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6 Aralik 2019, Cuma

13:30 - 13:45

Acilis

13:45 - 15:15

UB PANEL
Koroid inflamasyonlari
Moderatér: ilknur Tugal Tutkun

Koroiditlerin etyopatogenezi ve siniflandiriimasi
Ozlem Yildinm

Koroidin graniilomatéz inflamasyonlari (sarkoidoz,tiiberkiiloz,sifiliz ve diger koroid
graniilomlari)
Didar Ugar

Serpijin6z/serpijinoid; APMPPE / Ambijin6z koryokapillaritler
Merih Oray

idiyopatik koryokapillaritler (Multifokal koroidit, PIC, MEWDS, AMNR)
Esra Kardes

15:15 - 15:45 KAHVE ARASI

15:45 - 16:05

UB KONFERANS
Moderator: Haluk Kazokoglu

Vogt-Koyanagi-Harada hastaliginda klinik goriiniim, prognoz ve tedavi
Yilmaz Ozyazgan

16:05 - 17:45

UB OLGU SUNUMLARI
Uveitte ozellikli olgular
Moderator: llknur Tugal Tutkun

7 Aralik 2019, Cumartesi

08:30 - 09:50

TR PANEL | - EKSUDATIF YBMD DISI KNVM YAPAN NEDENLER
Moderatorler: Figen Sermet, Serra Arf

Patolojik miyopi
Cezmi Akkin

Angioid streak
Filiz Afrashi

Enflamatuar KNVM
A. Osman Saatci

Herediter makula hastaliklari
Sibel Demirel

SSKR
Hakan Oner

Travma ve idiyopatik KNVM
Ozgiir Yalginbayir

Koroid osteomu, neviis ve melanomu
Banu Oztiirk

09:50 - 10:10

TR KONFERANS
Moderator: Jale Mentes

Koroid fizyolojisi, kalinligi, etkilesimleri, patolojik yansimalari ve tedavi sorunlari
Oner Geligken

10:10 -10:40 KAHVE ARASI
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TR PANEL II- RETINA ARTER SiSTEMINi iLGILENDIREN DOLASIM BOZUKLUKLARI
Moderatorler: Jale Mentes, Bora Eldem

Okuler iskemik sendrom
Selguk Sizmaz

10:40 - 11:30 |Retina arter tikanikhgi (santral-dal)
Zeliha Yazar

Amarozis fugaks
Feyza Onder

Retinal kapiller tikanikhiklar
Figen Sermet

TR PANEL III-OLGULARLA TEDAVIiYi TARTISIYORUZ
Moderator: A. Osman Saatci

Konusmacilar: Giilipek Tigrel, Murat Karagorlu, Nurten Unlii, Hakan Durukan, Sema
Diindar

11:30 - 13:00 |1- Giilipek Tigrel - DMO ve SRVO

2- Murat Karagorlu - SSR -Pakikoryoid neovaskiilopati) ve Yas YBMD (Rap veya
Polip)

3- Nurten Unlii - SSR ve Yas tip YBMD

4- Hakan Durukan- BRVO ve DMO -PDR
5- Sema Diindar - Coats hastaligi ve Yas YBMD

13:00 - 14:30 OGLE YEMEGiI

TR PANEL IV- RETINA HASTALIKLARINDA GENETIK VE TEDAVIDEKI YENILIKLER
Moderatoérler: Nur Kir, Giilipek Tig_;rel

Herediter retina hastaliklarinda genetik ve tedavi
Bora Eldem

. _ YBMD’de genetik ve 6nemi
14:30 - 15:20 |gansal Gedik

DR’de genetik ve 6nemi
Ayse Oner

Retina hastaliklarinda yeni ilag tedavileri
Nihal Demircan

TR OLGU SUNUMLARI

15:20-17:00 1yyoderatér: Oner Geligken
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8 Aralik 2019, Pazar

TR PANEL V- RETINA-KOROID HASTALIKLARINDA GORUNTULEME
YONTEMLERININ KULLANIMINDAKI YENILIKLER
Moderatérler: Murat Karagorlu, Emin Ozmert

OKTA ile yeni bir tani: Sessiz KNVM
Jale Mentes

OKTA ile eksudatif YBMD tani ve takibinde neredeyiz?
Serra Arf

08:30- 09:50 | YBMD’ye sekonder cografik atrofide ayirici tani
Sinan Tathpinar

DMO tedavisinde sonucu etkileyen OKT biyobelirtegleri
Hakan Ozdemir

Miyopik makulopatide yeni siniflamalar
Girsel Yilmaz

Vitreoretinal arayiizey hastaliklarinin siniflamasindaki yenilikler
Nur Kir

Retina-koroid hastaliklarinda genis agili géruntiilemedeki yenilikler
Nazmiye Erol

TR KONFERANS
Moderator: Zeki Bayraktar

09:50 - 10:10 [Retinanin dejeneratif ve iskemik hastaliklarinin tedavisinde biiyiime faktorleri,

mezen__§imal kok hiicre
Emin Ozmert

10:10 - 10:40 KAHVE ARASI

TR PANEL VI- KANSER VE RETINA
Moderator: Cezmi Akkin

Kemoterapi ve retina

Hiirkan Kerimoglu
10:40 - 11:20

Radyasyon retinopatisi
Sibel Kadayifcilar

Kanser iligkili retinopati(CAR)-MAR
imren Akkoyun

OO0 PANEL
Moderator: Murat Tung

Koroid neviisii
Kaan Giindiiz

Koroid hemanjiyomu

11:20 - 12:35 | 4o irat Hasanreisoglu

Koroid melanomu
Samuray Tuncer

Koroidin metastatik tiimorleri
Ahmet Murat Sarici

12:35 - 12:45 | KAPANIS
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P-001 Kafeinli ve Kafeinsiz Kahve Tiketiminin Retina ve Koroide Akut Etkisinin
Degerlendirilmesi: Optik Koherens Tomografi ve Optik Koherens Tomografi
Anjiografi Calismasi

Mustafa Dogan
P-002 Optik Sinir Hipoplazisi ile Birliktelik Gosteren Fovea Plana Olgusu

Berrak Sekeryapan Gediz
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Mustafa Cankurataran
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P-005 Tuberosklerozlu Geng Bir Olguda Multipl Retinal Astrositom
Selda Celik Dilger

P-006 Subretinal Perflorokarbon Sivisinin Spontan Rezollsyonu
Selda Celik Dilger
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Bulgular
Hande Seker Taylanoglu

P-008 Koroidal Osteom ve Sekonder Neovaskularizasyon Tedavisinde Intravitreal
Aflibersept’in Yeri
Cemal Ozsaygil

P-009 Atipik Hemolitik Uremik Sendromda Eculizumab Tedavi Sonrasi Purtscher
Benzeri Retinopati Bulgularinin Gerilemesi
inci Elif Erbahgeci

P-010 Diyabetirk Makiila Odeminde Ug Doz Bevacizumab Sonrasi Yeterli Cevap
Alinamayan Olgulara Dekzamatazon Uygulamasi Sonrasi Alinan Cevabin
Karsilastiriimasi

Halil ibrahim Yener

P-011 Retinal Astristomlu iki Hastanin Klinik Bulgularinin Degerlendirilmesi

Avylin Karalezli
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P-012 Kronik Evre Vogt-Koyanagi-Harada Sendromu Tanili Hastalarda Makula
Mikrodolasiminin Kantitatif Olarak Degerlendirilmesi: Optik Koherens Tomografi
Tomografisi Anjiyografi Calismasi

Pinar Cakar Ozdal

P-013 Kronik Evre Vogt-Koyanagi-Harada Sendromu Tanili Hastalarda Peripapiller
Kapiller Dansitenin Optik Koherens Tomografi Tomografisi Anjiyografi ile
Kantitatif Olarak Degerlendirilmesi

Baran Ozdemir

P-014 Gebelik Déneminde Makula Odemi Gelisen iki Tip | Diabetik Retinopati
Hastasi Ve Mikropuls Laser ile Tedavisi

Ozcan Kayikcioglu

P-015 B Hucreli Akut Lenfoblastik Losemiye Bagli Retina-Koroidal Tutulum

Ozge Yanik Odabas
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P-001

Kafeinli ve Kafeinsiz Kahve Tiiketiminin Retina ve Koroide Akut Etkisinin
Degerlendirilmesi: Optik Koherens Tomografi ve Optik Koherens Tomografi

Mustafa Dogan!, Mehmet Cem Sabaner?

! Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali,
Afyonkarahisar

Amag: Kafeinli ve kafeinsiz kahve tiketimi sonrasi olusan retinal ve koroidal degisimlerin optik
koherens tomografi (OKT) ve optik koherens tomografi anjiografi (OKT-A) ile degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg¢-Yontem: Sistemik ve okuller hastaligi bulunmayan 24 saglikl géondlld galismaya dahil
edildi. Yas ve cinsiyet uyumlu rastgele iki grup olusturuldu. 12 gonillide 200 ml kafeinli kahve,
12 gonullide 200 ml kafeinsiz kahve icmeden 6nce, ictikten sonra 30. dakikada, 1., 6. ve 24.
saatlerde OKT-A (AngioVue RTVue XR Avanti (Optovue, Fremont, CA)) cihazi kullanilarak yizeyel
ve derin kapiller pleksus vasktler yogunluklari, FAZ alani, cevresi ve 300 mikronluk ¢cevresindeki
vaskiler yogunluk, dis retinadaki ve koryokapillaristeki akim alani; OKT (Heidelberg Engineering,
Inc., Heidelberg, Germany) cihazi ile santral makula kalinligi (SMK), EDI ile koroid kalinligi (KK)
ve optik sinir RNFL olcimleri yapildi. Ardisik 6lciimler arasi veriler istatistiksel olarak paired-t
testiile karsilastirldi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 24 gonullinln (24 gozl) 12'si (%50) kadin, 12’si (%50) erkek
idi. Yas ortalamalari 23,05 + 0,88 idi. Kahve tlketimi 6ncesinde yapilan olcimlerde iki grup
(kafeinli ve kafeinsiz) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Kafeinli kahve tiketimi
sonrasl; KK'da, parafoveal ve perifoveal bolgelerde stperfisiyal ile derin kapiller pleksus damar
yogunlugunda, dis retinal ve koryokapillaris akim alaninda kafeinsiz kahve tlketimine gore
istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi (Figlr 1 ve 2). Bu azalmalar 30. dakikada ve 1. saatte
gorallr iken, 6. saat ve 24. saatte gozlenmedi. Diger parametrelerde anlamli fark saptanmadi.
Kafeinsiz grupta ise, ardisik 6lclimler arasinda hicbir parametrede anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Kafeinli kahve tiketimi akut olarak parafoveal-perifoveal bolgelerde ylzeyel ve derin
retinal vaskller yogunluk, dis retinal ile koryokapillaris akimi ve KK parametrelerinde gecici
azalmaya yol agmaktadir. Bu vazoaktif olaylardan kafeinin sorumlu oldugu disiniimektedir.

Anahtar Kelimeler: kafein, kapiller, pleksus, okta, okt, koroid

POSTER BILDIRILERI
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Parametreler igmeden 6nce 30.dakika 24.saat
FAZ (Foveal avaskiiler zon) (mm?) 20 21 21
PERIM (FAZ gevresi) (mm) 1,86 1,83 1,83
Foveal dansite (FD-300) (%) 56,44 56,06 56,50
Dig Retinal Akim (%) 9,40 8,79 9,39
Koroidal Akim (%) 20,27 19,83 20,83
Koroidal Kalinlk (pm) 295,06 277,08 299,26
Santral Makiiler Kalinlik (um) 224,74 225,31 225,92
Retina Sinir Lifi Kalinhgi (um) 99.49 98,22 98,53
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P—-002

Optik Sinir Hipoplazisi ile Birliktelik Gésteren Fovea Plana Olgusu

Berrak Sekeryapan Gediz!

1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Ulucanlar Gz Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu yazida ayni gdzde fovea plana ve optik sinir hipoplazisi saptanan olgunun optik

koherens tomografi anjiografi bulgulari ile sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu: 25 yasinda erkek hasta her 2 gbdzde bulanik gorme sikayeti ile basvurdu.
Ozgecmisinde dzellik olmaya hastanin en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri her iki gozde 0.7
seviyesinde idi. GOz ici basinglari sagda 12 mmHg, solda 13 mmHg olup, 6n segment muayenesi
dogaldi. Fundus muayenesinde her iki gdzde optik sinirin hipoplazik oldugu, optik sinirden ¢ikan
damarlarin klasik arkuat gérinimine uymadigl ve foveaya uzandigi izlendi. (Resim 1) Cekilen
optik koherens tomografide (OKT) her iki gdzde foveal cukurlugun olmadigi gérildid. (Resim 2)
Optik koherens tomografi anjiografide (OKTA) ise her iki gdozde hem yizeyel hem de derin
kapiller pleksusta foveal avaskiler zonun olmadigi gérildi. (Resim 3)

Sonug: fovea plana foveal cukurlugun olmamasiyla karakterize, genellikle iyi gorme keskinligiyle
giden konjenital bir durumdur. Fovea plana olgularinda okta’da foveal avaskiler zonun
izlenemedigi bildirilmistir. Bizim olgumuzun fundus gorinimu retinal makrodamar tanisini
ayirici tanida akla getirmektedir. Ancak okt ve okta bulgulari fovea planaigin tipiktir. Literatirde
fovea plana ve optik sinir hipoplazisi birlikteligine rastlanmamis olup bizim bilgimize gére
burada sunulan olgu ilktir.

Resim Aciklamalari: Her iki gbzdeki bulgular benzer oldugu icin sadece sol gdzin gorintuleri
gosterilmektedir.
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Resim 1: Sol gbzun renkli fundus fotografi.
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Resim 3: Sol géziin OKTA goriintiileri
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P-003

Makulayi Etkileyen Koroid Riiptiirii Sonrasi Travmatik Epiretinal

Emine Pangal®, Nurettin Bayram?, Cemal Ozsaygili!, isa Yuvaci?
1saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Goz Klinigi, Kayseri

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Klinigi, Sakarya

Giris ve Amag: Koroid riptiri tipik olarak okiiler travma sonrasi gelisir ve epiretinal veya subretinal
membranlarin olusumuna yol agabilir. Travmatik epiretinal membranlarin travmaya bagli internal
limitan membrandaki yirtilmalar sonucunda retina ylizeyine uzanan retinal glial hiicrelerden gelistigi
disinidlmektedir. Bu galismada kiint g6z travmasina bagl makulayi etkileyen koroid riiptiri gelisen
ve takipte travmatik epiretinal memran saptanan bir olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu: Hastamiz 21 yasinda erkek, 6 ay 6nce sag goziine odun carpmis. ilk muayenesinde sag
gozde koroid riiptiri saptandi ve bu gézde gérmesi tashihle 0,4 seviyesindeydi. Sol gzl saglamdi.
Hasta 6 ay sonra sag gdzde gorme azalmasi sikayeti ile basvurdu. Muayenesinde géormesi 1 metreden
parmak sayma seviyesindeydi ve tashihle artmiyordu. On segment muayenesi dogaldi. Retina
muayenesi ve OCT bulgulari koroid riptird ile iliskili travmatik epiretinal membran ile uyumluydu. Bu
bulgularla olgumuza pars plana vitrektomi ile kombine epiretinal membran ve internal limitan
membran soyma cerrahisi uygulandi. Hastamizda inraoperatif ve postoperatif cerrahiye bagl herhangi
bir kompikasyon gelismedi ve cerrahi sonrasi takibin 1. ayinda gérmesi tashihle 0,4 seviyesindeydi.

Tartisma: Okiler travma sonrasi koroid riptiri gelisen olgular travmatik epiratinal membran ya da
koroidal neovaskiler membranlar agisindan dizenli olarak izlenmelidir. Epiratinal membran gelisen
olgularda cerrahi yaklasim etkili bir tedavi yontemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kiint gbz travmasi, koroid riiptiirii, travmatik epiratinal membran, cerrahi tedavi

POSTER BILDIRI
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P —005

Tuberosklerozlu Geng Bir Olguda Multipl Retinal Astrositom

Seda Celik Dulger?, Mehmet Yasin Teke!

YUlucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Alti yasinda tuberoz skeroz kompleksi tanisi olan her iki géziinde ¢ok sayida retinal astrositomu
olan bir olguyu degerlendirmek

Olgu sunumu: Hayatinin ilk yedi ayinda nébet gegirme oykis ile pediatriye basvuran ve epilepsi tanisi
konularak o tarihten beri Vagabatrin kullanan 6 yasindaki olgu klinigimize bagvurdu. Oykiisiinden bes
yil 6nce tuberoz skleroz kompleksi (TSK) tanisini dogrulamak amach hastaya ve her iki ebeveynine
genetik test yapildigi ve ebeveynlerinin test sonucunun negatif oldugu 6grenildi. TSK ile iliskili diger
sistem tutulumlari agisindan periyodik olarak degerlendirildigi renal, kardiyak ve akciger tutulumu
olmadigi tespit edildi. Dermatolojik muayenesinde fasial anjiofibrom izlendi. Yapilan beyin manyetik
rezonans gorintileme (MRI) sonucunda parietal, frontal ve temporal loblarda tiberler ile uyumlu
olarak hiperintens sinyal degisiklikleri izlendi. (Resim 1) Sag serebral hemisferde kaudat niikleus
inferomedialinde subependimal yerlesimli 11.6X 6.6 mm ¢apinda subependimal dev hiicreli astrositom
(SEGA) ile uyumlu lezyon izlendi. (Resim 2) Ayrica periventrikiiler subependimal alanda milimetrik
nodiller izlendi.

Oftalmolojik muayenesinde her iki gbzde gérme keskinlikleri miyopik diizeltme ile 20/20 idi. Goz ici
basinglari normal sinirlardaydi ve 6n segment muayenesinde dikkat ¢ceken 6zellik yoktu. Fundus
muayenesinde sag gdzde optic diskin stiperiorunda retinal astrositom ile uyumlu yan yana 3 adet sari-
beyaz yuvarlak lezyon izlendi. Ayni gozde diger lezyonlar ile ayni 6zellikte fovea inferotemporalinde ve
diger 3 lezyonun sliperonazalinde olmak tizere iki astrositom daha mevcuttu. Sol gézde yaklasik 4 disk
capinda sliperior temporal arterin Uzerinde yerlesimli bir adet astrositom izlendi. Bitlin lezyonlarin
vitreus igine dogru kabarik ve non-kalsifiye oldugu izlendi. (Resim 3) infrared fundus fotografinda
lezyonlarin sinirlari daha net olarak izlenmekteydi. (Resim 4) Optik koherens tomografide (OKT) retina
ic tabakalarinda homojen hiperreflektans, dis retinal tabakalarda goélgelenme etkisi olusturan kubbe
seklinde hamartamamoz lezyonlar izlendi. Lezyonlarin Uzerindeki vitreus kondansasyonu dikkat
cekiciydi. (Resim 5)

Sonug: Tuberoz skleroz kompleksli olgularin yaklasik yarisinda retinal astrositom gorulebilmektedir.
TSK ile iliskili astrositomlar genellikle ¢cok sayida ve bilateral olup yasamin ilk yillarindan itibaren
karsimiza cikabilir. Bu nedenle TSK tanisi almis olgularin tani anindan itibaren bir oftalmolog tarafindan
takibi 6nemlidir.

POSTER BILDIRI
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Resim 1: Aksiyel kesit beyin MR gorintisiinde her iki hemisferdeki tiiberler ile uyumlu hiperintens
sinyal degisiklikleri

Resim 2: Sagittal MR kesitinde intraventrikiiler yerlesimli astrositom ile uyumlu lezyon
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Resim 3: Sag ve sol gbz renkli fundus fotografinda her iki gdzdeki non-kalsifiye astrositik lezyonlar

Resim 4: Kirmizi 1siktan yoksun (infrared) fundus fotograflarinda retinal astrositomlar daha belirgin
olarak izlenmekte

)° ART [HS] ART(25) Q: 20

Resim 5: Sag ve sol goz oblik ve yatay OKT kesitlerinde i¢ retinal tabakalarda kismen homojen
hiperreflektif kalinlasma ile lezyonun dis retinal tabakalarda yaptig1 golgelenme etkisi izleniyor. Her iki
gozde lezyon Uzerindeki vitreusun kondanse olduguna dikkat ediniz.

POSTER BILDIRI
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P —006

Subretinal Perflorokarbon Sivisinin Spontan Rezolisyonu

Seda Celik Dilger?, Mehmet Yasin Teke?

YUlucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Extrafoveal yerlesimli perflorokarbon sivisinin kendiliginden ortadan kayboldugu bir olguyu
sunmak

Olgu Sunumu: Elli bir yasinda erkek hasta sag goziinde gérme azalmasi nedeni ile klinigimize bagvurdu.
Baslangic gérme keskinligi sag gdzde 2 metreden parmak sayma sol gézde 20/20 idi. Detayl
oftalmolojik muayenede sag gbzde total retina dekolmani (RD) izlendi. 25 gauge pars plana vitrektomi,
lazer fotokoaglilasyon ve 5000 vizkoziteli silikon enjeksiyonu yapildi. Operasyon sonrasi 5 gilin ylz Ust
yatis Onerildi. Postoperatif 1. glinde gorme keskinlig 1 metreden parmak sayma ve retina silikon
tamponad altinda yatisik olarak izlendi. Postoperatif 2. aydaki kontroliinde retinanin silikon altinda
yeniden dekole oldugu izlendi ve RD ameliyati planlandi. 25 gauge pars plana vitrektomi, retinanin
perflorokarbon (PFK) sivisi ile stabilizasyonu, stiperior gevsetici retinektomi ve laser fotokoagiilasyon
yapildi. Yeniden 5000’lik silikon enjeksiyonu ile operasyon sonlandirildi. Postoperatif 1. haftadaki
kontroliinde optik disk temporalinde biiylk bir subretinal PFK damlacigi izlendi. Optik koherens
tomografide (OKT) PFK damlacigi tabani tavanindan goreceli olarak daha genis buyik hiporeflektif bir
bosluk olarak izlendi. (Resim 1) Fovea altinda yerlesimli olmadigindan cerrahi midahale disiliniiimedi.
Postoperatif 5. ayda OKT’de subretinal PFK damlaciginin spontan olarak ortadan kayboldugu izlendi.
(Resim 2)

Sonug: Subretinal PFK sivisinin spontan olarak rezoliisyona ugradigi bir olguyu sundugumuz bu raporda
mekanizmasini tam olarak bilmemekle birlikte PFK sivisinin subretinal aralikta yayilarak yerdegistirmis
olabilecegini distindik.

08.05.2019, OD

IR&OCT 30° ART [HS] ART(28) Q: 25 HEIDELBESG)
ENGINEENNG
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Resim 1: Sag goz yatay OKT kesitinde optik disk komsulugunda subretinal PFK sivisi ile uyumlu biyiik
hiporeflektif bosluk ve hiperreflektif silikon reflesi izleniyor.
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o ’
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31.10.2019, OD

IR&OCT 30° ART [HS] ART(100) Q: 28 HEIDELBE(G|
ENGINEENNG

Resim 2: Cerrahi sonrasi 5. ayda herhangi bir cerrahi midahale olmaksizin PFK sivisinin ortadan

kayboldugu izleniyor. Retinanin silikon tamponad altinda yatisik oldugu ve PFK damlaciginin oldugu
retina alaninin komsu retinal alana nazaran daha kalin olduguna dikkat ediniz.

POSTER BILDIRI
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Geg Baslangich Santral Korunmus Stargardt Hastaliginda Elektroretinografi

Bulgulari

Hande Taylan Sekeroglu!, Mehmet Ali Sekeroglu?
! Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2 Saglik Bilimleri Universitesi Ulucanlar Géz Hastanesi, Ankara

Amag: Ge¢ baslangi¢l santral korunmus Stargardt hastaligi tanisi konulan bir olguda multimodal
goruntlileme bulgularinin sunulmasi ve tam alan elektroretinografi (ERG) yanitlarinin tartisiimasi
amagclanmistir.

Olgu: Bilinen bir sistemik hastaligi olmayan ve yakin gorme bozuklugu nedeniyle klinigimize basvuran
50 yasinda kadin hastanin yapilan muayenesinde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi bilateral 1.0 olarak
saptandi. On segment muayenesi ve goz ici basinglari normal sinirlarda olan hastanin yapilan
dilatasyonlu fundus muayenesinde bilateral yaygin sari-beyaz retinal fleckler ve yer yer atrofi sahalari
izlendi. (Resim 1) Fundus floresein anjiografide sessiz koroid gérinimi izlendi. Optik koherens
tomografide fovea altinda santralde korunmus retina dis katlari izlendi. (Resim 2) Fundus otofloresans
goriintilemede atrofi alanlari hipootofloresan olarak izlenirken, retinal fleckler ¢oklukla hipo yer yer
hiperotofloresan olarak izlendi. (Resim 3) Optik disk fundus otofloresans goériintiilemede Stargardt
hastaligi icin tipik olan peripapiller korunma izlendi. (Resim 3) Bu bulgularla ge¢ baslangicl Stargardt
hastaligi disliniilen olguya retinal fonksiyonun degerlendirilebilmesi amaciyla tam alan ERG uyguland..
ERG sonucunda skotopik 0.01, skotopik 3.0, skotopik 3.0 osilatuar potansiyel, fotopik 3.0 ve fotopik 3.0
flicker yanitlarinin amplittidlerinde hafif diizeyde bir azalma tespit edildi. Gorme keskinliginin iyi olmasi
ve ERG’de belirgin bir etkilenme olmamasi nedeniyle hastanin asemptomatik oldugu distnulda.

Tartisma: Geg baslangicli santral korunmus Stargardt hastaligi juvenil baslangicli tipine goére daha iyi
prognozlu olup gérme keskinligi uzun yillar etkilenmemektedir. Skotopik ve fotopik ERG bulgulari ya
tamamen normal ya da hafif dizeyde etkilenmis olabilir. Bu hastaligin taninmasi ileri yastaki bu
hastalara yanlislikla yasa bagli makula dejenerasyonu tanisi konulmamasi agisindan énemlidir.

POSTER BILDIRI
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Resim 1. Renkli Fundus Fotografi
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Resim 3. Optik Disk Fundus Otofloresans Goériintileme

Resim 4. Tam Alan Elektroretinografi

Scobopic 0.01 ERG 2ndis Val=B Rej=0 Scofopic 3.0 ERG
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Koroidal Osteom ve Sekonder Neovaskilarizasyon Tedavisinde Intravitreal

Aflibersept’in Yeri

Cemal Ozsaygili

Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Goz Klinigi, Kayseri

Giris ve Amag: Koroid osteomu ilk olarak 1978'de Gass ve ark. tarafindan tanimlanmis, patogenezi tam
bilinmeyen nadir gorilen benign timorlerdendir. Genellikle tek tarafli, juxtapapiller ve makdler
bolgede bulunmaktadir. Geng kadinlarda daha sik goriilmesine ragmen, erkekler ve orta yagsl insanlar
da etkilenebilmektedir. lyi huylu bir tiimér olmasina ragmen, pigment epitel atrofisi, seréz retina
dekolmani ve en sik gorilen koroid neovaskilarizasyonu nedeniyle ciddi gorme kaybina neden
olabilmektedir. Burada, intravitreal aflibersept ile tedavi edilen koroid osteomu ve sekonder koroid
neovaskiilarizsayonu (KNV) tanili bir hastayi tartismak amaglanmustir.

Olgu Sunumu: 39 yasinda erkek hasta, sol gozde gérme azhg sikayeti ile basvurdu. Muayenesinde
gorme keskinligi sag gozde 1.0, sag gozde 0.5 idi. Her iki gézde yarik lamba 6n segment muayenesi ve
g0z ici basinci normaldi. Fundus muayenesinde iyi tanimlanmis sinirlari olan ve sol gézde makilada
bulunan retina ylzeyinden hafifce ylkselmis sarimsi bir lezyon saptandi. Sag gz ise normaldi. FFA'da,
sol gbzde daha sonraki asamalarda gittikce artan ve KNV ile uyumlu erken hiperfloresans goézlendi. Sol
gozde B scan-USG taramasi akustik golgelenmeye neden olan hiperekoik bir koroid lezyonu ortaya
cikardi. Spektral domain optik koherens tomografide sol gozde subretinal sivi gbzlendi. Bu bulgulara
dayanarak, hastaya koroid osteomu ve sekonder KNV teshisi kondu. Hastaya 1 aylik araliklarla 3
intravitreal aflibersept enjeksiyonu yapildi. Subretinal sivinin azalmasi ancak kaybolmamasi Gzerine
takipler esnasinda 1 aylik araliklarla 3 intravitreal aflibersept enjeksiyonu daha uygulandi. Altinci
enjeksiyondan sonra yapilan takip muayenesinde gérme keskinligi 0,9'a yikseldi ve OCT goriintilemesi
subretinal sivinin regresyonunu gosterdi. Hastanin durumu 18 aylik takip doneminde stabil seyretti ve
ek enjeksiyon gerekmedi.

Tartisma: Koroid osteomunun tedavisi icin standart bir yontem yoktur. Hastalar dizenli olarak takip
edilmeli ve ikincil komplikasyonlar uygun sekilde tedavi edilmelidir. intravitreal aflibersept enjeksiyonu
koroid osteomuna sekonder KNV tedavisinde gérme keskinligi ve anatomik iyilesme acisindan oldukca
faydali bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Aflibersept; Koroidal osteom; Koroidal neovaskiilarizasyon

POSTER BILDIRI
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Atipik Hemolitik Uremik Sendromda Eculizumab Tedavi Sonrasi Purtscher Benzeri
Retinopati Bulgularinin Gerilemesi

inci Elif Erbahceci?, Hazal Bircan?, Nagihan Ugurlu?
Bilkent Sehir Hastanesi Gz Hastaliklari Goz Klinigi, Ankara

2Yildinim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari ABD, Ankara

Girig: Hemolitik Gremik sendrom (HUS) mikroanjiyopatik hemolitik anemi, akut renal yetmezlik ve
trombositopeni ile karakterize bir trombotik mikroanjiyopatidir (1). Diyare prodromu eslik ediyorsa
D+HUS ve eslik etmiyorsa atipik HUS (aHUS) olmak iizere iki alt gruba ayrilir (2). aHUS nadir gériilen ve
hayati tehdit eden bir hastaliktir. Hemolitik Giremik sendromdan (HUS) diyare ve Shiga toksini kaynakli
enfeksiyon olmamasi ile ayirt edilir (2). aHUS’te ana patoloji, vaskiiler endotel hasari ve kompleman
agregasyonlarina yol agan kompleman sisteminin
diizenlenmesindeki bozukluklardir. Okiiler bulgular nadir goriilmekle birlikte retinal, koroidal ve vitreal
hemorajiler, retinal iskemik bulgular ve non-perfiizyondur.

Purtscher retinopatisi; bas veya goglis travmasini takiben gelisen akut gérme kaybi ve ¢oklu beyaz
iskemik infarktlar (atilmis pamuk manzarasi gériiniimu), dot/blot/preretinal/mum alevi seklinde retinal
kanamlar ve retinal beyazlama gibi retinal bulgular ile karakterize nadir bir retinal hastaliktir (3).
Etiyoloji travmaya bagh degilse, hastalik Purtscher benzeri retinopati olarak adlandirilir. Akut
pankreatit, bag dokusu hastaliklari, otoimmiin hastaliklar, gebelik ile iliskili hastaliklar, trombotik

mikroanjiyopatik hastaliklar gibi bircok hastalik Purtscher benzeri retinopatiye neden olabilir (4).

Olgu Sunumu: 42 yasinda kadin hasta akut sag gozde gérme azhgi ile nefroloji kliniginden klinigimize
yonlendirildi. Hastanin sag gbz en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) 20/100, sol gézde ise 20/20
idi. On segment muayenesinde bir dzellik yoktu ve goz ici basinglari normal sinirlarda idi (14 mmHg/ 16
mmHg). Fundoskopide bilateral sari-beyaz pamuksu lekeler, mum alevi seklinde ve dot intraretinal
hemorajiler ve her iki gbz optik disk temporalinde solukluk vardi. Optik koherens tomografide (OKT)
sag gbzde makulada serdz dekolman ve sol gozde santral makulayl etkilemeyen superiorda seroz

dekolman vardi (Resim 1).

Hastanin anamnezi; 10 haftalik gebe iken farkedilen bébrek fonksiyon testlerinde bozukluk, andri,
genel durum bozuklugu nedeniyle kiiretaj yapilmis ve kiretaj sonrasinda BFT yiksekligi, Gremi,

metabolik asidoz ve progresif renal bozuklugun devam etmesi lzerine nefroloji klinigine danisilmistir.

Nefroloji kliniginde, akut bobrek yetmezliginin ayirici tanisi icin periferik yayma testi, ve ADAMTS13
testleri yapildi. Kan yaymasinda trombosit sayisinda azalma ve eritrosit fragmantasyonu goéruldi.

ADAMTS13 testi negatifti. Sistemik muayene ve laboratuvar testlerinden sonra hastamiz
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hemoglobinemi, trombositopeni ve akut bobrek yetmezligi
nedeniyle trombotik mikroanjiyopati olarak degerlendirildi. Trombotik mikroanjiyopatinin ayirici
tanisinda, Shiga toksini ile indiiklenen enfeksiyon ve kanh diyare bulunmadigindan
HUS dislandi; PT, aPTT ve fibrinojen diizeyleri normal oldugu icin dissemine intravaskiiler koagiilasyon
(DIK) dislandi; trombotik trombositopenik purpura (TTP), ADAMTS13 testi
negatif oldugu icin dislandi; Trombotik mikroanjiopatinin ayirici tanisi yapilarak klinik ve laboratuvar
bulgular 1siginda hastaya atipik hemolitik iremik sendrom (aHUS) tanisi konuldu. aHUS tanisi ile
birlikte hastaya hemodiyaliz, plazmaferez ve sistemik steroid tedavisi baslandi ancak hastanin
laboratuvar bulgularinda dizelme olmamasi (zerine kompleman proteini C5’i pargalayarak
kompleman aktivitesini bloke eden insan monoklonal antikoru eculizumab baslandi. Eculizumab
tedavisine, ilk dort hafta boyunca haftada 900 mg olarak baslandi ve daha sonra her (i¢ haftada bir 900
mg seklinde devam edilmesi planlandi. Tedaviden iki hafta sonra gérme keskinligi sag gézde 20/20’ye
yukseldi ve birinci ay takibinde her iki gozde gorme keskinligi 20/20 idi. Fundoskopide her iki gézde
retinal lezyonlarin bir kisminin geriledigi ancak atilmis pamuk benzeri manzaraya sebep olan
lezyonlarda artis gorildi. idrar cikisinin normale dénmesi ile OKT’de seréz dekolmanin tamamen

geriledigi gorildi (Resim 2).

Tartisma: Hemolitik Gremik sendromda okiiler bulgular nadir gériilmesine ragmen okiiler sikayetleri

olan hastalara oftalmolojik muayene yapilmalidir. Ekulizumab aHUS ve okiiler komplikasyonlari igin

umut verici gériinmektedir. HUS’te okiiler tutulum goériilmesi hastaligin siddeti ile ilgili bilgi verebilir.
Olgunun bir géziinde gérme azligi sikayeti olmasina ragmen diger goziinde sikayeti yoktu. Ancak gérme
azligi olmayan goézde de retinal bulgularin gériilmesi HUS olgularinda dikkatli oftalmolojik muayene
gereksinimini vurgulamaktadir. Oftalmolojik bulgularin sadece spesifik goz muayenesi ile tespit
edilmesi dikkat cekicidir. Ser6z dekolmanin gerilemesine ragmen yeni retinal lezyonlarin olusmasi

hastalik kontroliinlin yetersiz olmasi ile aciklanabilir.

Olgunun baslangic fundus muayene bulgulari Purtscher retinopati ile benzerdir. Atilmis pamuk
manzarasina benzeyen sari-beyaz yama tarzi lezyonlar ve retinal beyazlasma retinal iskemiyi
gostermekteydi. Karakteristik fundus bulgulari vaskiler endotel hiicre hasari sonrasi trombotik
mikroanjiyopati ile artmis trombosit yikimi sonucu olusmaktadir. Bundan dolayi retinal ve/veya
koroidal mikrosirkulasyon bozuklugu retinal ve vitreus hemorajisi, retina damar tikanikhgi, iskemi ve
optik atrofiyi aciklar. Olgudaki seroz retina dekolmani koryokapillaris okliizyonu ve nekroz sonrasi

gelisen retina pigment epitel bariyer fonksiyon kaybi ile aciklanabilir (3).

HUS'te okiler tutulum nadir gorilmekle birlikte, potansiyel vizyonu tehlikeye sokan sonuclari

nedeniyle bu komplikasyonun farkinda olmalidir. Ayrica Purtscher benzeri retinopati hastaligin erken
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evrelerinde gorilebildiginden, oftalmologlar tipik bulgulari altta yatan bir sistemik mikroanjiyopatinin

varhgiyla iliskilendirerek erken tani ve tedavi baslanmasinda rol alabilirler.

Kaynaklar

1.Eberhard OK, Labjuhn SO, Olbricht CJ. Ocular involvement in haemolytic uraemic syndrome —case
report and review of the literature. Nephrol Dial Transplant. 1995;10:266—269.

2.Sturm V, Menke MN, Landau K, Laube GF, Thomas JN. Ocular involvement in paediatric haemolytic
uraemic syndrome. Acta Ophthalmol. 2010;88:804—-807.

3. Agrawal A, McKibbin M. Purtscher’s retinopathy: epidemiyology, clinicalfeatures and outcome. BrJ
Ophthalmol. 2007;91:1456-1459.

4.Miguel Al, Henriques F, Azevedo LF, Loureiro AJ, Maberley DA. Systematic review of and Purtscher-
like retinopathies. Eye (Lond). 2013;27:1-13.

Etik hasta onayi alinmistir.

Resim 1. Fundus gorintileme retinal beyazlasma sari-beyaz pamuksu lekeler, mum alevi seklinde
intrareteal hemorajiler ve ser6z dekolman; Optik koherens tomografide sagda ser6z makiila dekolmani
ve sol gbz superiorda ser6z dekolman goriintisi
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Resim 2. Birinci ay izlemine ait fundus goriintileme retina bulgularinin tamamen kaybolmadigi; Optik
koherens tomografide subretinal sivinin tamamen kayboldugu izlenmektedir.

POSTER BILDIRI
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P-010

Diyabetirk Makiila Odeminde U¢ Doz Bevacizumab Sonrasi Yeterli Cevap
Alinamayan Olgulara Dekzamatazon Uygulamasi Sonrasi Alinan Cevabin
Karsilastiriimasi

Halil ibrahim YENER?, Muammer OZCIMEN?

1SBU Konya Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Ug doz intravitreal bevacizumab yapildiktan sonra tedaviye yeterli cevap alinamayan diyabetik
makiila 6demi olan hastalara, deksametazon implant uygulamasi sonrasi tedaviye alinan cevaplari
karsilastirmak

Mateyal metod: Calismaya retina klinigimizde diyabetik makila 6demi ile takip ettigimiz ve dizenli
olarak 3 ay intravitreal bevacizumab yapilan ve yeterli cevap alinamayan ve deksametazon implant
yapilan 14 hastanin 19 gozii alindi. Hastalarin bevacizumab enjeksiyonu 6ncesi ve (i¢ doz intravitreal
bevacizumab enjeksiyonu sonrasi gorme keskinlikleri ve santral makiila kalinliklarina bakildi. U¢ doz
sonra yeterli cevap alinmayan hastalara deksametazon implant yapildi. Bu hastalarin islem sonrasi 1.
ve 3. ay sonundaki gérme keskinliklerine ve santral makiila kalinlklarina bakildi. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin tani konulup tedaviye baslanmadan 6nceki gorme keskinlikleri ortalamasi 0,29 idi.
Ug doz intravitreal bevacizumab dan sonra gérme keskinligi 0,37 idi. Bu hastalarin deksametazon
implant sonrasi 1. ay sonu gorme keskinlikleri ortalama 0,46, 3. ayin sonunda 0,53 olarak tespit edildi.
Ayni hastalarin santral makila kalinligr sirasi ile 509,492,319,352 olarak olg¢lldi. Bu degerler
birbirleriyle kiyaslandiginda bevacizumab 6ncesi ve 3. Doz bevacizumab sonrasi gérme keskinlikleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi. Bevacizumab enjeksiyonu dncesi ve 3. Doz enjeksiyon
sonrasi gorme keskinlikleri ile deksametazon implant sonrasi 1. Ay gorme keskinlikleri
karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhydi.

Sonug: Direngli diyabetik makiila 6demi olan hastalara fazla beklemeden deksametazon implant
yapilmasi erken donemde cevap almak icin ve daha az islem yapmamak acisindan faydalidir.

POSTER BILDIRI

4. Tibbi Retina Giinleri / 6-8 Aralik 2019, istanbul




P-011

Retinal Astristomlu iki Hastanin Klinik Bulgularinin Degerlendirilmesi

Aylin Karalezlil, Sabahattin Siil1, Sengiil Ozdek1

1Mugla Sitki Kocaman Universitesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali

AMAG: Retinal astrositom tanisi konan iki hastanin takip slresince saptanan klinik bulgularini
degerlendirmek

GEREC ve YONTEM: 2019 yilinda klinigimize basvuran ve retinal astrositom tanisi konan iki hastanin
sistemik ve okdiler klinik bulgulari, genis a¢i fundus fotograf, florosein anjiyografi (FA) ve optik koherens
tomografi (OKT) leri degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarda sistemik fakomatoz izlenmedi. Hastalarin her ikisinde optik sinir komsulugunda
kirmizi renkli vaskilarize intraretinal kitle ve sert eksudasyon izlendi. Yapilan OKT'de optik sinir
komsulugunda ig retinal tabakada kitle goriiniimii ve ser6z foveal dekolmanizlenmekteydi. FA'da erken
donemden itibaren vaskiilarize ve sinirlar belirgin, ge¢ donemde bir miktar sizinti gosteren
hiperfléresans izlendi. 1 hastaya intravitreal dekzametazon implantasyonu yapildi ve bu hastada sert
eksudasyonun bir miktar geriledigi ve seroz fovea dekolmanin tamamen geriledigi izlendi. Ayni hastaya
daha sonra fotodinamik tedavi uygulandi fakat tedavi sonrasi lezyon boyutlarinda ve klinik bulgularda
belirgin bir diizelme izlenmedi. ikinci hasta herhangi bir tedavi almadan takip edildi.

TARTISMA: Olgularimiz soliter olmasi ve santral yerlesim ve gec¢ yasta ortaya ciktigindan sporadik
olarak degerlendirilmistir. Yapilan intravitreal steroid ve FD tedavinin lezyon buyUkIGgl (izerinde
belirgin bir etkisi olmasa da eslik eden eksudasyon ve subretinal sivi Gizerine olumlu etkisi olabilecegi
izlenmistir.

POSTER BILDIRI
4. Tibbi Retina Giinleri / 6-8 Aralik 2019, istanbul




P-012

Kronik Evre Vogt-Koyanagi-Harada Sendromu Tanili Hastalarda Makiila
Mikrodolagiminin Kantitatif Olarak Degerlendirilmesi: Optik Koherens Tomografi
Tomografisi Anjiyografi Calismasi

Pinar Cakar Ozdal?, Hiiseyin Baran Ozdemir?, Yasemin Ozdamar Erol*

Saglik Bilimleri Universitesi, Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uvea-Behgcet Klinigi

Amag: Kronik evre Vogt-Koyanagi-Harada Sendromu (VKH) olan hastalarda optik koherens tomografi
anjiyografi (OKTA) ile makila mikrodolasim bulgularini degerlendirmek ve bu bulgulari normal
bireylerle karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel calismaya, kronik konvalesan veya kronik rekiirren evrede olan 31 VKH
hastasinin 59 g6zl ve 25 normal goénillinin 50 goza dahil edildi. Tium hastalardan 6x6 mm makdler
OKTA (OptoVue Inc, Freemont, CA, ABD) cekimi ile alinan gorintilerle cihaz yazilimi tarafindan
otomatik olarak hesaplanan foveal avaskiiler zon (FAZ) alani (mm?), FAZ cevresi (mm), FAZ asirkiilarite
indeksi (Al), FAZ cevresinde 300 mikron genisligindeki alan igerisindeki foveal damar dansitesi (FD-300,
%)), ylzeyel (SCP, %) ve derin (DCP, %) kapiller pleksus damar dansitesi ve koryokapillaris akim alani
(CC, mm?) parametreleri degerlendirildi ve karsilastirildi.

Bulgular: Kronik konvalesan VKH grubuna 25 goz, kronik rekiirren VKH grubuna ise 33 g6z dahil edildi.
Hem kronik konvalesan hem de kronik rekiirren evredeki VKH hastalarinda, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, SCP damar dansitesi foveal alan disindaki tiim alanlarda istatistiksel anlamli olarak
daha disiik olguldii (P <0.05). DCP damar yogunlugu, kronik rekiirren VKH hastalarinda foveal ve
parafoveal alanlar harig¢ diger alanlarda kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha diisik
Olcllmekle birlikte (P <0.05), kronik konvalesan VKH hastalari ile kontrol grubu karsilastirildiginda
bitin alanlarda benzer 6lglimler alindi. FAZ, FAZ gevresi, Al ve CC tim gruplar arasinda istatistiksel
olarak benzerdi (P> 0.05). FD-300, kronik rekirren VKH hastalarinda (P <0.05) kontrol grubuna gore
istatistiksel anlaml olarak diistkti, ancak kronik konvalesan VKH hastalari ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmadi (P> 0.05). Biitlin 6lgciimlerde kronik konvalesan ve kronik rekirren
VKH hastalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (P> 0.05).

Sonug: Kronik VKH hastalarinda, makiler kapiller mikrodolasimin normal bireylere gore azaldig
gorilmistar.
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P-013

Kronik Evre Vogt-Koyanagi-Harada Sendromu Tanili Hastalarda Peripapiller
Kapiller Dansitenin Optik Koherens Tomografi Tomografisi Anjiyografi ile
Kantitatif Olarak Degerlendirilmesi

'Hiseyin Baran Ozdemir, Yasemin Ozdamar Erol, *Pinar Cakar Ozdal

Saglik Bilimleri Universitesi, Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uvea-Behcet Klinigi

Amag: Kronik evre Vogt-Koyanagi-Harada Sendromu (VKH) olan hastalarda optik koherens tomografi
anjiyografi (OKTA) ile peripapiller kapiler dansite 6lglimlerini degerlendirmek ve bu bulgulari normal
bireylerle karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel calismaya, kronik konvalesan veya kronik rekiirren evrede olan 17 VKH
hastasinin 34 gozi ve 20 normal gondlliiniin 40 gozi dahil edildi. Tium hastalardan 4.5x4.5 mm
peripapiller OKTA (OptoVue Inc, Freemont, CA, ABD) ¢ekimi ile alinan goérintilerle cihaz yazilimi
tarafindan otomatik olarak tiim alan, disk icindeki alan ve peripapiller alandan hesaplanan peripapiller
kapiller damar dansitesi degerlendirildi ve karsilastirildi.

Bulgular: Kronik konvalesan VKH grubuna 14 g6z, kronik rekiirren VKH grubuna ise 20 g6z dahil edildi.
Gruplar arasinda tim alan, disk icindeki alan ve peripapiller alandan hesaplanan peripapiller kapiller
damar dansitesi olglimlerinde istatistiksel anlamh fark yoktu (P> 0.05). Alt grup analizinde kronik
konvalesan VKH hasta gozleri ile normal gozler karsilastirildiginda disk icerisindeki kapiller damar
dansitesi istatistiksel anlamli daha yiksek 6l¢ilildi (p<0.05), tim alan ve peripapiller alan kapiller damar
dansitesi ise benzerdi (p>0.05). Kronik rekiirren VKH hasta gozleri ile normal gozler karsilastirildiginda
tiim alan, disk icindeki alan ve peripapiller alan kapiller damar dansitesi benzerdi (p>0.05). Bitiin
Olciimlerde kronik konvalesan ve kronik reklirren VKH hastalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (P> 0.05)

Sonug: Kronik VKH hastalarinda, disk icerisi kapiller damar yogunlugu haric, peripapiller kapiller damar
dansitesinin normal bireylerle benzer oldugu gérilmustir.
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P-014

Gebelik D6neminde Makula Odemi Gelisen iki Tip | Diabetik Retinopati
Hastasi Ve Mikropuls Laser ile Tedavisi

Ozcan Kayikgioglu!, Giingér S.D?

Manisa Celal Bayar Universitesi Goz Hastaliklari AD, Manisa

Amag: Gebelik doneminde makula 6édemi gelisen iki tip | diyabet hastasinin mikropuls laser ile
tedavisinin sunulmasi

Gereg ve Yontem: Manisa Celal Bayar Universitesi retina béliimiince takip edilen ve gdérmeleri tam
olan iki tip | diyabetik hastada gebelik boyunca gelisen makula 6demi tedavisi degerlendirilmektedir.
Hastalar ile durum degerlendirilerek gebelik nedeni ile iyi diyabetik reglilasyonun yanisira mikropuls
laser grid tedavisinin denenmesi 6nerilmis, intravitreal enjeksiyonlar ilk planda degerlendirilmemistir.

Sonug: Hastalarimiz yaslari 30-35 olan ve tip | diyabet- gebelik nedeni ile yakin takipte olan hastalardi.
insiilin pompasi ile kan sekerinin diizgiin regiile edilmekteydi. Buna ragmen gelisen makuler 6dem igin
ikisine de 577nm sari laser dalga boyu ile 16 ve 20. Haftalarda %5DC 550mW 160mikron standard grid
tedavisi ile laser fotokoagulasyon uygulanmistir. Hastalarin doguma dek izlemleri yapilmis ve bu
esnada gebelik donemindeki kotl beklentilerin aksine, grid laser yardimi ile 6demde artis gelismemis
ve gorme keskinligi tam olarak korunabilmistir. Hastalarin OCT gorintileri ve fundus fotograflari
sunulmaktadir.

Tartisma: Mikropuls grid laser makuler fotokoagulasyon gebelik donemi icin diabetik makula
o6deminde Onerilebilecek faydali bir tedavi secenegi olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: diyabetik makula 6demi, gebelik, mikropuls laser
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P-015

B Hiicreli Akut Lenfoblastik L6semiye Bagli Retina-Koroidal Tutulum: 1 Yillik

Olgu Takibi

Ozge Yanik Odabas, Figen Sermet, Orhan Abbasli, Sibel Demirel, Emin Ozmert

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Santral sinir sistemi tutulumlu B hiicreli akut lenfoblastik 16semisi (B-ALL) olan ve takiplerinde

retina-koroidal tutulum gelisen bir olgunun okiler bulgularini tanimlamaktir.

Olgu sunumu: B hiicreli akut lenfoblastik |6semiye bagli santral sinir sistemi tutulumu olan 46 yasindaki
kadin hasta sag goéziinde bulanik gérme sikayeti ile klinigimize basvurdu. Dlzeltilmis gérme keskinligi
her iki gbzlinde tamdi. Fundus muayenesinde her ki goziinde arka kutupta yerlesim gosteren sarimsi
renkli benek seklinde lezyonlar izlendi. Fundus otofléresans goriintiilemede, kizil6tesi dalga boyunda
daha fazla olmak Uzere bu lezyonlarin hiperotofloresans gosterdigi gorildi. Optik koherens
tomografide her iki goézde artmis subfoveal koroid kalinligi (> 500 W), subretinal birikintiler,
hiperreflektif noktalar ve sag gézde subretinal sivi varligi izlendi. Linker protokolline goére daunorubicin,
deksametazon, vinkristin ve intratekal metotreksat kemoterapisi baslanan hastanin 4 ay sonraki
kontroliinde subretinal sivinin tamamen kayboldugu ancak subretinal birikintilerin devam ettigi
gorildi. Kemoterapi siirecinin tamamlanmasiyla haploidentif kemik iligi nakli yapilan hasta, nakil
sonrasi dordlinci ayinda relaps refrakter B-ALL tanisiyla tekrar hospitalize edilerek bulanik gérme
sikayetinin artmasi Gzerine klinigimize konsdilte edildi. Dzeltilmis gorme keskinligi sag gézde 0,7 ve sol
gozde 0,8 diizeyindeydi. Fundus muayenesinde benek seklindeki lezyonlarin tiim arka kutba yayildigi
gorildi. Optik koherens tomografide her iki gozde i¢ ve dis retina tabakalarinda tim tabakayi tutacak
sekilde hiperreflektivite, subretinal aralikta yaygin birikintiler ve subretinal sivi varligi izlendi. Subfoveal
koroid kalinligi her iki gézde baslangic degerine gére daha da artmisti (> 550 p). Olgu son

muayenesinden 2 hafta sonra ex oldu.

Sonug: Ozellikle santral sinir sistemi tutulumu olan akut lenfoblastik I6semi olgularinda farkl sekillerde
retina ve koroidal bulgular gelisebilir. Farkli gériintiileme yontemleriyle bu bulgularin degerlendirilmesi

hastanin takibinde 6nem kazanmaktadir.
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