 

şikayetleri, daha önceden uygulanan probing işlemleri ailelerinden ve dosya verileri retrospektif olarak 

taranarak elde edildi. Kapak pozisyonu ve punktum muayenesi normal olan, okuler yüzey hastalığı 

olmayan olgular çalışmaya dahil edildi. 

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen hastaların 32 (%47,8)’si erkek,35 (%52,2)’i kız idi. Ortalama yaş 

2,76±1,79 (1,5- 7) yıl idi. Klinik olarak 96 gözde yaşarma şikâyeti varken, 38 gözde ise yaşarma şikâyeti 

yoktu. Dakriosintigrafi incelemelerine bakıldığında 41 gözde nazolakrimal kanal tıkanıklığı,2 gözde 

nazolakrimal drenajda yavaşlama,31 gözde ortak kanalikül düzeyinde tıkanıklık izlendi.60 gözde 

dakriosintigrafide drenaj normal olarak değerlendirildi. 5 hastanın ameliyathanede yapılan lakrimal 

lavaj verileri yoktu. Genel anestezi altında yapılan muayenede 70 gözde lakrimal lavaj tıkalı,54 gözde 

lakrimal lavaj açık olarak değerlendirildi. Hastaların göz yaşarma şikâyeti ile karşılaştırıldığında 

dakriosintigrafinin sensitivitesi (%77, spesifitesi (%100, Pozitif prediktif değeri %100, Negatif prediktif 

değeri %63 olarak değerlendirildi. Kappa değeri 0,65 idi. Lakrimal lavaj ile karşılaştırıldığında 

dakriosintigrafinin sensitivitesi %85,7, spesifitesi %85,1, Pozitif prediktif değeri %88,2, negatif 

prediktif değeri %82 olarak değerlendirildi. Kappa değeri 0,7 idi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Göz yaşarma şikâyeti olan çocuklarda dakriosintigrafi nazolakrimal kanal 

tıkanılığı ve kanalikuler sistemin değerlendirilmesinde etkin, güvenilir ve invaziv olmayan bir 

yöntemdir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Göz yaşarması, Dakriosintigrafi, Nazolakrimal kanal, Kanalikuler, Tıkanıklık 
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EDİNİLMİŞ PUNKTUM STENOZU TEDAVİSİNDE 1-SNİP PUNKTOPLASTİ VE 3-SNİP 

PUNKTOPLASTİ SONUÇLARININ KARŞILAŞTIRILMASI 

Fatma Çorak Eroğlu, Emine Şen 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ulucanlar Göz Sağlık ve Uygulama Merkezi, Göz Hastalıkları Bölümü, 

Ankara 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu araştırmada, edinilmiş punktum stenozu nedeni ile 1-snip punktoplasti ve 

dikdörtgen 3-snip punktoplasti uygulanan hastalarda iki cerrahi yöntemin anatomik ve fonksiyonel 

başarı açısından karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

YÖNTEM: Retrospektif, randomize karşılaştırılmalı bu çalışmaya punktum stenozu nedeniyle 

punktoplasti uygulanan 88 hastanın 152 gözü dahil edildi. Hastalar uygulanan punktoplasti prosedürüne 

göre 1-snip punktoplasti (grup A) ve dikdörtgen 3-snip punktoplasti (grup B) yapılan hastalar olmak 

üzere iki gruba ayrıldı. Cerrahi sonrasında 1. gün, 3. gün, 1. hafta, 2. hafta, 1. ay ve sonrasında aylık 

olarak yapılan takiplerde hastalar anatomik ve cerrahi başarı açısından değerlendirildi. Takipler 

sırasında erken restenoz bulgusu gösteren hastalara punktal dilatasyon uygulandı. Demografik 

özellikler, uygulanan punktal dilatasyon sayısı, takiplerde elde edilen fonksiyonel ve anatomik başarı 

oranları kaydedilerek karşılaştırıldı. 

BULGULAR: Toplam 50 hastanın 84 punktumu grup A’yı ve 38 hastanın 68 punktumu grup B’yi 

oluşturuyordu. Ortalama yaş grup A’da 59.8±6.7 yıl, grup B’de ise 62.4±9.3 yıl olup, iki grup arasında 

anlamlı fark yoktu (p=0.12). Punktal dilatasyona ihtiyaç duyulan punktum sayısı (p=0.01) ve uygulanan 

dilatasyon miktarı (p=0.04) grup A’da daha fazlaydı. Grup A’da anatomik başarı %82.2 ve fonksiyonel 

başarı %78.6 olup, grup B’de bu oranlar sırasıyla %88.2 ve % 85.3 olarak saptandı. Hem anatomik (p= 

0.03) hem de fonksiyonel başarı düzeyi (p=0.02) grup B’de anlamlı derecede yüksekti. 

TARTIŞMA VE SONUÇ :Postoperatif punktal dilatasyon ile desteklenmiş olan 1-snip ve dikdörtgen 

3-snip punktoplasti prosedürü cerrahi başarı açısından tatmin edici sonuçlara sahip olsa da, hem 

anatomik hem de fonksiyonel başarı oranı dikdörtgen 3-snip punktoplasti grubunda daha yüksekti. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Edinilmiş punktum stenozu, 1-snip punktoplasti, dikdörtgen 3-snip punktoplasti, 

punktal dilatasyon, epifora 
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DOĞUMSAL NAZOLAKRİMAL KANAL STENOZU OLAN HASTALARDA 

MONOKANALİKÜLER VE BİKANALİKÜLER SİLİKON TÜP ENTÜBASYONUNUN 

KARŞILAŞTIRILMASI 

Can Şirolu, İlke Bahçeci Şimşek, Şule Ziylan 

Yeditepe Üniversitesi, Oftalmoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ: Doğumsal nazolakrimal kanal stenozu (DNLKS) olan hastalarda monokanaliküler 

ya da bikanaliküler silikon tüp entübasyonu uygulamalarının sonuçlarını karşılaştırmak ve 

değerlendirmek. 

YÖNTEM: 2015-2020 yılları arasında, iki cerrah tarafından (ŞZ, İŞ) işlem yapılan DNLKS olan 173 

hastanın dosyaları retrospektif olarak incelendi. Monokanaliküler ya da bikanaliküler silikon tüp 

entübasyonu uygulanan hastalar değerlendirmeye alındı. Hastaların yaşı, işlem sonrası epifora durumu 

kaydedildi. İşlem sonrası en az 6. ayda başarı ve komplikasyon oranları karşılaştırıldı. 

BULGULAR: DNLKS tanısı alan 173 hastanın 120’sine probing, 53’ine monokanaliküler ya da 

bikanaliküler silikon tüp entübasyonu uygulandı. Çalışmadaki hastaların 28'i kız (%52.8), 25'i erkek 

(%47.2) idi. Olguların yaş ortalaması 30 ay (18-69 ay) ve takip süresi 4-10 ay idi. 46 hastaya 

monokanaliküler (ort. yaş 28.4 ay), 6 hastaya bikanaliküler (ort. yaş 38.8 ay) entübasyon uygulandı. 

Silikonlar 3-4 ay içerisinde çıkarıldı. Monokanaliküler silikon entübasyon uygulanan 47 hastanın 

40’ında (%85.1), binakanaliküler uygulama yapılan 6 hastanın 5’inde (%83) sonuçlar başarılı bulundu. 

Monakanaliküler uygulamada 47 hastanın 5’inde [%10.8, (2 pyojenik granülom, 2 tüp çıkması, 1 

korneal erozyon)], bikanaliküler uygulamada 6 hastanın 2’sinde [%33, (2 tüp çıkması)] komplikasyon 

görüldü. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çocuklarda epiforanın en sık nedeni doğumsal nazolakrimal kanal 

tıkanıklığıdır. Stenoz sık olarak kanalın meatus nazi inferiora açıldığı Hasner valvi yakınlarında gelişir. 

Sulanma şikâyeti ile gelen 1 yaş altı vakaların nazolakrimal kanallarının kendiliğinden açılması beklenir 

ve masaj önerilir. 1 yaşına kadar kanal açılmazsa probing, silikon tüp entübasyonu veya mini-monoka 

uygulaması tercih edilebilir. Monokanaliküler/bikanaliküler silikon uygulamada başarı ve 

komplikasyon oranları benzer olduğu için uygulaması ve çıkarılması daha kolay olan monokanaliküler 

uygulama öncelikle tercih edilebilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Doğumsal nazolakrimal kanal tıkanıklığı, monokanaliküler/bikanaliküler silikon 

tüp entübasyonu, probing 
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NF-1 SENDROMUNDA NÖROFİBROM'A BAĞLI GELİŞEN PTOZİS: OLGU SUNUMU 

Ayça Küpeli Çınar, Vuslat Gürlü, Abdulkadir Can Çınar, Hande Güçlü 

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Edirne 

GİRİŞ VE AMAÇ: Genetik olarak araştırılan ve nörofibromatozis Tip-1 (NF-1) tanısı alan hastanın 

eşlik eden oküler bulgularının değerlendirilmesi 

YÖNTEM: Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı polikliniğine 

sağ üst göz kapağında düşüklük ile başvuran ve NF-1 tanısı konan hastanın eşlik edebilecek patolojiler 

açısından tam oftalmolojik muayenesi yapıldı. Orbital MR istendi. 

BULGULAR: 15 yaşında kız hasta, tarafımıza sağ gözde 2 yıldır var olan kapak düşüklüğü şikayeti ile 

başvurdu. Sağ-sol en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) 1.0(tam)'dı. Biyomikroskopik olarak 

sağ gözde "S şeklinde" üst kapakta düşüklük, sol gözde saat 8-10 yönünde multipl Lisch nodülü izlendi. 

Funduskopik muayene bilateral doğaldı. Hastadan genetik inceleme istendi. Genetik inceleme sonucu 

NF-1 mutasyonu (+) gelen hastaya orbital MR çektirildi. Sağ üst kapak dış 1/3'ünde pleksiform 

nörofibromla uyumlu lezyon izlendi, optik gliom izlenmedi. Hasta optik aksını kapatmayan ptozis 

açısından takibe alındı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çocukluk yaşta gelişen ptozis, ek sendromlar açısından araştırılmalıdır. Bu 

yaş gurubunda nörofibroma bağlı "S şeklinde" üst kapak ptozisinde biyomikroskopik olarak Lisch 

nodülleri aranmalı ve optik gliom açısından retina muayenesi dikkatle yapılmalıdır. Eşlik edebilecek 

sistemik bulgular gözden kaçırılmamalıdır. İlgili branşlara konsültasyon istenmelidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Lisch nodülleri,Nörofibrom, Ptozis 

 

 

"S şeklinde" ptozis 

 
Üst göz kapağı dış 1/3'ünde "S şeklinde" ptozis 

 

 

 



 

Lisch nodülleri 

 
Saat 8-10 arası multipl Lisch nodülleri 
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KONJENİTAL PİTOZİS TEDAVİSİNDE MÜLLER KAS-KONJONKTİVA REZEKSİYONU 

İLE TARSEKTOMİ KOMBİNASYONUNUN ETKİNLİĞİ 

Mehmet Serhat Mangan 

Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ: Konjenital pitozisin tedavisinde sıklıkla frontal askılama ya da levator rezeksiyonu 

cerrahileri uygulanmaktadır. Son yıllarda Müller kas-konjonktiva rezeksiyonu (MKKR) erişkin yaş 

grubunda pitozis onarımında güncel olarak kullanılabilen alternatif bir tedavi seçeneğidir. Bu çalışmada 

ise konjenital pitozisin düzeltilmesinde MKKR ile tarsektomi kombinasyonunun sonuçlarını paylaşmayı 

amaçladık. 

YÖNTEM: Fenilefrin testine yanıt veren tek taraflı konjenital pitozisi olan 7 hasta çalışmaya dahil 

edildi. MKKR ile tarsektomi kombinasyonu uygulanan hastalar geriye dönük olarak değerlendirildi. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri: (1) fenilefrin testine pozitif yanıt alınması, (2) levator fonksiyonu 5-

10 mm arasında olması, (3)tek taraflı konjenital pitozis olması, (4)daha önce göz kapağı cerrahisi 

uygulanmaması idi. Tüm hastalarda Putterman pitozis klempi kullanılarak Müller kası, konjonktiva ve 

tars dokusu eksize edildi. Müller kas-konjonktiva kompleksine 6 ile 9 mm, tars dokusuna ise 1 ile 3 mm 

arasında değişen oranlarda rezeksiyon uygulandı. Cerrahi sonuçlar, intraoperatif ve postoperatif 

komplikasyonlar analiz edildi. 

BULGULAR: Hastaların ameliyat sırasındaki yaşları 8 ile 24 yıl arasında değişmekteydi. Tüm 

hastaların ameliyat sonrası takip süresi en az 6 ay idi. 6 hastada (%85.7) başarılı sonuç elde edildi. 1 

hastada başarı sağlanamadığı için sonraki dönemde levator rezeksiyonu uygulandı. Hiçbir hastada 

intraoperatif komplikasyon izlenmedi. 3 hastada geçici minimal lagoftalmi, 1 hastada kapak kıvrım 

asimetrisi ve 1 hastada ise minimal az düzeltme izlendi. Ameliyat sonrası aşırı düzeltme, ekspojur 

keratopati, kapak kontür düzensizliği ve entropion hiçbir hastada izlenmedi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Levator fonksiyonu 5-10 mm arasında olan tek taraflı konjenital pitozis 

olgularında MKKR ile tarsektomi kombinasyonu ilk tercih olarak kullanılabilir bir cerrahi yöntemdir. 

Fenilefrin testine yanıt alınan uygun olgularda levator rezeksiyonu ve frontal askılama cerrahisine 

alternatif bir cerrahi olarak uygulanabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Konjenital pitozis, Müller kas-konjonktiva rezeksiyonu, tarsektomi 
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KONJENİTAL NAZOLAKRİMAL KANAL TIKANIKLIĞI NEDENİYLE PROBİNG 

UYGULAMASI SONRASI GELİŞEN ORBİTAL AMFİZEM: KLİNİK SEYİR VE TEDAVİ 

Mehmet Serhat Mangan 

Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ: Farklı lakrimal cerrahi girişimleri takiben gelişen orbital amfizem çok nadir ama 

önemli bir klinik tabloyu oluşturmaktadır. Bu olgu sunumunda, konjenital nazolakrimal kanal tıkanıklığı 

nedeniyle bilateral probing uygulanan çocukta gelişen bilateral orbital amfizem olgusu paylaşılmaktadır. 

YÖNTEM: 22 aylık erkek çocukta doğuştan beri her iki gözde sulanması olup floresein boya kaybolma 

testi pozitif idi. Fasyal maske manuel ventilasyon ile genel inhalasyon anestezisi eşliğinde, her iki göze 

nazolakrimal kanal probing işlemi uygulandı. 

BULGULAR: Prosedür tamamlandıktan hemen sonra bilateral orbital amfizem gelişen hastaya 

sistemik antibiyotik ve sistemik steroid başlanarak sıkı takip uygulandı. Hastanın yapılan fundus 

muayenesinde herhangi bir anormallik izlenmedi. İşlem sonrası ikinci günde kendini sınırlayan amfizem 

10. günde tamamen rezolüsyon gösterdi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Literatürde nazolakrimal kanal probing işlemi sonrası orbital amfizem 

gelişen bir vaka bildirilmemiştir. Sonuç olarak, bu çalışma çocuklarda nispeten güvenli bir müdahele 

olan nazolakrimal kanal probing işleminden sonra önemli bir yan etki olan orbital amfizem 

oluşabileceğini vurgulamaktadır. Oftalmologlar olarak lakrimal cerrahi girişimler öncesinde 

anestezistler orbital amfizem hakkında bilgilendirilmeli ve fasyal maske ile manuel ventilasyon gibi 

intranasal basıncı artırabilecek yöntemler mümkün olduğunca tercih edilmemelidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Konjenital nazolakrimal kanal tıkanıklığı, orbital amfizem, probing. 
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ORAL 10 MG HİYOSİN-N-BUTİL BROMÜR'ÜN REFRAKSİYON VE YAKIN GÖRMEYE 

ETKİSİ 

Göksü Alaçamlı1, Uğur Taylan Bilgilisoy2, Aylin Karalezli1 
1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları 
2Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği 

GİRİŞ VE AMAÇ: Üroloji klinik pratiğinde kullanılan oral antispazmodik bir ilaç olan 10 mg Hiyosin-

N-butil bromür (scopolamine butylbromide) muskarinik reseptörlerde asetilkolini antagonize eder. 

İlacın sistemik alımı sırasında gözde bazı etkileri olabilmektedir. Biz, 10 mg Hiyosin-N-butil bromür'ün 

oral alımının, refraksiyon ve yakın görme üzerine olan etkilerini görmeyi amaçladık. 

YÖNTEM: Muğla Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji polikliniğine başvurup, renal kolik ya da 

üriner taş nedeniyle oral 10 mg Hiyosin-N-butil bromür endikasyonu koyulup 2x1 pozoloji ile reçete 

edilen 39-69 yaş aralığındaki hastalar, aynı gün Göz Hastalıkları Polikliniğinde otorefraktometre 

ölçümleriyle birlikte uzak ve yakın görme keskinlikleri alınıp, aynı ölçümleri, 1 haftalık oral 10 mg 

Hiyosin-N-butil bromür sonrası tekrarlandı. Diyabetik, Bağ Dokusu Hastalığı ve oküler cerrahi geçirmiş 

ya da başka oküler problemi olan olgular çalışmaya alınmadı. 

BULGULAR: 39-69 yaş aralığındaki, 11'i kadın, 19'u erkek, toplam 30 olgu çalışmaya dahil edildi. 

Ortalama yaş 51.53 idi. İlaç kullanımı öncesi ortalama yakın adisyon, +1.47, sferik ekuvalan sağda 

+0.34, solda +0.52 idi. İlaç kullanımı sonrası ortalama yakın adisyon +1.62, sferik ekuvalan sağda +0.59, 

solda +0.51 idi. Olgularda, Hiyosin-N-butil bromür'ün 1 haftalık,10 mg doz ve 2x1 pozoloji ile kullanımı 

sonrası sağ refraksiyon ve yakın görme fonksiyonlarında, statistiksel olarak anlamlı değişiklik 

saptanırken, sol gözlerde anlamlı değişiklik saptanmadı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Üroloji pratiğinde sık kullanılan 10 mg Hiyosin-N-butil bromür'ün oral 

kullanımı sonrasında hem refraksiyon, hem de yakın görmede değişiklikler olabilmektedir. Daha önce 

Hiyosin-N-butil bromür ile ilgili yapılmış çalışmalar, bu ilacın IV verilip daha kısa zamandaki oküler 

etkilerini incelemişti. Biz daha önce literatürde bulunmayan, Hiyosin-N-butil bromür'ün oral ve orta 

zaman düzeyindeki etkilerini incelemeye çalıştık. Bu konu hakkında, daha çok vaka ile yapılacak 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Hiyosin-N-butil bromür, Antispazmodik İlaç, Skopolamin, Muskarinik 

Reseptörler, Yakın Görme, Refraksiyon 

 

 

İlaç Kullanımı Önce ve sonrası Sferik Ekuvalan ve Yakın Adisyon Farkları 

 



 

İlaç Kullanımı Önce ve sonrası Sferik Ekuvalan ve Yakın Adisyon Farkları 

 

 

Normalite Dağılımları 

 
Verilerin Normal Dağılıma Uymadığı Görüldü. 

 

 

Sferik Ekuvalan ve Yakın Adisyon Değerlerinin Özeti 

 
Sferik Ekuvalan ve Yakın Adisyon Değerlerinin Özeti 
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GÖRME BOZUKLUĞU VE ÇOCUKLUK ÇAĞI KIRIK RİSKİ 

Asena Keleş Şahin1, Abdullah Alper Şahin2, Aslıhan Uzun1 
1Ordu Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Ordu 
2Ordu Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Ordu 

GİRİŞ VE AMAÇ: Çocukluk çağı kırıklarında görme keskinliği, sferik ekivalan ve derinlik algısını 

değerlendirerek görme bozukluğu ile ekstremite kırıkları arasındaki ilişkiyi araştırmak amaçlandı. 

YÖNTEM: Mart 2020 ve Ocak 2021 tarihleri arasında üst ve/veya alt ekstremite fraktürü nedeniyle 

ortopedi polikliniğine başvuran ve tedavisi tamamlanan 6-17 yaş arası 20 çocuk hastanın 40 gözü 

çalışmaya dahil edildi. Genel pediatri polikliniğine başvuran yaş ve cinsiyet uyumlu ardışık 20 travma 

öyküsü olmayan çocuk hasta oftalmoloji polikliniğine yönlendirilerek kontrol grubu olarak çalışmaya 

dahil edildi. Kategorik değişkenler Pearson ki-kare testi ile karşılaştırıldı. Normal dağılım göstermeyen 

(nonparametrik) değişkenler iki grup arasında değerlendirilirken Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 

Kırık varlığını etkileyen faktörler ikili lojistik regresyon analizi ile incelenmiştir. 

BULGULAR: Kırık hastalarının ortalama sferik ekivalan, görme keskinliği ve stereopsis değerleri 

sırasıyla 0,20±1,51 diyoptri, 0,10±0,18 logMAR ve 66,87±91,84 arc/sn idi. Kontrol grubunda ise 

sırasıyla -0,27±0,59 diyoptri, 0,02±0,05 logMAR ve 17,55±4,96 arc/sn İdi. İki grup arasında sferik 

ekivalan değerleri açısında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Kırık hastalarının göz 

muayenesi esnasındaki gözlüksüz veya mevcut gözlükleri ile ortalama görme keskinliği kontrol grubuna 

kıyasla anlamlı derecede düşüktü ve bu grupta stereopsis daha iyi düzeydeydi (sırasıyla p=0,023 ve 

p<0,001). Kırık hastalarının 7’sinde daha önce düzeltilmemiş refraksiyon kusuru mevcutken 5’inin 

kullandığı gözlük numarası yetersizdi, kontrol grubunda ise sadece 3 hastada düzeltilmemiş refraksiyon 

kusuru mevcuttu (p=0,001). Ayrıca 1 kırık hastasında ambliyopi mevcutken, kırık ve kontrol grubunda 

ön segment ve fundus patolojisi saptanmadı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Ekstremite fraktürü olan çocuklarda travmatik olmayan popülasyonla 

karşılaştırıldığında gözlük kullanımını gerektiren refraksiyon kusurlarına ve görme bozukluğuna daha 

sık rastlandığı görülmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: görme keskinliği, kırık, çocuk 
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EL TİPİ OTOREFRAKTOMETRE VE KLASİK OTOREFRAKTOMETRE İLE ÖLÇÜLEN 

PUPİL ÇAPLARININ KARŞILAŞTIRILMASI 

Abdulkadir Alış, Meryem Güler Alış 

fatih sultan mehmet egitim arastırma hastanesi istanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ: Pupilla şiddetli ışıklı ortamda daralarak retinayı korumanın yanı sıra akomodasyon 

kabiliyeti ile yakın görmeyi sağlamaktadır.Pupillanın boyut ve şekil farklılıkları ile anormal ışık 

reaksiyonları bazı hastalıkların tanısını koymakta yardımcı olmaktadır.Pupil çapı özelikle 

keratorefraktif ve katarakt cerrahisi sonrası görsel sonucu etkileyebilen 

parametrelerdendir.Günümüzde,asıl amacı pupil çapını belirlemek olan çok çeşitli pupillometreler 

mevcuttur.Bunun dışında,hemen her klinikte bulanan ikincil işlev olarak pupil çapını da ölçen birkaç 

oftalmik cihaz vardır.Bizim bu çalışmadaki amacımız klasik otorefraktometre ile ölçülen pupil çaplarını 

el tipi otorefraktometre ile karşılaştırarak aralarındaki ilişkiyi incelemektir 

YÖNTEM: 18-55 yaş arası 100 hastanın 100 gözü çalışmaya alındı.Hastaların önce sikloplejisiz sonra 

sikloplejili olarak klasik otorefraktometre ile pupil çapı ölçümü yapıldıktan sonra,sırasıyla monoküler 

ve binoküler el otorefraktometresi ile ölçüm yapıldı.iki cihazla elde edilen değerler 

karşılaştırıldı.ölçümlerinin tekrarlanabilirliği ve tutarlılığı,sınıf içi korelasyon katsayıları 

(ICC)kullanılarak incelendi.Cihazlar arasındaki uyum Bland-Altman grafikleri ile gösterildi(Fig1-2-3) 

BULGULAR: Sikloplejisiz olarak ölçülen pupil çapı her iki cihazla ve her iki koşulda farklılık 

göstermekteydi(Tab.1)Sikloplejili ölçüm sonuçlarında ise her üç ölçüm arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark görülmedi(Tab.2).ICC'ye göre sikloplejisiz ölçümlerde orta derecede uyum,sikloplejili 

ölcümlerde iyi derecede uyum vardı 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Sonuç olarak ölçümlerin her iki cihazda farklı olması sonuçların, sadece 

aydınlatma ve akomodasyon etkisiyle değil, aynı zamanda ölçüm algoritmaları ve/veya aletlerin teknik 

farklılıkları ile de ilgili olabileceğini düşünüyoruz.Uygun aydınlatma ortamlarında kişinin günlük yaşam 

aktivitelerini yaparken binokülaritenin varlığı göz önüne alındığında el tipi otorefraktomere ile 

binoküler koşullarda yapılan pupil çapı ölçümleri gerektiğinde bir alternatif yöntem olabilir 

 

 

Anahtar Kelimeler: klasik otorefraktometre, el tpip otorefraktometre, pupil çapı 

 

 

 



 

figür 1 

 
klasik otorefraktometre ile monoküler koşullarda eltipi otrefraktometre karşılaştırması 

 

 

figür 2 

 
klasik otorefraktometre ile binoküler koşullarda eltipi otrefraktometre karşılaştırması 

 

 



 

figür 3 

 
monoküler ve binoküler koşullarda eltipi otrefraktometre karşılaştırması 

 

 

 



 

tablo 

 
Klasik otorefraktometre ile El tipi otorefraktometrenin sikloplejili ve sikloplejisiz ölçülen pupil çapı 

değerlerinin karşılaştırılması 

 

 



 

 

 

POS-56 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]  

ERİŞKİN OLGULARDA, POST-PRANDİAL REFRAKSİYON DEĞİŞİMLERİNİN 

İNCELENMESİ 

Öznur Güven Alaçamlı1, Göksü Alaçamlı2 
1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Dahiliye, Endokrinoloji Kliniği 
2Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği 

GİRİŞ VE AMAÇ: Oftalmoloji günlük pratiğinde, gözlük reçetelendirilmesi için sıkça kullanılan 

otorefraktometre ölçümlerinin, gün içindeki, açlık ve tokluk durumlarından etkilenip etkilenmediği 

hususunu incelemek amaçlanmıştır. Diyabetik olgularda, kan şekeri değişimleri daha aşikar olduğu için, 

bu olgularda, refraksiyon değişimleri daha çarpıcıdır. Diyabetik olmayan olgular için, otorefraktometre 

değerlerinin, açlık- tokluktan etkilenip etkilenmediği incelemek istenmiştir. 

YÖNTEM: Muğla Eğitim ve Araştırma Hastanesi Endokrinoloji Diet Polikliniğinden, Göz hastalıkları 

Polikliniği'ne yönlendirilen, sabah kahvaltısını 08.00'de yapmış, 25-40 yaş arası erişkin olguların, öğle 

yemeği öncesi, saat 11.50'de, otorefraktometre değerleri alındı. Olguların ölçümleri, öğle yemeği sonrası 

saat 14.00'de tekrarlandı. Her iki zamanda alınan ölçümler, siklopleji uygulanmadan yapıldı. Diyabetik, 

bağ dokusu hastalığı olan, oküler cerrahi geçirmiş olgular çalışma dışı bırakıldı. Tokluk ve açlık sferik 

ekuvalanlar, SPSS programı ile karşılaştırıldı. 

BULGULAR: 30 olgunun 22'si kadın, 8'i erkek idi. Olguların yaş ortalaması 33.1±i 5.7 idi. Saat 

11.50'de, açlık saatlerinde alınan sferik ekuvalanların median değeri, sağda -0.25, solda -0.25; ortalama 

değeri, sağda -0.36, solda -0.40 idi. Öğle yemeği sonrası saat 14.00'de tokluk sferik ekuvalanların 

median değeri, sağda -0.25, solda -0.25; ortalama değeri, sağda -0.36, solda -0.45 idi. Açlık ve tokluk 

sferik ekuvalanlar arasında anlamlı istatistiksel fark saptanmadı (sağ sferik ekuvalanlar için p:0,95,sol 

sferik ekuvalanlar için p:0,55). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Diyabetik olgularda, kan şekeri değişimleri daha aşikar olduğu için, bu 

olgularda, refraksiyon değişimleri daha çarpıcıdır. Diyabetik olmayan olgularda, gün içinde, farklı 

saatlerdeki otorefraktometre değerleri arasında anlamlı fark olmayacağı, günlük poliklinik pratiğinde, 

çarpıcı farklılıkların, hekimi diyabet tanısına yönlendirebileceği bilinmelidir. Bu konu ile ilgili yapılacak 

daha fazla çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Refraksiyon, Açlık, Tokluk, Post-Prandial 

 

 

 



 

Olguların İstataistik Özellikleri 

 
Açlık ve tokluktaki sferik ekuvalanlar arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

 

 



 

 

 

POS-57 [Optik, Refraksiyon, Rehabilitasyon]  

ANİZOMETROPİK VAKALARDA SPOT VİSİON FOTOTARAMA CİHAZININ 

GÜVENİLİRLİĞİ 

Caner Kara, İkbal Seza Petriçli 

Etlik Zübeyde Hanım Kadın Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları, Ankara 

GİRİŞ VE AMAÇ: Anizometropik hasta grubunda Spot Vision fototarama cihazının güvenilirliğinin 

değerlendirmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM: Çalışma kesitsel olarak rutin kontrol için başvuran çocuk hasta grubunda gerçekleştirildi. 

Spot Vision ile yapılan ilk ölçümde iki göz arasında sferik eşdeğer (SE) ve/veya silindirik değerler 

yönünden 1,0 D ve üzeri fark tespit edilen hastalar anizometropik gruba (Grup 1), normal sınırlarda 

refraksiyon ölçümleri elde edilen çocuklar ise kontrol grubuna (Grup 2) alındı. Her hastada aynı kişi 

tarafından ardışık üç ölçüm yapıldı. Grup 1’de elde edilen refraksiyon kusurları sikloplejik retinoskopi 

ile teyit edildi. Değerlendirmede SE değerleri ile Jackson çapraz silindir güç değerleri (J0 ve J45) 

kullanıldı. Güvenilirlik analizi; ardışık üç ölçümün tekrarlanabilirlik düzeyi, bu ölçümler arasındaki 

uyum derecesi ve üç ölçümün ortalamasının sikloplejik retinoskopi sonuçları ile karşılaştırması ile 

yapıldı. Tekralanabilirlik analizi sınıf içi korelasyon katsayısı (SKK) ile, ölçümler arası uyum ise Bland–

Altman analizi ile değerlendirildi. 

BULGULAR: Çalışmaya grup 1’de ortalama yaşları 4,7 ± 2,9 (1-12) yaş olan 33 hasta, grup 2’de 

ortalama yaşları 4,5 ±1,3 (2-6) yaş olan 67 çocuk olmak üzere toplam 100 kişi dâhil edildi. Ardışık üç 

ölçümde SE, J0 ve J45 değerlerinde tespit edilen anizometropi dereceleri için SKK değerleri sırası ile, 

Grup 1 ‘de 0,97, 0,98, 0,94 Grup 2’de 0,46, 0,70 0,91 olarak bulundu. Ölçümler arasındaki uyum 

açısından her üç değer için kontrol grubundaki uyum aralığının 0,75 D’den daha küçük olduğu 

izlenirken, anizometropik grupta ise bu aralığın 1,00 D’den daha büyük olduğu izlendi. Spot Vision’un 

sikloplejik ölçüme göre ise yaklaşık 0,90 D daha miyopik ölçtüğü izlendi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Anizometropi vakalarında Spot Vision fototarama cihazı yüksek 

tekrarlanabilirlik değerleri yönünden güvenilir durmaktadır. Ölçümler arasındaki uyum anizometropik 

grupta kabul edilebilir bir düzeyde olmakla birlikte kontrol grubuna göre daha düşük olarak 

bulunmuştur. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Anizometropi, ambliyopi, fototarama, refraksiyon 

 

 

 



 

Figür 1 

 
Ardışık üç ölçümde iki göz arası sferik eşdeğer (SE) fark düzeylerine ait ölçümler arası uyumu 

gösteren Bland-Altman grafikleri 

 

 

 



 

Figür 2 

 
Ardışık üç ölçümde iki göz arası J0 fark düzeylerine ait ölçümler arası uyumu gösteren Bland-Altman 

grafikleri 

 

 

 



 

Figür 3 

 
Ardışık üç ölçümde iki göz arası J45 fark düzeylerine ait ölçümler arası uyumu gösteren Bland-Altman 

grafikleri 

 

 



 

 

 

POS-58 [Şaşılık]  

YETİŞKİN YAŞTA GÖRÜLEN NADİR BİR EZOTROPYA: İZOLE PİRAMİDO – 

SEREBELLAR SENDROM 

Ali Safa Balcı, Osman Bulut Ocak, Zeynep İpekli, Aslı İnal, Birsen Gökyiğit 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ: İzole piramido-serebellar sendroma bağlı ezotropya ve diplopisi olan hastada 

cerrahi sonrası klinik olarak düzelmenin gösterilmesi 

YÖNTEM: Diplopi ve ezotropyası olan izole piramido-serebellar sendrom tanılı hasta, cerrahi öncesi 

ve sonrasında oftalmolojik muayene ve Hess perdesi testi ile değerlendirildi. 

BULGULAR: Yapılan oftalmolojik muayenesinde en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri (EİDGK) sağ 

gözde 0.8, sol gözde 1.0 Snellen eşeli sırasıydı. Göz içi basıncı her iki gözde 12 mmHg, 

biyomikroskopik muayene ve fundoskopik muayene her iki gözde doğal izlendi. Hirschberg testinde 

sağ göz 20-25° ezotropyada (ET) görüldü. Olgunun göz hareketlerinde sağa dışa bakışta -1 (min 0 - 

maks -4 arasında) kısıtlılık tespit edildi. Prizma örtme testinde sağ gözde yakında ve uzakta tabanı dışta 

45 prizma diyoptrisi (PD) ET bulundu. Hasta 9 kadranın 3’ünde diplopi tarif ediyordu. Sistemik 

sorgulamada hastada denge bozukluğu, dizartri, intensiyonel tremor, yazı yazmada bozukluk olduğu ve 

yürüme bozukluğu nedeniyle yaklaşık bir yıldır fizik tedavi aldığı öğrenildi. Hasta nöroloji kliniği 

tarafından izole piramido-serebellar sendrom olarak değerlendirildi. Hastaya sağ medial rektus 

geriletme ve lateral rektus katlama cerrahisi yapıldı. Hastanın postoperatif muayenesinde prizma örtme 

testi yakında tabanı dışta 4-6 PD, uzakta ise ortoforik bulundu. Diplopi testinde hasta dokuz kadranda 

ayrı ayrı gösterilen objeyi tek olarak gördü. Hastanın şikayetleri geriledi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Piramidoserebellar sendrom, santral sinir sisteminde (SSS) hiperrefleksi, 

ince motor hareketlerde bozukluk ve koordinasyon kaybı gibi piramidal bulgulara ilaveten serebellar 

ataksi, nistagmus, göz hareketlerinde bozulma gibi serebellar bulguları da içeren bir sendromdur.  

Nöro-Behçet, psödo-Multipl Skleroz gibi hastalıklarla beraber görülebilse de tek başına nadir olarak 

görülen bir klinik tablodur. İzole piramido-serebellar sendroma bağlı ET ve diplopi görülebilir. Cerrahi 

ile hastalarda klinik olarak düzelme görülür. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Diplopi, Ezotropya, Piramido-serebellar sendrom, Şaşılık 

 

 

 



 

Preoperatif Hess Perdesi Testi 

 
 

 

Postoperatif Hess Perdesi Testi 

 
 

 



 

 

 

POS-59 [Şaşılık]  

AMBLİYOP ÇOCUKLARDA KORNEAL YÜKSEK SIRALI ABERASYONLARIN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Halil İbrahim Sönmezoğlu, Burçin Çakır, Nilgün Özkan Aksoy, Özlem Bursalı, Sedat Özmen 

Sakarya Eğitim Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Sakarya 

GİRİŞ VE AMAÇ: Hipermetropik ambliyop çocuklarda yüksek sıralı aberasyonların (YSA) 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM: Kliniğimiz Şaşılık Polikliniğinde takip edilen anizometropik ambliyopisi bulunan 

çocuklardan kornea topografisi mevcut olan,en az 1 yıl takip süresi bulunan hastalar çalışmaya alındı.İlk 

muayene sonrası ambliyop ve diğer gözün en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri (EİDGK),sferik 

eşdeğerleri (SE),astigmat değerleri,iki göz arası EİDGK farkı,SE farkı,astigmat farkı not edildi.Korneal 

topografiden elde edilen toplam YSA,koma,trefoil ve sferik aberrasyon(SA) değerleri not edildi.Takip 

sürecinde ambliyopide düzelme olan ve olmayanlar 2 gruba ayrılarak yukarıda belirtilen parametreler 

açısından karşılaştırma yapıldı. 

BULGULAR: Ortalama yaşı 11,9±3,1 olan 54 çocuk çalışmaya alındı.Ambliyop ve diğer gözün 

ortalama EİDGK'leri 0,4±0,1 ve 0,8±0,1'idi.Ambliyop ve diğer gözün SE'leri 4,1±2,3 ve 2,9±2,0 

diyoptriydi.İki göz arası EİDGK,SE ve astigmat farkları sırasıyla 4,1±1,8 sıra,1,3±1,4 diyoptri ve 

0,9±1,1 idi.Ambliyop ve diğer gözün toplam YSA değeri istatiksel olarak farklı bulunmuştur.Çocukların 

27'si gözlük ve kapama tedavisinden fayda görürken 27'sinde EİDGK iyi düzeye 

ulaşamamıştır.Tedaviden fayda gören ve görmeyen gruplar arasında ambliyop göz EİDGK,SE ve 

astigmatizma değerleri istatistiksel olarak farklı çıkmıştır.Her iki grup arasında toplam YSA ve trefoil 

değerleri de istatistiksel olarak anlamlı farklı bulunmuştur. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Anizometropik ambliyopisi olan çocuklarda toplam YSA değeri ambliyop 

gözde daha fazla bulunurken,koma,trefoil ve SA değerleri arasında fark görülmemiştir.Tedaviden fayda 

gören grupta grupta ise toplam YSA değeri daha fazla iken trefoil değeri daha düşük bulunmuştur. 

 

 

Anahtar Kelimeler: ambliyopi,koma,sferik eşdeğer,trefoil,yüksek sıralı aberasyon 

 



 

 

 

POS-61 [Tıbbi Retina]  

ATİPİK KLİNİK KARAKTERİSTİK GÖZLENEN PREMATÜRE RETİNOPATİSİ 

OLGULARINDA GÖRÜNTÜLEME BULGULARI 

Gökhan Çelik1, Osman Kızılay1, Murat Günay2 
1SBÜ Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları SUAM,Göz Hastalıkları, İstanbul 
2Karadeniz Teknik Üniversitesi, Tıp Faültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Trabzon 

GİRİŞ VE AMAÇ: Atipik seyir gösteren prematüre retinopatisi (ROP) olgularında takip ve tedavi 

sürecinde gözlenen klinik karakteristikleri incelemek 

YÖNTEM: 2014 – 2020 tarihleri arasında SBÜ Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Göz hastalıkları kliniğinde tedavi ve/veya takip edilen olguların dosyaları geriye 

dönük olarak tarandı. Hastalara ait arka segment görüntüleme bulguları incelendi. Takip sürecinde 

gözlenen, ROP kliniği açısından atipik görünüme sahip olan olgular çalışma kapsamına alındı. 

BULGULAR: Çalışma süresinde toplam 8957 olguda ROP takibi gerçekleştirilmişti. Atipik klinik 

özelliğe sahip 7 ROP olgusu (3 kız, 2 erkek) çalışma dahilinde idi. Olgulara ait ortalama doğum haftası 

ve doğum ağırlığı değerleri sırası ile 32,4 hafta ve 1763,2 gr idi. Üç olguda spontan regresyon gösteren 

hibrit ROP paterni (Figür 1), 1 olguda tedavi sonrası psödo – plus görünümü (Figür 2), diğer 3 olguda 

da atipik şant formasyonları mevcuttu. Hibrit ROP paterni görülen olgularda muayenede aynı anda evre 

1, evre 2 ve evre 3 ROP gözlendi. Psödo – plus bulgusu olan olguda tedavi öncesi şiddetli plus hastalık 

eşliğinde Zon I APROP mevcuttu. İntravitreal bevacizumab tedavisi sonrasında ana arter ve venlerde 

dolgunluk ve tortuositede azalma görülmesine rağmen daha düşük kalibreli vasküler yapılarda 

angorjman görüntüsü mevcuttu. Diğer olgularda Zon I APROP tanısı mevcuttu ve atipik şant 

formasyonları gözlenmişti. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Atipik klinik özellikler ile seyir gösteren ROP olgularında progresyon 

paternlerinin takibinde görüntüleme ile kayıt tutulması ve ardışık muayenelerin karşılaştırılması hasta 

yönetiminde değerlidir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: görüntüleme, prematüre retinopatisi, psödoplus 

 

 

 



 

Figür 1:Beş evre bir yerde 

 
33 hafta 1780 gram doğan ikiz eşi erkek bebek, muayenesinde sol gözde disk -makuladan temporale 

çizilen hatta 5 adet evre hattı görüldü (Hibrit -ROP). Birinci ve 4.hat evre3, diğer hatlar evre 2 olarak 

görüldü. 

 

 

 



 

Figür 2: Pödo- plus 

 
32 hafta 2140 gram doğan erkek bebek, ilk muayenede Aprop tanısı ile intravitreal anti-VEGF 

enjeksiyonu yapıldı. Postop klinik tabloda yalancı bir ağırlaşma görüldü. Psödoplus görünümü olarak 

değerlendirildi. Arteriovenöz şantlarda shift dikkati çekmektedir. 

 

 



 

 

 

POS-62 [Tıbbi Retina]  

RETİNİTİS PİGMENTOZA HASTALARINDA RETİNA KATMANLARININ OPTİK 

KOHERENS TOMOGRAFİ İLE DEĞERLENDİRİLEMESİ 

Osman Ahmet Polat1, Zekeriya Çetinkaya2, Çağatay Karaca1 
1Erciyes Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dallı, Kayseri 
2Elbistan Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Kahramanmaraş 

GİRİŞ VE AMAÇ: Fovea anatomisinin korunduğu retinitis pigmentoza (RP) hastalarında retina 

katmanlarının ETDRS bölgelerine göre değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM: Çalışmaya fovea anatomisinin korunduğu, foveal atrofi ve kistoid maküla ödemi olmayan 

27 RP hastası ve yaş - cinsiyet eşlenmiş 27 sağlıklı kontrol dahil edilmiştir. Hastaların OCT (Spectralis, 

Heidelberg) görüntülerinden otomatik segmentasyon ile elde edilen retina katman kalınlıkları (total 

retina, retina sinir lifi, ganglion hücre, iç pleksiform, iç nükleer, dış pleksiform, dış nükleer, retina 

pigment epiteli, fotoreseptör, dış ve iç retina ) ETDRS ızgara bölgelerine göre santral 1 mm, superior, 

nazal, temporal ve inferior 1-3 mm olacak şekilde 5 bölgede analiz edilmiştir. Bulgular iki grup arasında 

istatistiksel olarak karşılaştırılmıştır. 

BULGULAR: Retinitis pigmentoza hastalarında total retina kalınlıklarının santral 1 mm alanda 

etkilenmediği fakat dört parafoveal kadranda da belirgin inceldiği görülmüştür. Bu azalmanın daha çok 

iç retina katmalarında olduğu görülmüştür. (Tablo 1) İç retina katmanlarındaki değişiklikler de homojen 

değildir. Dış nükleer tabaka RP hastalarında incelmişken dış pleksiform tabakada kalınlık artışı 

gözlenmektedir. RP hastalarında iç nükleer tabakada kalınlık artışı izlenirken, iç pleksiform tabakada 

incelme görülmüştür. Gangliyon hücre tabakasın RP hastalarında daha ince bulunurken, retina sinir lifi 

tabaksında farklı ETDRS bölgelerinde incelme, kalınlaşma ve değişmeme şekline farklı bulgular 

mevcuttur. Retina pigment epiteli tabakasında tüm alanlarda incelme izlenirken, fotoreseptör 

tabakasında sadece santral 1mm ve inferior parafoveal bölgede incelme gözlenmiştir. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Fovea kontürü korunan RP hastalarında retina katmanlarında katmanlar 

arasında farklılıklar gösteren değişlikler olmakta ve total retina kalınlığı parafoveal bölgede 

azalmaktadır. Literatürde retinal katmanlardaki değişikliklerle ilgili çelişkili sonuçlar mevcuttur. Biz de 

bulgularımız ile literatüre katkı yaptığımızı düşünmekteyiz. 

 

 

Anahtar Kelimeler: retinitis pigmentoza, optik koherens tomografi, retinal katmanlar, segmentasyon 

 

 

 



 

Tablo 1 

 
Tabloda optik koherens tomografi cihazı ile elde edilen retinal katmanların ETDRS ızgarasındaki 5 

alana göre retinitis pigmentoza ve kontrol grubu arasındaki değerleri ve karşlaştırılması görülüyor. 

Değerler median (25-75 persentil) olarak verilmiştir. 
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OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİ ANJİYOGRAFİSİ KULLANILARAK DİYABETİK VE 

SAĞLIKLI KATILIMCILARDA MAKULA AKIŞ ALANI VE RETİNA DAMAR 

YOĞUNLUĞUNUN ANALİZİ 

Çetin Akpolat 

Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Bölümü, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ: Diyabetik hastalarda ve sağlıklı bireylerde optik koherens tomografi anjiyografinin 

(OKTA) makular akım alanı ve yüzeyel retina damar yoğunluğu ölçümlerini incelemek. 

YÖNTEM: Bu retrospektif çalışma 27 diyabetik hastanın (Diyabetik grup) elli dört gözünü ve 16 

sağlıklı katılımcının (Kontrol grubu) 32 gözünü içermektedir. Diyabetik grup, proliferatif diyabetik 

retinopatili (PDR) ve non-proliferatif diyabetik retinopatili (NPDR) iki alt hasta grubunu içeriyordu. 

PDR grubundaki hastalar ayrıca en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK), grid lazer tedavisinin 

varlığı veya yokluğu ve merkezi makula kalınlığı (MMK) seviyesine göre yeni alt gruplara ayrıldı. 

Gruplar ve alt gruplar, yüzeyel retina tabakasındaki makular akım alanı, foveal ve parafoveal damar 

yoğunluğunu kapsayan OKTA ölçümleri, EİDGK ve göz içi basıncı parametreleri açısından 

karşılaştırıldı. 

BULGULAR: Diyabetik ve kontrol gruplarında ortalama yaş, EİDGK ve MMK değerleri sırasıyla: 60,8 

± 8,1 ve 59,8 ± 11,1 yıl (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 μm (p = 0.002) idi. Diyabetik ve kontrol gruplarında sırasıyla ortalama makular akış alanı değerleri 

1.29 ± 0.20 ve 1.36 ± 0.16 mm2 (p = 0,044), foveadaki ortalama yüzeyel retina damar yoğunluk 

ölçümleri 31.6±6.9 ve 31.2±5.9 (p = 0,374) ve parafoveal alandaki ortalama yüzeyel retina damar 

yoğunluğu ölçümleri 48,3 ± 5,4 ve 51,8 ± 5,2 (p = 0,002) idi. Ortalama EİDGK, makular akım alanı ve 

parafoveal damar yoğunluğu değerleri NPDR alt grubunda PDR alt grubuna göre daha yüksekti (tümü 

için p <0.05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: OKTA görüntülemesi, makular akım alanı ve parafoveal alandaki yüzeyel 

retina damar yoğunluğu ortalama değerlerinin diyabetik hastalarda sağlıklı bireylere göre daha düşük 

olduğunu gösterdi. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi anjiyografi, Makula akım alanı, Foveal damar 

yoğunluğu, Parafoveal damar yoğunluğu, Diyabetik retinopati 
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PREMATÜR VE MATÜR YENİDOĞAN ANNELERİNDE AKDENİZ TİPİ DİYETE 

UYUMUNUN KARŞILAŞTIRILMASI 

Öznur Güven Alaçamlı1, Göksü Alaçamlı2, Gulshan Humbatova3, Özkan İlhan3 
1Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Dahiliye, Endokrinoloji Kliniği 
2Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği 
3Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Hastalıkları, Yeni Doğan 

Kliniği 

GİRİŞ VE AMAÇ: Akdeniz Diyeti, sağlık durumuna katkıda bulunan, bol miktarda meyve ve sebze, 

tahıl, kuru baklagiller, sert kabuklu meyveler ile yüksek miktarda posa, orta miktarda balık ve tavuk (2-

4 kez/hafta), düşük düzeyde kırmızı et (1-2 kez/ay), öğünlerde az miktarda kırmızı şarap (kadınlar için 

1 kadeh, erkekler için 2 kadeh/gün) içeren, zeytinyağından zengin, doymuş yağlardan fakir bir beslenme 

şeklidir. Biz, prematür ve matür yenidoğan annelerinin Akdeniz Tipi Diyete uyumlarını karşılaştırmayı 

hedefledik. 

YÖNTEM: Muğla Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz hastalıkları Polikliniğine, Prematüre 

Retinopatisi (PR) ve rutin matür bebek göz muayenesi için başvuran bebeklerin annelerinin Akdeniz 

Tipi Diyete uyumları, 14 sorudan oluşan bir anketle ölçüldü. 37 haftadan erken doğan bebekler prematür 

doğum olarak kabul edildi. Anketteki soruların karşılığı puanlar, prematür ve matür yenidoğan anneleri 

arasında karşılaştırıldı. 

BULGULAR: 30 matür, 30 prematür anne bebeği çalışmaya alındı. Matür bebeklerin gestasyonel yaş 

ortalaması 38, prematür bebeklerin gestasyonel yaş ortalaması 34.6 idi. Matür bebekerin annelerinin 

anket sonucu ortalaması 8,2 puan, prematür bebeklerin annelerinin anket sonucu ortalaması 8 puan 

olarak elde edildi. Matür ve prematür bebek annelerinin anket paunları arasında anlamlı fark saptanmadı. 

Annelerin, Ege Bölgesinde, ağırlıklı olarak zeytinyağı ile beslendikleri sonucuna varıldı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Akdeniz tarzı beslenme alışkanlıklarının; kognitif fonksiyonlar üzerinde, 

diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi kronik hastalıkların seyrinde olumlu etkileri olduğu 

gösterilmektedir. Bu tip beslenmenin, erken doğum üzerinde de etkisi olabileceği üzerine daha fazla 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Yaptığımız anket çalışmasının, Muğla İli bölgesi civarını kapsadığı 

düşünülürse, anneler arasında beslenme alışkanlıkları arasında anlamlı fark olmaması beklenen bir 

sonuçtu. Ülkemizin daha orta ve doğu bölgelerinde yapılacak çalışmalar, daha farklı sonuçlara gebe 

olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Akdeniz Tipi Diyet, Prematüre Retinopatisi, Erken Doğum, Prematür Doğum 

 

 

 



 

Akdeniz Tipi Diyet Bağlılık Anketi 

 
Akdeniz Tipi Diyet Bağlılık Anketi 
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İSOTRETİNOİN KULLANAN AKNE VULGARİS HASTALARINDA KOROİDAL 

VASKÜLER DEĞİŞİKLİKLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Merve Temmuz Ayduğan1, Berrak Şekeryapan Gediz1, Fatma Çorak Eroğlu1, Mert Aydoğan2 
1SBÜ Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dermatoloji 

GİRİŞ VE AMAÇ: İsotretinoin, şiddetli akne hastalarında kullanılmakta olan sentetik bir retinoiddir. 

Normal retinada ve koroid dokusunda retinoik asit ve bağlayıcı proteinlerinin mevcut olduğu 

gösterilmiştir. İsotretinoinin yan etkileri arasında dış retina disfonksiyonu bildirilmiştir. Koroid 

dolaşımındaki bozulma, dış retina disfonksiyonuna neden olabilir. Bu çalışmada isotretinoin kullanan 

hastalarda artırılmış derinlikli görüntüleme-optik koherens tomografi (EDI-OKT) ve optik koherens 

tomografi anjiyografi (OKTA) ile koroidal vasküler değişiklikleri araştırmayı amaçladık. 

YÖNTEM: En az 6 ay isotretinoin kullanan 20-30 yaş arası 25 akne hastası ve benzer özelliklere sahip 

23 sağlıklı kontrol çalışmaya dahil edildi. Subfoveal koroid kalınlığı (KK) ve koroid vaskülarite indeksi 

(KVİ) EDI-OKT ile, koryokapillaris kan akımı OKTA ile değerlendirildi. İstatistiksel analizde gruplar 

arasındaki fark için t-testi ve ki-kare testi; korelasyon analizi için Spearman’in korelasyon analizi 

kullanıldı. 

BULGULAR: Ortalama KK, akne grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha fazlaydı (391,19 

± 82,85 μm ve 315,89 ± 37,24 μm; p=0,005). Ortalama KVI (%) akne grubunda kontrol grubuna göre 

anlamlı olarak daha yüksekti (64,19 ± 2,63 ve 62,80 ± 1,81; p=0,027). Yarıçapı 1, 2 ve 3 mm olan 

koryokapillaris akım alanı akne grubunda kontrol grubuna göre daha düşüktü; ancak fark anlamlı değildi 

(p˃0.05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışmamızda ortalama 7 aylık günlük 38 mg isotretinoin tedavisi 

sonrasında subfoveal KK ve KVİ değerleri sağlıklı kontrollere göre anlamlı derecede yüksek bulundu. 

Bu bulgular, retinoik asitlerin anjiyogenik aktivitesini düşündürmektedir. Her ne kadar koryokapillaris 

akım alanındaki azalma anlamlı olmasa da Haller tabakasındaki büyük damarların genişlemesinin 

sonucunda ortaya çıkan artmış KK ve KVİ, koryokapillaris hacmindeki azalma ile dengelenebilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: İsotretinoin, koroid kalınlığı, koroidal vaskülarite indeksi 

 

 

 



 

RESİM 1 

 
iSotretinoin kullanan hastanın EDI-OKT ve OKTA görüntüleri 

 

 

TABLO 1 

 
Tablo 1: Demografik veriler, oftalmolojik bulgular ve aksiyel uzunluk değerlerinin gruplar arasında 

karşılaştırılması 

 

 

 



 

TABLO 2 

 
Tablo 2: Koroidal vasküler bulguların gruplar arasında karşılaştırması 
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ESSİTALOPRAM KULLANIMINA BAĞLI GELİŞEN BİLATERAL KİSTOİD MAKÜLER 

ÖDEM: OLGU SUNUMU 

Ayça Küpeli Çınar, Sadık Altan Özal, Abdulkadir Can Çınar, Vuslat Gürlü 

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Edirne 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bilateral vizyon azlığı ile kliniğimize başvuran, bilinen depresyon tanısı ve 

Essitalopram kullanımı haricinde sistemik ve oküler hastalık tanısı olmayan hasta üzerinden 

Essitalopram'a bağlı makülopati olgusu sunmak. 

YÖNTEM: Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı retina 

departmanında Essitalopram'a bağlı makülopati ön tanısı düşünülen hastaya tam oftalmolojik muayene 

yapıldı. Spectral Domain Optik Kohorens Tomografi (SD-OCT) ve Fundus Fluorescein Anjiografi 

(FFA) çekildi. 

BULGULAR: 31 yaşında kadın hasta, tarafımıza bilateral görme keskinliğinde azalma ile başvurdu. 

Sağ en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) 0.2, sol EİDGK 0.4 düzeyindeydi. Biyomikroskopik 

olarak her iki göz doğaldı. Reaktif afferent pupil defekti (RAPD) yoktu. Işık refleksleri mevcuttu. Sol 

göz Amsler testinde metamorfopsi tariflemekteydi. Funduskopik olarak bilateral pigment epitel 

değişiklikleri izlenmekteydi. Çekilen SD-OCT'de bilateral kistik intraretinal sıvı ve seröz maküla 

dekolmanı görüldü. Hastanın anamnezi sorgulandığında yaklaşık 2 yıldır depresyon tanısıyla 

Essitalopram 10 mg 1x1 kullandığı öğrenildi. Ek bir sistemik veya oküler hastalığı yoktu. Hastaya FFA 

ve FAF çekildi. FAF'ta makülada hiperotofloresans gösteren lezyonlar mevcuttu. FFA'da ise her iki 

optik disk hiperfloresan izleniyordu ve kistoid maküler ödeme bağlı makülada geç dönemde artan 

granüler hiperfloresans tespit edildi. Hastada Essitalopram kullanımına bağlı makülopati düşünülerek 

ilacın kesilmesi/değiştirilmesi açısından ilgili branşa yönlendirildi. Nepefenak damla 3x1 her iki göze 

başlandı ve hasta kontrole çağırıldı. Ancak pandemi koşulları gereği hasta kontrolüne gelemediğini 

bildirdi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Essitalopram SSRI grubu bir antidepresandır. SSRI'ların genel ve sistemik 

yan etkileri iyi belgelenirken, oküler yan etkilerin insidansı bilinmemektedir. SSRI kullanımıyla ilişkili 

midriyazis, artmış göz içi basıncı ve glokom raporları vardır. SSRI'ların oküler yan etkileri açısından 

farkındalık gerekmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Essitalopram, Kistoid maküler ödem, Makülopati, SSRI 

 

 

 



 

FAF (Sağ) 

 
Sağ FAF'ta hiperotofloresan lezyon 

 

 

FAF (Sol) 

 
Sol FAF'ta hiperotofloresan lezyon 



 

 

 

FFA (Sağ) 

 
FFA'da geç dönemde optik disk hiperfloresan, makülada granüler tarzda hiperfloresan lezyon 

 

 

 



 

FFA (Sol) 

 
FFA'da geç dönemde optik disk hiperfloresan, makülada granüler tarzda hiperfloresan lezyon 

 

 

 



 

SD-OCT (Sağ-Sol) 

 
Çekilen SD-OCT'de sağ gözde daha belirgin olan kistik intraretinal sıvı ve seröz maküla dekolmanı 
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VİTELLİFORM LEZYON ZEMİNİNDE KRONİK SANTRAL SERÖZ 

KORYORETİNOPATİNİN EPLERENONA DRAMATİK YANITI 

İrfan Akaray, Sadık Altan Özal, Vuslat Gürlü 

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Edirne 

GİRİŞ VE AMAÇ: Kronik santral seröz koryoretinopati tedavisinde kullanımı yaygınlaşan 

eplerenonun etkinliğini değerlendirmek. 

YÖNTEM: Sol göz görme azlığı ile Trakya üniversitesi tıp fakültesi hastanesi göz hastalıkları 

polikliniğine başvuran ve yapılan oftalmolojik muayene, fundus floresein anjiografi ve optik koherens 

tomografi(SD-OCT) tetkikleri yapıldı. 

BULGULAR: 44 yaşında erkek hasta, hastanemize sol görme azlığı ile başvurdu.Oftalmolojik 

muayenede sağ görme;1.0, sol görme;0.9, biomikroskopik muayene doğal görünümünde ve 

funduskopik muayenede bilateral vitelliform lezyon saptandı.Fundus floresein anjiografide sağda 

pencere defekti, solda makula üst temporalinde aktif santral seröz koryoretinopati odağı saptandı. SD-

OCT' de solda subretinal sıvı mevcuttu. Hastaya nepefenac damla 3*1, 25 mg eplerenon tablet 1*1 

başlandı. Dört aylık tedavi sonrası oftalmolojik muayenede sağ sol görme 1.0 ve SD-OCT' de ödem 

gerilemişti. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Santral seröz koryoretinopati 30-50 yaşlarında sık görülen ve giderek 

yaygınlaşan bir makülopatidir. Genellikle retina pigment epiteli ve nörosensöryel retina dekolmanı ile 

karakterizedir. hastalık spontan iyileşebileceği gibi kronik seyir alabilir. tedavi protokolleri açısından 

vasküler endotelyal büyüme faktör antagonistleri, glukokortikoid antagonistleri, mineralokortikoid 

antagonistleri, lazer tedavisi ve fotodinamik tedavi seçenekleri kullanılmaktadır. Olgumuzda aldesteron 

antagonisti olan eplerenon tedavisi uygulanmış olup dramatik şekilde subretinal ödemin gerilediği ve 

görme keskinliği ile görme kalitesinin artışı gözlemlendi. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Eplerenon, Santral Seröz Koryoretinopati, Vitelliform Lezyon 

 

 

 



 

Fundus anjiografi 

 
Sol göz fundus anjiografide makula üst temporalinde aktif santral seröz koryoretinopati odağı 

 

 

 



 

Fundus fotografı 

 
Sol göz vitelliform lezyon 

 

 

 



 

Fundus otofloresans 

 
Sol göz fundus otofloresansında hiperotofloresans lezyon 

 

 

 



 

Optik koherens tomografi 

 
Sol göz optik koherens tomografi, 4 aylık tedavi sonrası ödemin azaldığı retina katlarının normal 

düzeye dönüşmeye başladığı görüntü 

 

 

 



 

Optik koherens tomografi 

 
Sol göz tedavi öncesi optik koherens tomografi, subretina sıvı 
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COVİD-19 ENFEKSİYONU SONRASI RETİNAL VENÖZ STAZIN VE PARASANTRAL 

AKUT ORTA MAKÜLOPATİNİN EŞLİK ETTİĞİ SANTRAL RETİNAL ARTER 

TIKANIKLIĞI OLGUSU 

Eyüpcan Şensoy, Berrak Şekeryapan Gediz 

SBÜ Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ankara 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu yazıda COVID-19 pnömonisini takiben gelişen venöz stazın ve parasantral akut 

orta makülopatinin (paom) eşlik ettiği bir santral retinal arter tıkanıklığı olgusunun sunulması 

amaçlanmıştır. 

YÖNTEM: Tam oftalmolojik muayeneye ek olarak multi-modal görüntüleme yöntemleri 

uygulanmıştır. 

BULGULAR: 77 yaşında erkek hasta acile sağ gözde 1 gün önce başlayan görme kaybı şikayeti ile 

başvurdu. Hikayesinden COVID-19 nedeniyle yoğun bakımdan 3 ay önce çıktığı ve antikoagülan 

kullanmadığı öğrenildi. En iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) sağ gözde 1mps, sol gözde tam 

idi. Göz içi basınçları normal, ön segment muayenesi her iki gözde doğal idi. Fundus muayenesinde sağ 

gözde retinal venlerde tortuosite artışı, makulada japon bayrağı görünümü ve arka kutupta intraretinal 

hemorajiler izlenmekteydi (Resim 1), sol göz doğaldı. Optik koherens tomografide (OKT) santralde iç 

retinal segmentlerde hiperreflektivite artışı ve belirgin orta limitan membran görünümü, parafoveal 

alanda iç nükleer tabaka bölgesinde atlama paterni gösteren ve paom için karakteristik olan hiperreflektif 

bant görünümü mevcuttu (Resim 2a/2b). OKT-Anjiografide derin kapiller pleksusta perivenüler eğrelti 

otu görünümü izlenmekteydi (Resim 3). Karotis doppler usg’de sağ bifurkasyo düzeyinde 10x3mm 

boyutunda plak olduğu görüldü. Hiperbarik O2 tedavisini istemeyen hastaya konsültasyonlar sonucunda 

antikoagülan tedavi başlandı. Hastanın 3 ay sonraki kontrolünde EİDGK sağ gözde 2mps,fundus 

bulguları gerilemiş OKT’de retina iç segmentlerinde incelme;paom ile uyumlu bölgelerde iç nükleer 

tabakada düzensizlik ve incelme görülmekteydi (Resim 4a/4b). Hastanın takipleri devam etmektedir. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: COVID-19 'da tromboza eğilimin endotel hücrelerinin doğrudan viral 

enfeksiyonuna ve endotel disfonksiyonuna (viral mikroanjiopati) ve/veya prokoagülan duruma yol açan 

yaygın endotel enflamasyonuna bağlı olabileceği düşünülmektedir. COVID-19’un neden olduğu 

inflamatuar ve pro-koagülan durum retinal vasküler tıkanıklıkların görülme sıklığını artırabilir. 

 

 

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

 

 

 



 

Resim1 

 
Retinal venlerde tortuosite artışı, makulada japon bayrağı görünümü ve arka kutupta intraretinal 

hemorajiler 

 

 

 



 

Resim2a/2b 

 
Resim 2a: İç retinal segmentlerde hiperreflektivite artışı ve belirgin orta limitan membran görünümü 

Resim 2b: Parafoveal alanda paom için karakteristik olan iç nükleer tabaka bölgesinde atlama 

paterni gösteren hiperreflektif bant görünümü 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Resim3 

 
OKT-A’da derin kapiller pleksusta perivenüler eğrelti otu görünümü 

 

 

 



 

Resim4 

 
Resim 4a: Retina iç segmentlerinde incelme Resim 4b:Paom ile uyumlu bölgelerde iç nükleer 

tabakada düzensizlik ve incelme alanları 
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TAMOKSİFEN RETİNOPATİSİ: OLGU SUNUMU 

Abdulkadir Can Çınar, Sadık Altan Özal, Ayça Küpeli Çınar, Vuslat Gürlü 

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Edirne 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bilateral vizyon azlığı ve sol gözde çizgilerde kırılma şikayeti ile kliniğimize 

başvuran hastanın 2003 yılında meme kanseri nedeniyle total mastektomi operasyonu olduğu ve 2003-

2008 yılları arasında Tamoksifen kullandığı öğrenildi. Bu hasta üzerinden Tamoksifen retinopatisi 

bulgularının paylaşılması amaçlandı. 

YÖNTEM: Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı retina 

departmanında Tamoksifen retinopatisi ön tanısıyla hastaya tam oftalmolojik muayene yapıldı. Spectral 

Domain Optik Kohorens Tomografi (SD-OCT) ve Fundus Fluorescein Anjiografi (FFA) çekildi. 

BULGULAR: 62 yaşında kadın hasta, bilateral vizyon azlığı ve sol gözde çizgilerde kırılma şikayeti 

ile kliniğimize başvurdu. Anamnezinden 2003 yılında meme kanseri nedeniyle total mastektomi 

operasyonu olduğu ve 2003-2008 yılları arasında Tamoksifen kullandığı öğrenildi. Sistemik olarak 

hipertansiyon hastalığı mevcuttu. Oküler bir hastalık tanısı yoktu. Sağ en iyi düzeltilmiş görme 

keskinliği (EİDGK) 0.9, sol EİDGK 0.3 düzeyindeydi. Biyomikroskopik olarak her iki göz doğaldı. 

Reaktif afferent pupil defekti (RAPD) yoktu. Sol göz Amsler testinde metamorfopsi tariflemekteydi. 

Funduskopik olarak bilateral retina pigment epitel değişiklikleri izlenmekteydi. Çekilen SD-OCT'de 

retina dış katlarında atrofi ve intraretinal skizis görüldü. Hastaya çekilen FFA'da ise hafif perifoveal 

hiperfloresans izlendi. Hastaya Tamoksifen retinopatisi tanısı konularak takibe alındı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Tamoksifen kaynaklı retinopati SD-OKT ve FFA ile tespit edilebilir. Geri 

döndürülemez olduğu için, tamoksifen verilen hastaların retina hasarını erken tespit etmek ve önlemek 

için tedavi öncesinde ve sırasında düzenli oftalmolojik konsültasyona ihtiyacı vardır. Ayrıca 

Tamoksifene bağlı gelişen retinopatinin İdiyopatik Maküler Telenjiektazi Tip 2 (MacTel) ile OCT ve 

FFA bulguları olarak karışabileceği akılda tutulmalıdır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: OCT, Retinopati, Tamoksifen 

 

 

 



 

Sağ Fundus Fotoğrafı 

 
Sağ Fundus Fotoğrafı 

 

 

Sağ OCT 

 
Sağ göz OCT'de intraretinal skizis 

 

 

 



 

Sol Fundus Fotoğrafı 

 
Sol Fundus Fotoğrafı 

 

 

Sol OCT 

 
Sol göz OCT'de dış retina katlarında kayıp 
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BÜYÜK PREMATÜRE BEBEKLERDE RETİNOPATİ GELİŞME SIKLIĞI VE RİSK 

FAKTÖRLERİ 

Dilek Özkaya 

Süleyman Demirel Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Isparta 

GİRİŞ VE AMAÇ: Büyük prematüre bebeklerde prematüre retinopatisi (PR) gelişme sıklığını 

belirlemek ve risk faktörlerini araştırmak. 

YÖNTEM: Çalışmaya Ocak 2013-Aralık 2018 tarihleri arasında Özel Isparta Hastanesi Yenidoğan 

Yoğun Bakım Ünitesi’nde PR taraması ve takibi yapılan, doğum haftası (DH) 32 hafta ve üzerinde, 

doğum ağırlığı (DA) 1500 gram ve üzerinde olan büyük prematüre bebekler dahil edildi. Verileri 

retrospektif olarak değerlendirilen bu bebeklerde PR ve tedavi gerektiren şiddetli PR gelişme sıklığı 

belirlendi. Ayrıca PR gelişiminde etkili olan risk faktörleri incelendi. 

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen 297 bebeğin medyan DH değeri 34 (32-35) hafta, DA ise 1960 

(1500-2940) gram olarak bulundu. PR taraması ve takibi yapılan 297 prematüre bebeğin 22’sinde çeşitli 

evrelerde PR saptandı. Bu çalışmada büyük prematüre bebeklerde PR gelişme sıklığı %7,4 olarak 

belirlendi. PR tanısıyla takip edilen bir bebekte tedavi gerektiren şiddetli PR gelişti. Büyük prematüre 

bebeklerde tedavi gerektiren PR oranı %0,34 olarak bulundu. PR gelişen bebeklerden DH en büyük olan 

bebek 34 hafta ve DA en büyük olan bebek ise 2280 gram doğmuştu. Risk faktörü olarak DH, DA, 

doğum şekli, respiratuar distres sendromu, sürfaktan tedavisi, kan transfüzyonu ve patent duktus 

arteriyozus ile PR gelişimi arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: DH ve DA büyük olan prematüre bebeklerde PR, hatta tedavi gerektirecek 

düzeyde şiddetli PR gözlenmesi, PR tarama kriterlerinin genişletilmesi gerektiğini göstermektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Doğum ağırlığı, Doğum haftası, Prematüre retinopatisi, Risk faktörleri 
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SİGARA KULLANIMININ GÖZDE ÖN SEGMENT, RETİNAL VE VASKÜLER 

PARAMETRELERE OLAN ETKİLERİ 

Mustafa Doğan1, Mehmet Cem Sabaner2, Mehmet Akif Erol3 
1Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Afyonkarahisar 
2Bafra Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Samsun 
3Osmangazi Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Eskişehir 

GİRİŞ VE AMAÇ: Sigara Kullanımının Gözde Ön Segment, Retinal ve Vasküler Parametrelere Olan 

Etkileri 

YÖNTEM: Ocak-Şubat 2018 tarihleri aralığında 30 sigara kullanan 30 sigara kullanmayan sağlıklı 

gönüllü göz hastalıkları kliniğinde çalışmaya dahil edilmiştir. Ön kamera derinliği (ÖKD), santral 

kornea kalınlığı (SKK), iridokorneal açı (İKA), Limbus-limbus mesafesi (LLM), santral maküler 

kalınlık (SMK), koroidal kalınlık (KK) ve retina damar analizi (SRAE, SRVE ve AVO) ölçümleri; 

sigara kullanmayanlarda sadece bazal ölçüm, sigara kullananlarda bazal ölçüm ardından sigara 

kullanımının 5., 30., 60., 120. ve 180. dakikalarında yapıldı. Uzun dönem değişimi değerlendirmek için 

yapılan bazal ölçümler gruplar arasında; akut değişimleri değerlendirmek için yapılan ardarda yapılan 

ölçümler sigara kullanan grup içinde bazal değere göre istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 

BULGULAR: 15 erkek ve 15 kadından oluşan 60 gözü çalışmaya alınan 30 sigara kullanan sağlıklı 

gönüllünün ortalama yaşı 28,40±4,03; 15 erkek ve 15 kadından oluşan 60 gözü çalışmaya alınan 30 

sigara kullanmayan sağlıklı gönüllü ortalama yaşı 27,33±3,93 idi (p=0.145). Sigara kullanıcıları 

ortalama 8,85±2,09 paket/yıl sigara kullanmışlardı. Bazal ölçümler açısından iki grup arasında 

istatistiksel anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). Sigara kullananlarda; KK’da 5., 30 ve 60. dakikalarda 

bazal ölçüme göre istatistiksel olarak anlamlı olarak azalma (sırasıyla p<0.001, p<0.001, p<0.001), 

SRAE’de 5., 30. ve 60. dakikalarda bazal ölçüme göre istatistiksel olarak anlamlı azalma (sırasıyla 

p<0.001, p<0.001, p<0.001), SRVE’de 5., 30. ve 60. dakikalarda bazal ölçüme göre istatistiksel olarak 

anlamlı azalma (sırasıyla p=0.010, p<0.001, p=0.046) saptandı. Diğer parametrelerde istatistiksel olarak 

anlamlı bir değişim saptanmadı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Bu çalışma, akut sigara kullanımının retina damar değerlerini ve koroid 

kalınlığını değiştirdiğini göstermektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: sigara, retina, damar, göz, ön segment 

 

 

 



 

Figür 1 

 
Sigara içimi sonrası paramatrelerin karşılaştırılması 
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PREOPERATİF VİTREORETİNAL ARAYÜZEY DURUMUNUN KATARAKT CERRAHİSİ 

SONRASI SANTRAL RETİNA VE SUBFOVEAL KOROİD KALINLIĞINA ETKİSİ 

Nedime Şahinoğlu Keşkek, Fatih Aslan 

Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Antalya 

GİRİŞ VE AMAÇ: Santral retina ve subfoveal koroid kalınlığının fakoemülsifikasyon cerrahisi öncesi 

ve sonrası karşılaştırılması ve operasyon öncesi vitreoretinal arayüzey durumunun bu parametrelere 

etkisinin araştırılması. 

YÖNTEM: Retrospektif olarak planlanan bu çalışmaya 64 hastanın 64 gözü dahil edildi. Hastaların 

fakoemülsifikasyon cerrahisinden önce ve cerrahiden sonraki aylarda yapılan kayıtlı optik koherens 

tomografi (OKT) görüntüleri değerlendirildi. Değerlendirilen OKT parametreleri; santral retinal kalınlık 

(SRK), subfoveal koroidal kalınlık, subfoveal koryokapillaris tabakası kalınlığı, subfoveal geniş koroid 

damar tabakası kalınlığı, preoperative vitreoretinal arayüzey durumu ve postoperatif kistoid maküler 

ödem varlığı idi. Preoperatif OKT görüntülerinde vitreomaküler adezyon (VMA) izlenen hastalar ile 

vitreomaküler temas izlenmeyen hastaların ölçümleri karşılaştırıldı. 

BULGULAR: Hastaların yaş ortalaması 66.3 ±6.8 idi. On yedi hastada (%26.6) cerrahi öncesi dönemde 

vitreomaküler adezyon (VMA) bulunmaktaydı. Operasyon öncesi değerlendirilen OKT parametreleri, 

VMA olan ve olmayan hastalarda benzerlik göstermekteydi; istatistiksel fark saptanmadı (p>0.05). 

Postoperatif 1. ayda SRK değerlerinin VMA olan hastalarda istatistiksel olarak anlamlı yüksek olduğu 

görüldü (p=0.01). Subfoveal geniş koroid damar tabakası cerrahi sonrası 1. ay kontrolünde VMA 

grubunda diğer gruba göre anlamlı olarak kalın olarak bulundu (p=0.02). Üç hastada (%4.6) kistoid 

makula ödemi gelişti. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Katarakt cerrahisi yapılacak olgularda cerrahi öncesi bulunan vitreomaküler 

adezyon, postoperatif kistoid makula ödemi gelişmesi için risk faktörü olabilir. Bu hipotezi 

destekleyebilmek için daha geniş popülasyonlu çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon, Koroid, Optik koherens tomografi, Vitreoretinal arayüzey 
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MULTİPLE SKLEROZDA OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİ ANJİYOGRAFİ 

Murat Serkan Songur 

Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Yozgat 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmada amacımız, multiple skleroz hastalığında retina ve optik diskteki 

mikrovasküler yapıyı optik koherens tomografi anjiyografiyle değerlendirmektir. 

YÖNTEM: Çalışmada optik koherens tomografi anjiyografiyle, fovea, parafovea ve perifoveadaki 

yüzeysel ve derin kapiller pleksus vasküler dansitelerine bakıldı. Ayrıca optik disk ve paripapiller 

bölgenin vasküler dansiteleri ölçüldü. 

BULGULAR: Çalışmaya multiple skleroz grubunda 12 (% 40) erkek, 18 (% 60) kadın toplam 30 

hastanın 30 sağ gözü dahil edildi. Sağlıklı kontrol grubunda ise 13 (% 43,3) erkek, 17 kadın (% 56,7) 

toplam 30 kişinin 30 sağ gözü çalışmaya alındı. Çalışmadaki hastaların yaş ortalaması 34.6±8.6; kontrol 

grubunda yaş ortalaması ise 33.3±7.1 idi. Çalışma sonucunda, yüzeysel ve derin kapiller pleksus 

vasküler dansite ölçümlerinde, sağlıklı kontrol grubuyla karşılaştırıldığında, multiple sklerozda, fovea, 

parafovea ve peripapiller bölgede vasküler dansitede istatiksel olarak anlamlı düzeyde azalma tespit 

ettik. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Bu çalışmada göz patolojilerinin sık rastlandığı multiple sklerozda, 

yaptığımız optik koherens tomografi anjiyografi incelemesinde, fovea ve parafoveayla birlikte, optik 

disk ve çevresinde de vasküler dansitede azalma olduğunu tespit ettik. Sonuç olarak tüm multiple skleroz 

hastalarına, tanı konulduktan sonra ayrıntılı bir göz muayenesiyle beraber, optik koherens tomografi 

anjiyografinin uygulanmasının faydalı olacağını düşünüyoruz. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz, optik koherens tomografi anjiyografi, vasküler dansite 
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DİYABETİK HASTA VE SAĞLIKLI BİREYLERDE OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİ 

ANJİYOGRAFİ BULGULARININ KARŞILAŞTIRILMASI 

Abdullah Beyoğlu, Yalçın Karaküçük, Ayşegül Çömez 

Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, 

Kahramanmaraş 

GİRİŞ VE AMAÇ: Optik koherans tomografi anjio ile İleri evre non-proliferatif diabetik retinopatili 

(NPDRP) hastalarda flow, non-flow alan genişliği 

(FAZ) ve vasküler yoğunluğun (VD) normal kişilerle karşılaştırılması. 

YÖNTEM: Çalışmaya Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi retina biriminde takip edilen, maküler 

ödemi olmayan ileri evre NPDRP 40 hasta ve kontrol grubu için polikliniğe başvuran 40 sağlıklı birey 

dahil edildi. Oftalmolojik muayeneyi takiben pupil dilatasyonu yapıldıktan sonra Optik koherans 

tomografi anjio (OCTA) (Optovue Inc., Fremont, CA,USA) ile görüntü alındı. Elde edilen veriler 

çerçevesinde flow, FAZ 

ve VD değerlendirildi. 

BULGULAR: Çalışma ve kontrol grubu arasında yaş ve cinsiyet açısından anlamlı fark yoktu (p> 0,05). 

Ortalama SFD, DFD, CFD, SFAZ, DFAZ, 

SVD ve DVD değerleri 1230.92 ± 111.56 mm2, 1185.33 ± 156.15 mm2, 1860.6 ± 56.17 mm2, 0.487 ± 

0.205 mm2, 0.646 ± 0.240 mm2, 47.50 ± 3.15 %, 52.38 ± 3.54 % idi. Kontrol grubunda sırasıyla 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). İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ :Diabet retinada iskemiye neden olmakta ve görme fonksiyonunda kayıp 

oluşturabilmektedir. OCTA ile diabetik makulopati ve iskemi değerlendirilmesi yapılabilmektedir. Bu 

işlemin non-invazif ve hızlı olması avantaj oluşturmaktadır. Özellikle yeni diabet tanısı almış hastaların 

erken dönemde retinopati takibi ve önlem almasında yardımcı olmaktadır. Bu nedenle diabetik retinopati 

evrelerinde kolay uygulanabilir, hızlı ve non-invazif olması nedeniyle tedavi ve takip amaçlı OCTA 

kullanımının önemi artmaktadır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Diabetik retinopati, Optik Koherans tomografi anjiografi, Foveal iskemik alan, 

Vasküler akım, Vasküler dansite. 

 

 

 



 

Resim 1: Diyabetik retinopatiye sahip hasta ile sağlıklı retinanın örnek OCTA görüntüsü 
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PERİFERİK KORİORETİNAL ATROFİ İLE BİRLİKTELİK GÖSTEREN UNİLATERAL 

MORNİNG GLORY OLGUSU 

Tülin Öğreden1, Sadık Etka Bayramoğlu2 
1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi,Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı,İstanbul 
2Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı,İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ: Nadir görülen,korpus kallozum disgenezisi ve periferik korioretinal atrofi ile 

birliktelik gösteren tek taraflı Morning Glory olgusunun kısa dönem takip bulgularını sunmak 

YÖNTEM: Olgu takdimi 

BULGULAR: Dismorfik yüz ve gözde asimetri nedeniyle kliniğimize refere edilen 3 aylık erkek çocuk 

38+4 haftalık ve 2950 gram ağırlığında dünyaya gelmişti. Antenatal corpus callosum disgenezisi tanısı 

mevcuttu. Beslenememe ve epileptik nöbetler nedeniyle 53 gün yenidoğan yoğun bakımda kalmıştı. 

Göz muayenesinde burun kökü basıktı ve baş çevresi artmıştı. Sağ glob sola göre küçüktü(resim1). 

Sağ gözde optik disk çanaklaşmış ve genişti, üzerinde ışınsal tarzda ve normalden çok sayıda retinal 

damar izleniyordu(resim2).Optik disk çevresi normaldi. Arka kutupta korioretinal lakün görünümü 

yoktu(resim3) ancak perifer retinada dairesel korioretinal atrofiler mevcuttu(resim4).Üç ay sonraki 

kotrolde optik disk üzerinde persiste hyaloid kalıntının meydana getirdiği beyaz glial doku tespit 

edildi(resim5). Peripapiller noktasal hemorajiler izleniyordu. Periferdeki korioretinal atrofiler devam 

etmekteydi.Sol göz normaldi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Morning Glory anomalisi nadir bir klinik antitedir.Embriyolojik olarak 

optik çanağın stalka bağlanmasındaki anomali ile karakterize bir disgenezidir. Bazı sendromlara eşlik 

edebilmektedir. Korpus kallozum disgenezisi ile birlikte görülebilmektedir. Ancak literatürde, periferik 

korioretinal atrofilerin bulunduğu Morning Glory olgusu bildirilmemiştir.Aicardi sendromu kızlarda 

görülür. Optik disk anomalileri(kolobom,morning glory) ile birlikte optik sinirin çevresine yerleşmiş 

koryoretinal lakünler tipiktir. Lakünler sınırları keskin, ayak izi veya daire şeklinde sarı-beyaz lezyonlar 

olarak görülür.Olgumuzun erkek olması, kromozom anomalisi olmaması, atrofik alanların arka kutupta 

değil periferde yerleşimli olması bu tanıdan uzaklaştırmıştır. Yine de Aicardi sendromu ile kesişen 

özellikler, farklı fenotiplere yol açabilen benzer bir genotipin araştırılması gerektiğini 

düşündürmektedir. 

 

 

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

 

 

 



 

Resim 1: 

 
Dismorfik yüz görünümü 

 

 

Resim 2: 

 
Sağ optik disk görünümü 

 

 

 



 

Resim3: 

 
Optik disk çevresi normal olup korioretinal lakün görünümü izlenmedi. 

 

 

Resim4: 

 
Periferik retinada korioretinal atrofik alanlar 

 

 

 



 

Resim5: 

 
İkinci kotrolde optik disk üzerinde persiste hyaloid kalıntının meydana getirdiği beyaz glial doku ilk 

muayeneye göre artmıştı. Ayrıca peripapiller noktasal hemorajiler izleniyordu. Periferdeki 

korioretinal atrofiler devam etmekteydi. 
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ANTİ VASKÜLER ENDOTELYAL BÜYÜME FAKTÖRÜ UYGULANAMAYAN 

DİYABETİK RETİNOPATİLİ HASTALARDA OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİNİN VE 

KLİNİK BULGULARIN PREDİKTÖR ÖZELLİKLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Mehmet Canleblebici, Hakan Yıldırım, Mustafa Bülbül, Ülkü Çeliker 

Fırat Üniversitesi Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Elazığ 

GİRİŞ VE AMAÇ: Diyabetik retinopati(DR) için Anti vasküler endotelyal büyüme faktörü(Anti-

VEBF) yükleme ve idame tedavisi almış ve Covid-19 pandemisi nedeniyle ek doz uygulanması gerektiği 

halde tedavisini alamayan hastalar üzerinden optik koherens tomografi(OKT) ile değerlendirilen 

biyomarkerların ve klinik bulguların en az 6 aylık sürede görme ve santral makula kalınlığı(SMK) 

üzerine prediktör etkisinin değerlendirilmesi 

YÖNTEM: Kliniğimizde DR nedeniyle 2019’nin 7.ayı ve 2020’in 1.ayı arası en az 3 doz Anti-VEBF 

yapılan ancak pandemi nedeniyle sonraki aylarda tekrar ek doz ihtiyacı olup tedavi edilemeyen 

hastaların yaşı, önceki enjeksiyon sayıları, enjeksiyon öncesi, sonrası ve en az 6 ay takipteki en iyi 

düzletilmiş görme keskinlikleri(EİDGK), HbA1C değerleri, OKT ile SMK, iç retina tabakalarında 

düzensizlik(DRIL), subretinal sıvı, hiperreflektif nokta sayısı(HRNS), kistoid ödem varlığı, elipsoid 

zone ve eksternal limitin membran(EZ-ELM) integritesi değerlendirildi. Eşleştirilmiş t testi, student's t 

testi ve lojistik regresyon analiziyle veriler incelendi. 

BULGULAR:Çalışmaya toplam 61 hastanın, 82 gözü dahil edildi, 33 hasta(%53,2) kadındı. Ortalama 

yaş 64,2(±7,2), enjeksiyon öncesi, 1.ayda ve son kontrolde EİDGK sırasıyla 0,23±0,19, 0,25±0,20 ve 

0,25±0,23 idi. Ortalama takip ayı 7,3±4,9 ve ortalama önceki enjeksiyon sayısı 5,9±3,4’tü. İlk 

enjeksiyon anında HbA1C değeri %8,70±1,94 iken son kontrolde %9,14±2,12’ydi. İlk SMK 

496,6±134,7, son kontrolde 418,6±,143,2 µm idi. Son enjeksiyon sonrası EİDGK’i 0,2’den yüksek, 

HbA1C’si %8 altında, SMK’ı 350µm’den düşük, DRIL'i negatif, EZ-ELM’si intakt ve HRNS 30 altında 

olan hastalarda tedavi verilemeyen süre sonunda istatistiksel anlamlı iyi görsel ve anatomik sonuçlar 

bulundu (p<0,05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: DR’li hastalarda Anti-VEBF endikasyonu olduğu halde tedavi alamadıkları 

bu süreçte; retina tabakalarında bozulma, yüksek HbA1C ve SMK bulunanlarda görme daha düşük 

seyretmiştir. Bu bulguları olmayan hastaların tedavisiz takip süresinin uzatılabileceğini düşünmekteyiz. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, Anti vasküler endotelyal büyüme faktörü, Optik koherans 

tomografi 

 



 

 

 

POS-83 [Tıbbi Retina]  

KIRIM KONGO KANAMALI ATEŞİ’NDE RETİNA VE KOROİD TABAKALARININ 

YAPISAL DEĞİŞİKLİKLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Duygu Yalınbaş Yeter1, Erman Bozali1, Hüsne Koçak1, Aynur Engin2 
1Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Sivas 
2Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Sivas 

GİRİŞ VE AMAÇ: Kırım Kongo kanamalı ateşi (KKKA) konjonktival hiperemi, subkonjonktival ve 

retinal hemorajilerin izlendiği yüksek ölüm oranına sahip multisistemik bir hastalıktır. Bu çalışmada 

KKKA hastalığının retina ve koroid üzerindeki yapısal değişikliklerinin değerlendirilmesi amaçlandı. 

YÖNTEM: Çalışmamıza KKKA tanısı almış olan 18 yaş üzerinde 19 hastanın 38 gözü ile yaş ve 

cinsiyet açısından benzer 38 sağlıklı gönüllünün 76 gözü dahil edildi. Hastalara tam bir oftalmolojik 

muayene sonrası SD-OKT ile elde edilen görüntülerden santral fovea kalınlığı (SFK), retina sinir lifi 

analizi (RNLF), arttırılmış derinlik görüntüleme (EDI) modu ile 5 farklı noktada koroid kalınlığı 

(foveadan 750 ve 1500 μm nazal ve temporal ve subfoveal) değerlendirildi. Image J görüntü analiz 

programında binarizasyon yöntemi kullanılarak toplam koroid alanı (TKA), lümen alanı (LA) ve 

koroidal vaskülarite indeksi (KVİ) hesaplandı. Hastaların sistemik bulgu ve laboratuvar parametrelerine 

göre hastalık ciddiyeti sınıflaması yapıldı. 

BULGULAR: 19 hastanın yaş ortalaması 34,3±14,7 olup 7’si kadındı. KKKA’lı hastaların kontrol 

grubuyla karşılaştırıldığında ortalama tüm kadranlarda retina sinir lifi kalınlığı ve 5 noktada koroid 

kalınlığı kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksekti (p<0,05, hepsi için). TKA ve 

LA KKKA’lı hastalarda sırasıyla 1,12±0,26 ve 0,75±0,17 mm2, kontrol grubunda ise 1,02±0,22 ve 

0,68±0,14 mm2 olarak hesaplandı (p<0,05). TKA ve LA istatistiksel olarak KKKA grubunda daha 

yüksek olmasına rağmen KVİ açısından anlamlı fark saptanmadı (p=0,7). Hastalık şiddetine göre 

bulgular arasında anlamlı farklılık izlenmedi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: KKKA, endotelyal disfonksiyon, kapiller geçirgenlik artışı ve artmış 

sistemik inflamatuar yanıta bağlı koroid ve retina sinir lifi tabakası kalınlığında artışa neden olmaktadır. 

TKA ve LA’nın anlamlı şekilde artmasına rağmen KVİ’de artış izlenmemesi, KKKA’daki inflamatuar 

değişikliklerin sadece lümen alanında değil stromal alanda da genişlemeye neden olmasıyla 

açıklanabilir. 
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ANİ GÖRME KAYBININ NADİR BİR NEDENİ, OPTİK DİSK PİT MAKÜLOPATİ: BİR 

OLGU SUNUMU 

Nurdan Arıcan 

Düzce Atatürk Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği,Düzce 

GİRİŞ VE AMAÇ: Optik disk pit (ODP), progresif görsel bozulmaya yol açan makülopati ile ilişkili 

olabilen optik diskin nadir bir doğuştan anomalisidir. ODP makülopatisi, makula bölgesindeki 

intraretinal ve subretinal sıvının konsantrasyonu ile tanımlanır. Bazı vakaların kendiliğinden düzeldiği 

bildirilmiş olsa da, çoğu ODP makülopatisini tedavi etmek ve görme kaybını önlemek için cerrahi 

müdahale gerektirir. Bu olguda görme kaybı ile başvuran çocuk hastada nadir rastlanan ODP 

makülopatisini sunmayı amaçladık. 

YÖNTEM: 14 yaşındaki bayan hasta yaklaşık bir haftadır sol gözde görme azlığı şikayeti ile 

polikliniğimize başvurdu. Rutin oftalmolojik muayenesi yapıldı. Görme keskinliği,ön -arka segment 

muayenesi yapıldı. Cerrahi öncesi ve cerrahiden (Pars Plana Vitrektomi) 24 ay sonraki optik koherans 

tomografi (OCT) uygulandı. 

BULGULAR: Muayenesinde DIR/IIR ++/++, göz hareketleri her yöne doğal ve diplopi yoktu. Görme 

keskinliği sağ gözde tam, sol gözde 0,1 düzeyinde idi.Göz içi basınç ölçümleri ve ön segment muayenesi 

bilateral doğaldı. Arka segment, sağ göz doğal ancak sol gözde optik disk temporalinde pit, seröz makula 

dekolmanı mevcuttu (Şekil 1a,b). Hastada ODP makülopati düşünülerek Pars Plana Vitrektomi yapılan 

hasta cerrahi sonrası 24.ayda tekrar kliniğimize başvurdu. En iyi görme keskinliği sağ gözde tam sol 

gözde ise 0,2 idi. OCT de seröz makula dekolmanı gerilemiş ve subretinal sıvı tamamen emilmişti (Şekil 

2a,b) 

TARTIŞMA VE SONUÇ: ODP makülopati genellikle konjenital, tipik olarak tek taraflıdır ve esas 

olarak temporal optik sinir başında lokalizedir. Nadiren ortaya çıkar ve tek taraflı olarak 

tanımlandığında, optik sinir diski genellikle diğer sağlıklı gözün diskinden daha büyüktür. Tedavi 

seçenekleri arasında retina lazer fotokoagülasyonu,intravitreal gaz enjeksiyonu(C3F8) ve pars plana 

vitrektomi yer almaktadır. Sonuç olarak Göz polikliniği pratiğinde tek taraflı ani görme kaybı ile 

başvuran çocuk hastalarda ODP makülopatisini aklımızda bulundurmamız gerekir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: optik disk pit, çocuk, makülopati 

 

 

 



 

Şekil 1a 

 
Sol göz optik disk temporalinde pit,seröz makula dekolmanı (renkli fundus fotoğrafı) 

 

 

Şekil 1b 

 
Sol göz optik disk temporalinde pit,seröz makula dekolmanı(OCT) 

 

 

Şekil 2a 



 

 
Postop 24.ayda seröz makula dekolmanı gerilemiş ve subretinal sıvı emilmiş(renkli fundus fotoğrafı) 

 

 

Şekil 2b 

 
Postop 24.ayda seröz makula dekolmanı gerilemiş ve subretinal sıvı emilmiş(OCT) 
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RETİNİTİS PİGMENTOSA (RP) HASTALARINDA KOROİDAL DEĞİŞİKLİKLER 

Adem Tellioğlu, Rukiye Aydın 

SBÜ BEYOĞLU GÖZ EĞİTİM ARAŞTIRMA HASTANESİ 

GİRİŞ VE AMAÇ: Retinitis Pigmentosa hastalarında koroidal değişikliklerin değerlendirilmesi ve 

RP’ye eşlik eden kistoid maküler ödem(KMÖ) varlığının koroid ile ilişkisinin değerlendirilmesi. 

YÖNTEM: Retinitis Pigmentosalı 61 hastanın 115 gözü, sağlıklı 50 olgunun 100 gözü ile 

karşılaştırıldı.Sistemik hastalığı olmayan, sigara içmeyen ve rutin oftalmolojik muayenesinde patoloji 

tespit edilmeyen 50 olgunun 100 gözü kontrol grubu olarak çalışma kapsamına alındı. Spektral- domain 

optik koherens tomografi enhanced depth imaging (EDİ) modu ile ölçülen subfoveal koroid kalınlıkları 

ve CVI’leri karşılaştırıldı. CVI; ImageJ programı kullanılarak.EDI-OCT’de koroidal damarların lümen 

alanının (LA) tüm koroidal alana (TKA) oranı olarak hesaplandı.KMÖ eşlik eden ve etmeyen RP 

hastalarının koroidal değişikliklerideğerlendirildi. 

BULGULAR: Kontrol grubu ve RP olgularının ortalama yaşları sırası ile 46,17 ± 11,71 ve 43,34± 9,83 

idi.(p˃0,05). Altmışbir RP olgusunun 20’sinde KMÖ mevcuttu.Kistoid maküler ödem olan ve olmayan 

RP hastalarının; subfoveal koroidal kalınlıkları ve CVI’leri sırası ile 258,55± 63,29, 242,63±83,73, 

0,61±0,05, 0,60±0,05 idi. Kontrol grubunun CVI ve subfoveal koroid kalınlığı sırasıyla 0,65±0,04 ve 

313,65 ± 71,63 idi. Kontrol grubu ile RP hastalarının CVI ve subfoveal koroid kalınlıkları arasında 

anlamlı fark saptandı. (p˂ 0,01) Kistoid maküla ödemi olan olmayan RP hastalarının CVI ve subfoveal 

koroidal kalınlıkları arasında anlamlı fark saptanmadı.(p˃0,05). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Retinitis Pigmentosa hastalarında normal populasyona göre CVI ve 

subfoveal kalınlıkta belirgin azalma saptanması ile birlikte;RP’ye eşlik eden maküla ödeminin koroid 

vasküler yapıdaki değişiklikler ile ilişkisi saptanmadı. 

 

 

Anahtar Kelimeler: KOROİDAL VASKÜLER İNDEKS, RETİNİTİS PİGMENTOSA, KİSTOİD 

MAKÜLER ÖDEM 
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METABOLİK SENDROMLU HASTALARIN OPTİK KOHERANS TOMOGRAFİ 

ANJİYOGRAFİ BULGULARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

Seyfettin Erdem1, Zafer Pekkolay2, Mine Karahan1, Mehmet Emin Dursun1, Leyla Hazar1, Ugur 

Keklikçi1 
1Dicle Üniversitesi, göz hastalıkları anabilim dalı, Diyarbakır 
2Dicle Üniversitesi, endokrinoloji anabilim dalı, Diyarbakır 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmada metabolik sendromlu (MS) hastalar ile sağlıklı bir kontrol grubu 

arasında retinal mikrovasküler yapı arasında fark olup olmadığını optik koherans tomografi anjiyografi 

(OKTA) ile ortaya koymayı amaçladık. 

YÖNTEM: Hastanemiz Endokrinoloji bölümünde MS tanısı ile takip edilen 20 hasta ile benzer yaş ve 

cinsiyetteki 20 sağlıklı kontrol bu çalışmaya alındı. Tüm hastalara en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 

ve göz içi basıncı ölçümü dahil olmak üzere tam bir oftalmolojik muayene yapıldı. Retinal 

mikrovasküler yapıyı değerlendirmek ve incelemek için AngioVue OKTA cihazı (Optovue, Fremont, 

CA) kullanıldı. Maküler 3 x 3 mm tarama protokolü (anjio-retina modu) ile görüntüler elde edildi. 

BULGULAR: Bu çalışmaya 22 (% 55.0) kadın, 18 (% 45.0) erkek olmak üzere toplam 40 kişi dahil 

edildi. Çalışmaya dahil edilenlerin yaş ortalaması 52.77 ± 9.57 idi. MS'Lİ hastalarda hem yüzeysel 

kapiller pleksusun bazı bölgelerinde (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, bölgelerinin dışında kalan tüm 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) vasküler dansitenin sağlıklı kontrollere göre anlamlı olarak daha 

düşük olduğu saptandı. Benzer olarak bu hastaların hem yüzeysel hem de derin FAZ alanlarının anlamlı 

olmamakla beraber daha genişlemiş olduğu saptandı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ: MS'lu hastalarda makulanın derin kapiller pleksusunda daha yaygın olmak 

üzere vasküler dansitenin anlamlı olarak daha düşük olduğunu saptadık. Bu nedenle, Diyabetes mellitus 

gelişimi için riskli olan MS'in sistemik etkilerini anlamak için non-invaziv bir tanı yöntemi olarak 

OKTA faydalı olabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: : Metabolik sendrom, optik koherans tomografi anjyografi, vasküler yoğunluk, 

kapiller pleksus 

 

 

 



 

Resim 1. Yüzeyel kapiler vasküler pleksus vasküler yoğunluğu (SCP-VD). 

 
 

 

Resim 2. Derin kapiler vasküler pleksus vasküler yoğunluğu (SCP-VD). (DCP-VD). 

 
 

 

 



 

Resim 3. Yüzeyel foveal avasküler zon. 

 
 

 

Resim 4. Derin foveal avasküler zon. 
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PARSPLANİTE SAHİP ÇOCUKLARDA KORNEA ENDOTEL DEĞİŞİKLİĞİNİN 

SPEKÜLER MİKROSKOPİ İLE NON-KONTAKT DEĞERLENDİRİLMESİ 

Abdullah Beyoğlu, Ali Meşen, Ayşegül Çömez 

Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Kahramanmaraş 

GİRİŞ VE AMAÇ: Çalışmamızda parsplanite sahip pediatrik hastalarla sağlıklı pediatrik bireyler 

arasındaki korneal speküler mikrokopik değişimlerin gösterilmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM: Çalışmaya dosya taraması yapılarak parsplanit tanısı ile takip edilen 15 pediatrik hastanın 

28 gözü ile benzer yaş ve cinsiyet grubuna sahip 14 sağlıklı bireylerin 28 gözü dahil edildi. Tüm 

bireylerin muayene bilgileri kaydedildi. En iyi görme keskinliği (EİDGK), göz içi basınç yüksekliği 

(GİB), reax durumu, fundus muayenesi, santral korneal kalınlık (SKK) ve speküler mikroskobik veriler 

değerlendirildi. Elde edilen verilerde; endotel hücre yoğunluğu(ECD) pleomorfizm (%) polimegatizm 

(%), SKK ve GİB açısından gruplar arası karşılaştırılma yapıldı. P değerinin 0.05 ten küçük olması 

anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR: Yaş ortalaması parsplanit grubunda 13.33±2.45, kontrol grubunda ise 13.27±1.48 idi. 

(p=0.692) Parsplanit grubunun 9’u kadın 6’sı erkek, kontrol grubunun 8’i kadın 6’si erkekti.(p=0.593) 

Sırası ile ECD; Parsplanitte 2574±215 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 µn, kontrol grubunda 552.64±9.00 µn idi. 

GİB; Parsplanitte 13.27±1.57 mmHg, kontrol grubunda 13.35±1.54 mmHg idi. ECD, polimegatizm, 

CCT ve GİB açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. (sırası ile; p=0.145, 

p=0.061, p=0.913, 0.876) Pleomorfizm açısından ise anlamlı bir fark bulundu. (p=0.046). 

TARTIŞMA VE SONUÇ: Parsplanitte istatistiksel olarak anlamlı fark olmasa bile ECD’nin azaladığı, 

polimegatizmin arttığı ve pleomofizmin ise istatistiksel olarak anlamlı arttığı saptandı. Sonuç olarak, 

hastaların endotel yapısında ve sayılarındaki değişimin muayene sırasında gözden kaçabileceğini 

düşünmekteyiz. Bunun için parsplanit gibi üveitik patolojilere sahip hastalarda tedavi etkinliğini 

değerlendirmek ve endotelin takibi açısından speküler mikroskopinin önemi ortaya çıkmaktadır. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Parsplanit, speküler mikroskopi, endotel hücre sayısı, pleomorfizm, 

polimegatizm, santral korneal kalınlık. 

 

 

 



 

Speküler Mikroskopik Görüntü 

 
 

 



 

 

 

POS-89 [Vitreoretinal Cerrahi]  

İDİYOPATİK EPİRETİNAL MEMBRAN İÇİN VİTREKTOMİ YAPILAN GÖZLERDE 

İNTRAOPERATİF DEKSAMETAZON İMPLANT ENJEKSİYONU 

Ahmet Altun 

Bahçeşehir Üniversitesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul 

GİRİŞ VE AMAÇ: İdiyopatik epiretinal membran (ERM) nedeniyle pars plana vitrektomi operasyonu 

yapılan gözlerde intraoperatif intravitreal deksametazon (IVD) implantın etkinliğini ve güvenliği 

araştırmak. 

YÖNTEM: Bu prospektif ve kontrollü çalışmaya idiyopatik ERM’si olan hastaların gözleri edildi. 

Çalışmaya dahil edilen gözler randomize bir şekilde ikiye ayrıldı. Kontrol grubundaki (Grup 1) gözlere 

vitrektomi sırasında sadece ERM ve içi sınırlayıcı membran (ILM) soyulma işlemi uygulandı. Çalışma 

grubuna (Grup 2) ise operasyon sonunda ayrıca intraoperatif IVD implant enjeksiyonu yapıldı. 

Çalışmaya dahil edilen gözler 6 ay süre ile takip edildi. Aylık tam oftalmolojik muayeneleri ve optik 

koherens tomografi ile makula analizleri yapıldı. 

BULGULAR: Çalışmaya 20 hastanın 20 gözü dahil edildi. Her iki grupta da 10 hastanın 10 gözü var 

idi. Gruplar arasında yaş, cinsiyet ve etnik köken açısından anlamlı bir farklılık yoktu. Gözlerin 

hiçbirinde kontrol edilemeyen göz içi basınç artışı gelişmedi. Tüm hastaların gözleri psödofakik idi. Her 

iki grupta da postoperatif dönemde düzeltilmiş en iyi görme keskinliği (DEİGK) anlamlı düzeyde arttı. 

Gruplar arasında preoperatif dönemde ve postoperatif altıncı ayda DEİGK açısından anlamlı bir farklılık 

yok idi. Ortalama DEİGK ilk iki ayda Grup 2’de Grup 1’e göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

iyiydi. Postoperatif birinci ayda ortalama merkezi makula kalınlığı (MMK) Grup 2’ye göre anlamlı 

düzeyde daha yüksek iken, sonraki aylarda gruplar arasında anlamlı bir farklılık yoktu. 

: Vitrektomi sırasında intraoperatif deksametazon implant enjeksiyonu güvenle yapılabilir ve makula 

cerrahisi sonrasında erken dönemde fonksiyonel ve anatomik başarıyı arttırabilir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Epiretinal membran, Vitrektomi, Deksametazon implant, Optik koherens 

tomografi 

 



 

 

 

 


